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??? Chlooramphenicolverbod, 340Dekmanagement, 410Diarree, mestvarkens, 742Fertiliteitsstoornissen, 410Folinezuur, varkensvoer, 324, 436Gezondheidsstatus, 837Influenza HiNi virus, zeugen, 211Inseminatietijdstip, 410 Integrale Keten Beheersing (1KB), vleesvarkensbedrijven, 249 Logboekregistratie, vleesvarkensbedrijven, 249 Medicijngebruik, vleesvarkensbedrijven, 249 Parvovirusvaccinatie, zeugen, 211 Referaten, 86, 135,221,429, 638 Specific Stress Free (SSF)-systeem, 837 Vaccinatie ziekte van Aujeszky, 1204 Vaccinaties, 465 Vaccingebruik, vleesvarkensbedrijven, 249Welzijnsstatus, 837Ziekte van Aujeszky, 1197Zink-oxyde, biggenvoeders, 1050Zie ook LANDBOUWHUISDIERENVarkensvoer, 324, 436VD-Besmettelijke Dierziekten 37,91, 143, 235,604, 646, 755,811,862, 968, 1067, 1198VD-Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE) BSE, 603VD-MededelingenClenbuterol, 332 Verslag bezoek Directeur VD aan Japan 29 januari -

3 februari 1990, 437Aanbieding rapport \'Ethiek en Biotechnologie bij Dieren\' aan minister Braks, 533Benoemingen en een koninklijke onderscheiding, 535 Jaarvergadering van het Bundesverbamd der beamtete Tier?¤rzte in Duitsland, 538Wijziging Regeling meldingsplicht dierenartsen 1979, 754Project;demonstratie welzijnsvriendelijke huisvestingssystemen, 862Voortgang veterinaire wetgeving in de EEG, 965 Vijfde \'International Consultation on Veterinary Drug Registration\', 1067Ziekte van Aujeszky, 1197VD-Rabies Sylvatische hondsdolheid, 438VD-Varkenspest Klassieke Varkenspest in Belgi??, Inlegger T.v.D. 1 juni 1990Veedrijvers, electrische, 41VEEHOUDER EN DIERENARTS 44, 348, 711,920Vergiftigingen zie INTOXICATIESVeterinair antibioticumgebruik, 487, 494Veterinaire volksgezondheid, 115THE VETERINARY QUARTERLYOvergenomen artikelen 1989, 61, 163, 217, 419, 471, 479, 522, 676Samenvattingen 1989,

66Samenvattingen 1990, 482, 682, 908VHI-MededelingenActieprogramma Salbutamol (een b?¨ta-agonist), 36WVC-prijs alternatieven dierproeven, 36Wetenschappelijke Vergadering VHI/RIVM, 87 Eerste certificaat nieuwe opleiding proefdierdeskundige ex artikel 14, Wet op dedierproeven, 145 BSE:Geen aanwijzingen voor infectiegevaar bij de mens, 183Bestrijdingsplan Papegaaieziekte, 232



??? Actieprogramma\'s van de Veterinaire Inspectie van de Volksgezondheid, 234Reorganisatie van de Veterinaire Inspectie van de Volksgezondheid per 9-12-1989 eenfeit, 280 Integrale aanpak Salmonella-problematiek bij pluimvee, 329 De praktizerende dierenarts en het gebruik van r??ntgentoestellen, 383 Workshop antibioticabeleid, 494 Rabies bij vleermuizen, 752 Onderzoek naar trchinen bij wilde zwijnen, 755 Gevolgen van open grenzen voor veterinaire controles van voedingsmiddelen vandierlijke oorsprong, 809 Salmonella enteritidis bij pluimvee:bewaking en bestrijding, 857 Ontwikkeling van GMP-code bij de winning van bloed van slachtdieren voor humaneconsumptie, 962 Actieprogramma\'s Veterinaire Inspectie, 963 Intrekking aanwijzing van een aantal bijzondere slachtplaatsen, 964Salmonella-onderzoek en in het bijzonder onderzoek naar S.enteritidis bij Nederlandspluimvee, 1005 Rationeel antibioticagebruik in de

diergeneeskundige praktijk is een noodzaak, 1068VIRUSSENBoviene Virus Diarree virus (BVD-virus), 1031Bovine Respiratory Syncytial Virus (BRSV), 217vqEquine Herpes Virus (EHV), 272Herpesvirus jww-infecties, hond en kat, 349Humaan Immunodefici??ntie Virus (HIV), 29Infectious Haematopoietic Necrosis Virus (IHNV), forel, 488Influenza HiNi virus, zeugen, 211Papovavirus, parkiet, 928Vissen, 488, 935 Vitamine Bi2-gebrek, schaap, 789Vleermuizen, rabies, 752VLEESKALVERENBovine Respiratory Syncytial Virus (BRSV), 217vqDiethylstilbestrol dipropionate (DES-DP) application, bulls, 419vqRespiratory tract disease, 217vqZie ook LANDBOUWHUISDIERENVLEESKEURINGBoosaardige Kopziekte, 370, 807 Diethylstilbestrol dipropionate (DES-DP) applicadon, bulls, 4l9vqKeuringsregulatief, 132, 374Mycobacteriose, 132, 374Trichinenonderzoek, wilde zwijnen, 754Zie ook ANTIBIOTICA en RESIDUENVoedermedicatie, 825

Voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong, vrij verkeer, 16, 809VOEDINGSMIDDELENHYGI?‹NEActieprogramma\'s Veterinaire Inspectie, 963Bloedwinning, slachtdieren, 962 Referaten, 86, 135, 222, 273, 274, 323, 372, 373, 429, 490, 529, 593, 686, 798, 849, 1000Salmonella enteritidis, 87, 329, 857, 1005Vrij verkeer, voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong, 16Voer, honde-, 911VOGELSAhsidia sp., parkiet, 928Bestijdingsmiddelen, verkeerd gebruik, 720Nitraatintoxicatie, parkiet, 928Papegaaieziekte, bestrijdingsplan, 232Papovavirus, parkiet, 928Vogelsterfte, 720



??? Watervogels, 371Zie ook PLUIMVEEVogelsterfte, 720 Volksgezondheid, 105, 115, 183, 325, 487, 494VOORJAARSDAGEN Proceedings, Voorjaarsdagen 1990, contents, 3SVoorjaarsdagen 1990, 193, 342, 651VRAAG EN ANTWOORD Vruchtbaarheid en B-caroteen, 229Dosering prostaglandines, 279Postoperatieve diepe veneuze trombose, 373\'Detorsion bar\', 489 Partusinductie en eventuele gevolgen, 598Enten tijdens corticosteroidtherapie, 850Winderigheid in verband met voer, 911Grote milt bij maagtorsie, 999 Kunnen prostaglandinen ook lager worden gedoseerd?, 1174Vrij verkeer, levende dieren, 10 Vrij verkeer, voedingsmiddelen van dieriijke oorsprong, 16, 809Vrouwelijke dierenarts, 1200Vruchtbaarheid, rund, 229 W Watervogels, 371 Weke delen letsels, carpus, paard, 1168Welzijn, 570, 837Welzijnsstatus, varkens, 837Welzijnsvriendelijke huisvestingssystemen, 275, 862Werkgroep Veterinaire Kynologie, 140,
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??? Losse inleggers in 1990 T.v.D. 1 juni 1990 Inlegger VD \'Klassieke Varkenspest in Belgi??\' T.v.D. 1 september 1990 Inlegger RA.O. Diergeneeskunde \'Zeister Dagen\'
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??? Samengesteld door drs. G. Th. A. Menges, Woerden



??? Dix voor een deskundige diagnose Vindt u verzekeringen en financieringen ondoorzichtig^ Da\'sjammer. Maar nog spijtiger wordt \'t als u zich daarbij neer-legt. Want dan mist u â€” bijvoorbeeld â€” de deskundigediagnose van Dix & Co. Een diagnose, die uitmondt in haar-scherpe adviezen. Maak geen brokken en kies tijdig ?Š?Šn adviseur, niet meer. E?Šnadviseur, die onafhankelijk is en uw h?Šle financi??le bescher-ming verzorgt. En die daardoor uw persoonlijke situatie opspannende momenten helder en snel in beeld kan brengen.Omdat hij het totale overzicht heeft. Laat Dix uw ?Šne adviseur zijn DIX& C01 PRAKTIJKADVIESBUREAUMAKELAARS IN ASSURANTI?‹N Tel. 030 - 51 15 20 Mauritsstraat 100, 3583 HW Utrecht Gevraagd In een kleine huisdierenpraktijk in Z-W Nederland SERIEUZE WAARNEMER (M/V) voor Â? 10 weken verspreid over de periode 1 maart t/m 1 november.Vereisten: â€” enige ervaring (zelfstandig kunnen werken)

â€” cli??ntvriendelijke benaderingBrieven met referenties onder nummer 5/90 aan de redactie van het Tijdschift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in een gezelschapsdierenkliniek in het zuiden des lands EEN JONGE ENTHOUSIASTE DIERENARTS M/V Er is werk voor IV2 dierenarts, de bedoeling is dit werk met twee dierenartsen tedoen en dit eventueel samen uit te bouwen tot een volwaardige 2-mans praktijk. â€” De bedoeling is, na een proeftijd, te associ??ren. â€” Enige ervaring is gewenst. â€” Hij/zij moet zelfstandig kunnen werken. â€” Hij/zij moet klantvriendelijk zijn. â€”- Hij/zij moet interesse hebben in de alternatieve diergeneeskunde. â€” Hij/zij moet voorkeur hebben voor minder werken (er is werk voor 1 Vi dierenarts),met als gevolg een lager inkomen maar meer vrije tijd. Handgeschreven sollicitaties met C.V., evt. referenties en een eigen visie over hoehij/zij een twee-mans praktijk wil laten functioneren en

eventueel uitbreiden.Brieven onder nummer 1/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? mM De Nieuwe Kracht Na de succesvolle introductiebij grote huisdieren, is ÂŽBaytril(enrofloxacin), het revolutio-naire anti-infectivum, nu ookspeciaal ontwikkeld voor kleinehuisdieren.Dankzij het uniekewerkingsmechanisme kentBaytril geen kruisresistentie,werkt al in lage concentratiesbactericide, heeft een breedantibacterieel spectrum enwordt goed verdragen. De re-sultaten van een behandeling ÂŽBaytrilanti-inf?Šctivum met Baytril zijn snel zichtbaar.Baytril heeft een eenvoudige?Š?Šnmaal daagse dosering: eeninjectie (2^%) voor de initi??lebehandeling en kleine,gemak-kelijk in te geven tabletten van15, 50 en 150 mg voor thuis.Zo biedt Baytril u de beste ga-ranties voor een snelle, efTec-tieve behandeling. Daarom;Kies Bayer. Gebnaik Baytril. Werkzame stof Enrofloxacin. IndicatiesInfecties met voor Baytril gevoeligemicro-organismen bij honden en katten,met name infecties van het maagdarm-kanaal, de luchtwegen, de urinewegen,de

geslachtsorganen, de huid, het buiten-oor en wonden. Contra-indicatie Hondenjonger dan 1 jaar niet behandelen omdatgedurende de fase van intensieve groei,rasspecifiek bij grote hondenrassen,beschadiging van gewrichtskraakbeen opkan treden. Om veiligheidsredenen wordtbij zeer grote hondenrassen, vanwege de Bayer Bayer Nederland B.VAgro Chemie - Veterinair,Nijverheid sweg 26,3641 RR Mijdrecht.Telefoon: 02979-80666. langere groeifase, geadviseerd tot eenleeflijd van 18 maanden niet te behande-len. Dosering De gebruikelijke doseringis 5 mg/kg lichaamsgewicht/dag verdeeldover een of twee giften. DoseringsduurVijf tot tien dagen. Verpakkingen Injectiemet 24% enrofloxacin (toelatingsnummerNL 3144), tabletten met 15.50 en 150 mgenrofloxacin (loelalingsnummersNL 3904, NL 3864 en NL 3860). Voor meer produktinformatie; zie verpak-kingstekst.



??? REDACTIONELE KOLOM Aan het begin van de 115e jaargang Er zullen weinig redactionele voorwoorden c.q. commentaren voor nieuwe jaargangenvan tijdschriften worden gepubliceerd, die niet beginnen met de stormachtige ontwik-kelingen in Oost-Europa. Overigens, gebeurtenissen op velerlei gebied volgen elkaarin een verbijsterend snel tempo op. De Europese ?Š?Šnwording die vlak voor de deur staatmet de daarmee gepaard gaande uitdagingen (zie ook de op dit onderwerp betrekkinghebbende voordrachten gehouden tijdens het afgelopen Jaarcongres elders in ditnummer). Het gevecht tegen het AIDS-virus, waar recentelijk enige bemoedigenderesultaten schijnen te zijn geboekt bij proefdieren (apen) in de VS en Frankrijk (ziepagina 29), een gevecht waarin ook veterinaire wetenschappers een belangrijke rolspelen. Zaken als biotechnologie, ethiek, relatie mens/dier: het zijn allemaal aspecten,waarmee de dierenarts anno 1990 steeds

indringender wordt geconfronteerd.Nieuws\', rapportage, resultaten van wetenschappelijk onderzoek, vinden hun neerslagin het Tijdschrift voor Diergeneeskunde (TvD) en in The Veterinary Quarterly (VQ). In de traditionele \'voorwoorden\', die de redactie telkenjare aan het begin van iederejaargang pleegt te schrip/en wordt naast een terugblik, tevens een blik vooruit geworpen.In de redactionele kolom van vorig jaar werd in het 1 januari nummer 1989 van destijdseen aantal zaken aangeroerd, die thans net zo actueel zijn als een jaar geleden. Hetis wellicht interessant hier enkele aspecten uit te lichten en na te gaan welkeontwikkelingen zich hebben voorgedaan. Overzichtsartikelen Waar in 1989 voor de publikatie van artikelen nog een gemiddelde wachttijd van Â? 6maanden werd genoemd, zijn deze voor wat betreft het TvD vrijwel geheel opgelost.Op zichzelf is dit een verheugende ontwikkeling. De keerzijde is helaas, dat navenanthet kopij-aanbod voor

het TvD schraler wordt. Dit is jammer want. zoals reeds doorde voorzitter van de Hoofdredactie in zijn inleiding ter gelegenheid van de Jaarprijs-uitreiking begin november jl. werd gesteld \'is in ons land een groot veterinairauteurspotentieel aanwezig doch door allerlei al of niet re??le argumenten onttrekt eendeel daarvan zich - naar de mening van de Hoofdredactie - aan haar verantwoorde-lijkheid. Er is grote behoefte aan klinische lessen, goede overzichtsartikelen en aanartikelen uit en voor de praktijk. Met name via de Redactie Advies Raad doet deHoofdredactie regelmatig een beroep op potenti??le auteurs\'. In dit verband is het goednogmaals te herhalen dat de Hoofdredactie de praktici-schrijvers graag bij het op schriftstellen en het verwerken tot artikel behulpzaam wil zijn. Gezien het belang van goedeoverzichtsartikelen, heeft de Hoofdredactie een ambitieus verzoekartikelenprogrammaopgezet. Het verheugt de Hoofdredactie te kunnen meedelen,

dat zij reeds vele positievetoezeggingen van verschillende auteurs tot het schrijven van overzichtsartikelen overactuele onderwerpen heeft ontvangen. Het aanbod van kopij voor de VQ is nog steeds overvloedig te noemen, al zullen hierde wachttijden van ca. 6 maanden, ook al gezien het specifieke karakter van eendergelijke periodieke uitgave nog wel enige tijd blijven bestaan. De VQ heeft deafgelopen jaren op de Science Citation Index hoog weten te scoren. Ook volgens delaatste gegevens verkeert de VQ (op de 24e plaats in een totaal van 94 vermeldetijdschriften!) in de hogere regionen van deze internationale index. Het abonnements-bestand van de VQ wordt voor een deel gevormd door de belangrijke bibliotheken inde wereld. Op deze wijze kunnen wetenschappers in binnen- en buitenland kennis nemenvan de in de VQ gepubliceerde artikelen. Bovendien is de VQ opgenomen in de voor-naamste internationale databanken als Current Contents.

MEDLARS/Index Medicus,Veterinary Bulletin, etc., met andere woorden, de VQ heeft hierdoor een groot,wereldwijd lezersbereik. Kluwer Academie Publishers die de internationale distributievan de VQ verzorgt, heeft onlangs haar Public Relations-activiteiten met betrekkingtot de VQ opgevoerd, hetgeen hopelijk een aantal extra abonn?Š\'s op zal leveren.



??? Kwaliteit Een jaar geleden stelde de Hoofdredactie reeds dat de kwantiteit van Wetenschappelijkeprodukten niet mag gaan prevaleren over kwaliteit. Het is de taak van redacties en\'reviewers\' om de stortvloed van wetenschappelijke artikelen die jaarlijks ter publikatieworden ingediend op kwaliteit te beoordelen. De Hoofdredactie wil hier gaarne hetvolgende aan toevoegen: De afgelopen I1I2 jaar klinken vanuit het buitenland steedsmeer geluiden door waarin gepleit wordt voor \'kwaliteit boven kwantiteit\'. Om enkeleaspecten te noemen. Het ontwikkelen van strengere criteria, ook ter voorkoming vangevallen van fraude of vergissing. Het genezen van het \'Multi paper, multi authorsyndrome\'. Het zoeken naar oplossingen ter vermindering van de publikatiedruk(\'Publish or Perish\') waaronder de universitaire wereld in de V.S. en Europa gebuktgaan. De problematiek rondom contract research, en dergelijke. Het beoordelingssy-steem (Peer

Review\') wordt in toenemende mate aan kritiek onderworpen (vragen overde waarde van het beoordelingsproces werden op recente congressen in de V.S. en onderandere op het congres: \'Editing into the nineties\' te Ottawa in Canada, september 1989,aan de orde gesteld. Het thema \'kwaliteit boven kwantiteit\' ligt de Hoofdredactie zeer na aan het hart. Zijzal de hierboven gesignaleerde ontwikkelingen in binnen- en buitenland nauwlettendblijven volgen. Ethiek De redactie stelde in haar Redactionele Kolom vorig jaar de ethische aspecten vanpublikaties van dierexperimenteel onderzoek aan de orde en noemde de sterkveranderende tijd waarin het dier en samenleving elkaar in toenemende matebe??nvloeden: welzijn en rechten van het dier versus biotechnologie/genetische manipu-latie. Het lijkt nu alsof de ontwikkelingen op het gebied van de biotechnologie steeds meerin een stroomversnelling geraken. In wetenschappelijke artikelen, via de

nieuwsmedia,TV, op verschillende congressen, etc. wordt de samenleving bijna dagelijks met berichtenover deze ontwikkelingen en nieuwe technieken overspoeld. Termen als klonen,genetische modificatie, embryosplitsing, DNA-fingerprinting, etc. zijn niet van de lucht.Voor onze samenleving lijken de mogelijkheden schier onbegrensd. Maar waar liggende grenzen? Wat mag wel en wat mag niet? Wat is gewenst en wat niet?\'De dierenarts zal in toenemende mate betrokken worden bij de biotechnologie en debijbehorende problematiek, zowel op technisch als ethisch gebied.\' Dit staat te lezenin het recente verslag over het onlangs (november jl.) door de KNMvD georganiseerdeSymposium over Biotechnologie. In hetzelfde nummer van 15 december jl. is eveneenseen artikel gepubliceerd \'Veterinaire zorg(en) en intensieve veehouderif (TijdschrDiergeneeskd 1989: 114: 1237-49) waarin een aantal problemen met betrekking tot hetveterinaire

handelen in de intensieve veehouderij wordt belicht, problemen waarvoorde diergeneeskunde oplossingen moet aandragen met het oog op een duurzame enaanvaardbare veehouderij. Het is duidelijk dat de dierenarts in deze zaken zijn standpunt zal moeten bepalen endat de ethiek hier een duchtig woord in mee zal spreken. De redactie zal deontwikkelingen op dit gebied eveneens nauwlettend volgen en trachten door middel vanhet doen publiceren van artikelen hier zo actueel mogelijk op in te spelen. (In dit verbandzij vermeld, dat de redactie in principe in het voorjaar een \'Biotechnologie-nummer\'waarin de voordrachten van het eerdergenoemde symposium worden opgenomen, denktuit te brengen.) Het zijn boeiende en interessante tijden. De redactie hoopt op een goede wisselwerkingtussen redactie, auteurs en de lezers en vertrouwt erop dat lezers en auteurs in dekomende jaren hun steentje - naar zij hoopt in de vorm van vele artikelen en

bijdragen- aan een bloeiend Tijdschrift voor Diergeneeskunde en Veterinary Quarterly zullenbijven bijdragen. Hiermee wensen Hoofdredactie en Wetenschappelijke Redactie de lezers, auteurs enmedewerkers een voorspoedig 1990 toe! HOOFDREDACTIE.



??? JAARCONGRES 1989 Landbouwbeleid na(ar) 1992^ Agricultural policy up to 1992 and afterR. J. Tazelaar^ Dames en heren. Ruim een week geleden haalde de land-bouw weer eens de voorpagina\'s van delandelijke pers. Niet vanwege al danniet vermeende fraudes of milieupro-blemen. Niet naar aanleiding van dezoveelste miljoen kilo kaas of vleeswelke werd ge??xporteerd. Nee, het wasnaar aanleiding van het reguliere over-leg tussen het Landbouwschap en deMinister van Landbouw.\'Compensatie akkerbouwers inzet vanschreeuwpartij\', \'ongenuanceerde enongefundeerde schreeuwpartij van hetLandbouwschap\', volgens de woord-voerder van de Minister.Zwakker begaafden in de maatschappijplegen hun meningsverschillen metschreeuwen en vechten te beslechten.Hier is iets anders aan de hand. Hierzijn we beland in een spiraal van elkaar en zichzelf overvragende partijen: deachterban â€” de akkerbouwers en hun plaatselijke en

regionale vertegenwoordi-gers â€”, het georganiseerde bedrijfsleven, de politiek en de overheid. Hoe grootde problemen ook zijn â€” en die zijn best groot â€”, de geloofwaardigheid van debetrokken partijen â€” bedrijfsleven. Minister en politiek â€” is op het spel gezet.Dat mag niet gebeuren. Dat is niet goed voor de toekomst van de Nederlandseakkerbouw. Daar prikt overigens de achterban ook zo doorheen.Ik kom hier straks nog op terug. Er is mij gevraagd enkele woorden tot u te richten over het \'landbouwbeleid naaren na 1992\'. Met veel genoegen heb ik de uitnodiging aanvaard. We leven immersin een zeer dynamische tijd, zeker ook op het gebied van het landbouwbeleid. Zodynamisch dat ik vrees slechts aan een gedeelte van mijn opdracht toe te komen.Namelijk het \'landbouwbeleid naar 1992\'. Dat ik relatief weinig aandacht zalbesteden aan het landbouwbeleid na 1992 heeft enkele redenen. In de eerste plaatsde vele problemen waarmee

het beleid nu wordt geconfronteerd. In de tweedeplaats het feit dat 1992 op zich voor het reeds lang ge??ntegreerde gemeenschap-pelijk landbouwbeleid weinig nieuws brengt. In de derde plaats dat op het vlak \' Voordracht gehouden op 6 oktober 1989, ter gelegetiheid van het Jaarcongres 1989, tevens 136eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teMierio (N. Brab.). Congresthema: \'De diergeneeskunde na(ar) 1992\'.2 Ir. R. J. Tazelaar, Voorzitter van het Produktschap voor Vee en Vlees.



??? van de wettelijke harmonisatie op veterinair gebied bijvoorbeeld â€” wel degelijkvan belang voor onze veehouderij! â€” u vanmiddag inleidingen te horen krijgtvan ter zake zeer deskundige sprekers. Ik zal mij in mijn bijdrage dan ook beperkentot een poging de huidige situatie enigszins te analyseren. Om vandaaruit enkelelijnen te trekken naar de toekomst. Ik zal daarbij ingaan op de volgende drieonderwerpen. In de eerste plaats het huidige EG-beleid, en problemen die dat beleid oproeptvoor de Nederlandse land- en tuinbouw en de huidige discussie over de wereldwijdeafspraken in GATT-verband over het toekomstige landbouwbeleid.In de tweede plaats wil ik stilstaan bij de milieu- (de mest- en verzurings)proble-matiek. En in de derde plaats bij de consument. Want voor hem of haar doenwe het uiteindelijk allemaal. Het gaat in mijn bijdrage vandaag om de vragen:wat zijn de bedreigingen voor de Nederlandse veehouderij?; wat doen we eraan?;wat zouden we

nog meer moeten doen? Overheidsbeleid â€” ook op het gebied van de landbouw â€” kent vele vormen. \'G?Š?Šnbeleid, is ook beleid\'. Dat geldt, Europees gesproken, voor een voor ons land nietonbelangrijk produkt, namelijk aardappelen. Voor aardappelen (en voor agrari-sche alcohol) bestaat geen Europese regelgeving. Niet dat nooit geprobeerd is om tot zo\'n regelgeving te komen..... ik heb zelf als ambtenaar bij de Europese Commissie ooit eens zo\'n proeve mogen inleveren..... Nee, omdat de idee??n van de verschillende lidstaten te ver uiteenliggen. Sommigen, zoals Nederland enDuitsland, willen het liefst niets, maar in ieder geval zo weinig mogelijk regelen:hooguit wat kwaliteitsnormen en verder vrijheid-blijheid. Zeker geen vaste ofgegarandeerde prijzen. Dat laatste is nu precies de wens van sommige anderelidstaten en de rest bevindt zich daar min of meer tussen. Meestal wordt dan opeen bepaald moment de knoop doorgehakt, maar voor aardappelen

is dat tot nutoe uitgebleven. Het EG-landbouwbeleid kent allerlei vormen. De zogenaamde lichte marktorga-nisatie met slechts kwaliteitsnormen en soms lichte overheidssteun bij erg, â€” heelerg â€” lage marktprijzen. Die steun wordt gegeven bijvoorbeeld voor tijdelijkeopslag van overproduktie. Er bestaan regelingen voor in- en uitvoer, maar hetkenmerk van dit type beleid is de afwezigheid van gegarandeerde prijzen. Een lichtemarktorganisatie bestaat in het algemeen met name voor de zogenaamde niet-grondgebonden produkties. Bijvoorbeeld voor de tuinbouw en de intensieveveehouderij. Ruim de helft van de Nederlandse agrarische produktie valt eronder.Europees gezien is dat duidelijk minder dan de helft. Weinig of geen ingrepenbetekenen lagere kosten, betekenen ruim baan voor specialisatie. Kortom, zo\'nsysteem heeft nogal wat voordelen, maar je moet de concurrentie w?¨l aankunnen.Nederland kon en kan dat en was en is dus een duidelijk voorstander

van eendergelijk beleid. Tuinbouw en intensieve veehouderij zijn dan ook niet de minstesectoren van agrarische bedrijvigheid van ons land. Voor de grondgebonden produkten is in het algemeen een zware marktorganisatiein het leven geroepen: gegarandeerde prijzen. Toen de kosten daarvan uit de handbegonnen te lopen werd voor die produkten waarvoor dat mogelijk was, deprijsgarantie beperkt tot een maximum hoeveelheid. De produktie werd gecontin-genteerd; eerst voor suiker en toen voor melk. Dat k?¤n ook voor die produktenomdat de primaire produkten â€” om tot waarde te worden gebracht â€” een bepaaldstation moeten passeren: de suikerfabriek en de zuivelfabriek. Voor granen is datlaatste niet nodig. Een groot gedeelte van de graanproduktie wordt niet verhan-deld. Maar graanboeren weten hoe goed het suikersysteem werkt en zien hoefantastisch het werkt bij melk. \'Weet u wat het is, Tazelaar?\' riep laatst een bozeFriese akkerbouwer me toe.

\'HML!\' HML? \'Het melkt lekker!\' Dus dat willende akkerbouwers ook wel.



??? Helaas, daar kunnen we kort over zijn: graancontingentering is oncontroleerbaaren dus onwerkbaar. Toch moest er wat gebeuren, want de kosten van hetgraanbeleid rezen de pan uit. \'Marktconformiteit\' riep Nederland in koor. Zowelde georganiseerde landbouw als de overheid en een meerderheid in de TweedeKamer. Toen men inzag dat dat wel eens zou kunnen uitmonden in hele lageprijzen, werd het \'m?Š?Šr marktconform\' en dat betekende dus lagere prijzen, maarniet al te laag. En toen begonnen de prijzen echt te dalen. Zo\'n 25% in een paarjaar tijd. De toestand in de akkerbouw werd kritiek en men kwam, goedgeorganiseerd als men is, daartegen in opstand. Dan doet de Minister eenuitspraak: de marktprijs voor graan zal zeer waarschijnlijk dit jaar niet lagerkomen. De politiek komt te hulp (en er waren toen nog niet eens verkiezingenin het vooruitzicht!) en eist compensatie, als de marktprijs w?¨l lager uit zal vallen. Motie Blauw. Met grote

meerderheid aanvaard in de Tweede Kamer. De achterbankomt in opstand. Het Landbouwschap eist prijscompensatie. De Minister zegt datdat niet kan; daartegen verzetten zich de EG-regels. Terecht. Iedereen w?Š?Št datde Minister gelijk heeft, maar men blijft prijscompensatie eisen. De Minister biedtinkomenssteun aan; maar wel met een vermogenstoets. Niet onlogisch, maar datwordt verontwaardigd afgewezen. Dan is er nog ?Š?Šn mogelijkheid: met een premiebraak leggen van landbouwgrond. Maar de maximale premie die door Brusselis vastgesteld, is voor Nederland nog te oninteressant. Dus die zou verhoogdmoeten worden. De Nederlandse Minister van Landbouw die zich in Brussel altijdheeft verzet tegen de regelingen voor inkomenssteun en braakleggen, moet nu naardatzelfde Brussel om te vragen om haast te maken met die regelingen en de premieste verhogen. Dat verhoogt daar zijn geloofwaardigheid niet. De politiek en destandsorganisaties

blijven vragen om prijscompensatie. Dat verhoogt hun geloof-waardigheid niet. In het overleg zijn er geen argumenten meer en wordt ergeschreeuwd. Einde verhaal? In ieder geval einde episode. Ik hoop dat Minister, bedrijfsleven ?¨n politiek snel om de tafel gaan zitten enserieus zullen gaan zoeken naar oplossingen. Bouwstenen daarvoor zijn wellichtte vinden in de door de Minister onlangs uitgebrachte Structuurnota Landbouw.En wellicht in de hopelijk binnenkort uit te brengen nota van het Landbouwschapdoor de Commissie Van der Stee. Dames en heren, ik ben mij bewust van het feit dat ik zelf geen oplossing aandraagvoor de akkerbouwproblematiek. Contingentering kan mijns inziens niet, ver-plicht braaklegging in de gehele EG acht ik voorlopig ook uitgesloten, vrijwilligebraaklegging zou iets kunnen betekenen en dat geldt ook voor een vorm vantijdelijke inkomenssteun. Toch is het belangrijk om een oplossing voor deakkerbouwproblematiek te vinden. Al

was het alleen maar opdat voor- en nadelenvan mogelijke oplossingen voor de gehele Nederlandse landbouw in alle objec-tiviteit worden bekeken. En dat men zich dus verre zal houden om met voorstellente komen die het gewraakte probleem nauwelijks oplossen maar wel problemenkunnen veroorzaken in andere sectoren. Ik doel hier natuurlijk op het voorstelgedaan door een werkgroep van het Landbouwschap om te komen tot een regelingvan verplichte bijmenging van graan in het voer. Dat heeft met \'marktgerichtheid\'of met \'m?Š?Šr marktgerichtheid\' overigens ook al heel weinig te maken. Toch blijft waakzaamheid hier geboden, want ook in het kader van de GATT-onderhandelingen duikt dit fenomeen weer opvallend vaak op. Daar gebeurt datdan onder de naam \'rebalancing\'. Rebalancing: het weer in balans brengen. Deachtergrond is simpel: in het kader van de GATT-onderhandelingen wordt dewederzijdse protectie voor landbouwprodukten aanzienlijk

teruggebracht. Dat ishet compromis tussen de VS die iedere protectie wilden uitbannen en de EG, die



??? eigenlijk niets wilde. Maar als we dan wat doen aan verlaging van de protectie,zegt de Europese landbouwcommissaris MacSharry en met hem een groot aantallidstaten, dan moet het mogelijk zijn om de protectie voor sommige produktenwat m?Š?Šr te verlagen en dan die voor andere produkten juist weer iets te verhogen.Lees: bemoeilijken van de invoer van graansubstituten. De betekenis van de invoer van graansubstituten voor de Nederlandse intensieveveehouderij is nog steeds groot. Misschien niet meer zo groot als het geweest is,maar het voordeel schat ik nog altijd op zo\'n 20% van de gemiddelde marge vande varkenshouderij. Waakzaamheid blijft hier dus geboden. Samenvattend voor dit onderdeel van mijn inleiding, kom ik tot het volgendeweinig verrassende beeld. Na de saneringsoperatie van het Europese landbouw-beleid door en onder de heer Andriessen, acht ik belangrijke wijzigingen van hetbeleid voor de komende jaren zo goed

als uitgesloten. Dat betekent het continuerenvan de contingentering voor melk en voor suiker, dat betekent een terughoudendprijsbeleid voor graan. Dat betekent een mogelijkheid voor inkomensondersteu-ning onder strikte voorwaarden en een vrijwillige braaklegging met een voorNederland misschien n?¨t acceptabele premiehoogte. Weinig tot geen wijzigingenverwacht ik voor de intensieve veehouderij. De problemen voor de intensieve veehouderij vloeien voort uit de milieuproble-matiek. Daarover wil ik nu een enkele opmerking maken. In feite hebben alle sectoren van de Nederlandse land- en tuinbouw te maken metmilieuproblematiek. De meeste van die problemen zijn technologisch oplosbaar.Zijn ze ook bedrijfseconomisch op te lossen? Voor de sectoren met goede tot zeergoede inkomenspositie â€” zoals tuinbouw en de melkveehouderij â€” kan die vraagwaarschijnlijk bevestigend worden beantwoord. Voor de akkerbouw ligt dat,gegeven de

inkomenssituatie maar vooral ook gegeven de huidige bedrijfsstructuurâ€” met name de bedrijfsgrootte â€” veel moeilijker. De nadruk zal daarom moetenliggen op een herstructureringsbeleid voor de akkerbouw: veel grotere, extensie-vere bedrijven. Maar dat betekent nogal wat op het sociale vlak, dus zonderproblemen zal het nauwelijks kunnen gaan. Voor de sectoren met een doorgaansveel minder goede inkomenspositie zoals de intensieve veehouderij is het nog maarde vraag of dc technologische oplossingen ook bedrijfseconomisch mogelijk zullenzijn. Tot nu toe moet die vraag waarschijnlijk ontkennend worden beantwoord.Daarmee ligt er een gevaar op de loer; de redenering is vrij simpel. De vervuilermoet betalen. De overheid zal dus geen structurele bijdragen verstrekken. Welinvesteringssteun en overgangsfinanciering. Dus, als het bedrijfseconomisch nietopgebracht kan worden en als men vaststelt dat de invoer van mineralen inNederland de

uitvoer daarvan sterk overtreft, dan ligt de simpelste oplossing voorde hand: volumebeleid, inkrimpen van de veestapel dus. Maar ik heb het al vakergezegd: zo simpel als de oplossing, zo gevaarlijk is ze tevens. Een substanti??lereductie van de intensieve veehouderij kost vele tienduizenden arbeidsplaatsen inde gehele kolom en vele miljarden guldens voor onze handelsbalans. Daarmeeis niet gezegd dat het dus voor altijd uitgesloten moet worden of dat we demilieuproblemen maar voor lief moeten nemen. Maar wel: dat we er alles aanmoeten doen â€” gezamenlijk, bedrijfsleven en overheid â€” om een goede enbetaalbare oplossing te vinden. Dat zou grootschaliger verwerking kunnen zijn.Daarbij zou ook een Mineralen Aan- en Afvoer Registratiesysteem kunnen helpen,zoals nu wordt voorgesteld. Maar dat zou net zo goed iets nieuws kunnen zijn.Wat te denken van het onlangs in de publiciteit gekomen systeem om varkens tehouden op een 70 cm

dikke laag zaagsel? Er zijn natuurlijk tientallen vragen enproblemen te bedenken. Ik ben vorige week eens gaan kijken bij zo\'n bedrijf enantwoorden op alle vragen waren nog niet mogelijk. Maar wel: geen stank, geenammoniak, geen mestprobleem, gezond ogende spelende varkens. Alleen al uit



??? welzijnsoogpunt een lust voor het oog. Zou dit systeem niet kunnen (bijv. inverband met dierziektesituatie of rentabiliteit), dan vinden we wellicht wat anders.Voorlopig houd ik het erop dat de sector â€” met de hete adem van een koudesanering in de nek â€” in staat zal zijn om oplossingen te vinden. Aan meston-derzoek wordt veel gedaan. In de afgelopen 31/2 jaar werd doorvoor door overheiden bedrijfsleven â€” in een 2/3-I/3 verhouding â€” al ?’ 50 miljoen ge??nvesteerd. We moeten zeker voor de varkens- en kalvermesterijsector, positief blijven denken.Maar zeker is dat een mogelijke oplossing, in ieder geval tijdelijk, een druk opde kostprijs zal betekenen; en daarmee een vermindering van de concurrentie-positie. Dit is dan ook de reden, reeds vaak uitgesproken door de huidige Ministervan Landbouw om snel te komen tot versterking van de bestaande bedrijfsstruc-tuur. Dat betekent een zo snel mogelijk van kracht worden van de Verplaatsings-wet.

En of de mestquota daarbij verhandelbaar of overdraagbaar worden, zal meworst wezen, als die wet er nu maar snel komt! Soms wordt door bedrijfsgenoten gewezen op het feit, dat milieumaatregelen nietnationaal maar Europees moeten worden opgenomen. Ik wil hen er echter opwijzen dat nergens de situatie thans zo nijpend is als in ons land en voorts datbijvoorbeeld in Denemarken scherpere normen van kracht zijn dan bij ons. Maardat neemt niet weg dat Europese regelgeving wenselijk zou kunnen zijn. Laat menechter niet menen dat zo\'n Brusselse regeling wel wat soepeler zou kunnen wordendan de huidige Nederlandse wetgeving. Integendeel: alles wijst er momenteel opdat men in Brussel meer en meer de richting opgaat van grondgebondenveehouderij; als voorbeeld noem ik onder andere bij mogelijke investeringssteunde beperking tot bedrijven met een maximum aantal GVE/ha; voorstellen die nuter discussie zijn bij de herziening van het

gemeenschappelijk structuurbeleid.Tenslotte dames en heren, vraag ik nog kort uw aandacht voor de consument.De wensen van de consument. Om met een paar open deuren te beginnen: deconsument wordt steeds kritischer, eist een steeds betere kwaliteit, wil geenhormonen of andere toevoegingen, wil geen doorstraling van produkten, wil dat het dierlijk welzijn niet in de knoei komt en..... de consument blijft prijsbewust. Een paar kanttekeningen wil ik daarbij maken. In de eerste plaats over het dierwelzijn. Dierwelzijn kan nationaal geregeld worden,maar alleen wanneer het de sociaal-economische positie van de betrokkenbedrijfstak niet onmogelijk maakt. Nationaal overgaan van de legbatterij op hetkipvriendelijke etagesysteem is mogelijk wanneer de kostprijs per ei niet ofnagenoeg niet verschilt, wanneer de arbeidsomstandigheden voor de boer nietverslechteren en wanneer het milieu niet extra wordt belast. Dat nu is thans â€”helaas â€” niet het geval.

De kostprijs per ei schijnt 0,8 cent hoger uit te komenen dat betekent voor een \'gemiddelde\' eierproducent op jaarbasis zo ongeveer?’750.000,-. Einde verhaal 1. De arbeidsomstandigheden voor de producent zijnmet name vanwege de stofoverlast ronduit slecht en de milieubelasting â€”ammoniakuitstoot â€” is hoger. Einde verhalen 2 en 3! Het is duidelijk: er ismomenteel â€” nog! â€” geen alternatief ontwikkeld voor de legbatterij, en invoeringvan het etagesysteem druist in tegen de geest van de betrokken wetgeving - waarvanik me nog wel iets meen te herinneren. Wat nu? Over en uit? Zeker niet. Ik vinddat op drie fronten moet worden verdergewerkt; 1. proberen het huidigeetagesysteem te verbeteren, dan wel eventueel een nieuw systeem te ontwikkelen;2. discussie op gang houden/weer opstarten in Europees verband (Braks) en 3.tenslotte nagaan op welke wijze het huidige systeem nog verbeterd kan worden. Een tweede facet betreffende de

consument of de kwaliteit, gaat over eventueletoevoegingen door voer of spuit. Hormonen, clenbuterol of salbutamol enz. Debekende Duitse boerenvoorman, de heer Heereman von Zuidwijck heeft vorigeweek nogal fel uitgehaald naar de \'Clenbuterolisten of Salbutamolisten\'; mensen



??? die door toediening van die middelen, al is het slechts op beperkte schaal, eenhele bedrijfstak in de verdachtenhoek plaatsen en haar bestaan gedeeltelijk op hetspel zetten. Dat verwijt geldt sommigen, gelukkig weinig boeren, sommigegelukkig weinig veevoerproducenten en -handelaren en sommige gelukkig z?Š?Šrweinig dierenartsen. Maar ze zijn er; in ieder geval ze waren er en kwamen datop de televisie ook nog eens ronduit verklaren. Maar met de heer Heereman enmet al die anderen die het gaat om het welzijn van de totale dierlijke sector, neemik met kracht afstand van die praktijken. Hoe groot een enkeling het economischbelang van zijn apotheekhoudende praktijk ook moge achten. De dierenarts iseen onmisbare en onmiskenbare schakel in de produktie van kwalitatief onbe-rispelijke dierlijke eindprodukten. Niet alleen ten aanzien van de hiervoorgenoemde produkten maar ten opzichte van zijn hele handelen heeft hij

daarbijeen zeer specifieke eigen verantwoordelijkheid. Ook â€” of eigenlijk: vooral â€” naarde totale sector toe. De taak van de dierenarts is om een breed pakket diensten aan te bieden aan deveehouders. De gezondheidsdienst voor dieren heeft hierbij een ondersteunenederol, waarbij een voortdurende wisselwerking moet optreden tussen die activiteitendie de dierenartsen ook voor laboratoriumonderzoek zelf kunnen verrichten ende activiteiten die bij de gezondheiddiensten kunnen plaatsvinden.Vanzelfsprekend dient hier de afspraak gemaakt te worden dat informatie die voorde gezondheidszorg noodzakelijk is, beschikbaar komt zodat nationale plannenzoals het nationaal programma varkensgezondheidszorg optimaal kan functione-ren. Ook op dit terrein zie ik een verschuiving van activiteiten waarbij depraktizerende dierenarts zijn dienstenpakket steeds verder zal optimaliseren. Tenslotte met betrekking tot dit punt een opmerking over

IKB - IntegraleKetenbeheersing. Met name in de varkenssector moet mijns inziens IKB aangepaktworden op bedrijfsniveau. Het past duidelijk in een verticaal kwaliteitsbeleid enhet kan aldus uitmonden in een merkenbeleid voor produkten welke tot nu toeakelig lang anoniem zijn gebleven. Wel zou overheidsbeleid een dergelijkebenadering kunnen bevorderen. Bijvoorbeeld door bedrijven met een aanvaard-baar IKB-systeem lagere keuringskosten in rekening te brengen.En met een opmerking over keuringskosten wil ik afsluiten.Ik heb u gesproken over het weinig ingrijpende nieuws dat ik op het gebied vanlandbouwbeleid uit Brussel of GATT verwacht. Hoewel waakzaamheid blijftgeboden. Ik heb u deelgenoot gemaakt van de naar mijn mening enormeinspanningen die nodig zijn om de milieuproblematiek goed op te lossen en hoewe daarmee bezig zijn. En tenslotte hoe we als verticale produktiekolom ommoeten gaan met het vervaardigen

van een kwalitatief onberispelijk eindprodukt.Het is voor dit alles van belang dat alle onderdelen van die kolom zo sterk mogelijkzijn. Niet alleen de primaire sector maar ook de verwerkende sector.Daar loert echter nog een gevaar. Namelijk een mogelijke lastenverzwaring dooreen verhoging van de keuringskosten. Keuringskosten maken nu al \'A deel uitvan de kostprijs voor de slachterijen. In de SNL schreef de Minister het heel simpelop: het bedrijfsleven is verantwoordelijk voor dc kwaliteit van de produktie, ik(Minister) ben verantwoordelijk voor de controle op die kwaliteit en hetbedrijfsleven betaalt de controlekosten. Ik heb toen meteen gezegd â€” en ik herhaaldat vandaag â€” dan voegen we er nog iets aan toe: dan krijgt dat bedrijfslevenvoldoende inspraak in de organisatie en efficiency van die controle. Dan moethet â€” bijvoorbeeld â€” onmogelijk zijn dat het bedrijfsleven uit de krant verneemtdat bij de RVV ruim 100 nieuwe

medewerkers zijn aangetrokken.Ik heb er ook nog begrip voor dat de uiteindelijke verantwoordelijkheid voor dekeuring, inclusief de organisatie daarvan, bij de overheid berust. Het minste dathet bedrijfsleven mijns inziens dan mag verlangen is dat zij haar op- en



??? aanmerkingen, haar adviezen over alles wat met de keuring te maken heeft, ineen duidelijk omschreven procedure kenbaar kan maken en dat de overheid slechtsmet redenen omkleed van een dergelijk advies zou moeten kunnen afwijken.Eindverantwoordelijkheid voor de keuring bij de overheid is voor mij uitgangs-punt. Maar dat zou ook kunnen bij een geprivatiseerde keuringsdienst en toezichtdoor Veterinaire Dienst en Veterinaire Hoofdinspectie. In ieder geval zal duidelijk zijn dat efficiencyvoordelen welke bij de keuring inbepaalde slachtplaatsen worden behaald, hun weerslag moeten vinden in detarieven welke toegepast worden voor die betreffende keuring. In de internationaleconcurrentiestrijd moet zo\'n beleid voorop staan.De tijd voor politieke toegiften is, dunkt mij, definitief verleden tijd.Dames en heren, we leven in een moeilijke maar razend interessante tijd. Zekerook voor de sector die u en mij het meeste bezighoudt. Alleen

gezamenlijk zullenwe in staat zijn de gehele kolom zo goed mogelijk tot dienst te zijn. Voor uw groteinzet daarbij wil ik u vanaf deze plaats hartelijk danken. N.B. Dc door drs. J. Janssen, hoofd afdeling Wetgeving op Diergeneeskundig Gebied inzake deVeehouderij, van het Directoraat-Generaal VI der Europese Commissie te Brussel gehouden inleiding;\'EG-beleid en wetgeving na(ar) 1992\', was bij het ter perse gaan van dit nummer niet beschikbaar.De betreffende inleiding zal in principe op een later tijdstip worden gepubliceerd.



??? Consequenties van het vrije verkeer vanlevende dieren^ Consequences of free trade in living animals C. C. J. M. van der Meijs^ Dames en heren. Graag complimenteer ik de voorberei-dingscommissie van dit congres met hetthema van het wetenschappelijk pro-gramma van dit Jaarcongres.Regeren is vooruitzien en daar u van-daag de dierenartsen vooruit wil latenkijken heeft u mij en een aantal van mijncollega\'s uit de overheidssferen uitge-nodigd om een tip van die toekomstigesluier op te lichten zodat we er eensonder kunnen kijken. Dit zal naar mijnmening niet voldoende zijn want delopende ontwikkelingen gaan pijlsnelen spelen zich naar mijn mening afzonder voldoende betrokkenheid vandegenen die op het terrein van de ge-zondheidszorg voor de dieren bezigzijn. Dus kom op, zie ik u denken. Voor dedraad met die ontwikkeling. Weg die sluier en zeg het ons maar wat ons te doenstaat. Wij willen en kunnen aan de slag. Nederlandse situatie Helaas

blijkt dat niet altijd gemakkelijk te zijn. Regelmatig valt waar te nemenhoe weinigen van onze collega\'s op de hoogte zijn van de lopende ontwikkelingenen de huidige stand van zaken binnen de EG. Het magische jaar 1992 kennenwe allemaal wel, maar het merendeel koestert zich en ons met de gedachte datwe op het terrein van de landbouw en veehouderij leidinggevend in Europa zijnen dat de andere landen ons wel zullen volgen. â€” We hebben een goede Faculteit in Utrecht die goedgeschoolde dierenartsenoplevert. â€” Een interessant organisatiepatroon voor de diergezondheidszorg van de le,2e en derdelijns diergeneeskunde en een goed gestructureerd overheidsapparaaten daar kunnen we het wel mee klaren. â€” Ook de gezondheidssituatie geeft geen aanleiding tot klagen met of zondervaccinaties zijn we vrij van een aantal gevreesde dierziekten zoals mond- enklauwzeer, varkenspest en NCD. Er zijn echter wel enkele donkere wolken waar te

nemen. Onze hoofdinleider vanvanmorgen en het hoofd van de afdeling Veterinaire Wetgeving van de EG- \' Voordracht gehouden op 6 oktober 1989, ter gelegenheid van het Jaarcongres 1989, tevens 136eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teMierio (N. Brab.). Congresthema: \'De diergeneeskunbde (na(ar) 1992\'.2 Drs. C. C. .1. M. van der Meijs, directeur van de Veterinaire Dienst.



??? Commissie hebben gesproken over het wegvallen van de binnengrenzen en detechnische harmonisatie in de veterinaire sector binnen de EG.Prima zullen we denken, dan kunnen onze dieren en produkten nog beter engemakkelijker worden afgezet op de Europese markt. Maar hebt u er al aangedacht dat van elders afkomstige dieren ook gemakkelijker binnen kunnenkomen en mogelijk dierziekten binnen brengen die wij juist verbannen hebbenof niemand van ons ooit in Nederland heeft waargenomen? Denk maar eens aande gevallen van Abortus Bang bij het rundvee zoals die steeds vanuit het buitenlandbinnen komen. Kan dit nu ook makkelijk plaats vinden voor Afrikaansevarkenspest, infectieuze Pleuropneumonie bij runderen etc.? Nut en noodzaak identificatie en registratie Mijns inziens heeft het vrije verkeer enorme gevolgen voor de beheersing van dediergezondheidssituatie in ons land. Want kunnen we zonder grenzen nog

welcontroleren waar de dieren vandaan komen en waar ze naar toe gaan. In ons landkunnen we dat voor bepaalde dieren nog wel maar voor anderen weer niet Wezijn juist begonnen aan een miljoenenproject in de veehouderij ter voorbereidingvan een integrale I&R-regeling voor runderen en voor varkens worden juist deeerste stappen gezet voor het starten van een doelstellingen-analyse.Wanneer dergelijke systemen toegepast worden zullen we de gangen van dierenkunnen volgen en niet ge??dentificeerde dieren opsporen. Hopelijk zijn ze dan nietafkomstig van bedrijven met besmettelijke ziekten. Van dit soort ontwikkelingenin de EG zullen alle geledingen van de veehouderij de veranderingen ondervinden.De overheid, de publiekrechtelijke bedrijfsorganisaties, de onderzoeks- en oplei-dingsinstituten, de veehouder, de veehandel, de verwerkende industrie en dedienstverlenende sector. U, geachte aanwezigen, hoort ergens in dit rijtje thuis.Het

betreft dus ook u. Ongelijkheid in de dierziektesituatie in de EG Laten we nog eens kort terugzien en nagaan welke ontwikkelingen zich deafgelopen jaren hebben voorgedaan. In het Europa van de oude zes, u kent ze nog wel, Nederland, Belgi?? en Luxemburg,de Bondsrepubliek, Frankrijk en Itali?? bevonden we ons in de omstandigheid datde dierziektesituatie zich in de verschillende lidstaten op een weliswaar gelijk, maartevens laag niveau bevond. Ziekten als mond- en klauwzeer, klassieke varkenspest,brucellose en tuberculose bij rundvee, NCD, Salmonella pullorum en CRDkwamen nog algemeen voor. Na en deels door het gefaseerde toetreden van de nieuwe zes, is de dierziektesituaticongelijker geworden, waardoor het verkeer minder vrij geworden is en harmoni-satie gecompliceerder. Die ongelijkheid is veroorzaakt door het voorkomen van nieuwe dierziekten indelen van de Gemeenschap we denken dan aan Pleuropneumonie in

Portugal,schapen- en geitenpokken in Griekenland, AVP in enige lidstaten waaronder eenuitbraak in Nederland in 1986, die ons in het geheugen gegrift is, en onlangs nogBSE in het Verenigd Koninkrijk en Ierland - maar ook de afwezigheid van deziekten die voorkwamen of komen bij de zes lidstaten van het eerste uur.De dierziektesituatie is echter wel op een hoger niveau gebracht door de uitvoeringvan versnelde uitroeiingsprogramma\'s van ziekten zoals brucellose, tuberculoseen leucose bij runderen en door het bereiken van de situatie dat enige klassiekeveewetziekten grotendeels uit de gemeenschap verdwenen zijn en ik noem danklassieke varkenspest, mond- en klauwzeer en Newcastle disease. Bijna zoudenwe ze exotisch kunnen noemen.



??? Verschil in vaccinatiebeleid Tevens is de ongelijkheid teweeg gebracht door verschillen in vaccinatiebeleidtussen de lidstaten en ik noem het mond- en klauwzeer vaccinatiebeleid. HetVerenigd Koninkrijk, Ierland en Denemarken vaccineren niet tegen deze ziekte,de overige lidstaten wel. Maar dit geldt niet uitsluitend voor deze enting. Ookweigeren de Engelsen levende varkens uit Nederland. Niet alleen vanwege hetvoorkomen van de ziekte van Aujeszky maar ook vanwege ons vaccinatiebeleidtegen deze ziekte. In Europa zal tenslotte geen handelsverkeer in varkens meermogelijk worden als de EG zou besluiten dieren die gevaccineerd zijn tegenAujeszky van het communautaire handelsverkeer uit te sluiten. Bereitcen uniforme dierziektesituatie in gehele EG Hetgeen bereikt zal moeten worden is een gelijke dierziektesituatie in de EG opeen hoog niveau. Dan pas kan een, met voldoende garanties omgeven, gezondvrij verkeer van dieren in de

Gemeenschap plaatsvinden. Ik verwijs hierbij naarde voordracht van de heer Janssen. Ook mijn dienst heeft dit uitgangspunt indiverse publikaties en lezingen onderstreept. Derhalve zal een blijvende inspanningmoeten worden geleverd om de uitroeiing en bestrijding van diverse in deGemeenschap voorkomende dierziekten, waaronder ook enige voor ons nietaangifteplichtige ziekten zoals IBR, de ziekte van Aujeszky en Salmonellaenteritidis te bewerkstelligen. Tevens zullen we voor een veelheid van dierziekteneen communautair vaccinatiebeleid moeten formuleren. Dit beleid omtrentbestrijding en vaccinatie zal een regionaal of een bedrijfsgebonden karakterhebben. Voorwaarden handelsverkeer na 1992 De voorwaarden waaronder een vrij verkeer van dieren na 1992 kan plaats vindenzijn door de Commissie geformuleerd en bevinden zich nu in een vergevorderdstadium van bespreking tussen de lidstaten. De basisgedachte is dat de gehele

verantwoordelijkheid berust bij de verzendendelidstaat en niet meer zoals thans het geval is een gedeelde verantwoordelijkheidbij de verzendende en de ontvangende lidstaat. De dienst die de export verzorgtmoet derhalve de gehele produktieketen controleren.De consequenties die hieruit voortvloeien zullen zijn dat: â€” in een vrije markt instrumenten zoals vrijwaringsmaatregelen en regionalisatiebij het optreden van de belangrijke dierziekten de voortgang van een gezond vrijverkeer moeten garanderen; â€” de bestrijding van ziekten geschiedt middels gemeenschappelijke programma\'s,gebaseerd op regionalisatie, stamping out en beperkte vaccinatiemogelijkheden; â€” de bestrijding van bedrijfsgebonden ziekten dient te geschieden via beperkendemaatregelen op bedrijfsniveau; â€” de garantieverschaffmg ten behoeve van het handelsverkeer mede gebaseerdIS op bedrijfserkenning waarvoor de bedrijfsgezondheidsstatus een criterium is; â€” de

communautaire regels ook nationaal zullen gaan gelden. Terwille van een uniforme uitvoering en controle leidt een en ander tot meerbevoegdheden van de Europese Commissie, zoals bijvoorbeeld de goedkeuringvan ziektebestrijdingsprogramma\'s in de Lidstaten en het toezicht daarop. Consequenties voor Nederland Wat betekent dit nu in werkelijkheid voor de lidstaat, dus ook voor Nederland?I. Vrijwaringsmaatregelen moeten toegepast worden door de door een ziektegetroffen lidstaat van verzending, zodanig dat de overige lidstaten gevrij-waard worden van de ziekte. Deze maatregelen komen in de plaats van deklassieke vrijwaringsclausule die de lidstaat van bestemming momenteel nog



??? de mogelijkheid geeft de grenzen te sluiten. Een fundamenteel anderebenadering. n. De regionalisatie opent de mogelijkheid deze beperkende maatregelen alleenvan toepassing te doen zijn voor slechts een deel van ?Š?Šn of meer lidstaten:de getroffen regio. Regionalisatie zien we al toegepast bij de beperkingen bij uitbraken van bijv.MKZ, KVP en NCD, maar vorig jaar ook, en dat is nieuw, bij het endemischvoorkomen van ziekten in een deel van een lidstaat. Ik heb het dan over AVPin een deel van Spanje. Zoals gezegd zullen bij bedrijfsgebonden ziekten beperkende maatregelen opbedrijfsniveau getroffen worden. Al deze beperkende maatregelen, of ze nu regionaal, of op bedrijfsniveaugenomen zijn, vragen om een uiterst gedisciplineerde controle van de dandenkbeeldige grenzen rondom de regio of het bedrijf. Hier ligt een uitdaging voor met name de RVV en de Gezondheidsdienstenin een onderling samenwerkingsverband. Bij de bestrijding van

dierziekten,middels de communautair vastgestelde programma\'s, zal samenwerkinggezocht moeten worden met de buurlanden daar waar de getroffen regio\'sgrensoverschrijdend zijn. III. Vaccinatie zal slechts in uiterste noodzaak toegepast kunnen worden. Bij deKVP-bestrijding gaan we hiervan nu ook al uit. Een zelfde werlcwijze zal ook bij de MKZ bestrijding en eventueel ook bijde NCD bestrijding toegepast worden, als we in communautair verbandbesluiten de vaccinaties tegen deze ziekten te beperken of te be??indigen. DeCommissie zal trachten dit kalenderjaar nog een beslissing over het vacci-natiebeleid voor MKZ vast te stellen. Voor ons land zal dit een be??indiginginhouden van de jaarlijkse MKZ-entingen. IV. De bedrijfserkenning De garanties ten behoeve van het handelsverkeer in dieren worden gebaseerdop de keuring op de plaats van verzending en de bedrijfserkenning van hetveehouderijbedrijf. Het belangrijkste criterium voor bedrijfserkenning

is degezondheidsstatus en eventueel de welzijnsstatus van het veehouderijbedrijf.Daarnaast zullen ook criteria als bedrijfsinrichting, bedrijfshygi??ne, de wijzevan administratie, produktievoorwaarden en het toezicht gelden.Een dergelijk erkenningssysteem, dat we reeds kennen voor slachthuizen, zalook gaan gelden voor veehouderijbedrijven ten behoeve van het handelsver-keer in levende dieren, sperma, embryo\'s en dierlijke produkten. Dezeerkenning zal geschieden door de nationale autoriteiten volgens communau-tair vastgelegde normen. Via communautaire inspectie wordt door deCommissie toezicht gehouden op het nationale erkenningsbeleid. V. De gezondheidsstatus van het bedrijf en eventueel de regio zal moeten wordengegarandeerd door een Screenings- en monitoringssysteem van ziekten. Ookhiervoor is een sluitend I&R-systeem onontbeerlijk en zal een vergaandesamenwerking tussen VD, RVV, SGD, de fokkerijgroeperingen en deprakticus

tot stand moeten komen. VI. Zeker is dat op termijn de intracommunautaire voorwaarden ook nationaalzullen gelden. Maar ook v????r die tijd hebben de intracommunautair geldendevoorwaarden invloed op het nationale beleid, immers het exporterendeveehouderijbedrijf zal gedwongen zijn om geen besmette of van besmettingverdachte dieren aan het bedrijf toe te voegen. Het moet als het ware eenexportblokkade voorkomen en zal dus voorwaarden stellen.



??? Zo zien we, vooruitlopend op het op nationaal niveau van toepassing wordenvan intracommunautaire regels, een spin-off effect van intracommunautaireregels op de nationale praktijk. Sleutelwoorden Dit gezegd hebbende zal ik trachten de consequenties te schetsen voor deveterinaire wereld in Nederland, in al haar geledingen. Sleutelwoorden zijn: â€” verschuivende verantwoordelijkheid; â€” samenwerking; â€” een andere garantieverschaffmg; â€” toezicht op het systeem. Gevolgen binnen veterinair Nederland voor de VD, R VV, SGD en de prakticusOm met mijn eigen dienst, de Veterinaire Dienst te beginnen: â€” De veterinaire dienst zal haar beleidsverantwoordelijkheid hoe langer hoe meermoeten uitoefenen binnen de door de Gemeenschap afgebakende grenzen. â€” Samenwerking met de VD\'s van andere lidstaten is noodzakelijk. Het kennisnemen van eikaars structuren en werkwijzen zal bijdragen aan een toenemendonderling

vertrouwen. â€” Structuren zullen geschapen moeten worden zodat een verantwoorde garan-tieverschaffmg \'nieuwe stijl\' mogelijk is. â€” De Europese Commissie zal toezicht houden op de nationaal geldendesystemen. â€” De Nederlandse beleidsvisie zal naar \'Brussel\' uitgedragen worden met nameop gebieden als keuringsbeleid, de IKB-gedachte, de epidemiologie, de automa-tisering en het welzijn. Het spreekt voor zich dat het opheffen van de controles aan de binnengrenzen,het verleggen ervan naar de plaats van verzending en de verscherping van controlesaan de buitengrens van de EG consequenties heeft voor de structuur en de inzetvan personeel van de RVV. Voor een organisatie als de RVV is het van belang dat, zoals gezegd degarantieverschaffmg in een ander jasje gestoken wordt. De klassieke fysiekekeuring zal in toenemende mate worden vervangen door een keuring vanbedrijfsgegevens waarvan de verleende

bedrijfserkenning een fundamenteel on-derdeel vormt naast gegevens die worden aangeleverd door de prakticus, deveehouder en de gezondheidsdienst. Dit sluit aan op de IKB-gedachte. Voor de SGD en de regionale Gezondheidsdiensten liggen er nogal wat verande-ringen in het zicht. Haar positie zal een andere worden. Het zal weliswaar een organisatie blijven vande primaire sector, maar voor de gehele sector. Dus haar verantwoordelijkheidzal toenemen. Zij zullen immers de gezondheidsstatus van de bedrijven moetenbewaken en eventueel de regiostatus, met behulp van daartoe te ontwikkelenmonitorings- en screeningssystemen. De regio kan grensoverschrijdend zijn. Zijzullen dus met organisaties in de buurlanden samenwerking moeten zoeken.Bij het erkennen van bedrijven, ten aanzien van het vrij zijn van ziekten, moetworden gedacht aan een systeem zoals dat nu reeds door de Stichting Gezond-heidsdienst voor Dieren wordt

gehanteerd (erkenningen van rundveebedrijven dieofficieel vrij zijn van brucellose en tuberculose en vrij zijn van leucose enpluimveebedrijven die vrij zijn van Salmonella pullorum en CRD). Een dergelijksysteem zou dan moeten gelden voor ziekten genoemd in de diverse Europeseregelgevingen. Tevens zal bij bedrijfserkenning rekening moeten worden gehoudenmet reeds genoemde criteria als bedrijfsinrichting, produktievoorwaarden, welzijnetc.



??? Vanwege deze centrale rol in de bewaking van de gezondheidssituatie kan het nietanders zijn dan dat de SGD tevens in de dierziektebestrijding een belangrijke roltoebedeeld zal krijgen. Voor de onderzoeksinstituten is het van belang te weten dat in het kader van hetintracommunautaire verkeer ten behoeve van de diagnostiek per lidstaat referen-tie-laboratoria worden aangewezen. Last but not least: de prakticus. De prakticus, in dit forum wellicht het zwaarst vertegenwoordigd, is traditioneelgezien en dat geldt in zekere zin tot op heden, als vrije beroepsbeoefenaar, eenongebonden mens. Uit hetgeen ik u schetste blijkt dat dit hoe langer hoe minder het geval zal zijn.Bij de beroepsuitoefening zal hij of zij in toenemende mate beperkingenondervinden van een terughoudend vaccinatiebeleid, een strenger residubeleid endierwelzijnsbeleid, voortvloeiend uit de communautaire handelsrichtlijnen en -verordeningen. In de bewaking van de

gezondheidsstatus van het bedrijf zal deprakticus een belangrijke rol spelen. Dit laatste eventueel in de hoedanigheid vandoor de overheid aangewezen dierenarts, een tot nu toe in Nederland onbekendbegrip. De dierenarts houdt dan (dagelijks) toezicht op het erkende produktiebedrijf Detaken samenhangend met deze functie kunnen in het verlengde liggen van de takenbehorend bij de bedrijfsbegeleidingssystemen. De aangewezen dierenarts zalsamen met de gezondheidsdienst de gegevens ten behoeve van gezondheidsstatus,hygi??ne, produktievoorwaarden, vaststelling van ziekten en diergeneesmiddelen-gebruik nodig voor de garantieverschaffmg, aan moeten leveren aan de certifi-cerende instantie en zal dus ook rechtstreeks betrokken zijn bij een eventueleintrekking van bedrijfserkenning. Overigens is het zeer wel mogelijk dat een dergelijke functie uitgeoefend wordtdoor de aan het bedrijf verbonden dierenarts, bijv. een dierenarts in

dienstbetrek-king bij een Kl-station of broederij of door de dierenarts van de SGD.In het kader van de bewaking van de gezondheidsstatus van bedrijf en regio wilik graag nog eens wijzen op het belang van de aangifte- en meldingplicht, waarvande laatste nog wel eens in het vergeetboekje staat. Tenslotte een algemene opmerking. In het geschetste systeem van garantieverschaffing met betrekking tot dierziekten,maar niet in de laatste plaats met betrekking tot residuen en zo??nosen, is de IKBeen belangrijk instrument. De veehouder en de veevoederindustrie maar vooralde prakticus staan aan het begin\'van een keten, de RVV en de verwerkendeindustrie aan het eind, centraal staan dan de SGD en de Gezondheidsdiensten.Concluderend mogen we dus stellen dat in toenemende mate bij de overheid, depubliekrechterlijke bedrijfsorganisaties, de praktijkuitvoering en in het bedrijfs-leven rekening dient te worden gehouden met de ontwikkelingen in de

hele EG:de regionale dierziektesituatie, de ontwikkelingen in andere Lidstaten en dierziek-tebestrijdingsprogramma\'s onder verantwoordelijkheid van het bedrijfsleven.Tevens dient in toenemende mate rekening gehouden te worden met de IKB, hetterughoudend vaccinatiebeleid, de dierziektepreventie anders dan door vaccinatie,monitoring en screeningsprogramma\'s, het residubeleid en het welzijn van dieren.Door een dergelijke inkadering van de taken van de prakticus en de Gezondheids-diensten in nauw samenwerkingsverband met de overheid, kan naar mijn meningeen aanzienlijke kwaliteitsverbetering in de bewaking van de gezondheidssituatievan de gehele Nederlandse veestapel gerealiseerd worden. Daardoor kan hethandelsverkeer veterinair gezien zonder beperkingen voortgang vinden.



??? Consequenties van vrij verkeer vanvoedingsmiddelen van dierlijke oorsprong! Consequences of free movement of foods of animal originS. van Hoogstraten^ Dames en heren. Als vijfde spreker van deze dag wordtmij de gelegenheid geboden uw aan-dacht te vragen voor een uiteenzettingrond het thema van Europa \'92. \'Watbetekent Europa \'92 voor de dierenarts\'is uw centrale vraagstelling, en mij isvriendelijk verzocht speciaal te sprekenover de consequenties van een vrij ver-keer van voedingsmiddelen van dier-lijke oorsprong. Ik zal dat doen, in dewetenschap dat wat ik zal zeggen onge-twijfeld al is aangeroerd door anderesprekers. Daarom beperk ik me tot dehoofdlijnen. Laat ik beginnen met te stellen dat 1992in de wereld van de voedingsmiddelenvan dierlijke oorsprong geen nieuw be-grip behoort te zijn. De interne marktis voor het vrije goederenverkeer eenbegrip dat nauwelijks anders is dan de gemeenschappelijke markt volgens het

oudeVerdrag van Rome. En iedereen weet dat de gemeenschappelijke markt al jarengeleden juridisch was voltooid, en feitelijk ook had behoren te zijn voltooid. Hetfeit dat de Europese partners een nieuwe datum hebben genoemd, namelijkvoltooiing van de interne markt per eind 1992, is vanuit die achtergrond eigenlijkverwarrend. We krijgen iets dat er al had moeten zijn, en dat er juridisch ookal was. Ik illustreer dit aan de hand van de zaken die het EG-Hof in inmiddels vasterechtspraak heeft gewezen. Bekende namen als Cassis de Dyon, de Belgischejenever, Reinheitsgebot, zijn hiervan sprekende getuigen. Wat rechtmatig isgeproduceerd en in de handel gebracht in de ene lidstaat, moet ook vrij kunnenverkeren in andere lidstaten. Dat is de kern van de visie van het Hof over deartikelen 30-36 van het EG-verdrag. Zo ook de Edammer kaas die in Duitslandin een magere variant wordt gemaakt (30 ). Het Hof bevestigde dat dit produktâ€” hoewel

afwijkend van de traditionele variant van 40% â€” vrij van de BRD naarFrankrijk moest kunnen worden verhandeld, mits een goede etikettering verzekerdis. Dit ondanks de Codex Alimentarius, en zelfs ondanks de Conventie van Stresa,die internationale eisen voor kazen formuleert en de Edam op 40% heeft gesteld.Edam, aldus het Hof, is een bepaald type kaas dat niet aan een vast vetgehalte \' Voordrachl gehouden op 6 oktober 1989, ter gelegenheid van het Jaarcongres 1989, tevens 136eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teMierlo (N. Brab.). Congresthema: \'De diergeneeskunde (na(ar) 1992\'.2 Mr. S. van Hoogstraten, Directeur Voedings- en Veterinaire Aangelegenheden en Produktveiligheidvan het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur.



??? mag worden verbonden. Voorschriften terzalce voor nationale producenten zijnin orde, als ze de import maar niet belemmeren. Het Hof bevestigde hiermee haarfilosofie over het vrije goederenverkeer, maar liet ook de pleidooien om tradi-tionele produkten te eerbiedigen in buitenspel-positie staan. Als de EG datbelangrijk vindt moet de Raad het maar regelen, valt tussen de regels te lezen.Al eerder had de Belgische jenever van 30% alcohol op deze wijze de weg naarde Nederlandse markt gevonden. Ook daar was de vrije markt met voorrangbehandeld boven het respect voor een traditionele produktie.Naar mijn mening valt tenminste deze conclusie te trekken dat het Hof veel meervoor de interne markt heeft gedaan dan menigeen denkt. Het Hof heeft resultatengeboekt, die tot voor kort in de EG-Raad ondenkbaar waren geweest. Het Witboekvan de Commissie bouwt voort op dit fundament en gelukkig heeft de EG de wegvooruit nu goed te pakken. De

Commissie stelt in een mededeling over het vrije verkeer van levensmiddelenvan juli 1989 nog eens kernachtig wat haar globale strategie is. Communautaireregels voor de horizontale onderwerpen â€” die dus alle levensmiddelen raken â€”en een wederzijdse erkenning van nationale voorschriften voor al het andere. DeCommissie streeft slechts een harmonisatie na van de essenti??le vereisten terzakevan veiligheid en van gezondheid, en de rest wordt als het ware aan de marktovergelaten waarbij de wederzijdse erkenning een sleutelwoord is. Op deze manierzal de consument binnen de gehele Gemeenschap eenzelfde niveau van bescher-ming aantreffen en blijft de regelzucht toch binnen de perken. Harmonisatie of wederzijdse erkenning Dit brengt mij dan bij een vraagstuk dat in het hart van de beleidsafweging staat.Moeten we terzake van gezondheidsvoorwaarden nu streven naar een harmoni-satie van de diverse nationale vereisten, of verlaten we ons

inderdaad op dewederzijdse erkenning van nationale regelingen. Het laatste is â€” zoals gezegd â€” het parool van de Commissie, maar ik vrees dataan het eerste, de harmonisatie, niet te ontkomen is. Het grote probleem isnamelijk dat de visies over wat precies de essenti??le gezondsheidseisen zijn perlidstaat sterk uiteenlopen. Neem het voorbeeld van de nematoden in vis, een probleem waarmee de BRDtwee jaar geleden acuut werd geconfronteerd. Een TV-programma had hetinnerlijke van een gevangen vis â€” overigens wel na schoonmaak â€” over de Duitsebuis laten gaan, en er volgde prompt een bijna totale kopersstaking. De nematoden(kleine wormen) die in de natuur in vissen aanwezig zijn, schoven in meer danvolle omvang over het scherm. Het gevolg was een overdreven strenge nationalewetgeving, die een onnodige en eerlijk gezegd belachelijke last op het bedrijfslevenlegt. Met de details zal ik u niet vermoeien, maar u zult inzien dat de

Duitseoverheid eigenlijk alleen maar nematoden-vrije vis wil importeren, hetgeen in zichzelf onmogelijk is. Het is in dit verband niet goed denkbaar dat de Duitseautoriteiten de huidige wetgeving van andere lidstaten op het vlak van debehandeling van vis zomaar zullen erkennen. Die is in hun ogen veel tc soepel.Harmonisatie op EG-niveau is dan het enige bruikbare antwoord, willenhandelsbelemmeringen vermeden kunnen worden. Van wederzijdse erkenning zalin die gevallen geen sprake zijn. De harmonisatie-arbeid terzake van de nema-toden, is nu overigens in een vergevorderd stadium, al blijft de BRD meer vragendan andere lidstaten kunnen toezeggen. Een vergelijkbaar moeilijk geval waar de visies van lidstaten ernstig uiteenlopenis dat van de voedseldoorstraling. Te denken dat dit met wederzijdse erkenningvalt af te doen, staat gelijk aan dagdromerij van het ergste soort.Ik geef nog een andere zaak ter overdenking. Toen de kerncentrale in

Tsjernobylin het voorjaar van 1986 in brand raakte, en een radioactieve neerslag over heel



??? Europa neerdaalde, was er in de verste verten geen sprake van erkenning vannationale wetgevingen. Tot op het hoogste niveau is gestreden over de toelaatbare stralingsbelasting vanvoedingsmiddelen. Een gemeenschappelijk besluit viel niet te nemen. Het bestedat ten aanzien van het intracommunautaire verkeer kon worden vastgelegd â€”in een raadsverklaring, en niet eens in de richtlijn â€” was dat de lidstaten opprodukten van andere lidstaten geen strengere normen zouden toepassen dan opnationale produkten. Maar in die tijd werd Nederlandse sla uit Duitslandteruggestuurd wegens een te hoog becquerel-gehalte, terwijl diezelfde sla in ons landkon worden verhandeld. Alles werd gedaan door de lidstaten in het belang vande veiligheid van de consument, maar over de toelaatbare niveaus werd men hetin de verste verten niet eens. Op de achtergrond konden zichtbaar de belangenvan de kernenergie worden waargenomen. Wat hieruit te

leren valt is dat het soms onwaarschijnlijk moeilijk is omgemeenschappelijke veiligheids- of gezondheidsnormen te bereiken, en dat het dusnog veel moeilijker zal zijn om op die terreinen een wederzijdse erkenning vannationale wetgevingen te verwachten. Ik wacht met spanning de verdere aanlooptot 1993 af, maar ben eerlijk gezegd niet volledig gerust op de goede afloop.Geduldig blijven doorgaan is hier ongetwijfeld het meest bruikbare advies. Gezondheidsbescherming Het hoeft niet te verbazen dat juist degenen die met de bescherming van devolksgezondheid zijn belast, met meer dan gewone aandacht â€” en sommigen: metargwaan â€” het vrijmakingsproces gadeslaan. De voorbeelden die zijn aangehaaldlaten zien dat nationale autoriteiten zich in dit soort gevoelige aangelegenhedenniet gauw gewonnen geven. Bij de hormonenkwestie in de BRD bleek dat deautoriteiten besloten juist aan de grenzen scherper te gaan controleren. Dezakelijke

argumenten waren op z\'n minst te begrijpen, maar de stelselmatigecontroles waren en zijn nu reeds in strijd met de Europese rechtsorde. Een vrijeinterne markt betekent uiteraard dat ook bij publicitair gevoelige zaken het respectvoor de open grenzen blijft gehandhaafd. Dit is een moeilijke, en misschien wel een nooit te realiseren opgave. Het is ondergewone omstandigheden al lastig genoeg. Wanneer Nederland het thuispellen vangarnalen verbiedt, en dat moment komt, mogen dan de in Duitsland thuisgepeldegarnalen aan de grens worden geweerd? Met of zonder certificaten, dat wordt eenlastige afweging. Op de vraag wat er met de wetgeving moet gebeuren, hoe die in de toekomst zalmoeten worden ingericht valt in het licht van het bovenstaande niet zo eenvoudigeen eenduidig antwoord te geven. Primair zal de wetgeving in overeenstemmingdienen te zijn met de geharmoniseerde EG-regels; indien een dergelijke harmoni-satie niet tot stand is

gekomen zal de wetgeving zo moeten worden ingericht datprodukten die voldoen aan gelijkwaardige eisen als de nationale ook hethandelsverkeer worden toegelaten. Hier moet ook het probleem van de gereser-veerde wettelijke benamingen worden genoemd, dat tot breinbrekende exercitiesaanleiding zal blijven geven. In de kern komt het erop neer dat vele wettelijkbeschermde benamingen niet te handhaven zijn, a) omdat deze niet op ge??mpor-teerde goederen kunnen worden toegepast en b) omdat toch al veel meer aan deindustrie kan worden overgelaten. Tegelijkertijd bestaat bij de regering het strevenom voor basislevensmiddelen wel met gereserveerde benamingen te blijvenwerken, dit uit oogpunt van consumentenbescherming. Ook bestaat de mogelijk-heid de naamsregelingen alleen op de nationale producenten toe te passen, en nietop de markt als geheel. Bij het bedrijfsleven is dit laatste echter niet zo\'n populairemaatregel.



??? Overigens is de Commissie op het terrein van de dierlijtce produkten erg actief.Diverse belangrijke voorstellen liggen nu op tafel, onder andere terzake vanhygi??ne-eisen. De Commissie wil ?Š?Šn en ander zelfs bij verordening regelen, omdathet proces van nationale implementatie van richtlijnen verre van voorspoedigverloopt. De Commissie heeft hierover onlangs officieel haar beklag gedaan, maarheeft â€” dit ter geruststelling â€” het vizier gericht op andere lidstaten danNederland. De vertaalslag van gemeenschapsrecht naar nationaal recht is eenmoeilijke, zeker wanneer binnen de nationale rechtssfeer zware procedures moetenworden doorlopen. In dit verband moet ook worden gewezen op een kwestie van bevoegdheden: moetde Commissie onder de Europese regels het recht krijgen om algemeen geldendemaatregelen voor de gehele Europese markt te nemen? Het is duidelijk dat hiereen enorme bevoegdheidsverlegging naar Brussel in schuilt. In het

algemeen isde Nederlandse regering zeer vriendelijk tegenover grotere beheersbevoegdhedenvoor de Commissie, maar de effecten van zo\'n stap zouden toch enorm zijn indienhij aan de nationale autoriteiten het recht zou ontnemen om nog zelf inbedreigende situaties op te treden. Mijn persoonlijke inschatting is dan ook dathet nooit zover zal komen dat nationale overheden hun recht van handelen aanBrussel zullen afstaan. Het antwoord zal gezocht moeten worden in een goedsamenspel van nationale en Europese procedures. E?Šn en ander laat zich ook nog zien aan de hand van de manier waarop demeerderheidsbesluitvorming voor dit soort zaken uiteindelijk tot stand is geko-men. Zowel het UK, als de BRD hadden de grootste moeite met het neerleggenvan deze gedachte in het EG-Verdrag. Hij is ook slechts aanvaard â€” in deEuropese Akte â€” met een weinig fraaie uitzonderingsmogelijkheid voor delidstaten. Deze komt erop neer dat de lidstaten zich

onder een EG-besluit totharmonisatie van een bepaald terrein uit kunnen werken indien grote gezondheids-of milieubelangen op het spel staan. Dit onder uiteindelijke controle van deCommissie en het Hof in Luxemburg. Dames en heren, Een vrij verkeer van levensmiddelen van dierlijke oorsprong is een fraai begrip.Nog fraaier is de gedachte dat de twaalf landen van de Gemeenschap gezamenlijkbeschikken over ?Š?Šn ondeelbare vrije binnenruimte waarin alles kan bewegen ookvrij kan verkeren. Dat het allemaal zo mooi niet is en ook niet wordt, moge blijkenuit de manier waarop een geharmoniseerd regime voor een dierlijk produkt nufeitelijk is ingericht. Als voorbeeld heb ik genomen de zeer recente richtlijn (nr. 83/437/EEG) inzakehygi??ne- en gezondheidsvraagstukken bij de bereiding en het in de handel brengenvan eiprodukten. Het hoofddoel van deze richtlijn is te verzekeren dat bij hetbereiden en verhandelen van eiprodukten goede hygi??nische en

gezondheidsvoor-waarden in acht worden genomen. Daartoe moeten alle inrichtingen waareiprodukten worden vervaardigd een offici??le erkenning krijgen. Indien evenwelhet land van bestemming een re??el vermoeden heeft dat er onregelmatigheden zijnbegaan, mag het om te beginnen de produkten inspecteren en â€” als het eenbepaalde inrichting zelve verdenkt â€” verlangen dat tegen de inrichting ookmaatregelen worden genomen door de lidstaat van produktie. Komen de beidelidstaten er niet uit, dan wordt de zaak aan de Commissie voorgelegd. Uiteindelijkmag de ontvangende lidstaat na een machtiging van de Commissie verbieden datnog importen vanuit die inrichting (dat wil zeggen verwerkende fabriek) plaats-vinden. Kortom, de ontvangende lidstaat heeft en houdt een noodrem omverdachte importen te weren.



??? Wat valt hieruit te leren, zult u zich afvragen. Ik kom tot de volgende twee punten. â€” Gezondheidsbescherming is nog steeds in essentie een nationale aangelegen-heid. Zelfs indien de EG een sector harmoniseert, zoals in dit geval, levert dit eenverfijnd regime op waarin de bevoegdheden van lidstaten weliswaar wordeningekaderd maar toch ook in belangrijke mate onverlet blijven. â€” De lidstaten vertrouwen elkaar toch nog onvoldoende om te volstaan met hetformuleren van algemene gezondheidsvoorwaarden op het niveau van de EG. Alshet nodig is, moet de grens gewoon kunnen worden gesloten. Met andere woorden, een vrije interne markt is op z\'n best een georganiseerdsamenspel van twaalf nationale markten. Overigens wijkt het beeld terzake van de eiprodukten niet af van andere richtlijnenop veterinair gebied. Belangrijk onderscheid is wel dat bij de eiprodukten geengezondheidscertificaten zijn voorgeschreven, waarop de bevoegde dierenarts

dientte verzekeren dat de produkten geschikt zijn voor de menselijke consumptie. Datis in veterinaire kringen wel algemeen gebruikelijk, maar â€” uit oogpunt van eenliberalisering van het goederenverkeer â€” ook een onnodige belasting die waarmogelijk zou moeten worden afgeschaft. Waar het op aankomt is dat binnen deEG het vertrouwen groeit dat alle lidstaten min of meer hetzelfde niveau vanbescherming willen geven aan hun burgers, zonder allerhande administratieveverzekeringen. Die zijn ook niet nodig bij transporten van levensmiddelen tussen,zeg, Groningen en Den Haag. Ik had aangekondigd nog iets te zullen zeggen over de dioxine-affaire. Niet datik inhoudelijk op deze gecompliceerde materie wil ingaan, maar denkt u zich eensin dat de afvalverbranding niet in Nederland staat en de gevolgen zich wel in onsland doen gevoelen. Niet zo heel erg lang geleden zou dit nog worden beschouwd als een bij uitstekdiplomatiek en volkenrechterlijk probleem

(vergelijk Rijnzout). Nu hopen we datde EG daar een snelle en effectieve oplossing voor kan bieden. Dat zou inderdaadeen ongelofelijke stap vooruit zijn. Dit brengt mij ook op een volgend punt waarnaar uw belangstelling zal uitgaan.Hoe zit het nu met het toezicht en de controles op voedingsmiddelen? De principesvan de levensmiddelencontrole zijn inmiddels vastgelegd in een Europese richtlijn(nr. 89/379/EEG). E?Šn van de belangrijkste daarvan luidt dat de controle op waren bestemd voorde uitvoer op dezelfde voet dient te geschieden als de controle op de binnenlandseverhandeling van dezelfde voedingsmiddelen. E?Šn controle voor ?Š?Šn Europesemarkt, is duidelijk het leitmotiv in deze zaak. Voor onze Nederlandse vleeskeuringwerpt deze filosofie ook haar schaduwen vooruit. Het bestaande wettelijkeonderscheid tussen de binnenlandse keuringen onder de Vleeskeuringswet, en deexport-keuringen onder de Veewet zal moeten komen te vervallen. Er zal

?Š?Šnwettelijk kader voor de vleeskeuring moeten komen, in een nieuwe Vleeskeurings-wet. Keuring voor het binnenland is tevens keuring voor het buitenland, dat is dehoofdgedachte. De voornemens hiertoe zijn al jaren geleden aangekondigd, maarmet de tenuitvoerlegging ervan wil het nog niet zo vlotten. Het is duidelijk dat,waar het gaat om een gezondheidsoordeel ten behoeve van de consument, ditwettelijk kader ook onder de primaire verantwoordelijkheid van de gezondheids-minister zal moeten vallen. De nieuwe wet zal uiteraard ook de basis moeten geven voor het implementerenvan Europese voorschriften. Op die manier kan een doorzichtig en open systeemontstaan, dat daadwerkelijk vorm geeft aan het principe dat de keuring wordtuitgevoerd in het land van produktie, en dat in de verhandelingsfase â€” ook inandere lidstaten â€” nog slechts steekpoefsgewijze wordt gecontroleerd. In dit



??? verband mag niet onvermeld blijven dat de ontwerprichtlijn over veterinairecontroles in de EG-Raad grote moeilijkheden ondervindt, en dat in het bijzonderhet afstaan van bevoegdheden aan de EG-Commissie problematisch is. Dames en heren, Ik heb een tour d\'horizon gemaakt langs een aantal problemen en onderwerpen,die naar mijn gevoel centraal staan bij de verdere ontwikkelingen van de interneEuropese markt. U heeft kunnen merken dat ik â€” hoewel groot voorstander vande Europese integratie â€” niet onversneden optimistisch ben over de vraag of hetallemaal zal lukken. Ik denk allereerst dat we meer zullen moeten harmoniserendan ons â€” en de Commissie â€” lief is, en tweedens dat de formule van een\'georganiseerd samenspel van 12 nationale markten\' als vertaling van de internemarkt voorlopig al een fraaie prestatie zou zijn. Over de rol van de dierenartsheb ik niet uitdrukkelijk kunnen spreken, eerlijk gezegd omdat het mij niet al teduidelijk

is of daar veel verandering in zal komen. Als er verandering is, dan lijkt mij die te liggen in een nog groter en institutioneelvertrouwen dat de lidstaten zullen moeten hebben in de oordelen van dierenartsenin andere landen. Lukt dat, dan zit er inderdaad muziek in diergeneeskunde, zoalsuw motto voor de dag van vandaag luidt.En daar sluit ik mee af. CONGRESSENDiscussie-avond over \'Technieken ethiek in de dierlijkebiotechnologie\'De Bilt, 25 januari 1990 Op donderdag 25 januari 1990 zal de Landbouw-kundige Kring Utrecht zijn 16e Lustrum vierenen aan leden, oud-leden en belangstellenden eendiscussie-avond aanbieden met als titel: \'Techniek en eihiek in de dierlijke biotechno-logie\' De avond wordt gehouden in Motel De BiltseHoek, De Holle Weg 1, De Bilt, aanvang 19.30uur. De Landbouwkundige Kring Utrecht staat openvoor personen werkzaam in of met belangstellingvoor de landbouw in brede zin in de ProvincieUtrecht. De Kring Utrecht is ?Š?Šn der

twee inNederland nog actieve kringen (de andere is inGroningen) en organiseert in het winterseizoeneen 7-tal lezingen waarbij veelal de eigen ledenover hun werkzaamheden vertellen of een uitge-nodigde spreker een actueel onderwerp behan-delt. Een slotavond met daaraan verbonden ex-cursie sluit in het voorjaar het lezingenseizoen afHet programma van de discussie-avond is alsvolgt: 19.30 Ontvangst met een kop koffie.20.00 Opening door de voorzitter ir. H. Hoeve.20.10 Discussie-bijeenkomst met bijdragen vanonder andere prof dr. ir. E. W. Brascamp(hoogleraar Veefokkerij, Landbouwuni-versiteit, Wageningen) en dr. H. Verhoog(docent Biologie en Samenleving, Rijks-universiteit Leiden) met een pauze op eengeschikt moment. 22.00 Sluiting door de voorzitter daarna; informeel deel onder andere metfeestrede van drs. E. E. van Koetsveld, eendrankje wordt u daarbij aangeboden doorhet Bestuur van de Kring.Het Bestuur van de Landbouwkundige

KringUtrecht nodigt u hierbij uit tot het bijwonen vandeze avond. Indien u belangstelling heeft om dieavond aanwezig te zijn, verzoeken wij u ditkenbaar te maken door opgave van uw naam,adres en functie op een briefje te schrijven en ditin een ongefrankeerde enveloppe te zenden aan:Lustrumcommissie, Antwoordnummer 6331,3700 WB Zeist. Namens het Bestuur,Jkvr. ir. D. H. van Adrichem Boogaertsecretaris. Secretariaat; Park Welgelegen 25, 3971 KN Drie-bergen. Klinische avond \'de Wagenrenk\'Donderdag 11 januari 1990 Plaats: \'Motel West-End, Arnhem\', aanvang20.00 uur 20.00 Ontvangst met koffie. 20.30 Mevr. drs. M. Vroom; \'Huidafwijkingen bij ziekte van Cushing\'.20.45 Mevr. dr. A. Lubberink; \'Nieuwere inzich-ten in diagnostiek en behandeling van deziekte van Cushing\'.21.30 Pauze. 22.00 A. Heijn; \'Oogheelkundige spoedgevallen11\'. 22.30 Dr. R H. A. Poll: \'Mitraalinsuffici??ntie;kleplekkage, de kop eraf?\'



??? Registratie en distributie vandiergeneesmiddelen na(ar) 19921 Registration and distribution of veterinary drugs up to 1992 and afterJ. Frens^ I g Mijnheer de voorzitter, dames en heren. a De KNMvD heeft mij een bruikbareI 3 titel meegegeven voor het verhaal dat ikI de komende minuten voor u zal hou- i ^ Het wordt zoals u uit de titel heeftbegrepen een verhaal over registratie endistributie van diergeneesmiddelen eneen verhaal over 1992.Die zaken hebben met elkaar te maken.Ik wil nog even met u doornemenwaar??m dat ook alweer was. De regi-stratie dient ervoor om goede dierge-neesmiddelen op de markt te krijgen, dedistributie dient ervoor om die goedediergeneesmiddelen op de goede plaat-sen te krijgen en 1992 dient ervoor omte zorgen dat de gehele EG voor dier-geneesmiddelen een goede plaats is.Dit gezegd hebbend kunnen we de ogensluiten en zeggen dat het mooi bedacht is, maar zo simpel is het helaas niet. Detijd tot

1992 is betrekkelijk kort, de registratie staat nog in de kinderschoenenen de distributie is verre van geharmoniseerd. We moeten dus iets doen. Zo niet dan zal het jaar 1992 hetzelfde effect hebbenals een natte voetzoeker op nieuwjaarsdag. Wat we moeten doen is duidelijk. Wemoeten zorgen dal we 1992 ingaan met een goed registratiesysteem en met eengoed distributiesysteem voor diergeneesmiddelen. Dat systeem moet ook in de restvan de Gemeenschap acceptabel zijn. Ik zeg met nadruk dat wij daarvoor moetenzorgen, ongeacht of jc nu prakticus bent, bij de overheid werkt of in defarmaceutische industrie bezig bent. Voor allemaal moet het einddoel hetzelfdezijn: een optimale registratie, een goede distributie en een werkbaar systeem inhet algemeen. Gelukkig kan ik over dat systeem een vrij neutraal verhaal houden,want prakticus ben ik nooit geweest, bij de overheid werk ik niet meer en bij deindustrie zit ik nog maar kort. Vanuit deze

neutrale positie valt het me echter opdat de verschillende groeperingen nog wel een verschillende attitude hebben tenopzichte van deze materie. Om de analogie met een voetbalwedstrijd maar weer eens te geven:â€” De prakticus voelt zich in dit geheel een soort voetbal die getrapt wordt. Hijziel de industrie als het elftal dat trapt en de overheid als de scheidsrechter diedat allemaal toelaat. De cli??nten beschouwt hij als het publiek. I Voordracht gehouden op 6 oktober 1989, ter gelegenheid van het Jaarcongres 1989, tevens 136eAlgemene Vergadering van dc Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde teMierio (N. Brab.). Congresthema: \'De diergeneeskunde na(ar) 1992\'.- Dr. J. Frens, Intervet International.



??? â€” De industrie voelt zich het verliezende elftal, dat verliest omdat de bal nietrond is en omdat de scheidsrechter de doelpalen verzet tijdens de wedstrijd. â€” De overheid voelt zich als een scheidsrechter die zich voor het publiek waarmoet maken. Hij heeft overwicht op de bal, maar heeft het gevoel dat de spelershem niet serieus nemen en zijn spelregels negeren als dat zo uitkomt. Toch zijn we samen met een soort voetbalwedstrijd bezig. Bij het eindsignaal in1992 zal blijken of het productiever geweest is dan een middagje Feyenoord. Enproductief kan het alleen maar zijn als we rekening houden met eikaars nodenen met eikaars wensen. Terug naar de harde werkelijkheid van de diergeneesmiddelen. Eerst maar deregistratie. Wat is de situatie met betrekking tot de registratie nu, hoe zal het worden en watmoet er nog gebeuren? In de EG bestaan richtlijnen over de registratie van farmaceutische diergenees-middelen. Hierdoor zijn in principe de registratie-

eisen in alle EG-landen gelijken is het in principe mogelijk om een registratie die in ?Š?Šn van de lidstaten isverleend in een andere lidstaat over te nemen, zodat de hele EG-markt open ligt.Dat principe is goed. Het betekent dat het registratiewerk van de individueleoverheden afneemt. Het betekent ook dat de industrie zich op de gehele EG-marktkan richten. Voor de pakticus betekent het dat Europese produkten uitwisselbaarzijn, wat met name een voordeel is voor dierenartsen die in meer dan een landopereren. Het heeft ook het voordeel dat kwaliteitsprodukten in heel Europaverkrijgbaar worden. Het principe is goed. De praktijk is echter dat er nog zoveel interpretatiemoge-lijkheden in de richtlijnen zitten dat elk land toch nog zijn eigen registratie-eisenstelt. Registratie behoort volgens de richtlijn te gebeuren op de criteria vankwaliteit, veiligheid en effectiviteit, maar niet is aangegeven wat bijvoorbeeld veiligis en wat effectief genoemd mag worden. Zo worden in

het ene land de residuen die tolerabel zijn heel anders ge??nterpreteerddan in het andere en bestaat er zelfs verschil van mening over wat precies eendiergeneesmiddel is en wanneer een verandering in een bestaand produkt er toeleidt dat er een nieuw diergeneesmiddel ontstaat. Voor vaccins bestaat er zelfs noggeen formele harmonisatie. Binnen de EG wordt er aan gewerkt om voor 1992 met een set van maatregelenen guidelines te komen die ?Š?Šn en ander in betere banen moeten leiden.Het is van belang dat de drie groeperingen die ik noemde â€” de overheid, deindustrie en de dierenartsen â€” weten wat zij willen in het verband van de komendeharmonisatie, omdat de consequenties hiervan toch vrij groot zijn. De groepenmoeten niet alleen z?¨lf weten wat ze willen. Ze moeten ook van eikaars standpuntenop de hoogte zijn en die zo mogelijk kunnen onderschrijven of in ieder gevalkunnen begrijpen. Is dat niet het geval, dan zoekt elke groepering zijn

eigen wegom zijn mening te laten horen, waarbij de ene vertegenwoordiging de andere alof niet ongewild onderuit haalt. Het is niet zo dat wat goed is voor de industrie per definitie slecht is voor dedierenarts, of dat datgene wat de dierenartsen willen noodzakelijkerwijs voor deoverheid onaanvaardbaar is. We kunnen in dit verband een voorbeeld nemen aaneen Frans sprekend land binnen de Gemeenschap, waar de reacties goed op elkaarzijn afgestemd. Het resultaat is dat de voorstellen die daarvan het gevolg zijn,vaak de neiging hebben om in het gemeenschapsrecht terecht te komen. Nietuitsluitend omdat het goede voorstellen zijn, maar ook omdat de voorafgaandediscussies tot een weloverwogen voorstel leiden dat vanuit verschillende groepe-ringen wordt gesteund.



??? Een sprekend voorbeeld van een probleem in de registratie waar overheid,dierenarts en bedrijfsleven elkaar zouden moeten kunnen vinden is het probleemvan de \'oude diergeneesmiddelen\'. De relatie tussen het registratiebolwerk en de oude middelen die al jarenlang opde markt zijn is wat gespannen. Het komt er domweg op neer dat van oudemiddelen niet voldoende gegevens beschikbaar zijn om aan de moderne registratie-eisen tc voldoen. Die gegevens zullen er in de huidige situatie nooit komen, omdatde patenten van deze middelen inmiddels zijn verlopen en iedereen ze dus magmaken. Een industrie zal dan ook wel gek zijn om er nog veel researchwerk aante doen. Aan de andere kant zal de overheid wel gek zijn om op basis van eendefici??nt dossier te gaan registreren. Rechtlijnig doorgeredeneerd betekent dit datdergelijke oude middelen gaan verdwijnen. Dat betekent voor de prakticus dathij ze niet meer kan gebruiken en

dat zijn pati??nten verstoken moeten blijven vanbewezen goede therapie??n. Kortom, de huidige EG-richtlijnen bieden niet voldoende soelaas om dit probleemop te lossen. Het zijn vooral de kleinere industrie??n en de dierenartsen die hieracuut last van ondervinden. Het eind van het lied is echter ook dat de overheidin moeilijkheden komt omdat haar verweten wordt dat het therapeutisch arsenaaldat geregistreerd is niet meer adequaat is. Het probleem is niet op puur Nederlandsniveau op te lossen omdat Nederland met zijn wetten binnen de EG-richtlijnenmoet blijven en bovendien omdat de innoverende farmaceutische industrieNederland maar als een beperkte deelmarkt ziet die bij een t?Š genereuze houdingten opzichte van oude middelen en afgeleide registraties wordt verlaten om heteigen produkt tc beschermen. De oude middelen zijn haast het prototype van eenprobleem dat deze groeperingen gezamenlijk moeten bespreken en tot

eenEuropese oplossing moeten geleiden. Hoe het ook zij, wat betreft de registratie is Europa nu in het stadium van deverfijning van bestaande regelingen en het is zaak om hierop alert te zijn. Wat betreft het volgende onderwerp van mijn verhaal â€” de distributie â€” is hetnog niet zover. Met distributie bedoel in dan de kanalisatie van diergeneesmiddelen, de vergun-ningen die nodig zijn om in diergeneesmiddelen te handelen, het apotheekrechtvan dc dierenarts en dergelijke. Wat is de huidige situatie met betrekking tot de distributie in Europa? Pas alsje deze vraag een paar maal herhaald hebt, kom je tot de conclusie dat er tochwel iets geregeld is. Ik zal u de volledige regelingen vertellen. a. Om diergeneesmiddelen te produceren of van buiten de EG te importeren hebje een vergunning nodig. b. De handel in bepaalde hormonen moet worden geadministreerd en het gebruikvan die hormonen is voorbehouden aan de dierenarts.

c. Hormonen en antibiotica mogen alleen worden afgeleverd aan personen diekrachtens nationale wetgeving deze produkten mogen bezitten. Dat was het dan. De nationale autoriteiten kunnen een distributiesysteem opzettenop basis van deze richtlijnen en dus al hun individuele creativiteit op zo\'n systeemloslaten. Het gevolg is dat er in de EG twaalf verschillende distributiesystemen bestaandie allemaal het beste zijn. Kenmerkend voor de verschillen zijn vooral de criteriawaarop een middel wordt gekanaliseerd en de plaats van de apotheker in hetsysteem. Beide zaken zijn redelijk fundamenteel als je van een geharmoniseerde Europesemarkt wil spreken. Immers, stel dat een middel in een land van de gemeenschap



??? is gekanaliseerd en in een ander land niet, dan kan niemand bij een open marktverhinderen dat men in het gekanaliseerde land het middel betrekt uit het nietgekanaliseerde land. Op die manier kan elk kanalisatiesysteem onderuit gehaaldworden als er verschillen bestaan tussen verschillende lidstaten.De Europese Commissie heeft dan ook gezegd dat zij v????r 1992 voorstellen overharmonisatie zal doen. De uitgangspunten die daarbij horen staan echter noggeenszins vast. Het lijkt mij een taak van onze nationale overheid om nasamenspraak met industrie en dierenartsen hiervoor zinnige criteria aan te reiken,die best sterk op de Nederlandse uitgangspunten mogen lijken.Ik heb het gevoel dat het belangrijkste kanalisatie-criterium zou moeten zijn dateen middel alleen dan gekanaliseerd wordt als die kanalisatie enig nut heeft omongewenste effecten te voorkomen. Dat betekent dat bijvoorbeeld residuen nooitaanleiding kunnen zijn om een

middel te kanaliseren. Maar ook hier geldt: Trachteerst de belangentegenstellingen nationaal te overbruggen voordat je met eenstandpunt Europa intrekt. Dan kom ik nu aan het onderwerp in de distributie waar al heel veel van gezegdis en waarover op verschillende plaatsen al indringend is gedacht. De plaats vande apotheker in de geneesmiddelenvoorziening. Het is typisch een onderwerpwaarvan het niet veel uitmaakt watje zegt. Watje ook zegt er is altijd wel iemandte vinden om het verkeerd uit te leggen..... In het begin van het verhaal gaf ik als omschrijving van distributie: \'Er voor zorgendat diergeneesmiddelen op de goede plaatsen komen\'. Je kan daar nog aantoevoegen dat het distributiesysteem ook aanleiding zou kunnen zijn dat dierge-neesmiddelen goed worden toegepast. Heb je in zo\'n systeem nu een apotheker nodig of niet? Om die vraag tebeantwoorden wil ik allereerst een paar uitgangsstellingen geven, zonder me alseen soort

\'homereferee\' op te stellen omdat ik voor de KNMvD spreek. Ik geloof dat het volgende geldig is voor een distributiesysteem: 1. Welk systeem van distributie je ook kiest, het moet zo goedkoop mogelijk zijn. 2. Het distributiesysteem moet zo optimaal mogelijk de kwaliteit van hetdiergeneesmiddel bewaken en bewaren. 3. Het distributiesysteem moet optimaal toegankelijk zijn voor de afnemer. 4. Alle verplichte schakels in een distributiesysteem moeten een functie hebben. Distributiesystemen voor humane middelen en voor diergeneesmiddelen zijn watbetreft die uitgangspunten vergelijkbaar. De overeenkomsten zijn groter dan deverschillen. Toch zijn er wel degelijk verschillen, met name in de sector van de landbouw-huisdieren. Om er een paar te noemen: De veterinaire pati??nten zitten in het algemeen buiten de bebouwde kom. Datheb je zo met grondgebonden veehouderij en met de hinderwet.Bij het opstellen van een veterinaire therapie speelt

het kostenaspect wel degelijkeen rol in de beslissing om een therapie in te stellen. Het arsenaal vandiergeneesmiddelen is duidelijk afwijkend van het humane arsenaal. Wat de valiumis in het humane pakket is de kopziektevloeistof in de diergeneeskunde. Ookbestaan er duidelijke speciesverschillen in de gevoeligheid van de pati??nt en hetaantal geneesheren dat zch met ?Š?Šn pati??nt bezig houdt is duidelijk beperkter danin de humane geneeskunde. Die veterinaire geneesheer gaat echter wel notoir slechtom met de geneesmiddelen die hij â€” bijvoorbeeld in de kofferbak van zijn autoâ€” bewaart en aflevert, de goede uitzonderingen uiteraard daargelaten.Moet je nu voor een distributiesysteem waarin deze factoren een rol spelenhetzelfde systeem kiezen als wat humaan gebruikelijk is? Met andere woorden,is er een zinnige plaats voor een apotheker in dit systeem te verzinnen?



??? Wat ik daar zelf van denk is op dit moment niet zo relevant, maar als je een objectiefantwoord op deze vraag wilt geven dan krijg je wel met een aantal zaken te makendie de een relevanter vindt dan de ander. Als we de vraagstelling \'Is een apotheker nodig\' toetsen aan de uitgangspuntendie ik zo net gegeven heb, dan ontstaat het volgende beeld: â€” De inschakeling van een apotheker maakt het distributiesysteem niet goed-koper, tenzij die apotheker pro deo werkt. â€” De apotheker weet hoe hij met humane middelen om moet gaan. De bewakingvan de kwaliteit van diergeneesmiddelen zal bij hem in goede handen zijn, mitshij specifieke kennis en faciliteiten heeft van en voor diergeneesmiddelen. â€” Een distributiesysteem via de dierenarts is toegankelijker dan een systeem viaeen apotheker, aannemende dat de apotheker de leverancier is aan de gebruiker.Is de apotheker de leverancier aan de dierenarts, dan is er

geen onderscheid tussende huidige functie van de groothandel en de functie die de apotheker zou krijgen,zowel wat betreft de kwaliteitsbewaking als de bereikbaarheid van het systeem.In de humane geneesmiddelenverstrekking is het sterke punt van de apothekerdat hij tussen geschakeld is om het voorschrijfgedrag van verschillende medici voor?Š?Šn pati??nt te omvatten, zodat hij kan attenderen op mogelijke interacties vanonafhankelijk voorgeschreven geneesmiddelen. In de veterinaire praxis speelt ditminder door gebrek aan multipel voorschrijfgedrag bij de dierenarts en gebrekaan kennis over de interacties per diersoort bij de farmaceut. De apotheker speelt ook een rol in de magistrale bereiding. Hij kan dat veel beterdan welke dierenarts dan ook. Het zou echter een zegen zijn voor de diergenees-kunde als de magistrale bereiding werd afgeschaft, ongeacht of dit nu door dedierenarts of door de apotheker geschiedt. In die

landen waar de apotheker een rol speelt in de diergeneesmiddelenverstrek-king zijn de diergeneesmiddelen en de wetten die de diergeneesmiddelen regulereneen afgeleide van de humane middelen en humane wetten. Het eigen karakter vandiergeneesmiddelen wordt in die landen wat gebagatelliseerd. In Nederland speeltdit niet zo omdat we een eigen â€” moderne â€” diergeneesmiddelenwetgevinghebben. Toch geldt ook hier â€” wat ik geloof ik al een paar keer eerder in dit verhaal gezegdheb â€” dat willen we tot een goed en geharmoniseerd systeem komen in Europa,dat het dan noodzakelijk is dat de Nederlandse groeperingen een eensluidend engefundeerd standpunt innemen in Brussel. In het geval van een apotheker ja of een apotheker nee, moet dan ook wel naarde apothekers zelf geluisterd worden. Dames en heren, Mijn verhaal hing aan elkaar van het oproepen tot overleg. Ik realiseer me tenvolle dat je vaak je tijd

veel nuttiger kunt besteden dan met vergaderen overonderwerpen waarvan de conclusie toch al min of meer vaststaat. De onderwerpendie ik genoemd heb zijn echter te belangrijk om de verschillende groepen maarwat in hun eentje te laten improviseren. Een goede regelgeving en een harmonieusEuropa kunnen nog jaren lang een gemak zijn voor overheid, dierenarts enindustrie. Slechte regelgeving daarentegen leidt tot tijdverspilling, frustraties eneen zwarte diergeneesmiddelenmarkt. Een goed beleid is een beleid dat gedragenwordt door degenen waarvoor het beleid gemaakt is. De ontwikkeling van beleidkomt niet tot stand door het praten in formele overlegstructuren met formeleafvaardigingen. Het is voornamelijk een kwestie van attitude en actieve partici-patie. Het minste hierbij is wel dat men elkaar op de hoogte houdt van de gedachtendie er leven. Ik hoop dat Nederland er voor zal zorgen dat Europa een goed beleid

maakt voor1992. Ik dank u wel.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Rhodococcus ^^i#/-infectie bij een geit Rhodococcus equi infection in a goat S. A. Moraal, F. M. Scheepens-van Lipzig,F. H. J. Jaartsveld\' SAMENVATTING Bij sectie werd bij een geit met een ernstige darmontsteking eenenterotoxemie ten gevolge van Clostridium perfringens vastgesteld. In de lever en longenwerden haardjes aangetroffen, lijkende op tuberculose - veroorzaakt door een Rhodococcustqm-infectie. Deze bacterie wordt regelmatig ge??soleerd uit abcessen in de longen bij veulensmet een pyemie. In de literatuur werd deze infectie bij geiten eerder beschreven. SUMMARY Enterotoxaemia caused by Clostridium perfringens was diagnosed in a goataffected with severe enteritis which was found to be present at autopsy. Lesions bearing aresemblance to tuberculosis, caused by a Rhodococcus equi infection, were observed in theliver and lungs. This bacterium is constantly isolatedfrom

pulmonary abscesses in foals affectedwith pyaemia. Similar cases of infection in goats were previously reported in the literature. LITERATUUR In 1923 beschreef Magnusson (1) een pleomorf, Gram-positief, aeroob, onbeweeg-lijk staafje als veroorzaker van pyemie bij veulens, vaak gepaard gaande metabcessen in de longen. Hij noemde deze bacterie Corynebacterium equi. Later werddeze bacterie door Karlson et al. (2) beschreven bij varkens als veroorzaker vanop tuberculose-lijkende haarden. De classificatie van Corynebacterium equi is onduidelijk. In Bergey\'s Manual ofSystematic Bacteriology 1986 wordt deze bacterie aangeduid als Rhodococcus equi,vandaar dat deze benaming door ons wordt aangehouden.Bij mensen met een immuno-suppressieve therapie of lijdende aan AIDS, komtinfectie met deze bacterie voor (4, 5). Bij geiten is deze infectie beschreven doorWhitford et al. (3). ANAMNESE Ter sectie werd een geit

aangeboden met de volgende anamnese: Op het bedrijfzijn 7 geiten ziek, de laatste maand waren 7 geiten gestorven. Deze geit hadverschijnselen van diarree en was plotseling gestorven. SECTIEBEVINDINGEN Bij sectie werd een ontsteking van de dunne darm vastgesteld. In de lever werdenhaardjes, lijkende op tuberculose, aangetroffen ter grootte van Â? 8 mm doorsnedemet een centrale necrose. Ook in de longen zaten soortgelijke haardjes, deze warenaanmerkelijk kleiner. De doorsnede was Â? 4 mm. VOORTGEZET ONDERZOEK OP TOXINEN In de dunne darminhoud werd door de Gezondheidsdienst te Zwolle het epsilontoxine van Clostridium perfringens aangetoond. BACTERIOLOGISCH ONDERZOEK Uit de haardjes van de lever en de long werd een Gram-positief, cocco??d staafjege??soleerd. \' Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Molenwijkseweg 48, 5282 SC Boxtel.Tijdschr. Diergeneeskd.
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??? Op de chocoladeplaten â€” a??roob gegroeid â€” was de groeiwijze uitgesprokenmucoid, zoals dit zich voordoet bij Klebsiella of Pasteurella (zie foto 1). Enkele biochemische eigenschappen: Katalase reactie Maltose - Oxydase reactie - Lakmoesmelk - Haemolyse - Lysine-decarboxylase Glucose - Indol - Sucrose - Ureum Lactose - Nitraat reductie Mannitol - H2S in TSI-medium - Een positieve Camp. test werd verkregen ten opzichte van een b?¨ta-toxineproducerende stafylokok. Listeria en Actinomyces pyogenes (zie foto 2).Op grond van deze eigenschappen werd deze bacterie getypeerd als Rhodococcusequi, hetgeen bevestigd werd door het Centraal Diergeneeskundig Instituut inLelystad. HISTOLOGISCH ONDERZOEK De haardjes, veroorzaakt door Rhodococcus equi, vertoonden een centrale necrosemet veel gedegenereerde polymorf-kernige leucocyten. Hieromheen bevond zicheen brede zone met epithelo??de cellen en

macrofagen, begrensd door een kapselmet fibroblasten. DANKBETUIGING Gaarne dank aan dr. E. G. Hartman (Gezondheidsdienst Gelderland) voor hel commen-taar, aan drs. A. A. P. A. Zeeuwen (Gezondheidsdienst Noord-Brabant) voor debeoordeling van de coupes en drs. E. A. ter Laak (C.D.I. te Leiystad) voor de bevestigingvan de typering. LITERATUUR 1. Magnusson H. Spezifische infekti??se Pneumonie beim Fohlen. Ein neuer Eitererreger beim Pferd.Arch Wiss Prakt Tierheilkunde 1923; 50: 22-38. 2. Karlson AG, Moses HE, and Feldman WH. Corynebacterium equi (Magnusson 1923) in thesubmaxillary lymphnodes of swine. J Infect Dis 1940; 67; 243-51.



??? 3. Whitford HW and Jones LP. Corynebacterium equi infection in the goat. S West Vet 1974\' 27\'261-2. 4. Weingarten JS, Huang DY, and Jackman JD Jr. Rhodococcus equi pneumonia. An unusual earlymanifestation of the acquired immuno deficiency syndrome (AIDS). Chest 1988; 94: 195-6. 5. Non-pulmonary Rhodococcus equi infections in patients with acquired immuno deficiencysyndrome (AIDS). J Clin Pathol 1987; 40: 556-8. Aanvaard op 29 augustus 1989. VETERINAIR JOURNAAL Ontwikkeling van eenvaccin tegen AIDS:enkele lichtpunten De laatste tijd zijn er in de pers tegenstrij-dige berichten verschenen over de mogelijk-heid om een vaccin te ontwikkelen tegen hethumane immunodefici??ntie virus (HIV), hetvirus dat AIDS bij de mens veroorzaakt.Dit werd enerzijds ingegeven door velenegatieve resultaten die in de afgelopenjaren werden verkregen bij vaccinatie-expe-rimenten in proefdieren en anderzijds dooreen aantal

hoopgevende resultaten die even-eens werden behaald. Na dc identificatie van HIV als de verwek-ker van AIDS, werd door velen verwachtdat binnen enkele jaren een vaccin tegendeze ziekte ter beschikking zou komen.Hiermee zou dan wellicht het hele probleemonder controle kunnen worden gebracht.Op dit moment staan ons echter nog uitslui-tend epidemiologische maatregelen ter be-schikking. Dat cr nog steeds geen preventief vaccintegen Hl V is ontwikkeld, hangt nauw samenmet een aantal specifieke problemen die zichbij dit virus voordoen. Allereerst behoortHIV tot dc familie der Retroviridae (subfa-milie Lentivirinae), waarvan de leden be-schikken over het enzym reverse transcrip-tase, waardoor ze in staat zijn om een DNAkopie van hun RNA genoom te incorpore-ren in het genoom van ge??nfecteerde gast-heercellen. Op deze wijze kan de infectie bij een indi-vidu bestaan, zonder dat intact virus ofantigenen hiervan in de gastheer tot

expres-sie komen. Dit brengt met zich mee, dat deinfectie lange tijd latent aanwezig kan zijn,zonder dat het immuunsysteem er adequaatop kan reageren. Bovendien kan het viruszich van cel naar cel verspreiden, zonder dathet buiten de cel vrijkomt. Een ander probleem is dat de infectie veelalplaatsvindt door transmissie van ge??nfec-teerde cellen â€” via bloed of sperma â€”waarbij ook geen \'vrij\' virus betrokkenhoeft te zijn. Sinds kort is bekend gewordendat vooral het glycoprote??ne (gpl60) vanHIV, waartegen virusneutraliserende anti-stoffen gericht zijn, zeer sterk aan variatieonderhevig is. Hierdoor ontstaan variantenvan het virus, die zelfs binnen ?Š?Šn ge??nfec-teerd individu kunnen optreden. Deze kun-nen ontsnappen aan reeds opgewekte virus-neutraliserende antistoffen. Wanneer hetvirus de mens heeft ge??nfecteerd, vermeer-dert het zich vooral in de CD4-positieveT-helper lymfocyten, die als centrale diri-gent van de specifieke afweer

fungeren.Mede hierdoor treedt de kenmerkende im-muunsuppressieve werking van deze infectiezo sterk op de voorgrond. Wellicht hetgrootste probleem is, dat thans onbekend iswelke mechanismen bij de mens kunnenleiden tot bescherming tegen deze infectie.Niet alleen de werking van antilichamenmaar ook die van verschillende populatiesvan T-lymfocyten worden in dit licht uitge-breid bestudeerd. E?Šn van de moeilijkhedenhierbij is dat het onderzoek zich noodge-dwongen richt op de immunologische res-pons van individuen die met het virus ge??n-fecteerd zijn en uiteindelijk niet beschermdblijken te zijn. De verschillende benaderingswijzen dieworden gevolgd om te komen tot een \'AIDSvaccin\' omvatten feitelijk nog steeds alleklassieke en moderne methoden van vaccin-ontwikkeling die ons op dit moment terbeschikking staan. Het gebruik van levendegeattenueerde, en waarschijnlijk ook vange??nactiveerde \'heel virus\' vaccins kan bijgezonde

niet-ge??nfecteerde mensen wordenuitgesloten, vanwege de gevaren die hieraanbij retrovirussen verbonden zijn. Daaromlijkt het gebruik van nucle??nezuurvrije \'sub-unit\' vaccins, die alleen onderdelen van hetvirus bevatten die bescherming induceren,het meest voor de hand te liggen. Metbehulp van \'klassieke\' virusproduktietech-



??? nieken of recombinant DNA technologie ishet mogelijk om deze onderdelen op groteschaal te maken. Hiertoe dienen ze echtereerst ge??dentificeerd te worden, hetgeen opzich al uitgebreid immunologisch en mole-culair-biologisch onderzoek noodzakelijkheeft gemaakt. Ook kunnen bepaalde on-derdelen direct als synthetische peptidenworden vervaardigd. E?Šn van de problemendie zich voordoen bij het gebruik van deze\'subunits\' is dat ze in monomere vormaangeboden veelal slecht of geheel nietimmunogeen zijn. Nieuwe methoden vanadjuvering, waartoe nieuwe adjuvantia zo-als MDP, maar ook multimere presentatie-vormen zoals immuunstimulerende com-plexen (iscoms) worden gebruikt, lijken bijde oplossing van dit probleem behulpzaamte kunnen zijn. Tenslotte wordt ook eengeheel nieuwe benaderingswijze beproefd,waarbij elementen van het immuunsysteemzelf kunnen fungeren als \'internal images\'van externe

antigenen.Zoals blijkt uit de huidige evaluatie van allemethoden genoemd in dit overzicht, is deuiteindelijke oplossing voor de ontwikke-ling van een AIDS vaccin nog niet gevon-den. Alhoewel vele experimenten met kan-didaatvaccins in de chimpansee â€” praktischhet enige proefdier dat ons op dit momentter beschikking staat voor beschermingsex-perimenten met HlV â€” tot nu toe negatiefzijn verlopen, zijn er toch een aantal duide-lijke vorderingen gemaakt. Door ons werdaangetoond dat in katten met glycoprote??nebevattende iscoms bescherming kon wordenopgewekt tegen infectie met FeLV, een nietdirect aan HIV verwant retrovirus dat bij dekat wel een AIDS-achtig ziektebeeld kanveroorzaken. Gebruikmakend van dezelfdetechnologie, die oorspronkelijk door profB. Morein (Uppsala, Zweden) werd ontwik-keld, toonden medewerkers van het Nati-onal Cancer Institute in de Verenigde Staten(dr. S. Pyie en collega\'s) aan, dat in

apenhoge virusneutraliserende antistoftiterskonden worden opgewekt tegen verschil-lende stammen van HIV. Door andere groe-pen in de Verenigde Staten (onder andere dr.R. Desrosiers en collega\'s) werd aangetoonddat met een ge??nactiveerd vaccin een zekeremate van bescherming in rhesusapen konworden verkregen tegen infectie met SIV(simian immunodeficiency virus), dat nauwverwant is aan HIV en ook AIDS bij apenkan veroorzaken. Alhoewel deze bescher-ming slechts een aantal van de ge??nfecteerdedieren betrof, gaf het toch aan dat bescher-ming in principe mogelijk is. In recenteexperimenten onder leiding van dr. M. Gi-rard van het Pasteur Instituut te Parijs, werdeen tweetal chimpansees ingespoten metonderdelen van het gpl60 van HIV. Bijlatere infectie met de homologe HlV-stamleken de dieren tenminste een aantal maan-den beschermd te zijn. Alhoewel al dezeexperimenten herhaling en bevestiging be-hoeven door

andere onderzoeksgroepen,lijken de resultaten toch aan te geven dat deinductie van bescherming tegen HlV-infec-tie in principe niet onmogelijk moet wordengeacht. Of het onderzoek dat op dit momentwordt uitgevoerd ook praktisch tot eenwerkzaam en op grote schaal bruikbaarvaccin voor de mens zal leiden, is nog niette voorspellen. Dat een dergelijk vaccinzeker nog een aantal jaren op zich zal latenwachten staat echter vast. A. D. M. E. Osterhaus\' \' Dr. A. D. M. E. Osterhaus, Rijksinstituut voorVolksgezondheid en Milieuhygiene (RIVM),Postbus I, 3720 BA Bilthoven. REFERATEN Hond Colorectale carcinomen bij honden Edgar M. Church, Cheryl J. Mehlhaff,Amiya K. Patnaik. Colorectal adenocarci-noma in dogs: 78 cases (1973-1984). J AmVet Med Assoc 1987; 191: no. 6. Een retrospectieve studie van een relatiefgrote serie van colorectale carcinomen le-verde interessante gegevens op.De belangrijkste klinische symptomen bij de78

honden waren: tenesmus en bloederigeontlasting. Carcinomen van het rectum bleken frequen-ter voor te komen dan die in het colon.Proctoscopic en colonoscopic waren be-langrijk voor het vaststellen van de uitbrei-ding van de tumor(en).De gemiddelde overleving zonder behande-ling(aiieen biopsie) was 15 maanden. Ruimelokale resectie of cryochirurgie gaven eenbetere prognose (24 en 22 maanden). Bijcryochirurgie werden vaak complicatieswaargenomen (prolaps, strictuur, etc.)De slechtste prognose hadden honden metannulair groeiende tumoren (1,6 mnd.);dieren met een polypeuse tumor daarente-gen leefden veel langer (32 mnd.). De meestehonden werden afgemaakt wegens de lokaletumor. W. Misdorp



??? OP VERWIJZINGHeupdysplasie De drievoudige bekkenosteotomie In deze rubriek, die in principe openstaat voor elke auteur die zich opspecialistisch niveau met de dierge-neeskunde van landbouwhuisdierenen/of gezelschapsdieren bezighoudt,wordt een brug geslagen tussen deee-ste- en tweedelijns diergenees-kunde. Er is sprake van praktische relevantieen de bijdragen geven inzicht in dediagnostiek en behandeling van verwe-zen pati??nten uit diverse disciplines.Theoretische aspecten of nieuwe ont-wikkelingen in de diergeneeskundeworden eveneens belicht. Er bestaat (in Nederland) meer dan vijfjaarervaring in het uitvoeren van de drievoudigebekkenosteotomie bij honden, die doorge-stuurd worden ter behandeling van heup-dysplasie. De door Barclay Slocum in 1983 in Neder-land ge??ntroduceerde ingreep bestaat uit eenosteotomie van os pubis, os ischium en osilium, waarna het acetabulum over de kopvan de femur wordt gedraaid. Ter

stabilisa-tie fixeert men de osteotomie van het osilium met een plaat en eventueel de osteo-tomie van het os ischium door middel vaneen cerclage. In het dagelijks taalgebruikgeeft de term bekkenkanteling hondebezit-ters een aardig idee van wat er bij dezeoperatie met de heup(en) van hun hondgebeurt. In de jaren vijftig bestonden er al beschrij-vingen van de drievoudige bekkenosteo-tomie bij honden (onder andere Hohn etai). Het was evenwel de nieuwe modificatievan Slocum die voor een echte doorbraakin Nederland heeft gezorgd.Er zijn door een beperkt aantal praktici inde afgelopen vijfjaar ruim honderd hondengeopereerd. Aangezien in de loop van de tijdis gebleken, dat het succes van de behande-ling staat of valt met de juiste indicatie, lijkthet me zinvol om vanuit bovengenoemdeervaring nader in te gaan op de indicatiesen contra-indicaties van deze operatie. (Zieook het artikel van K. Crama, TijdschrDiergeneeskd 1988; 113; 21: 1181.) Elke

prakticus dient eerst een klinisch heup-onderzoek te verrichten, wanneer daartoeaanleiding bestaat. Dit onderzoek kan be-staan uit de volgende onderdelen: 1. Anamnese (duur en mate klachten, een-zijdig of beiderzijds, verwantschap etce-tera). 2. Stand achterbenen en rug. 3. Monsteren van het dier. 4. Strekken en overstrekken van beideachterbenen. 5. Abduceren en extern roteren. 6. Eventuele contractie van de M. pecti-nus. 7. Is de trochanter in zijligging in de heupte drukken? 8. Is de heup er in rugligging uit te druk-ken? Bepaal in dat geval de hoek tenopzichte van de loodlijn op de tafel. 9. Onder welke hoek is de heup vervolgensweer terug in zijn kom te manipuleren? 10. R??ntgenonderzoek. Positie 1. (eventu-eel positie II en de zogenaamde \'DAR-view\' volgens Slocum). 11. Onderzoek van andere gewrichten inverband met leeftijd en raspredispositie(met name elleboog en schouder). Mogelijke indicaties drievoudige bekken-osteotomie

1. Heupdysplasie. 2. Heupluxatie van een hond met heup-dysplasie, 3. Eraktuur bekken, waarbij het acetabu-lum is verdraaid, 4. Soms bij een fraktuur van het acetabu-lum ter verkrijging van meer stabiliteit, 5. Soms een oplossing voor een kortefemurhals. De primaire indicatie voor de bekkenkan-teling is heupdysplasie, vooral bij hondentussen de vier en acht a tien maanden. Opdeze leeftijd bestaat er meestal nog geenarthrotisch veranderde heupkop en noggeen door osteophytvorming dichtgeslibdeheupkom. Met name bij een afgevlakt ace-tabulum is de prognose van de bekkenosteo-tomie minder gunstig. Men beoogt immersde kop over de kom te draaien. Er dient danwel een kom aanwezig te zijn.Een bekkenosteotomie kan het best uitge-voerd worden bij milde tot gematigde vor-men van heupdysplasie. Bij ernstiger vor-men van subluxatie of zelfs completedislokatie, wordt de prognose beduidendgematigder.



??? De bekkenosteotomie is een prima instru-ment om chronisch deformerende arthritis(arthrose) te voorkomen door het verbete-ren van de stabiliteit van het heupgewricht.Daarvoor dient de ingreep gedurende degroei van het dier te worden uitgevoerd,teneinde maximaal effectief te zijn.In principe is leeftijd niet de bepalendefactor om een bekkenosteotomie uit te voe-ren, maar w?¨l de conditie van de gewrichts-oppervlakten en de mate van degeneratie dieis opgetreden in het heupgewricht. Bij ou-dere honden raakt het acetabulum gevulddoor osteophyten, omdat het degeneratieveproces al langer aanwezig is. Dit veroor-zaakt een verlies aan congruentie van defemurkop en acetabulum. De grotere acti-viteit van jonge honden veroorzaakt vaakmeer trauma aan de heup en daardoor eensnellere ontwikkeling van het degeneratieveproces. Vroege herkenning van heupdyspla-sie is derhalve noodzakelijk voor het welsla-gen van de ingreep. Bij traumatische heupluxaties

bij hondenmet heupdysplasie is de prognose van zoweldc conservatieve als de operatieve behande-ling in het algemeen ongunstig. De drievou-dige bekkenosteotomie kan de behandelingvan deze heupluxaties wel tot een succesmaken, omdat de kans op een herluxatiedaarmee veel kleiner wordt. Contra-indicaties drievoudige bekl<enosieo-tomie 1. Klinisch geen klachten, maar r??ntgeno-logisch wel afwijkingen zichtbaar. Wan-neer er functioneel geen klachten be-staan, dient men niet te opereren. 2. Osteophytvorming in acetabulum. 3. Sterk afgevlakt acetabulum. 4. Verdwenen dorsale rand van het aceta-bulum. 5. Osteophytvorming femurkop. 6. Neurologische problemen. 7. Combinaties van 1 tot en met 6. Als er r??ntgenologisch sprake is van sub-luxatie, maar de hond geen klachten ver-toont, dient men in het algemeen niet teopereren. Wanneer men echter op kortetermijn klachten verwacht, omdat bij hetklinisch onderzoek een duidelijk instabielgewricht

aanwezig blijkt te zijn, kan hetraadzaam zijn toch te opereren teneinde hetontstaan van klachten te voorkomen.



??? Bekkenosteotomie is niet ge??ndiceerd wan-neer er voldoende bruikbaar gewrichtsop-pervlak aanwezig is om congruentie te ver-krijgen. Wanneer er veel osteophytvormingin acetabulum en op/aan de femurkop isontstaan, kan de ingreep zelfs leiden tot eentoename van de pijn en bovendien tot eenvermindering van de beweeglijkheid van hetheupgewricht. Dit laatste treedt in zijn al-gemeenheid na iedere ingreep in meer ofmindere mate op, maar leidt normaal ge-sproken niet tot functionele problemen. Datis wel het geval bij incongruentie.Het is ook belangrijk om te weten of deheupdysplasie veroorzaakt wordt door eenonvoldoende dorsale rand van het acetabu-lum, dan wel door anteversie van de femur.In beide gevallen is de prognose mindergunstig. Doet men een bekkenosteotomie bij hondenmet anteversie van de femur, dan kan datresulteren in een ernstige interne rotatie vanhet been. Resultaten - Bij een totaal van 57 bekkenkantelingendeden zich driemaal

complicaties voor. Een-maal betrof het een hond, die postoperatiefniet kon plassen, hetgeen zich na een aantal (jCIcZ^Hdagen catheteriseren spontaan herstelde. Ineen ander geval liet twee dagen na de ingreepde plaat op het ileum los. Deze werd op-nieuw vastgezet. De derde complicatie die we tegenkwamenwas ernstiger. In dit geval bleef het beoogdeeffect na de kanteling achterwege ten ge-volge van een te afgeplat acetabulum. Deheup van deze hond bleef geluxeerd.Een klinisch succes bereikten we derhalvebij op een na alle operaties. De 57 bekken-kantelingen werden uitgevoerd bij 34 hon-den (23 honden tweezijdig; 11 honden een-zijdig). \'Voorstel voor een verordening (EEG) van deRaad inzake de bescherming van dieren tijdenshet vervoer\'. (Rapporteur: P. Storie-Pugh- Verenigd Konink-rijk - diverse werkzaamheden) Hoge eisen ten aanzien van de beschermingvan dieren tijdens het vervoer zijn in econo-misch opzicht verantwoord, en het Comit?Šis dan

ook van mening dat controles op hetwelzijn van dieren die in plaats van contro-les aan de binnengrenzen worden ingesteld,naar behoren uitgevoerd moeten wordenom verstoring van de handel tegen te gaan.Er wordt op gewezen dat de Commissie haarvoorstellen in de vorm van een verordening(en niet een richtlijn) heeft gegoten. Eenverordening biedt meer wettelijke zekerheid Advies Nog altijd zijn er dierenartsen, die adviserenr??ntgenfoto\'s te maken wanneer hondenvolgroeid zijn. Een gangbaar advies luiddehonden r??ntgenologisch te laten onderzoe-ken na een leeftijd van 12 maanden; eeneventuele beoordeling door de HD-commis-sie zou dan gelijkertijd plaats kunnen vin-den. Het moge duidelijk zijn, dat hondenmet klachten, die bij heupdysplasie passen,het meest gebaat zijn bij een zo spoedigmogelijke behandeling. Als advies kan gel- den juist zo snel mogelijk r??ntgenfoto\'s temaken bij honden met klinische klachten,teneinde een prognostisch veel beter resul-

taat te bereiken door middel van de drievou-dige bekkenosteotomie.De honden die tot dusver op zeer jongeleeftijd zijn geopereerd (dat wil zeggen tus-sen de vier en zes maanden) hebben allen eenuitstekend resultaat te zien gegeven. Na dezeleeftijd neemt de arthrose een aanvang endeze be??nvloedt zoals gezegd de prognose innadelige zin. Conclusie De ideale pati??nt is de jonge hond (4 maan-den tot 1 jaar) met een voldoende diepacetabulum en een gave heupkop, die kli-nisch duidelijke HD-klachten heeft ten ge-volge van een meer of mindere subluxatie,waarbij osteo-arthrotische veranderingennog niet of nauwelijks aanwezig zijn (ziefoto 1). J. Kaandorp\' In het beknopt informatiebulletin d.d. 17november 1989 van de Sociaal-Economi-sche Raadgevende Vergadering (Econo-misch en Sociaal Comit?Š Europese Gemeen-schappen): Bescherming van dieren tijdensvervoer Drs. J. Kaandorp, dierenarts, p/a Dierenkliniek Stokhasselt, Strausslaan 118, 5011 KJ

Tilburg.



??? omdat hiervoor geen nationale uitvoerings-bepalingen vereist zijn, maar kan wel pro-blemen opleveren voor lid-staten die reedseen gedetailleerde wetgeving op het gebiedvan vervoer binnen hun land kennen. Dezenationale wetten moeten dan namelijk te-ruggedraaid worden, ook al zijn zij mis-schien uitvoeriger dan de EG-wetgeving enhebben zij ten aanzien van dieren jarenlangeen goede juridische bescherming geboden.Het Comit?Š is van mening dat de chauffeurin het wegvervoer een zeer belangrijke rolspeelt bij het waarborgen van het welzijnvan de dieren. Deze dient dan ook verstandvan dierenverzorging te hebben. Dit moet,met name wanneer het om lange reizen gaat,blijken uit een certificaat. Boviene somatotropine \'Voorstel voor een beschikking van de Raad met betrekking tot de toediening van boviene soma-totropine (BST)\' (Rapporteur: S. Silva - Portugal - Werknemers) Het Comit?Š stemt in met het Commissie-voorstel. Het is evenwel gekant

tegen hetvoornemen van de Commissie om de invoervan BST of van produkten van met BSTbehandelde dieren tijdens de evaluatieperi-ode nog niet te verbieden.Dit advies is met vrijwel algemene stemmen(3 onthoudingen) goedgekeurd. BOEKBESPREKING Hond en homeopathie A. H. Westerhuis (Homeovisie. Alkmaar. ISBN 90 71669 19 X) Dat de alternatieve geneeswijzen steeds meer inzwang raken, behoeft geen betoog. Het bijzon-dere van de homeopathie in deze, is dat detoepassing ervan vrij eenvoudig lijkt te zijn. Demiddelen zijn goedkoop en kennen nauwelijksbijwerkingen. Zelfs collegae die \'er niet in gelo-ven\' of geen ervaring hiermee hebben, schrijvenmet een gerust hart een complex-preparaat voor:baat het niet, dan schaadt het niet en de cli??nt istevreden met iets alternatiefs. Een dergelijkebenadering doet de homeopathie geen goed. \'Alsdeze collegae of de leek naar een homeopathischgeneesmiddel grijpen, dan kan dit maar beterbegeleid

worden\' redeneert Atjo Westerhuis enschreef dus het meest complete homeopathieboekover de hond dat ooit geschreven is. Compleet is dit boek zeker te noemen. Westerhuisneemt aan dat de klinische benadering (in tegen-stelling tot de klassieke) van de ziektegevallen hetmeeste succes heeft in de homeopathie. .Achter-eenvolgens komen gedrag, de huid, het bewe-gingsapparaat, de voortplanting, het spijsverte-ringskanaal, de ademhalingswegen, de urine-wegen, het oog, het oor en de ontstekingsver-schijnselen aan de orde. De vele middelen die hiergenoemd worden vormen een ware kaleidoskoop.Terecht wordt begonnen met gedrag en type,omdat velerlei kwalen bij mens en dier hieraangerelateerd zijn. Het type-middel is veelal desleutel tot een complete genezing. Maar ook delokale ziektebeelden krijgen ruime aandacht enWesterhuis geeft nauwkeurig aan wanneer dehulp van de dierenarts noodzaak is.Niet alleen homeopathisch, maar ook allopa-

thisch mag dit boek een leidraad zijn door de veleonderscheiden die er gemaakt worden bij de opelkaar gelijkende symptomen. De 10 stappenvoor diagnose en behandeling van huidklachtenzou iedere dierenarts in zijn hoofd moeten heb-ben. Een simpele differentiatie als alopecia, Pru-ritus, dermatitis of eczeem is homeopathischgezien onvoldoende: 44 verschillende geneesmid-delbeelden helpen de leek de huidproblemen teonderscheiden. Daarmee kom ik bij een bezwaar van dit boek:de hondebezitter/leek voor wie dit is geschrevendreigt overstelpt te worden met namen, sympto-men en geneesmiddeldiagnoses. \'Als de nieuwesymptomen niet passen in de \'Wet van Hering\'moet u zonder aarzelen uw dierenarts raadplegen\'is de laatste zin van dit werk, die er definitief opwijst dat kennis van de materia medica ?¨n theorienoodzaak is. Noodzakelijk om onderscheid tekunnen maken en niet de fout in te gaan doorenkel een paar symptomen te gebruiken.

Dehomeopathie is niet eenvoudig en zal dit ooknooit worden. Een dierenarts die zonder kennisvan de homeopathie aan dit boek begint zal algauw uitzien naar de eerstvolgende cursus A ofB en dit mag dan een voordeel heten.Toch is de uitleg in dit boek helder. De overzich-telijkheid is buitengewoon: goed opgezet en ver-luchtigd met praktijkverhalen en tekeningen. Eris hier een hele berg werk verzet en de homeo-pathisch werkende dierenarts kan met deze gege-vens de eigen ervaringen verifi??ren en nieuweidee??n opdoen. Hem of haar wil ik dit boek danook van harte aanbevelen.Rest mij nog een paar storingen te melden om tevermijden in de volgende druk: \'het ontstaan vaneen ongeneeslijke Cushing bij langdurig toedie-nen van corticostero??den\', \'lenscataract\' en \'sper-ciebonen\'. A. G. G. Kok



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) ArthroluxylÂŽ, eerstinformeren! Geachte Redactie, Bij het lezen van de reacties van Mr. Abra-hams beving mij even de vrees dat ik Grieksspreek of schrijf, maar dagelijkse ervaringin mijn omgeving leert mij dat dit niet hetgeval is. Dus zou ik hem de woorden vande grote Wim Kan willen aanbevelen: \'Blijfer nou even bij, anders hebt u er niks an!\'.Omdat te vergemakkelijken zal ik een po-ging wagen een uitstapje te doen naar zijneigen vakgebied. Onder Mr. Abrahams\' aanpak ligt de rede-nering \'de aanval is de beste verdediging\'.Als je eigen boodschap geen inhoud heeft,stel dan je opponent voor als een beperktpersoon met slechts ?Š?Šn visie op de aanpakvan een probleem, en hij/zij is daarmeeminder of on-geschikt over andere kantente oordelen. Het zal de lezer echter niet ontgaan zijn datde pro\'s en contra\'s van de chirurgischeversus medicamenteuze behandeling doormij in het geheel niet ter discussie

gesteldzijn. De eerste zin uit Mr. Abrahams\' reac-tie: \'Met genoegen stelden wij vast dat Dr.Poll naast opereren thans (cursivering vanmij; P.) ook de mogelijkheid van medica-menteuze behandeling aanvaardt\' slaat danook werkelijk nergens op. Ik doe dit, zoalselke dierenarts, al sinds mijn afstuderen.W?¨l vraag ik mij af of het verstrekken vanArthroluxyl onder de kwalificaties \'medica-menteus\' en \'behandeling\' kan vallen. Mijnvraag richtte zich op de onderbouwing vanclaims die in een reclamecampagne breeduitgemeten zijn en in elk Tijdschrift voorDiergeneeskunde nagelezen kunnen wordenin de advertentiesectie, voor zover men zeniet via de radio in het oor getoeterd krijgtof als fotokopie van een krante-artikel in deapotheek krijgt uitgereikt bij het ons drop.Nog boeiender is dat een bekend juridischprincipe geschoffeerd wordt: \'Wie stelt moetbewijzen\'. Als Apharmo grootse wapenfei-ten claimt zal de firma zelf op de proppenmoeten komen met argumenten. Het

druisttegen ieder gevoel voor logica in dit niet tedoen, en vervolgens van de vragensteller teverlangen dat hij/zij de bewijsvoering le-vert. Als oud-redactielid van dit Tijdschrift is mijbekend dat deze pagina\'s ?¨n de tijd van delezers kostbaar zijn. Ik zal niet verder mee-werken aan een bekend reclame-principe\'het geeft niet hoe ze over je praten, als zemaar over je praten\' en sluit mijn bijdragenaf met een term uit een kaartspel: \'Pas, ken\'m en wacht op beter\'. Dr. RH. A. PolV Dr. P. H. A. Poll, praktizerend dierenarts te Arnhem.Drs. P. W. Pastoor, praktizerend dierenarts in Ten Boer. Uitslag van een onderzoek naarhet functioneren vandierenartsenpraktijken Geachte redactie. Gaarne wil ik reageren op het artikel in hetTijdschrift van I december 1989 (TijdschrDiergeneeskd 1989; 114 (23): 1202-8) waarinverslag wordt gedaan door de heren Vaar-kamp en Hoff van een onderzoek naar hetfunctioneren van dierenartsenpraktijken.Het zij verre van mij, als leek op dit

gebied,kritiek te hebben op de methoden waaropmen een dergelijk onderzoek houdt en deconclusies die men er uit trekt.Graag wil ik echter nog een paar conclusiestoevoegen: â€” In een land waar 95% van de responden-ten de voorkeur geeft aan een distributie vandiergeneesmiddelen door de dierenartsen-praktijk is er geen ruimte voor een bloeiendelekenhandel in diergeneesmiddelen. â€” Als 90% van de cli??nten vindt, dat erruim voldoende aandacht wordt besteedaan hun problemen, dan is er geen plaatsvoor een autobaan-dierenarts en iemand diezich ergens vrij wil vestigen, kan dit nu tochecht wel helemaal vergeten. â€” In het dorp waar ik vroeger woonde,stond er bij een van de smeden de volgendespreuk op de balk: vae cum benedixerentvobis homines. P. IV. Pastoor^



??? MEDEDELINGEN Van de Veterinaire Hoofdinspectie van de Volksgezondheid Actieprogramma Salbutamol(een b?¨ta-agonist) De afgelopen jaren is er een groep vanfarmacologisch actieve stoffen, namelijk deb?¨ta-agonisten die qua werking gelijken opadrenaline en noradrenaline, regelmatig inhet nieuws gekomen doordat deze wordengebruikt als groeibevorderaars bij slachtdie-ren. De b?¨ta-agonisten zijn stoffen die regel-matig worden toegediend aan humane pa-ti??nten die lijden aan CARA.Ook in de veterinaire praktijk worden der-gelijke middelen gebruikt bij longaandoe-ningen. Bij dieren blijken deze middelen bijeen hogere dosering dan wat therapeutischgebruikelijk is, een aantal nevenwerkingente hebben die economisch gezien erg interes-sant zijn. Dieren die op een dergelijke manier zijnbehandeld, hebben een hoger slachtgewicht,een betere spier/bot verhouding en zijnminder vet. Omdat er een verschuiving plaatsvindt

vanvetvorming naar spierweefselvormingnoemt men deze stoffen ook wel herverde-lers. De stof die in deze het eerst werd genoemdwas Clenbuterol. Deze stof is toegestaan alstherapeuticum, maar niet als herverdeler.Omdat echter is gebleken dat deze stofveelvuldig werd gebruikt als herverdcler bijkalveren heeft de overheid een aantal maat-regelen genomen die deze toepassing moetdoen voorkomen. 1. Bij kalveren mag het middel slechts toteen bepaalde leeftijd worden toegediendvoor therapeutische doeleinden, dus meteen relatief lage dosering. Hierdoorwordt het als herverdeler oninteressant. 2. Controle in slachthuizen waarbij hetaantonen van Clenbuterol in urine bij ^3 ppb Clenbuterol leidt tot afkeuring. Zoals in het voorgaande reeds geschetst, iser een hele groep b?¨ta-agonisten. Omdat aldeze stoffen min of meer potenti??le herver-delers zijn heeft de Veterinaire Hoofdin-spectie het RIVM dan ook opgedragen eenmultimethode te

ontwikkelen voor de op-sporing van b?¨ta-agonisten in diverse sub-straten (vlees, melk, voeder, urine, etc.).In de zomer van 1989 is dit onderzoekgedeeltelijk afgerond en kon een methode,die gebaseerd is op immuno-affiniteitschro-matografie/gaschromatografie-massaspec-tometrie, beschreven in RIVM-Rapport388701007, worden toegepast.Met deze methode kunnen gelijktijdig Clen-buterol, Salbutamol, Terbutaline, Carbute-ral en Rirbuterol worden aangetoond.Bij een surveillance-onderzoek dat uitge-voerd werd bij vleeskalveren bleek dat vande 10 onderzochte monsters maaginhoud er5 positief waren op Salbutamol.Salbutamol is een stof die niet als dierge-neesmiddel is toegelaten en derhalve verbo-den voor toediening aan dieren.Deze bevindingen waren voor de Veteri-naire Inspectie aanleiding om in samenwer-king met de AID een onderzoek in te stellenbij de veevoederfabrieken die aan deze kal-vermesters voer hadden afgeleverd en

bij demesters die de kalveren aan het slachthuishadden afgeleverd. In totaal werden 111 monsters urine enveevoer onderzocht. Van deze monsters ble-ken 11 positief te zijn op Salbutamol.De positieve monsters werden aangetroffenbij een veevoederfabriek en bij een aantalmesters dal voeder van deze fabriek betrekt.Tegen de betreffende veevoederfabriek zalproces-verbaal worden opgemaakt, waarbijovertreding van artikel 2 van de Diergenees-middelenwet ten laste zal worden gelegd.Tevens is de Vleeskeuringswet aangepast,waardoor een onderzoek naar de aanwezig-heid van verboden stoffen bij slachtdierenverplicht wordt gesteld indien op grond vaninformatie, al dan niet verkregen bij dekeuring voor het slachten, er aanwijzingenbestaan dat deze stoffen zijn toegediend.Ingeval deze verboden stoffen worden aan-getoond, dient het betreffende dier te wor-den afgekeurd om te voorkomen dat hetvlees van dieren, die met dergelijke

stoffenzijn behandeld, in consumptie kan wordengebracht. WVC-prijs alternatievendierproeven De prijs alternatieven dierproeven 1989 vanhet Ministerie van WVC, groot ?’ 5000,â€”, isdit jaar toegekend aan de heer F. Schling-mann. De heer Schlingmann is werkzaam



??? bij Duphar B.V. te Weesp. De prijs wordtjaariijlcs toegekend aan een proefdierverzor-ger, biotechnicus of analist ter beloning vaninitiatieven, praktische wenken en sugges-ties die leiden tot vermindering, verfijning,vervanging van dierproeven of tot verbete-ring van het welzijn van proefdieren. Toe-kenning geschiedt op voorstel van een com-missie onder voorzitterschap van prof dr.L. F. M. van Zutphen.De heer Schlingmann heeft verschillendebijdragen geleverd aan de verbetering vanlevensomstandigheden van proefdieren. Zoheeft hij bij de instelling waar hij werkzaamis een centrale dierenbank opgericht, waar-door een vermindering in het diergebruikvan dieren werd verkregen. Voorts heeft hijop het gebied van de huisvesting van proef-dieren aanpassingen ontworpen die het wel-zijn der dieren gunstig be??nvloeden.Zijn voorstellen tot verbetering van huisves-ting hebben geleid tot enkele nationale eninternationale publikaties.De prijs werd op woensdag 1

november1989 aan de heer Schlingmann uitgereikttijdens de Biotechnische Dagen in Apel-doorn door prof drs. H. Rozemond, Hoofdvan de Sectie dierproeven van de VeterinaireHoofdinspectie. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m30 november de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 7 gemeenten. 2 gevallenI geval4 gevallen Groningen Noord-Holland Noord-Brabant Schurft Totaal 3 gevallen in 3 gemeenten.Groningen 1 geval 2 gevallen Noord-Holland DOORLOPENDE AGENDA 1990 Januari 8â€”9 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 11 Klinische Avond \'De Wagenrenk\', MotelWest-End (Arnhem); 20.00 uur (pag. 21). 13 PAO-D: Prakticum algemene chirurgie. 13 Symposium \'Biologie en Gedrag\', AgoraCongrescentrum, Lelystad; 10.00 uur (inl.:CDI

03200-73208). (pag. 1209) 15â€”19 Course: \'Critical care with medical andsurgical management\'. Gran Canaria(Spain) (inl. R. Lundberg, Lund (Sweden),tel. 46-46-150200). 16 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 16 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afd.Noord-Brabant van de KNMvD, werkverga-dering kleine huisdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 16â€”17 PAO-D: Voeding varken. 18 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 18â€”19 PAO-D: KI paard 19 PAO-D: CEM I paard. (CEM II datum inoverleg.) 19 PAO-D: Praktische r??ntgenologie gez. die-ren. 20 Regionale VDA/PAO-D middag Noord-Brabant; Omgeving Eindhoven, (contact op-nemen met contactpersoon). Contactper-soon: H.M. van Doremalen-Dral, Ant.Coolenstraat 1,5268 BN Helvoirt. Aanvang:13.00 uur. 20 PAO D: Prakticum algemene chirurgie. 22â€”23 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaarden practici.

22â€”25 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 24 Excursie van de Afd. Noord-Brabant van deKNMvD naar C.H.V. te Veghel. Aanvang14.30 uur. 24â€”25 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 25 Landbouwkundig Kring Utrecht. Discussie-avond over \'Techniek en ethiek in de dierlijkebiotechnologie\'. De Bilt (pag. 21). 25â€”26 PAO-D: Kl paard. 26 PAO-D: CEM 1 paard 26â€”28 SSVM, SDF, NSAVA, FVSAP: 4th.Nordic Symposium Preventive measures,Stockholm. 30â€”31 PAO-D: Automatisering gezelschaps-dierenpraktijk (of 8 februri)(praktijk). Februari 1 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering paard, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst.



??? 1 Groep Geneeskunde van het Rund KNMvD.Wetenschappehjke bijeenkomst over\'Wormpreventie en Immuniteit\' (pag. 43). 5â€”6 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 5â€”6 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 6 Bijeenkomst werkgroep kleine huisdierenvan de afdelingen Groningen-Drenthe enFriesland van de KNMvD. Mw. dr. A. A. M.E. Lubberink, 20.00 uur Gezondheidsdienstvoor Dieren in Noord Nederland te Drach-ten. 8 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 13â€”14 CLO-Studiedagen, Jaarbeurscongres-centrum, Utrecht. 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Biltse Hoek,De Bilt, aanvang 20.00 uur. 15 Groep DIB KNMvD. Alg. ledenvergaderingen symposium over \'PR in de praktijk\',\'Reehorst\', Ede (pag. 43). 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Paviljoen

Molenwijk, aanvang 20.00uur. 16 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 20 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 20 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering schaap/geit, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 23 Seminar Umwelthygiene, Hannover. 23â€”24 Symposium \'De toekomst van de wildehoenderachtigen in Nederland\'; Wageningen(inl.: tel. 033-619841) (pag. 1259). 28â€”3 maart. VII. Tagung ??ber Vogelkrankhei-ten der DVG-Fachgruppe, M??nchen(Schwerpunkte: Tauben, Tier- und Arten-schutz, Futtermittelbewertung). Maart 2â€”3 Advanced Trainig Center for Small Ani-mal Medicine, Seminar: \'Cardiopulmonarydiseases: New approach to diagnosis andtherapy\', Antwerp (pag. 1068). 2â€”4 SCIVAC:

Dermatology, Pisa. 6 PAO-D: Biotechnologie. 6â€”8 PHLO Wageningen. Achtergrond en ge-bruik van economische modellen en expert-systemen ter ondersteuning van manage-mentbeslissingen op melkvee- envarkensbedrijven, Wageningen (inl. tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Pati??ntendemonstratie landbouw-huisdieren. 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 8 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 10 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 13 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard. 13 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 14 PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren. 15 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard (praktijk). 15â€”24 Codex Committee on Food additives.The Hague (inl.tel.: 070-512851).

16 PAO-D: Acute buik. 16 Symposium \'Ziekte, niet alleen bij mensen\',onder auspici??n van de Cie. Geneeskundeder KNAW. 22 PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-AAHA,San Francisco (inl.: prof. dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268). 27 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. April 3 PAO-D: Geit capita selecta. 3â€”4 PHLO Wag.: Stress en adaptie bij proef-en landbouwhuisdieren, Wageningen (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde varkens- en pluimveefokkerij, Wagenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 7 42nd World Health Day (W.H.O.). 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.:

Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20â€”22 ESVC (tijdens \'Vooriaarsdagen 1990\'Amsterdam. 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094). 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). (vervolg zie pag. 50)



??? KNMvD ^^ ABSYRIUS KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? VOORZITTERSCOLUMN Op weg naar het jaar2000..... Bij hel schrijven van deze overwegingenscheiden ons nog eniiele welcen van het be-gin van een nieuw jaar. Terugbiikicende op1989 ontstaat het gevoel een druk jaar ach-ter de rug te hebben met problemen, diekeer op keer onze volle aandacht hebben ge-vraagd: veterinaire apotheek, vleeskalveren-problematiek, arbeidsmarktsituatie,NOVAD, biotechnologie, BST, opleidingdierenarts, contributie, oprichting van eenCommissie PR en Statistiek, FVE. Zie daar,een greep slechts uit de vele aandachtsgebie-den die onze besturen en ons secretariaatpermanent bezig houden. Iedere keer weerblijkt, dat vele problemen in elkaar grijpenen daarmede de gehele diergeneeskunde, na-tionaal en internationaal, bestrijken.De vaak gehoorde stelling dat de KNMvDvoornamelijk de belangen van de prakticizou behartigen is dan ook onjuist. De samenleving vraagt steeds meer naar devisie van de dierenartsen over

zo uiteenlo-pende themata als dierenwelzijn, milieu-belasting, volksgezondheids-aspecten, bio-technologie, diergeneesmiddelendistributie,Europese eenwording en opleidingscriteria.Indien deze visie op dit moment nog nietwordt gevraagd, toch zal de dierenarts zicher in toenemende mate al mee bezig moetenhouden. Dit kan door middel van goede op-leiding, nascholing, training, symposia encursussen worden bevorderd. Als u dit leest is het laatste decennium vandeze eeuw begonnen. Een decennium, gedu-rende welke de zojuist genoemde problemenen zeer waarschijnlijk nog vele andere, diewij nog amper of helemaal niet kennen, eengrote rol zullen spelen. Hierbij zal de des-kundigheid van het gehele veterinaire corps- een deskundigheid, die in Europa en dewereld buiten kijf staat - behouden en ver-der uitgebouwd moeten worden. Het bijhouden en uitbreiden van kennis, hethandelen volgens de Code en de algemeengeldende regels zijn de basis voor

het bevor-deren van de diergeneeskunde, ?Š?Šn van deprimaire doelstellingen van onze beroeps-vereniging. Dit alles is op weg naar 2000 terealiseren onder de voorwaarde dat wij alleaandacht besteden aan onze solidariteit.Kritiek, negatieve beoordelingen, afwij-kende zienswijze - heeft ieder bestuur nodig.Het kan er zijn voordeel mee doen. Echterdoor opzegging van hel lidmaatschap ofdoor helemaal geen lid te worden sluit menzich uit, doet men niet mee en brengt menschade toe aan ons streven naar solidariteit. Wij zijn een goed georganiseerde beroeps-groep, wij beschikken over veel deskundig-heid, diergeneeskundig Nederland spreektzonder twijfel een woordje mee in de wereld.Laten we dit laatste decennium ingaan methet voornemen deze verworvenheden te be-houden en te versterken.Namens het Hoofd- en Algemeen Bestuurvan de KNMvD wens ik u allen in uw per-soonlijk- en uw beroepsleven een gelukkig1990. Prof. dr. E. H.

Kampelmacher.Voorzitter Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde.



??? Gebruik van electrischeveedrijvers ook voordierenartsen toegestaan Naar aanleiding van de recente in werking-treding van de Wet Wapens en Munitie,waarbij bepaalde stroomstootwapens wer-den verboden en voor het bezit van anderesoorten een vergunning nodig was, zijn ervele reacties (onder andere van deKNMvD) naar het Ministerie van Justitiegegaan. Dit heeft de Minister van Justitiedoen besluiten een uitvoeringsvoorschriftvan de Wet Wapens en Munitie zodanigaan te passen dat aan het gebruik van elec-trische veedrijvers geen wettelijke beper-kingen meer worden gesteld.Aan de toelichting op het aangepaste uit-voeringsbesluit en aan een daarop betrek-king hebbend schrijven van het Ministerievan Justitie ontlenen wij het volgende: \'In beginsel blijven de electrische stroom-stootwapens verboden, maar dit verbodgeldt niet voor de stroomstootwapens dieworden vervaardigd of verhandeld doorbedrijven in de agrarische sector en diewelke worden

vervoerd (ook over degrens), gedragen of voorhanden wordengehouden door personen die kunnen aan-tonen daarbij een redelijk belang te heb-ben in verband met de uitoefening van deveehouderij, het transport of de medischebehandeling van vee. Deze aanpassing be-oogt het mogelijk te maken dat veehou-ders, veetransporteurs en bijv. personeel inslachthuizen en dierenartsen in verbandmet de uitoefening van hun werk de be-schikking kunnen hebben over een electri-sche veedrijver (zowel de korte als diewelke meer de vorm van een wapenstokhebben), zondat dat zij aan allerlei admini-stratieve verplichtingen hoeven te voldoen.Deze regeling geldt echter slechts indiendegenen die een dergelijk voorwerp in zijnbezit heeft, tegenover de politie aanneme-lijk kan maken dat daarmee een redelijkbelang is gediend. Of dat het geval is, zaldoor de politie steeds in het licht van deconcrete omstandigheden worden beoor-deeld. De veehouder of andere bezitter zal danook

zorgvuldiger met het voorwerp moe-ten omgaan dan hij in het verleden gewend was. Zo zal hij het voorwerp slechts mo-gen dragen (hetgeen inhoudt: oningepaktbij zich hebben) indien hij daadwerkelijkmet vee bezig is. Na afloop van het werkzal hij het deugdelijk ingepakt (bijv. in eengesloten tas) moeten vervoeren (het los inde auto of zelfs in het dashboardkastjehebben liggen, wordt door de wet be-schouwd als dragen). Door het voorwerpbij zich te dragen op momenten dat hijdaarbij geen redelijk belang heeft, handelthij in strijd met de wet en loopt hij alsnogkans daarvoor geverbaliseerd te worden.De regeling brengt tevens mee dat de ver-koop van deze voorwerpen alleen mag ge-schieden in de bedrijven die zich in het bij-zonder richten op de verkoop vanagrarische produkten.\' Jaarcongres 1990 Het eerste Jaarcongres en Algemene Ver-gadering van de jaren zal in de provin-cie Zuid-Holland gehouden worden.Na een zeer geslaagd Congres 1989 in hetdonkere

droge zuiden, zal de Jaarcongres-commissie onder voorzitterschap van dr.P. Leeflang er, volgens zijn zeggen, voorzorgen dat het Congres 1990 een vochtigkarakter krijgt. Hoewel dit niet zo moeilijk is voor eenprovincie die grotendeels onder zeeniveauligt, is de Congrescommissie er in geslaagdeen accommodatie te vinden die ruim-schoots boven zeeniveau is gesitueerd.Voorafgegaan door een dieren(sport)dagop 4 oktober 1990, verwacht de Congres-commissie dat velen eens aan d\'n lijve wil-len ondervinden wat nu die files zijn diemen kent van de autoradio en dat allen desteven zullen wenden naar het westen omzonder problemen te kunnen parkeren opeen gereserveerde parkeerplaats.De 143-jarige Afdeling Zuid-Holland ver-welkomt de 128-jarige KNMvD op 4, 5 en 6oktober 1990!



??? Een veterinair \'lo Vivat\' inZwitserland Het \'Jaar 1949\' heeft de prettige gewoonteieder najaar bijeen te komen, waarbij deleden vergezeld zijn van hun dames. Hetafgelopen najaar kreeg de bijeenkomst eenmeer bijzonder karakter doordat het veer-tig jaar geleden was dat de leden afstudeer-den in de Veeartsenijkunde. De club om-vat liefderijk al degenen die in het jaar1949 zijn afgestudeerd en hoewel het me-rendeel aankwam in 1941, werd ook eenaantal al eerder ingeschreven. Het afgelo-pen jaar vierden zij dus allen een veertig-jarig jubileum. Dat vieren gebeurde inWallis, Zwitserland, waar Gerard en NettieGouda Quint een chalet hebben. In huntuin, op het grasveld rondom, speelde zicheen belangrijk deel van de feestelijkhedenaf. Op 22 september 1989 kwamen daar 18jubilarissen met hun dames bijeen vooreen aangeklede openingsborrel, waar eenjaar werd bijgepraat. Enkelen waren doorziekte of invaliditeit niet in staat de reis temaken. Het

was prachtig weer en pas laatin de avond vertrok een ieder naar zijnnachtverblijf. De volgende ochtend verza-melden wij ons bij stralend weer bij hetstation van de K??hboden-Seilbahn, dieons naar 2200 meter bracht, waar we alle-reerst genoten van koffie en warme vlaai.Daar konden we de zeil-parachutes en de Delta-vliegers zien starten, die je in het dalzo mooi tegen de lucht kunt zien zweven.Vervolgens vertrokken tien personen vooreen wandeling van vier uur naar Bettmer-alp, waar zij met de Seilbahn weer van hetplateau daalden en met de trein terugreis-den. De rest van het gezelschap zocht al-penplanten en Murmeltiere en daalde de-zelfde weg terug. Tegen zes uur verplaatsteeen ieder zich naar het dorp M??hlebach,voor een aperitief en een diner dat voorna-melijk bestond uit een typische Wallisergerecht, dat \'Choleras\' heette. De volgendeochtend was het weer schitterend weer ?¨nzondag ?¨n wintertijd. Tegen twaalven kwa-men wij wederom

bijeen in de tuin vanNettie en Gerard, waar we nu konden ge-nieten van een aperitief, een originele Wal-liser raclette en Schinken met aardappel-sla. Alles voortreffelijk en rijkbesproeidmet wijn â€” gekoeld in gletscherwater â€”en zonneschijn. Twee originele Alp-blazerslieten zich horen, een kinderkoortje zong,en de buren en de Burgemeester kwamenop bezoek. Deze vertelde dat hij een grotegemeente bestierde, tot op het Jungfrau-joch. Het hoogtepunt van de namiddag was hetaanbieden van het \'geschenk van het jaar1949\' aan Nettie en Gerard; een prachtigezilverspar, die meteen werd geplant. In denacht hebben omwonende Zwitsers deboom met slingers en zilveren bollen ver-sierd!



??? De maandag hieraanvolgend gingen we alvroeg met een sliert auto\'s de Grimselpasop en nog iets verder naar de Oberaarseemet een prachtig zicht op de gletscher.Daarna daalden wij af in de richting Mei-ringen naar het hoofdkantoor van de\'Kraftwerke Innertkirchen\'. Zij hier ver-meid, dat deze dag in haar geheel werd ge-organiseerd door Jan Zerb, amateur geo-loog, en dat hij dat goed heeft gedaan! Inhet kantoor, in de hal bevindt zich eendeel â€” de kap â€” van een zeer grote ge-ode, die gevonden is bij het boren in hetharde graniet onder de Unteraarsee, nodigvoor de constructie van de electrische cen-trale. Men ziet grote, heldere kwartskris-tallen, waarop rose fluorietkristallen zijngegroeid, de ondergrond is door een ko-perverbinding groenig getint, alles prachtigverlicht. De grote rest van deze kristallen-knol zit nog, beschermd door glas en ookverlicht, in de rots waar hij werd gevon-den. We reden daar heen per bus, door eenstuk van de 120 km tunnel

daarbeneden.We zagen ook de turbines, de schakelaarsen de nooduitgang. Buiten stonden wij inde kille wolken en reden rustig terug. Dieavond was er het slotdiner, goed verzorgd.Er was muziek, er waren toespraken en wijzongen het aloude repertoire. Het Comit?Švan Voorbereiding en Uitvoering was ge-heel versleten; Nettie en Gerard GoudaQuint, Hans Meiessen en Wim Nijhof.Toen het licht werd was al een deel van hetgezelschap op weg naar huis, anderen ble-ven nog wat. Allen hadden ?Š?Šn gedachte:het was een geslaagde viering van een jubi-leum! G. J. Nijland Groep Geneeskunde van hetRund Wormpreventie en Immuniteit Op donderdag 1 februari 1990 wordt de52e wetenschappelijke bijeenkomst van deGroep Geneeskunde van het Rund gehou-den. De middag wordt georganiseerd insamenwerking met Pfizer B.V, terwijl hetonderwerp zal zijn: \'Wormpreventie enImmuniteit\'. Dr. ir. A. Kloosterman van de VakgroepVeehouderij van de

LandbouwuniversiteitWageningen zal spreken over het onder-werp \'Parasitaire immunologie\'.Dr. F. H. M. Borgsteede van de afdelingParasitologie van het CDI te Lelystad zalspreken over het onderwerp \'Wormboli enimmuniteit\'. ProL dr. J. Vercruysse van de afdeling Pa-rasitologie van de Diergeneeskundige Fa-culteit in Gent zal spreken over \'Praktijk-ervaringen met wormboli\'.De bijeenkomst zal gehouden worden inhet Oudehand Congrescentrum, Grebbe-weg 109, te Rhenen en begint om 14.00uur. Na afloop van het wetenschappelijkgedeelte zal een borrel en een koud buffetworden aangeboden. De leden van degroep ontvangen binnenkort een uitnodi-ging met een antwoordkaartje, waarmeemen zich kan opgeven voor de middag. Groep DIB Symposium \'Public Relations in dePraktijk\' De Groep DIB organiseert op 15 februari1990 een middagsymposium in \'de Ree-horst\' te Ede met als titel: \'Public Rela-tions in de Praktijk\'.Aanvang 14.00 uur.Programma

is als volgt: 1. Wat is PR. (C. Schwietert; Steriing Int.) 2. P.R. in de landbouw (E. Stoutmeijer,Stichting P.R. Land- en Tuinbouw) 3. Praktische P.R. (J. Togtema, prakticus) 4. PR. in de fokkerij (M. Henskens, PR.Euribrid) 5. Persoonlijkheid als P.R. instrument(nog niet bekend). Na afloop is er een gezellig samenzijn.



??? Kosten: f25,-- Ge??nteresseerden wordengevraagd zich op te geven bij het secreta-riaat van DIB: mevrouw drs. M. Buijnink,Dorpsstraat 1, 6741 AA Lunteren, tele-foonnummer 08388-4882, Postgiro num-mer 2401306. Er is plaats voor 100 personen, DIB-ledenhebben voorrang. Plaatsing geschiedt af-hankelijk van tijdstip van opgave. In het januarinummer van Veehouder enDierenarts (4e jaargang, nr. 1) komen devolgende onderwerpen aan de orde: â€” Gezondheidsaspecten van scharrelvar-kens. Door mevrouw drs. H. M. vanVeen en drs. C. de Waal. â€” Het belang van de varkenspestvrije sta-tus in Nederland. Door drs. W. J.Schoorlemmer. â€” Salmonella enteritidis bij pluimvee.Door dr. Adr. C. Voeten. â€” De castratie van de hengst en de risi-co\'s. Door drs. L. J. E. Rutgers. â€” Droogzetten van melkkoeien. Doordrs. J. Sol. â€” Voeding van kalveren op melkveebe-drijven. Door ing. A. Malestein. â€” Praktische aspecten van de geitenzorg.Door

mevrouw F. M. Scheepens-VanLipzig. â€” De rubriek \'Veterinaire bedrijfsadvie-zen\'. Het aantal abonnementen is de laatstemaanden flink toegenomen. Dat is verheu-gend. Verheugend is ook dat ruim drie-kwart van de veehouders positief tot zeerpositief oordeelt over de inhoud van onsvoorlichtingsblad, zo blijkt uit een enqu??tedie het bureau Intomart Quantrum in op-dracht van de Groep Praktici Grote Huis-dieren en de AUV onder veehouders heeftgehouden (zie Tijdschr Diergeneeskunde (Idecember) 1989; 114: 1202-8). Ook blijktdat slechts 29% van de veehouders hetblad krijgt. Blijkbaar zijn er nog te weinigdierenartsenpraktijken geabonneerd opVeehouder en Dierenarts of hebben de die-renartsenpraktijken die wel geabonneerdzijn te weinig abonnementen. Onder meer uit voornoemde enqu??te blijktdat het tijdschrift zichzelf heeft bewezen.Geen reden overigens om zelfgenoegzaamachterover te gaan zitten. De Redactie-commissie doet haar uiterste best

om dekwaliteit zo hoog mogelijk te houden.Twijfel niet meer: abonneer u op Veehou-der en Dierenarts. Informeer bij het redak-tiesecretariaat (Bureau van de KNMvD,Geesje Rotgers, telefoon: 030-510111) watde spelregels zijn. Vacatures in het buitenland College of Veterinary Medicine NorthCarolina State University Raleigh Position: Associate Dean and Director, Veterin-ary Medical Services Qualifications: The DVM (or equivalent) degreeand substantial professional experience at aSchool or College of Veterinary Medicine arerequired. Responsibilities: The Associate Dean for Vet-erinary Medical Services serves as Director ofthe Veterinary Medical Teaching Hospital, andis responsible for providing administrativeleadership and coordination for all service activ-ities of the College, including field services, ex-tension, continuing education programs, andactivities of public service. In addition, he/shesupervises the Faculty Practice Plan and admin-isters the

residency and internship programs ofthe College. The Associate Dean serves as amember ofthe Dean\'s Council, the HospitalBoard, and the CVM Cabinet. He/she partici-pates with the department heads and the Dean\'sCouncil in the development of program priori-ties and service budgets. Closing date: Januarv 15, 1990 or until positionIS filled. Availability date: Position is now open.Application procedure: Submit current curricu-lum vitae with a statement of your teaching, re-search, and service experiences, and goals. In-clude the names and addresses of three personswho, upon contact, would be willing to providean evaluation of your qualifications and abili-ties to: Dr. J. E. Smallwood, Search CommitteeChairman, APR Department, College of Vet-erinary Medicine, North Carolina State Univer-sity, 4700 Hillsborough Street, Raleigh, NC27606. North Carolina State University does not dis-criminate on the basis of race, sex, or handicap,and is an Affirmative

Action/Equal Opportun-ity Employer. An offer of employment is con-tingent upon verification of the individual\'s elig-ibility for employment in the United States.



??? ZiERGENEESKUNDE Cursussen 1990 in onderstaand cursusprogramma is aangegevenwell<e cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) 8 en 9 januari 1990 (90/01)22 en 23 januari 1990 (90/02) 24 en 25 januari 1990 (90/19)5 en 6 februari 1990 (90/32) Prakticum algemene chirurgie (f 400,â€”)13 januari 1990(90/24) N.B. Deze datum is gewijzigd, dus niet op 20januari 1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. 27 januari 1990(90/36) Voeding varken (?’ 600,â€”)16 en 17 januari 1990 (90/06) Praktische r??ntgenologie gez. dieren (f 370,â€”)19 januari 1990 (Wageningen) (90/03) KI paard (?’â–  1.460,â€”) 25 en 26 januari 1990 (90/08) N.B. Deze data zijn gewijzigd, dus niet op 18 en19 januari 1990 zoals in het programmaboekje

isvermeld. CEM I paard (/â–  115,â€”) 26 januari 1990(90/09) N.B. Deze datum is gewijzigd, dus niet op 19januari 1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. CEM II paarde/-400,â€”)Individueel (90/31) Automatisering gezelschapsdierenpraktijk (?’560,-) 30 (theorie) en 31 januari (of 8 februari) (praktijk)1990 (90/14) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren)8 februari 1990(90/22) Acute buik (f 195,â€”)(kleine huisdieren)16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990(90/25)19 mei 1990 (90/26) O Biotechnologie (/â–  255,â€”)6 maart 1990 (90/13) Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren (?’100,â€”) 8 maart 1990 (90/05) Locomoliestoornissen achterbeen hond en kat (/\'I85,-) 10 maart 1990 (90/15) Sedatie en intraveneuze anesthesie paard (?’ 230,â€”)13 maart 1990(90/18) 13 en 15 maart 1990 (90/30) Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (?’ 75,â€”) 14 maart (90/21) Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (?’180,-) 22 maart 1990 (90/12)

Vleestechnologie (f 1.170,â€”) 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit (capita selecta) (f 290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (/"285,â€”)1 en 8 mei 1990 (90/17) Voeding melkvee [fllS,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10) Managementsprogramma\'s varkenshouderij (f535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Papegaaiachtigen I (?’ 110,â€”)30 mei 1990 (ochtend) (90/27) Papegaaiachtigen II (f 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) (90/28) Klinische les gezelschapsdieren (?’ 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Verbanden cn spalken (?’ 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetvoorjaar 1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Bernard, Mevr. F. L. O. S.; 1989; 3583 XE Lltrecht, Nassaustraat 4. Broek, F. A. R. van den; 1989; 3984 CG Odijk, Ganzebloem 27. Dijkman, D. B.; 1989; 9161 BZ Holtum, Ameland, Yme Dunenweg 5. Engelshoven, Mevr. C. J. van; 1989; 3571 SJ Utrecht, Willem Schuylenburglaan 42. Grauw, F. M. A. de; 1989; 6931 GH Westervoort, Klapstraat 119. Leijten, A. Th. J. M.; 1989; 3424 RZ Utrecht, Elzas 74. Offerhaus, E. J.; 1989; Hainton. Lincolnshire LN3 6LW (Engeland), I VicarageCottages. Oostenbrug, B. D.; 1989; 8701 GM Bolsward, De Diken 18.Stegeman, J. A.; 1989; 3524 JM Utrecht, Filipijnen 317. Overleden: Op 26 november 1989 overleed drs. J. Terpstra te Rekken.Op 29 november 1989 overleed dr. R A. M. Guine?Š te Bunnik.Op 30 november 1989 overleed drs. L. C. Pille te Stompetoren.

Jubilea: Dr. J. J. Aukema te Arnhem (afwezig) 35 jaar 4 januari 1990 R. D. Reinders te Dokkum (afwezig) 35 jaar 4 januari 1990 H. Poortman te Dalen (afwezig) 35 jaar 5 januari 1990 Dr. W. J. 1. van der Gulden (afwezig) 35 jaar 5 januari 1990 J. C. Baars te Bemmel (aanwezig) 25 jaar 11 januari 1990 S. A. M. van Cleef te Mill (afwezig) 25 jaar 11 januari 1990 H. G. Bijron te Paramaribo (Suriname) (aanwezig) 25 jaar 12 januari 1990 W. J. H. Verstraaten te Boekei (afwezig) 25 jaar 15 januari 1990 Prof. dr. P. Zwart te Bunnik (aanwezig) 35 jaar 22 januari 1990 G. H. Meevis te Ospel (afwezig) 25 jaar 28 januari 1990 G. J. M. Konman te Eindhoven (afwezig) 55 jaar 30 januari 1990 Prof. dr. F. C. van der Kaay te De Bilt (afwezig) 70 jaar 31 januari 1990 Adreswijzigingen, enz.: 204 Back, iV.: 1987; 3981 ZJ Bunnik, Secretarisde Jonglaan 40; tel. 03405-70768 (priv?Š),030-531323 (bur.); wet. medew. R.U. (F.D.,vkgr. Alg. Heelkunde en Heelkunde der

Gr.Huisd.). 206 Bands, A. P. C.: 1955; 4702 HK Roosen-daal, Van Weberiaan 2; tel. 01650-35456;r.d. 209 Bie,./. de: 1958; 7913 AA Hollandscheveld,Riegshoogtendijk 57; tel. 05284-3461(priv?Š), 2020 (prakt.); p. 212 Bongers, J. H.; 1980; 3981 BB Bunnik, Kon.Julianalaan 26; tel. 03405-70751 (priv?Š),04116-739451 tst. 305 (bur.); d. bij G.v.D.in N.-Brabant. 215 Breen, J.: 1985; 5432 AX Cuijk, Bereklauw98; tel. 08850-15959 (priv?Š), 12800 (prakt.);p., geass. met P. H. A. M. van Maanen, D.van der Meij en C. Willenborg. 215 Brinkhuis, Mevr. G. H. J. M.: 1975; 7152 CLEibergen, Zwilbroekseweg 21; tel. 05454-72250 (priv?Š), 71828 (prakt.); p., geass. metH. F. de Vries. 222 "Dijkman, D. B.: 1989; 9161 BZ Hollum,Ameland, Yme Dunenweg 5; tel. 05191-4448 (priv?Š), 2158 (prakt.); p., ass. bij H.Schols. 223 Dongen, E J. M. van: 1980; 5427 PR Boekei,Tuinstraat 6; tel. 04922-3652 (priv?Š), 04132-72025 (prakt.); p., geass. met J. G. Hem-mink, J. J. G.

Rosegaar, G. J. Veldhorst enW. J. H. Verstraaten. 229 Evers, A. A. M.: 1985; 3033 GH Rotterdam,Spoorsingel 51 A; tel. 010-4672242; d. 233 Gisteren, Mevr. T. M. A. C. van: 1987; 5283VA Boxtel, Munsel 13; tel. 073-219012(bur.); k.d. bij R.V.V. kring Oss. 234 Gosielie, H. R. â‚?.: 1986; 4175 AE Haaften,Koningstraat 15; tel. 04189-2402 (priv?Š),04180-12009 (prakt.); p., geass. met G. J.G. de Jong, L. L. H. de Krijger, J. A. vanOorschot en J. J. C. M. de Schutter. 243 * Heuff, C. A.: 1989; 3572 KZ Utrecht, A.Numankade 16; tel. 030-733481 (priv?Š),03451-12270 (prakt.); p., ass. bij A. E. vanBekkum, K. J. Broekhuizen en H. J. v. d.Zweep.



??? 2S2 Jeurink, G.: 1976; 7914 ZG Noordsche-schut, Postbus 20; tel. 05284-3472 (priv?Š),2133 (prakt.); p. (7914 PC Noordscheschut,Zwarte Dijkje 28). 332 Jonker. ./. S..- 1987; Chepstow Gwent NP65JH (Engeland), 6 Gwentlands Close; tel.02912-71108; p. 257 Klink. J. W. A.: 1973; 9919 AG Loppersutn,Molenweg 37; tel. 05967-2573 (priv?Š), 1557(prakt.); p., geass. met H. J. M. Verhagen. 270 Mei. J. van der: 1981; 3514 AK Utrecht,Weerdsingel O.Z. 88; tel. 030-735448(priv?Š), 03435-75955 (bur.); Dir. LivestockControl B.V. 270 Meijer. B.: 1983; 1566 EG Assendelft,Dorpsstraat 733; p., geass. met J. A. A. M.van Erp en .1. Krijger. 271 *Mensink. Mevr. J. M. C. H.: 1982; 3206 ALSpijkenisse, Perzikgaard 1; tel. 01880-32711; p., ass. bij W. E. R. Schell. 276 Nijhuis. J. van: 1989; 3882 RB Putten (Gld.),Waterweg 109; tel. 03418-52326; wnd. d. 334 \'Offerhaus. E. ./..â€? 1989; Hainton, Lincolns-hire LN3 6LW (Engeland), 1 Vicarage Cot-tages; tel.

09-44-50781422 (priv?Š),507602994 (prakt.); p., ass. bij R. W. Plen-derleith. 281 Pelgrum. H. G.: 1967; 7218 BM Almen,Bakkersteeg 3; tel. 05751-1781 (priv?Š),05750-27720 (prakt.); p., geass. met P. vanHarten. R. van Oyen, F. M. J. van Roesselen L. Starkenburg. 282 Pijpers, A.: 1983; 4158 CA Deil, \'t Oosten-eind 1 A; tel. 03455-76954 (priv?Š), 030-531086/531248 (bur.); wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. en Voortpl.). 285 Raamsteehoers, G. H. M.: 1988; 4921 TDMade, Van Coehoornstraat 17; tel. 01626-6763 (priv?Š), 3650 (prakt.); p., geass. met K.Hesseling, E. van Koesveld, C. van Poptaen S. Tj. Westendorp. 291 Schaap, S. S.: 1986; 5508 VC Veldhoven,Bergerhei 23; tel. 040-544760 (priv?Š),04450-1877 (prakt.); p., ass. bij W. G. vander Aa, W. P .1. A. Brooymans, M. G. M.Demollin en J. J. L. Franssen. 291 Schellekens. V. J. P; 1988; 1483 VA De Rijp,W. P Lakemanstraat 16; tel. 02997-1366(prakt.); p., ass. bij S. de Haan en H. K. vander

Molen. 294 Schumer. D. L: 1980; 3445 XG Woerden,Heinsiuslaan 25; tel. 03480-10436 (priv?Š);consulent afd. varkenshouderij, DirectieVeehouderij en Zuivel, Min. van Land-bouw, Natuurbeheer en Visserij. 295 Sijssens. C. H. L: 1974; 5764 PG Rips,Ripsestraat 20 A; tel. 04939-241 (priv?Š),03480-16941 (bur.); plv. alg. dir., Co??p.CAVO-LATUCO. 303 Tacoma. H. W: 1985; 8431 CC Oosterwolde(Fr.), Menninge 57; tel. 05160-16815(priv?Š), 12742 (prakt.); p., ass. bij Th. T.Adamse, H. J. J. Boerrigter, H. Eggink, S.D. Feitsma, H. Jorritsma en J. W. E. Peters. 304 Thesingh. Mevr. M. S. H.: 1988; 3582 CAUtrecht, Minstraat 7; tel. 030-518348(priv?Š), 03495-71403 (prakt.); p., ass. bij Th.M. Bosman, P. W. Geesinken G. Hanstede. 310 Verkaik, R.: 1986; 2931 AV Krimpen a/dLek, Oostzoom 5; tel. 01807-24586 (priv?Š),22336 (prakt.); p., kl. huisd. 312 Vettorato, E.: 1985; 5043 JD Tilburg, Dom-burgsingel 30; tel. 013-704004; d. 312 Viehoff E W.: 1988; 3583 JT

Utrecht, J. W.Frisostraat 20; tel. 030-513331 (priv?Š),539411 tst. 3307 (bur.); wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Geneesk. van Gezelschapsd.). 315 Vries, H. E de: 1976; 7152 CL Eibergen,Zwilbroekseweg 21; tel. 05454-72250(priv?Š), 71828 (prakt.); p., geass. met mevr.G. H. J. M. Brinkhuis. 337 Woensel. Th. M. H.: 1972; B-3900 Lommei(Belgi??), Koning Albertlaan 38; tel. 09-32-11.54.66.63; d. Jubilea 1990 25 jaar (1965) J. C. Baars Bemmel 11 januari aanwezig S. A. M. van Cleef Mill 11 januari afwezig H. G. Bijron Paramaribo (Suriname) 12 januari aanwezig W. J. H. Verstraaten Boekei 15 januari afwezig G. H. Meevis Ospel 28 januari afwezig W. van Leeuwen Bilthoven 26 februari afwezig Mevr. J. S. van der Linde-Sipman Reeuwijk 26 februari aanwezig N. van Wijk Morrinsville (New Zealand) 26 februari aanwezig J. H. Mulder Gorinchem 3 mei aanwezig H. A. M. Elsinghorst IJsselstein 14 mei afwezig G. A. van Exel Nijverdal 3 juni aanwezig K. J. Koopmans

Sint-Nicolaasga 3 juni afwezig



??? Mevr. dr. G. J. Binkhorst De Bilt 14 juni afwezig C. J. Kuiper Venray 14 juni afwezig W. Schuurmans Westerbork 14 juni afwezig A. W. C. van Steen Roermond 14 juni afwezig P. van der Eijk Ridderkerk 8 juli afwezig A. P. Idema Buitenpost 8 juli aanwezig Th. F. Krabbenborg Ravenstein 8 juli aanwezig Th. C. Winkel IJmuiden-Velsen 8 juli onbekend Th. M. Bosman Hoogland 10 juli afwezig L. F. den Houter Hellendoorn 2 september afwezig J. Kiestra Nijensleek 2 september afwezig J. C. Legel \'s-Gravenhage 2 september afwezig J. A. Jongebreur Aerdenhout 1 oktober afwezig J. Groenewold Hoorn 8 oktober afwezig J. L. J. Gaakeer Ovezande 29 oktober afwezig A. A. P. Groenewegen Zoetermeer 2 november afwezig H. F. J. M. van Heivoort Moergestel 2 november afwezig Dr. ing. H. Mol Doorn 2 november afwezig J, J. C. M. de Schutter Rossum 15 november afwezig J. J. Jorna Varsseveld 26 november afwezig 30 jaar(1960) G. J. van Nie Baak 2 februari

afwezig L. H. Hotsma Bathmen 10 februari afwezig Prof. dr. G. H. Huisman De Bilt 10 februari afwezig J. Th. G. van Loon Dordrecht 14 februari aanwezig C. N. M. Mul Alkmaar 18 februari afwezig F. J. J. A. Schr??der Oostelbeers 5 maart afwezig Dr. G. van Steenis Eembrugge 17 maart afwezig C. J. Knops Sittard 19 maart afwezig D. M. N. van Vuren Erp 8 april afwezig H. Hatzmann Roden (Dr.) 3 juni onbekend L. E. Buysse Rutten 8 juli afwezig H. Oosterhof Bergum 8 juli afwezig A. M. G. Flamand Reeuwijk 9 juli afwezig A. J. van der Munnik Zuidlaren 6 oktober afwezig J. Hingstman Peize 14 oktober aanwezig R. Y, dc Jong Warder 4 november afwezig H. Klaassen Brummen 2 december afwezig Dr. J. W. M. A. Mullink Bunnik 2 december afwezig A, Rodenburg Strijen 4 december afwezig L. K. Vroegindeweij Heino 16 december afwezig G. F. Th. Cremers Heerlen 23 december afwezig W. A. J. Cromwijk Bennekom 23 december afwezig J. H. A. L. von Frijtag

Drabbe K??nzel Nieuwleusen 23 december afwezig A. J. M. Metz Zeddam 23 december afwezig E. Offereins Bosch en Duin 23 december afwezig 35 jaar(1955) Dr. J. J. Aukema Arnhem 4 januari afwezig R. D. Reinders Dokkum 4 januari afwezig Dr. W, J. 1. van der Gulden Nijmegen 5 januari afwezig H. Poortman Dalen 5 januari afwezig Prof. dr. P. Zwart Bunnik 22 januari aanwezig H. Perre Vries 4 februari afwezig Mevr. E. F. Kleyn Emmen 1 april afwezig G. W, M. van Golstein Brouwers Haelen 18 april afwezig J. Mulders Bergambacht 12 mei afwezig J. Siebelink Wierden 25 mei afwezig C. M. T. Willems Helvoirt 25 mei afwezig A. P. Wijgergangs Harmeien 26 mei afwezig J. H. H. Cloudt Wijchen 1 juli afwezig



??? Prof. dr. G. Uilenberg Santeny (Frankrijk) 1 juli afwezig P. den Hartog Borculo 3 juli afwezig J. Veenhof Lunteren 7 juli aanwezig Prof drs. G. M. Vogely Maarn 7 juli afwezig R. Heemstra Havelte 19 september afwezig Mevr. E. L. Lindenhovius-Zijderveld Assen 23 september afwezig W. Jonkers Menaldum 7 oktober afwezig M. E. W. C. Loth Terschelling 7 oktober afwezig A. R C. Bartels Roosendaal 14 november aanwezig D. Rijpkema Drachten 14 november afwezig J. M. Wiersma Roordahuizum 14 november afwezig G. E. Bras Zeist 9 december onbekend O. A. J. Jansen Borculo 9 december afwezig H. van Rhee Hoogeveen 9 december aanwezig J. B. C. Verhagen Tuk 9 december aanwezig Dr. J. Hofman Drachten 23 december afwezig H. Th. Nieuwenhuijsen Krimpen a/d IJssel 23 december afwezig Mr. C. J. H. Scheuerman Rotterdam 23 december afwezig 40 jaar(1950) W. H. Smits Soest 16 mei afwezig Mevr. M. N. Ensink-van de Hulst Groningen 24 juni

afwezig Dr. C. J. van Nie Leiderdorp 24 juni afwezig J. G. M. den Biggelaar Ommen 21 december aanwezig 45 jaar (1945) A. J. M. Paulusse Nijmegen 13 oktober afwezig E. Brill Gieten 3 november afwezig R. Feddes Vriezenveen 10 november afwezig D. A. Scholma Opeinde 19 november afwezig 50 jaar(1940) Dr. R. E. de Maar \'s-Gravenhage 26 februari afwezig P. Koopmans Langweer 7 juni afwezig 55 jaar (1935) G. J. M. Kortman Eindhoven 30 januari afwezig Th. W. J. Hendrickx Weert 21 maart afwezig A. L. A. van Rees Utrecht 25 juni afwezig A. M. Nadorn Velp 26 juni afwezig Prof dr. R Hoekstra Bilthoven 19 december afwezig F. W. J. Swart Hoogland 19 december afwezig 60 jaar(1930) E. H. Koning Oosterbeek 26 november afwezig Prof dr. dr. h.c. G. H. B. Teunissen De Bilt 19 december afwezig 70 jaar (1920) Prof dr. F. C. van der Kaay De Bilt 31 januari afwezig



??? DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 38) Mei 1 PAO-D: Het jonge veulen. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl: tel. (0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal- tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf. 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium) (inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 PAO-D: Voeding melkvee. 19 PAO-D:

Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf., Noordwij- kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749).PAO-D: Papegaaiachtigen I, II.PAO-D: Voeding Melkvee.PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (inl.: tel.08370-84093/84094). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli Iâ€”5 I Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne

(Schweiz) (pag. 968). 1â€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 9â€”12 41. Jahrestagung der Europ. Ver. F??rTierproduktion, Toulouse (Fr.). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (Calif.,USA). 30 3131 Juni Gezelschapsdierenpraktijk in het zuiden des lands vraagt: ASSISTENT M/V Brieven onder nummer 2/90 naar de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. CANADA Exdting opportunity available lor ex(*rienced veterinarysurgeon & new graduate in well equipped small animal hospital, satellite and mobile clinics in centralNewfoundland. Interest in laboratory work an advantage.Great working conditions and outdoor recreationalopportunities.Salary $24k - $36k plus

incentivesdependent on experience.1 year temporary licence for UK and Utrecht graduateswhile completing Canadian veterinary national examiningboard requirements.Interviews with the principal will be arranged inthe UK and Europe.Further details can be obtained from:Anicare Group ServiceÂ?" /Â?A^ 23 Buckingham Road, Shoreham-by-Sea,Mgf: \\ West Sussex BN43 5UA â€? Teh 0273-463022 EXPANDING PRACTICE, West Sussex, is creating a new postin Februari 1990. The ideal candidatewill have been qualified about 2years, and seeking career prospects.The post is essentially small animalbut an interest in horses and occa-sional farm work to provide duty ros-ter back-up is desirable.For details please ring; Peter Larkinon 0903 743040 (daytime) or 0903742672 (evenings).



??? Ministerie van WVCVolksgezondheidStaatstoezicht op deVolksgezondheidVeterinaire Inspectievan de Volksgezondheid Toegevoegd veterinairinspecteur v/m Sectie vleeskeuring, destructie, diergenees-middelen en co??rdinatie inspectiesvacaturenummer Volksgezondheid 9-2396/1555 De Veterinaire Inspectie van de Volksgezond-heid - onderdeel van het Staatstoezicht op deVolksgezondheid - vervult in het kader van deGezondheidswet haar taken op het gebied vantoezicht, handhaving en opsporing, van hetonderzoek en het daarover uitbrengen vanadviezen, mede in het kader van de bewakingvan de kwaliteit van de gezondheids-bescherming. De Veterinaire Inspectie bestaatuit een centrale dienst (de Veterinaire Hoofd-inspectie) en 4 regionale veterinaire inspecties.De Veterinaire Hoofdinspectie verleentondersteuning aan de regionale veterinaireinspecties van de volksgezondheid. Er wordtnauw samengewerkt met de beleidsdirectiesvan

het directoraat-generaal van de Volks-gezondheid en andere onderdelen van hetStaatstoezicht op de Volksgezondheid (inter-departementaal, internationaal). Het werkterrein van de sectie omvat inspectie,opsporing en beleidsadvisering t.a.v onderandere: - registratie en evaluatie van Inspectie-resultaten; - co??rdinatie van inspecties en ontwikkelingvan speciale actie-programma\'s; - residuen in voedingsmiddelen van gehoudendieren; - diergeneesmiddelenregistratie; â–  invoer;-destructie; â€? ontwikkeling van GMP-codes voor de vlees-be- en verwerkende industrie van nieuwekeuringsmethodieken; - initi??ren van voor de sectie relevantonderzoek; â–  internationaal overleg betreffende veterinairevolksgezondheidsaangelegenheden. In de sectie zijn naast de sectie inspecteur nog2 technisch medewerkers werkzaam, eenadministratief medewerker en een controleur. Functie-informatie: De hoofdtaak zal liggen op het gebied vanco??rdinatie van

inspecties en beleidsadviseringt.a.v een in overieg vast te stellen gedeelte vanhet werkterrein van de sectie. Tevens zullenzelfstandig inspecties worden uitgevoerd t.a.vhet, de sectie betreffende, werkterrein en zalregelmatig deelgenomen worden aan natio-naal en internationaal overleg.Standplaats: Rijswijk. Functie-eisen: -diploma dierenarts; - ervaring in de vleeskeuring; - goede communicatieve opstelling; - onafhankelijke, kritische opstelling; - goede mondelinge en schriftelijke uitdruk-kingsvaardigheid (o.a. Engels en Duits). Salaris: max. f 8.319,- bruto per maand(schaal 14). Inlichtingen omtrent de functie kunt uinwinnen bij de sectie inspecteur, de heerdrs J.H.G. Goebbels, telefoon 070-3407063. Het ministerie van WVC wil meer vrouwen indienst nemen. Bij gelijke geschiktheid vankandidaten genieten vrouwen de voorkeurDeze vacature wordt gelijktijdig in- en externgepubliceerd. Externe kandidaten dienen errekening mee te houden, dat bij

gelijkegeschiktheid interne kandidaten de voorrangkrijgen. Inlichtingen over de sollicitatieprocedure bijmevrouw D. van der Meijden-Spaans,telefoon 070-3406628. Uw sollicitatiebrief kunt u. onder vermeldingvan het vacaturenummer richten aan het hoofdvan de Personeelssector Volksgezondheid,binnen 14 dagen na verschijning van dit blad. Ministerie vanWelzijn, Volksgezondheid enCultuur 2280 HK Rijswijk i ^ n ^ P ^ I N Personeelssector | J c Volksgezondheid t , K n Postbus 5406 ^ 2. ^ ?‰ H L ^?œ ^



??? EEN BANKDIE VERSTAND HEEFTVAN GROTE HUISDIEREN? Bij het zien van een paard tijdens Nederland. Wij komen gewoon naai ?? toe, ook als u zich elders mochtgaan vestigen. En omdat u van meet af aansamenwerkt met dezelfde adviseur,kan er een zeer persoonlijke relatie de Operatie voelen wij ons machteloos.Wij zijn bankier, geen dierenarts. Toch hebben wij een sterke bin-ding met ??w vak, want al vele jarenlang adviseren en helpen wij dierenartsen zoals u, bij het financieel ontstaan die borg staat voor een optien fiscaal opzetten, uitbouwen en ma- maal wederzijds begrip,nagen van hun praktijk. Cli??nten die wij ooit leerden ken Wij kunnen geen operatie uitvoe- nen in hun studententijd en met wieren, maar wij weten w?Šl alles van de wij samen hun praktijk hebbenkoop en verkoop van een dieren- opgezet adviseren wij nu, tientallerartsenpraktijk, definancieriiigvanhet jaren later, bij het effectief beleggerpand, de inrichting, goodwill,
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??? OVERZICHTSARTIKELEN Endometritis post partum bij het rund Postparturient endometritis in cattleA. de Kruifi SAMENVATTING In dit overzichtsartikel wordt de endometritis post partum bij het rundbesproken, waarbij veel aandacht wordt besteed aan de diagnose en de therapie. Bij debespreking van de diagnose wordt de nadruk gelegd op het klinisch onderzoek. Middels rectaalen vaginoscopisch onderzoek kan de diagnose endometritis vrijwel altijd worden gesteld. Hetcytologisch en bacteriologisch onderzoek leveren slechts weinig aanvullende informatie op.In verband met de therapie is het van het grootste belang vast te stellen of de koe een pyometraheeft of niet. De behandeling van een acute endometritis post partum bestaat uit een intra-uteriene toedieningvan oxytetracycline (10 3 dagen). Een pyometra moet worden behandeld met een injectie metProstaglandines (PG). Indien men twijfelt of er zich een pyometra aan het ontwikkelen is ?¨ner een

corpus luteum aanwezig is, is het aan te raden toch een behandeling met PG in te stellen.Alle andere gevallen van endometritis behot ven geen therapie. Bij het rund is de zelfgenezings-tendens dermate groot dat een behandeling hier niets aan toe kan voegen. SUMMARY Postparturient endometritis in cattle is discussed in this review paper, consider-able attention being paid to diagnosis and treatment. Clinical examination is stressed in thediscussion of diagnosis. The diagnosis of endometritis may be established by rectal andvaginoscopical examination in nearly every case. Cytological and bacteriological examinationssupply only little information. In view of the method of treatment, it is essential to determinewhether or not the cow is affected with pyometra. Treatment of acute postparturient endometritis consists in intra-uterine administration ofoxytetracycline (for a period offrom one to three days). Pyometra should be treated by injectionof prostaglandins

(PG). When it is doubted whether pyometra is developing and a corpus luteumis present, treatment is nevertheless advisable. All other cases of chronic endometritis do notrequire therapy. The tendency to spontaneous recovery is so considerable in cattle thattreatment cannot add anything to the results. INLEIDING Endometritis is een bij iiel rund veel voorkomende aandoening met nadeligegevolgen voor zowel de melkproduktie als de fertiliteit (2, 3, 27).Zeker als de uterus in ernstige mate is ge??nfecteerd is de schade voor de veehouderaanzienlijk. Veel van dergelijke koeien worden later opgeruimd omdat deproduktie erg tegenvalt of omdat ze niet meer drachtig willen worden. Bovendienis een ernstige endometritis vaak de aanleiding tot het ontstaan van andere ziekten,zoals slepende melkziekte, een lebmaagdislocatie, urineweginfecties en septice-mie??n (3, 27). De laatste decennia is veel onderzoek naar endometritis verricht, waardoor debelangrijkste

aspecten van de pathogenese, diagnose, therapie en preventiemomenteel voldoende bekend zijn. Toch bestaat er nogal wat onduidelijkheid metbetrekking tot het stellen van de diagnose en de toe te passen therapie, hetgeende aanleiding is geweest om dit overzichtsartikel te schrijven. \' Prof. dr. A. de Kruif, Kliniek voor Voortplanting, Verloskunde en Bedrijfsdiergeneeskunde,Faculteit Diergeneeskunde, Casinoplein 24, 9000 Gent (Belgi??).



??? ETIOLOGIE Een endometritis ontstaat als kiemen vanuit de vagina via de cervix in de uteruskomen. Een hematogene infectie is mogelijk maar behoort tot de uitzonderingen.H?¨t moment waarop infectie van de uterus optreedt is tijdens de partus en in hetpuerperium (8, 1 1, 30, 35, 37, 41). Tijdens de partus is de cervix wijd geopenden komt het bij vrijwel alle koeien tot een uteriene infectie. De ernst van dezeinfectie is vooral afhankelijk van het verloop van de partus. Een langdurige partusgepaard gaande met veel menselijk ingrijpen, zoals bijvoorbeeld een foetotomie,heeft altijd een ernstige endometritis tot gevolg als niet tijdig wordt behandeld.Bij een koe die snel en zonder hulp afkalft ontstaat slechts een geringe besmettingvan de uterus. De binnengedrongen kiemen worden in zo\'n geval meestal snelge??limineerd (11, 13, 14). Naast het verloop van de partus is bij het tot stand komen van een endometritishet al of niet snel afkomen van de nageboorte

van doorslaggevende betekenis.Retentio secundinarum (ret. sec.) leidt in alle gevallen tot een ernstige ontstekingvan het endometrium, zelfs bij koeien die vlot hebben gekalfd (8, 13, 20, 36, 37).Infectieziekten, zoals bijvoorbeeld Infectieuze Bovine Rhinotrache??tis, die optre-den aan het einde van de droogstand of tijdens het puerperium, veroorzakenvrijwel altijd een sterke atonie van de uterus waardoor er zich gemakkelijk eenernstige endometritis ontwikkelt. In hoeverre de voeding tijdens de droogstand bij het ontstaan van een puerperaleendometritis een rol speelt is onzeker. De literatuur is hierover sterk verdeeld (20,30). Sommigen zijn de mening toegedaan dat een overmatige voeding tijdens dedroogstand stofwisselingsstoornissen veroorzaakt, die het aanslaan van een intra-uteriene infectie zouden bevorderen. Anderen ontkennen dit. Waarschijnlijk ligtde waarheid ergens in het midden; geringe of matige voedingsfouten zullen weinigof geen nadelige

gevolgen hebben, terwijl ernstige voedingsfouten, die echter nietzo vaak worden gemaakt, aanleiding kunnen geven tot een verhoogd percentageret. sec., uterusatonie, kalfziekte en leveraandoeningen. Een bij de partusverkregen intra-uteriene infectie wordt bij dergelijke runderen niet zo gemakkelijkge??limineerd en zal vaker gevolgd worden door een ernstige edometritis.Tijdens de oestrus is de uterus bij het rund contractiel. Bovendien is de uterieneafweer dan maximaal vanwege de hoge oestrogeenconcentratie. Beide factorenzorgen ervoor dat de met de inseminatie of dekking ingebrachte kiemen nietkunnen aanslaan, behoudens in die gevallen dat er sprake is van een specifiekeinfectie, zoals met Campylobacter fetus of met Trichomonas foetus. Wordt een koeper vergissing tijdens de dioestrus ge??nsemineerd dan komt het wel gemakkelijktot een endometritis (16, 30). Een endometritis kan ook ontstaan bij koeien met een pneumo- of urovagina.Dit is

echter een uitzondering. Zelfs indien er sprake is van een ernstige vaginitisdan blijkt de uterus meestal niet ge??nfecteerd te zijn. Uit het bovenstaande komt duidelijk naar voren dat een koe, in tegenstelling totbijvoorbeeld de merrie, betrekkelijk ongevoelig is voor endometritis. Problemenontstaan dus hoofdzakelijk na een abnormaal verlopende partus of na ret. sec.Alle andere gevallen van endometritis zijn meer uitzondering dan regel (11, 13,30, 41). PAIHOGENESE Zoals reeds vermeld komen er bij vrijwel iedere partus bacteri??n in de uterusterecht. Het al of niet aanslaan van de infectie en het interval infectie-eliminatieis van tal van factoren afhankelijk zoals; het aantal en de virulentie van debinnengedrongen bacteri??n, het verloop van de partus en het puerperium en de



??? intra-uteriene afweer. De binnengedrongen kiemen veroorzaken meestal alleen eenontsteking van het endometrium. Een metritis behoort tot de uitzonderingen (11).Bij de meeste niet te ernstig ge??nfecteerde runderen worden de binnengedrongenkiemen snel ge??limineerd; hetgeen wil zeggen voor de 10e dag post partum. Bijde rest ontwikkelt zich een acute endometritis, gepaard gaande met lichte tot zeerernstige symptomen (13, 30, 41). Bij dieren met geringe symptomen komt het tot een snelle leucocyten respons,waardoor er spoedig een purulente uitvloeiing ontstaat (ongeveer de 14e dag postpartum). Het dier is een zogenaamde witvuiler geworden. De acute ontstekingis chronisch geworden (21). Over het algemeen worden de nog aanwezige bacteri??n binnen enkele wekenge??limineerd (11, 41). Als het dier tochtig wordt, hetgeen meestal tussen de 12een de 20e dag post partum gebeurt, is de oestrogeenspiegel verhoogd, hetgeenresulteert in een verhoogde

afweer en in een versterkte contractiliteit van de uterus(18, 21, 40). Beide factoren bevorderen de genezing aanzienlijk. Vier tot 8 wekenpost partum is totale genezing tot stand gekomen. Is er een ernstige endometritis tot ontwikkeling gekomen, dan duurt het langervoordat de acute ontsteking overgaat in een chronische. Het witvuilen begintmeestal tussen de 15e en 20ste dag post partum. Ook de oestrus treedt bij dezedieren later op. De genezing verloopt eveneens vertraagd. Het witvuilen kan nogmaanden lang doorgaan, afhankelijk van het feit of er zich een pyometra heeftgevormd of niet. Is er geen pyometra ontstaan, dan verdwijnt de (muco-)purulenteuitvloeiing meestal na 2 ?¤ 3 maanden. Heeft zich w?¨l een pyometra ontwikkelden wordt er geen behandeling ingesteld dan blijft een dergelijk dier zeer langdurigeen afwijkende uitvloeiing houden (12, 31, 32). Spontane genezing treedt vrijwelnooit op. Het onderzoek van de laatste jaren heeft aan het licht gebracht dat

eenkoe waarbij zich een pyometra heeft ontwikkeld net zoals de meeste andere koeientussen de 15 en 25 dagen post partum tochtig is geweest (31). Het gevormde corpusluteum blijkt echter bij sommige dieren die lijdende zijn aan een ernstigeendometritis niet in regressie te gaan, waardoor er geen oestrus meer optreedt.Vanwege het persisteren van het corpus luteum hoopt zich in de uterus pus op(31). In alle gevallen van een pyometra worden in de uterus Actinomyces pyogenes(vroeger Corynebacterium pyogenes) en ana??robe bacteri??n aangetroffen. Eenpyometra kan zich dus slechts vormen als deze bacteri??n in de uterus terecht zijngekomen. Waarschijnlijk is er sprake van een synergistisch effect (16, 25, 28, 34).Indien een pyometra niet op tijd wordt behandeld dan is de uteruswand vaakonherstelbaar beschadigd. Bovendien kunnen de oviducten dan in het procesbetrokken geraakt zijn, waardoor de koe nog maar weinig kans heeft om drachtigte worden (30).

â– SYMPTOMEN De symptomen van een acute endometritis treden op tussen 4 en 14 dagen postpartum en vari??ren sterk, afhankelijk van de ernst van de infectie en de reacdevan de uterus daarop. In milde gevallen is er alleen sprake van een te grotehoeveelheid licht stinkende chocoladekleurige uitvloeiing. In ernstige gevallen isde koe zeer ziek en heeft ze een dunne, vies stinkende uitvloeiing. Indien de koeal of niet na behandeling geneest, wordt de uitvloeiing van dun grauwbruin dikpurulent. De acute endometritis is dan overgegaan in de chronische vorm (13).Een koe met een chronische endometritis is niet ziek en heeft een witgele purulenteuitvloeiing. Indien genezing optreedt, dan verandert het aspect van de uitvloeiingvan wit-geel tot helder slijmig. Koeien met een open vorm van pyometra verliezeniedere dag wat witvuil. Is de pyometra \'gesloten\', hetgeen slechts zelden het geval



??? is, dan is er geen uitvloeiing zichtbaar. Dieren lijdende aan een ernstige pyometrakunnen lichte ziekteverschijnselen vertonen, zoals een dof baarkleed en een mindergoede conditie, doch meestal is de gezondheidstoestand weinig aangetast (30). DIAGNOSE De diagnose van een acute endometritis post partum is gemakkelijk te stellen.Zowel de anamnese als de symptomen spreken duidelijke taal. Rectaal onderzoekis noodzakelijk voor de definitieve bevestiging. De uterus blijkt niet contractielte zijn en voelt slap aan (30). Het diagnostiseren van een chronische endometritis kan meer problemen ople-veren. Toch kan met een goed klinisch onderzoek in vrijwel alle gevallen dediagnose worden gesteld. Voorheen verkeerde men in de mening dat een koe metendometritis ook een normale uitvloeiing kon hebben (41). Hier is men geheelvan teruggekomen. Het is momenteel algemeen geaccepteerd dat iedere koe metendometritis

tevens een afwijkende uitvloeiing heeft (12, 35,41). Dat dit het stellenvan de diagnose sterk vereenvoudigt zal duidelijk zijn. Het onderzoek bestaat uit; a. het rectale onderzoek (RO) 1. de cervix en uterus Afhankelijk van het interval partus-onderzoek voelt een normale uterus bij rectaalonderzoek meer of minder groot aan. Ze zal nooit inhoud bevatten. Bij eennormaal verloop van het puerperium is de involutio uteri bij macroscopischonderzoek op 28 dagen post partum voltooid (21). Bij een dier met endometritisis dit proces vertraagd en des te meer vertraagd naarmate de endometritis ernstigeris geweest. Het rectaal beoordelen van de uterus heeft slechts zin als men preciesweet wanneer de koe heeft gekalfd. Zelfs dan is het juist interpreteren van de rectalebevindingen nog bijzonder moeilijk, vanwege de enorme fysiologische variatie inde grootte van de uterus. Bij dieren met endometritis blijkt er meestal een te grootverschil te

bestaan tussen de grootte van de bevrucht geweest zijnde uterushoornen die van de onbevruchte hoorn. Daarnaast heeft ook de cervix bij endometri-tispati??nten veelal een te grote omvang (35, 41). Middels RO is het dus vaak niet mogelijk een endometritis vast te stellen (18, 35,41). Een normale uterus, zeker van een oudere koe kan ook groot en zwaaraanvoelen. Het belangrijkste onderdeel van de rectale exploratie is het onderzoek naar deaanwezigheid van inhoud in de uterus. Zodra men voelt dat deze inhoud bevatis er sprake van een afwijking, ook al is dc hoeveelheid vloeistof nog zo gering.Vrijwel altijd is er dan een pyometra aanwezig. Het vaststellen van een pyometrais van het grootste belang voor de keuze van de therapie (12). 2. de ovaria In een aantal gevallen bestaat er twijfel over het al of niet aanwezig zijn van inhoudin de uterus. Met andere woorden: is er een pyometra aanwezig of niet. In dezegevallen kan het

onderzoek van de ovaria houvast opleveren. Een pyometra gaatimmers altijd gepaard met een persisterend corpus luteum (12, 17). Vindt mendus geen corpus luteum dan is er per definitie geen sprake van een pyometra. Vindtmen wel een corpus luteum dan is er een kans op het aanwezig zijn van eenpyometra. Middels echografisch onderzoek zou men de diagnose met zekerheidkunnen stellen, doch deze methode is kostbaar en daardoor niet algemeenbeschikbaar. b. het vaginoscopisch onderzoek (VO) Bij het VO dient men vooral te letten op de aard van de uitvloeiing. Is deze bij



??? een koe in oestrus iielder en dradentrekkend dan mag men concluderen dat ergeen endometritis aanwezig is. Is de uitvloeiing purulent of mucopurulent en komtdeze uit de cervix dan heeft de koe zeker een endometritis (13, 30, 35). Bevat deuitvloeiing enkele pusvlokjes dan is er waarschijnlijk sprake van een endometritis.Een koe met een opalescerende uitvloeiing heeft geen endometrius. Bij sommigedieren is de uitvloeiing wel helder maar heeft ze een abnormale consistentie:namelijk klodderig of waterig. Dergelijke koeien kunnen lijdende zijn aan eenendometritis maar dit is niet zeker. Er kan ook sprake zijn van een hormonalestoornis (13). Op bovenstaande algemene regel is ?Š?Šn uitzondering; de koe met cysteuze ovari??lefollikels: zij kan een mucopurulente uitvloeiing hebben terwijl er geen endometritisaanwezig is (30). Rectaal onderzoek levert de definitieve diagnose. c. het aanvullend onderzoek Hieronder wordt het cytologisch, bacteriologisch en

histologisch onderzoekverstaan. Het nut ervan is zeer beperkt, gezien de grote mate van overeenkomsttussen de resultaten van het klinisch onderzoek en het aanvullend onderzoek (1,11, 13, 41). Zie tabel 1. Tabel 1. Vergelijking van de resultaten van het vaginoscopisch onderzoek (VO) met die van hetbacteriologisch onderzoek (BO) op 30 dagen post partum bij runderen waarbij de partus in sterkemate afwijkend was verlopen (13). V.o. Aantal B.O. A. pyogenes Aantal % Aantal % Helder 49 14 29 2 4 Enkele pusvlokjes 44 18 41 6 14 Mucopurulent 37 27 70 20 54 Purulent 20 16 80 15 75 Alleen in twijfelgevallen geeft het aanvullend onderzoek meer informatie. Uiter-aard is aanvullend onderzoek noodzakelijk als men wenst te weten welke bacteri??nin het spel zijn (7, 41). Indien men bacteriologisch onderzoek wil verrichten ishet van het grootste belang dat het uterusslijmmonster op steriele wijze wordtgenomen, zo niet dan is bacteriologisch onderzoek volkomen

zinloos (7, 22, 23,28). Zoals hierboven reeds enkele keren is benadrukt, is het van de allergrootstebetekenis dat men probeert vast te stellen of er sprake is van een \'gewone\'chronische endometritis of van een pyometra. In de meeste gevallen gelukt hetmiddels een goed klinisch onderzoek een juiste diagnose te stellen. In een aantalgevallen zal men twijfelen en geen exacte diagnose kunnen stellen. Zo kan hetbijvoorbeeld voorkomen dat er geen inhoud in de uterus aanwezig is, terwijl ertoch een corpus luteum is te palperen en de vaginale uitvloeiing duidelijk purulentis. De kans is vrij groot dat er zich bij een dergelijk dier een pyometra zal gaanvormen, zeker als het een koe betreft en geen vaars. Pyometra\'s blijken slechtszelden voor te komen bij eerstekalfsdieren. Men doet er dan ook verstandig aanom in zo\'n geval het zekere voor het onzekere te nemen en het betreffende dierte behandelen alsof het reeds een corpus luteum persistens zou hebben. DE

PROGNOSE De prognose van een acute endometritis post partum is ten aanzien van het levenvan het dier gunstig, mits de veehouder de dierenarts op tijd heeft geraadpleegd(30).



??? De prognose ten aanzien van de endometritis zelf is redelijk gunstig. Iedere acuteendometritis gaat na verloop van tijd over in een chronische, dewelke ??f spontaan??f na behandeling geneest (30, 41). De prognose met betrekking tot de latere fertiliteit is redelijk gunstig. Soms blijvener in de uterus ingedroogde pusresten achter, die verhinderen dat graviditeitontstaat. In andere gevallen zijn de oviducten in het ontstekingsproces betrokkengeweest, waardoor er zich occlusies hebben gevormd (?Š?Šnzijdig of beiderzijds).Soms is de cervix of de uterus dermate beschadigd dat drachtig worden niet meermogelijk is (30). THERAPIE a. de acute endometritis Meestentijds is er bij koeien met een acute endometritis ook sprake van ret. sec.Is de koe niet ziek en is er alleen een miskleurige uitvloeiing aanwezig, dan behoefter geen behandeling te worden ingesteld. Bij dergelijke dieren gaat de acuteendometritis spontaan over in de chronische vorm.

Behandeling bevordert ditproces niet (8, 14). Is de koe slechts in geringe mate ziek of is er alleen sprake van een vieze stinkendeuitvloeiing dan volstaat een lokale intra-uteriene behandeling met antibiotica (30).Over het algemeen is een ?Š?Šnmalige behandeling voldoende. Blijft de koe te traagdan is een tweede behandeling, 2 dagen later noodzakelijk. Over de vraag welkantibioticum moet worden gebruikt, lopen de meningen uiteen. In de loop derjaren zijn bijna alle antibiotica getest, waarbij gebleken is dat de in vitro verkregenresultaten (gevoeligheidstesten etc.) vaak niet overeenkwamen met de in vivobereikte resultaten (7, 40). De voorkeur wordt gegeven aan Oxytetracycline 2 ?¤3 gram opgelost in Â? 100 cc fysiologische zoutoplossing (30).Is de koe duidelijk ziek, dan is tevens een parenterale behandeling noodzakelijk.Hiervoor kan men het beste gebruik maken van penicilline-streptomycine of vanOxytetracycline. Zieke dieren dienen 2 ?¨ 3

dagen achtereen zowel parenteraal alsintra-uterien te worden behandeld. Het gebruik van hormonen moet worden afgeraden. Oestrogenen veroorzaken eensterkere doorbloeding van de uterus, waardoor er juist extra resorptie van de inde uterus aanwezige toxinen optreedt. Het dier wordt dus zieker in plaats vanbeter. Oxytocine heeft een zeer kort durend effect en werkt alleen gedurende deeerste week post partum (15, 29). Het nut van prostaglandinen is zeer twijfelachtig. De eerste 14 dagen post partumzijn fysiologisch al hoge prostaglandineconcentraties aanwezig waardoor eeninjectie met nog meer Prostaglandine geen effect heeft (15). Ook combinaties vande hier genoemde hormonen leiden niet tot resultaat. De werkzaamheid van andere middelen, waarvan beweerd wordt dat ze de uterusaanzetten tot contraheren, is dubieus. Dergelijke middelen hebben meer eenpsychologisch effect op de veehouder dan een genezend effect op de

uterus.Hoogstens stimuleren ze de eetlust van het dier (5). b. de chronische endometritis Zoals reeds vermeld gaat elke acute endometritis tussen de 14 en 20 dagen postpartum over in een chronische. Aangezien een koe met een chronische endometritisniet ziek is, is de meest gestelde vraag: hoe, wanneer en waarmee moet een dergelijkdier worden behandeld, opdat de uterus zo snel mogelijk geneest en de koe zospoedig mogelijk weer drachtig kan worden. Over deze kwestie zijn reeds tientallen artikelen verschenen, met steeds weer anderemeningen en conclusies. Bestudering van deze literatuur leert, dat het bijzonder



??? moeilijk is artikelen te vinden die de toets der kritiek volledig kunnen doorstaan.Veelal heeft men geen gebruik gemaakt van een controlegroep, zijn er verschillendesoorten geneesmiddelen gebruikt of is niet duidelijk wat onder \'genezen\' wordtverstaan (4). De grootste handicap wordt gevormd door de manier waarop dediagnose is gesteld; het gebruik van verschillende definities, verschil in khnischonderzoek, het niet steriel nemen van uterusslijmmonsters en een verschillendeinterpretatie van de bevindingen (7, 10, 19). Het is dan ook onmogelijk en gelukkigook niet noodzakelijk om m het kader van dit artikel alle mogelijke therapie??nte bespreken. Het is van meer belang de grote lijnen aan de orde te laten komen.Hierbij is het van de allergrootste betekenis dat een juiste diagnose is gesteld:betreft het een \'gewone\' chronische endometritis of een pyometra (12, 30, 32).Is men van mening, dat een \'gewone\' endometritis moet worden behandeld danwordt algemeen de

voorkeur gegeven aan de intra-uteriene therapie. Aangeziende ontsteking van de uterus bijna steeds beperkt blijft tot het endometrium is eenparenterale therapie niet direct aangewezen (8, 9, 13). Gebleken is in ieder gevalook dat het niet zinvol is een intra-uteriene therapie voor de 24 dagen post partumtoe te passen, omdat een dergelijke behandehng vergeleken met een onbehandeldecontrolegroep geen betere resultaten geeft (13, 30). Over het nut van een intra-uteriene therapie na 24 dagen post partum zijn de meningen verdeeld. Sommigeonderzoekers zien geen resultaat (8, 13, 20, 26, 40) anderen wel (6, 39). Enkelenvonden zelfs dat een intra-uteriene therapie slechtere resultaten gaf dan decontrolegroep (33, 38). Zie tabel 2. Tabel 2. Het drachtigheidspercentage en het interval partus-conceptie bij runderen die de 30e dagpost partum intra-uterien waren behandeld met 50 ?¤ 100 cc 2% PVP jodium en van een onbehandeldecontrolegroep (33). Aard van devaginale

uitvloeiing Groep Aantalkoeien Drachtigh. %van de le ins. Interval partus-concin dagen Purulent en PVP 59 26 118 mucopurelent controle 52 48 85 Enkele pusvlokken PVP 38 43 89 controle 35 56 93 Helder PVP 427 52 93 controle 387 54 90 Toch zijn de meeste onderzoekers het er over eens dat mocht een intra-uterienebehandeling een posidef effect hebben, dit dan slechts een gering effect is (30).Hoe frequent een intra-uteriene therapie moet worden toegepast is onbekend. Demeeste literatuurgegevens hebben betrekking op een ?Š?Šnmalige behandeling.Slechts in enkele artikelen is sprake van een herhaling van de therapie, hetzij na1 ?¤ 2 dagen hetzij na enkele weken (4, 40). Nergens blijkt dat een herhaaldebehandeling betere resultaten geeft dan een ?Š?Šnmalige therapie.Over de aard van het geneesmiddel dat intra-uterien moet worden toegediend,lopen de meningen eveneens sterk uiteen (13,19,20, 30, 39,41). Allerlei antiseptica(lotagen, lugol etc.) en

antibiotica zijn en worden gebruikt. Ook combinatiepre-paraten van beide zijn op de markt. Nimmer is aangetoond dat het ?Š?Šn beter zouzijn dan het ander (7, 13). Het bovenstaande overziend, kan slechts ?Š?Šn conclusie worden getrokken, en weldeze; een intra-uteriene therapie heeft ??f geen ??f zo weinig resultaat dat devoordelen niet opwegen tegen de kosten. Totaal anders is het gesteld met de therapie van een pyometra. Deze afwijkingbehoeft zeker behandeling en hoe eerder de therapie wordt ingesteld hoe beter.



??? Bij de bespreking van de Pathogenese is reeds naar voren gekomen dat eenpyometra pas ontstaat in de 4e of 5e week post partum. Het is daarom aan tebevelen de koeien op het al of niet voorkomen van een pyometra te controlerentussen de 30 en 40 dagen post partum (12, 41). Is er een pyometra aanwezig of meent men dat er zich een pyometra aan het vormenis (purulente uitvloeiing, op ?Š?Šn van de ovaria een corpus luteum) dan bestaatde therapie uit een injectie van Prostaglandinen. Deze therapie is zeer succesvolen leidt in 95% van de gevallen tot resultaat, dat wil zeggen het corpus luteumgaat in regressie, waardoor de uterus gaat contraheren en zich leegt. Bij enkeledieren treedt recidief op, waardoor een tweede en soms zelfs derde PG-injectienodig is (12, 17, 20). Controle op het al of niet recidiveren van de pyometra isdus altijd noodzakelijk. In hoeverre koeien waarbij de pyometra is verdwenenintra-uterien nabehandeld moeten worden is

onzeker. De literatuur is ook watdit onderwerp betreft niet eensluidend. Waarschijnlijk biedt een dergelijkenabehandeling geen voordelen (17). Zie tabel 3. Tabel 3. Dc invloed van een intra-uteriene behandeling met nitrofurazone, 10 dagen na deprostaglandine-injectie, gegeven aan pyometrapati??nten, op de fertiliteit (17). Behandeling Aantalkoeien Drachtigheids-percentagevan de le ins. IntervalPG injectie-conceptie Aantalinseminatiesper conceptie Alleen PG 53 47 88 2,2 PG-l-nitrofurazonei.ut. (50cc;0,2%) 50 33 89 3,6 Het komt ooit voor dat een koe met een pyometra niet reageert op een PG-injectie.In zo\'n geval kan gebruik worden gemaakt van oestrogenen (bijv. stilboestrol ofoestradiolmonobenzoaat). Het nadeel van deze therapie is dat er een risico bestaatop de vorming van cysteuze ovari??le follikels (12, 17). Of een hormonale therapie, hetzij met gonadotrope releasing hormonen, hetzijmet prostaglandinen toegediend tussen de lOe en 20e dag post

partum bij koeienmet endometritis nut heeft is eveneens onzeker. Sommige onderzoekers vindenpositieve resultaten, andere beweren zelfs dat een dergelijke hormonale behan-deling nadelig is voor genezing (14, 20, 24, 32). Voorzichtigheid is wat dit betreftdus geboden. PREVENTIE Gezien de etiologie moet de preventie gericht zijn op het voorkomen van uterieneinfecties tijdens de partus en in het begin van het puerperium. Hiertoe is het vanuitermate groot belang dat de koe normaal afkalft in een schone omgeving (13,20). Dit houdt het volgende in: â€” Het gebruik van stieren waarvan bekend is dat ze niet te zware kalveren geven. â€” Zorgen voor een optimale opfok van het jongvee, waardoor de afkalvendevaarzen goed ontwikkeld zijn. â€” Het gebruik van een ruime, aparte afkalfstal met een hygi??nische bedding. â€” Menselijk ingrijpen bij de partus zoveel mogelijk vermijden. Indien het tochnodig is, dient het uitermate hygi??nisch plaats te vinden.

â€” Daarnaast dient getracht te worden om ziekten van de koe rondom het kalven,zoals melkziekte, mastitis, klauwbevangenbeid, retentio secundinarum etc., zoveelmogelijk te voorkomen. Wat dit betreft is een juiste voeding in de droogstand eneen goede huisvesting van grote betekenis. Concreet houdt dit in:



??? â€” de dieren droogzetten met een goed droogzetpreparaat; â€” zorgen voor een goed geventileerde, ruime stal, die optimaal schoongehoudenwordt; â€” de voeding in de droogstand dient zodanig te zijn dat de dieren niet te vetworden, met andere woorden er mag zeker geen overvoeding plaats vindendaar anders het \'fat cow syndroom\' zich kan ontwikkelen. De koeien moetende beschikking hebben over structuurrijk ruwvoeder, dat niet teveel energiebevat. Meestal IS krachtvoer niet noodzakelijk, uitgezonderd de laatste 1 ?¤ 2weken voor de partus (afhankelijk van de energiewaarde van het ruwvoeder).Op de dag van de partus mag 4 kg krachtvoeder worden verstrekt (19). Zoals hiervoor al is gebleken, leidt ret. sec. altijd tot een ernstige endometritis(37). Het is dan ook gewenst deze aandoening zoveel mogelijk te voorkomen.Helaas is over de etiologie onvoldoende bekend. In ieder geval spelen zowel devoeding, de hygi??ne als het verloop van de partus een grote

rol bij het ontstaanervan (30). Meer onderzoek naar deze afwijking is echter dringend noodzakelijk.Het bij alle koeien van een bedrijf post partum toedienen van ?Š?Šn of tweenageboortecapsules teneinde endometritis te voorkomen, dient zeer beslist teworden afgeraden. Bij het inbrengen van deze capsules worden talloze kiemen inde uterus gebracht en wordt de cervixslijmprop die zich na de partus in de cervixvormt, verwijderd. Onderzoek heeft dan ook aangetoond dat een dergelijkewerkwijze uit den boze is (14, 30). LITERATUUR L Appleby RC, Gourlay RN. Examination of uterine biopsies from infertile cows for the presenceof viruses and mycoplasmas. Res Vet Sci 1980; 28: 223-7. 2. Bach S und Haase H. Zur Bedeutung genitaler Infektionen beim Rind. Monatshefte f??rVeterin?¤rmedizin 1989; 44: 86-9. 3. Bartlett PC, Kirk JH, Wilke M.A., Kaneene JB, and Mather EC. Metritis complex in MichiganHolstein-Eriesian cattle: incidence, descriptive epidemiology and
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11: 193-7 Persistent polyuria in two dogs followingadrenocorticolysis for pituitary-dependenthyperadrenocorticism W. J. Biewenga, A. Rijnberk, and J. A. Mol\' SUMMARY In two dogs with pituitary-dependent hyperadrenocorticism, adrenocorticolysiswith o,p\'-DDD led to the disappearance of the signs and symptoms except for the polyuria.After a modified water-deprivation test the osmoregulation of vasopressin release was studiedby hypertonic saline infusion. In both dogs the hypertonicity, thus induced, resulted in veryminimal responses of the vasopressin secretion, INTRODUCTION In dogs glucocorticoid excess is associated with polyuria. As early as 1952 Sirekand Best (23) established that administration of corticosteroids to healthy dogsresults in polyuria. The mechanism is still a matter of debate. Interference ofglucocorticoid excess with the effect of vasopressin in the kidney (7) as well asimpairment

of the vasopressin release (1, 13) have been proposed.Irrespective of the underlying mechanism(s), in clinical veterinary medicinepolyuria is an important symptom for the recognidon of spontaneous hyperad-renocorticism. In addition, the disappearance of polyuria may serve as a measureof the succesful ehmination of the glucocorticoid excess by either adrenalectomy(22) or chemotherapy (8, 21). Persistance or recurrence of polyuria may beconsidered therapeutic failure (3, 11). Here we describe two dogs with pituitary-dependent hyperadrenocorticism inwhich the corticosteroid excess was eliminated by destruction of the adrenalcortices with o,p\'-DDD, but in which, nevertheless, the polyuria persisted. In bothinstances the polyuria could be ascribed to deficient secretion of vasopressin. ANIMALS AND METHODS Dog J. In July 1985 a 9-year-old male Boxer dog weighing 35 kg was referred for polyuria,polydipsia and polyphagia. Physical examination

revealed an obese dog with a thin haircoatand other symptoms suggesting hyperadrenocorticism. The urinary corticoid/creatinineratios before (mean of two control days: 67 x 10-^) and after dexamethasone suppression(17 X 10 led to the diagnosis of pituitary-dependent hyperadrenocorticism (15). Basalconcentrations of plasma c*-MSH varied (12 â€” 20 pmol/1) within the reference range (8â€” 36 pmol/1) (16). Destruction of the adrenal cortices by oral administration of o,p\'-DDD(14) resulted in complete recovery, including regrowth of the haircoat. However, thepolyuria and polydipsia persisted despite the low urinary corticoid/creatinine ratio (5 x10 6). In February 1987 the dog was taken in for further studies. Dog 2. In December 1985 a 5-year-old male Shetland Sheepdog weighing 8 kg was examinedby a practitioner for polyuria and polydipsia, which had already lasted three weeks. Duringwater deprivation there was no urinary concentration; both at the

start and after 12 hoursof water deprivation the specific gravity of the urine was 1.004. After administration of \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, Universityof Utrecht, The Netheriands. Address for correspondence: Dr. W. J. Biewenga, Department of Clinical Sciences of CompanionAnimals, Postbox 80.154, 3508 TD Utrecht, The Netherlands. ORIGINAL PAPERS



??? pitressin tannate in oil (Pitressin tannateÂŽ, Parke-Davis, Morris Plains, N.J., U.S.A.) thespecific gravity went up to 1.023. With a tentative diagnosis of central diabetes insipidusthe dog was treated with pitressin tannate. The polyuria, however, did not cease completely and in January 1986 the dog was referredfor further examination. By this time the appetite had increased and there were signs ofloss of endurance and intolerance to hot environments. The urinary corticoid/creatinineratios before and after dexamethasone suppression, 27 x 10 and 7 x 10^^, respectively,pointed to pituitary-dependent hyperadrenocorticism. The basal a-MSH concentration (63pmol/1) in plasma exceeded the upper limit of the reference values (36 pmol/1) (16).Destruction of the adrenal cortices with o,p\'-DDD resulted in low urinary corticoid/creatinine ratios (< 1 x 10-^), but the polyuria persisted. The dog was taken in again forfurther studies in June 1986. Methods. The

renal concentrating capacity was examined with a water-deprivation test (9).During this test samples for measurements of plasma AVP (PAVP), plasma osmolality(POSM) and urine osmolality (UOSM) were collected. The osmoregulation of vasopressin release was investigated by infusion of 20% NaCl fortwo hours at a rate of 0.03 ml/minute/kg body weight. Samples for PAVP and POSMwere obtained at 20-minute intervals. This allowed PAVP concentrations to be measuredas a function of rising POSM. The data thus obtained were compared with those of healthydogs, for which a nomogram had been compiled (1). The studies were carried out after the dog had fasted for 12 hours. Blood samples for AVPmeasurements were collected from the jugular vein in EDTA-coated tubes placed in ice.Plasma was separated by centrifugation at 4Â°C and was stored at -20Â°C until assayed. AVPwas extracted from 1 ml of plasma by C18 SEP-Pak columns with a

mean ( s.d.) extractionefficiency of 82 Â? 3%. The AVP content of the extracts was measured by radioimmunoassay with late additionof I25I.AVP as tracer. A second antibody was used for the separation of the bound andfree tracer. The detection limit of the assay was 0.5 pmol/1. Further details on the assayhave been published elsewhere (5). Concentrations of a-MSH in plasma were measured according to a method described earlier(18). RESULTS In Dog 1, 10 hours of water deprivation resulted in a weight loss of 3.6%. Duringthis period UOSM rose from 102 to 377 mOsm/kg. After administradon of 5 lUof lypressinum (Vasopressin-SandozÂŽ, Sandoz AG, Basel, Switzerland) a furtherrise of UOSM to 718 mOsm/kg occurred within two hours (Figure 1). The changesin PAVP were very minor. After a slight initial rise the PAVP concentrationsremained at a low plateau (Figure I), despite a gradual increa.se in POSM.In the salt-loading experiment, as in the

water-deprivation test. Dog 1 had lowresting PAVP values. With increasing POSM a small rise in the PAVP concen-trations was found, but the highest value ever reached was only 1.5 pmol/1. Thisoccurred at a POSM as high as 354 mOsm/kg (Figure 2A).In Dog 2 the resting PAVP concentration was normal in relation to POSM, butduring hypertonic saline infusion there was a slight temporary increase of thePAVP concentrations (Figure 2B). The highest value (6.8 pmol/1) was reached 20minutes after starting the test. Further increases in POSM did not result in furtherPAVP rises but rather in a decrease in these values. DISCUSSION In Dog 1 water deprivation resulted in a rise of UOSM above POSM. Subsequentvasopressin administration resulted in a further rise of 90% in the UOSM.According to the criteria for this so-called modified water-deprivation test asdeveloped for the dog (9), this allowed the diagnosis of pardal central diabetesinsipidus.



??? E a, Â?_^ f^I9I SS O 320 O ^ If ^ cn \' -S -i 310 300 800 600 LVP /â–? t" AOO = ?– e b O - 200 10 12 Time (hours) Figure 1. Plasma and urine osmolalities together with the corresponding plasma concentrations ofvasopressin of Dog 1 during the modified water-deprivation test. The arrow indicates the subcutaneousinjection of 5 lU lypressinum. In Dog 2 the tentative diagnosis of diabetes insipidus was based upon the datapresented by the referring practitioner. Further information on the osmoregula-tion of vasopressin secretion was obtained by infusion of hypertonic salt. AlthoughDog I had low and Dog 2 had normal basal PAVP concentrations, in both dogsthe induced hypertonicity resulted in only very minor PAVP rises. This suggestsa small secretory capacity, where not even strong osmotic stimuli can evokesubstantial hormone release. This might be explained by the fact that neurohypophyseal AVP secretion is underthe influence of glucocorticoid negative

feedback. This influence is likely to bean integral part of the overall negative feedback control of ACTH secretion (13). A dog 1 B dog 2 E 50CT a c to S 0: 10 260 280 300 320 Plasma osmolality(mOsm.kg-\'l 260 260 300 320 Plasma osmolality(mOsm.kg-\') Figure 2. Relation of plasma vasopressin with plasma osmolality in Dog 1 and Dog 2 duringhypertonic saline infusion. The shaded areas represent the range of responses to infusion of hypertonicsaline in 11 healthy experimental dogs (I).



??? Support for this glucocorticoid-neurohypophyseal interdependency can be derivedfrom the finding that adrenalectomy increases the release of all neurohypophysealpeptides (17). Also, in humans with Addison\'s disease the Cortisol deficiency isregarded as a causative factor for the associated inappropriate AVP secretion (19).In rats administration of dexamethasone prevents the expected enhancement ofadrenalectomy-induced immunoreactivity for vasopressin in the parvocellularneurosecretory neurons of the paraventricular nucleus of the hypothalamus (6,20). In the two dogs studied here the low urinary corticoid/creatinine ratios precludedglucocorticoid excess as a cause of deficient AVP secretion. It is more likely thatthe neurohypophyseal dysfunction was caused by a pituitary lesion associated withthe pituitary-dependent hyperadrenocorticism. Pituitary tumours usually grow byexpansion rather than by infiltration and may cause pressure on the

remainingpituitary gland, infundibular stalk and hypothalamus. This expansion may resultin multiple endocrine abnormalities, including diabetes insipidus (2, 3).In pituitary-dependent hyperadrenocorticism the lesions may be located in eitherthe anterior lobe or the pars intermedia (10). Of these, lesions in the parsintermedia (PI) are most likely to cause neurohypophyseal dysfunction for tworeasons: they tend to become larger than the adenohypophyseal lesions (10) andthe close anatomical relationship between PI and posterior lobe make PI lesionsmore likely to cause neurohypophyseal dysfunction than adenohypophyseallesions. The elevated a-MSH concentrations measured in Dog 2 might fit in with thistheory, as this hormone is predominantly secreted by PI cells (4). Some of thePI lesions of dogs with pituitary-dependent hyperadrenocorticism have been foundto be associated with high concentrations of circulating a-MSH (12). In addition,another

dog in which the PAVP concentrations failed to rise above 5 pmol/1 duringosmotic stimulation, a PI tumour invading the pars nervosa was found at autopsy(1). In conclusion, it may be stated that in canine pituitary-dependent hyperadreno-corticism, persistence or recurrence of polyuria following chemotherapy does notnecessarily mean therapeutic failure. In this report the coexistence of neurohy-pophyseal dysfunction has been documented by AVP measurements. REFERENCES 1. Biewenga WJ, Brom WE van den, and Mol JA. Vasopressin in polyuric syndromes in tlie dog.Front Horm Res 1987; 17: 139-48 (Karger Ag, Basel). 2. Dunbar M and Ward BC. Hyperadrenocorticism associated with diabetes insipidus andhypothyroidism in a dog. J Amer Anim Hosp Assoc 1982; 18: 737-41. 3. Feldman EC and Nelson l^W. Canine and feline endocrinology and reproduction. WB SaundersCo, Philadelphia, 1987. 4. Halmi NS, Peterson ME, Colurso GJ, Liotta
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methodieksgewijs gerangschikte hoofd-stukken geven een compleet overzicht van demogelijkheden voor cytologisch onderzoek.Daarbij wordt ingegaan op fysiologische proces-sen, ontstekingen inclusief mogelijke etiologischeagentia en tumoren. Het veelvuldig gebruik vanbeslisbomen en tabellen in combinatie met degoede illustraties en korte beschrijvingen van dcbevindingen bij specifieke processen geven hetboek zijn praktische waarde. De diepgang diedaarbij aanwezig is met betrekking tot de cyto-logische diagnostiek van, deels typisch Ameri-kaanse, infectieuze aandoeningen contrasteertenigszins met de meer oppervlakkige benaderingvan de tumoreuze processen. Dit past echter bijde opzet van de schrijvers om het boek vooral eenhulpmiddel te willen laten zijn bij het cytologischonderzoek door de dierenarts in de gezelschaps-dierenpraktijk, waarbij eventuele nadere diagnos-tiek in een referentielaboratorium kan plaatsvin-den. Op deze manier gebruikt

kan het boek eenwaardevol hulpmiddel zijn bij het cytologischonderzoek ter vaststelling van de diagnose danwelde aard van een proces (ontsteking versus tumor)en zo richting geven aan therapie, prognose enverdere diagnostiek. T. S, G. A. M. van den Ingh



??? SAMENVATTINGEN The Veterinary Quarterly Ten gerieve van de lezers volgen onderstaand de \'summaries\' van de Engelse artikelenovergenomen uit de oktober-uitgave van The Veterinary Quarterly 1989; 11 (4): 193-256. ORIGINAL PAPERS Persistent polyuria in two dogs following adrenocorticolysis for pituitary-dependent hyper-adrenocorticism W. J. Biewenga, A. Rijnberk, and J. A. Mol. The Veterinary Quarterly 1989; 11; 193-7. SUMMARY In two dogs with pituitary-dependent hyperadrenocorticism, adrenocorticolysiswith o,p\'-DDD led to the disappearance of the signs and symptoms except for the polyuria.After a modified water-deprivation test the osmoregulation of vasopressin release was studiedby hypertonic saline infusion. In both dogs the hypertonicity, thus induced, resulted in veryminimal responses of the vasopressin secretion. Influence of androgens on the genital tract of cyclic heifers M. .1. Groot, J. M. P. den Hartog, and E. Gruys. The

Veterinary Quarterly 1989; II: 198-209. SUMMARY Cyclic heifers were implanted with the synthetic androgen trenbolone acetate(TBA = 17 beta-hydroxy-19-norandrosta-4, 9, 1 l-trien-3-on-17 beta-acetate, C20H2403) (forformulas see Fig. I). The influence of this androgen on the macroscopic and microscopicmorphology of the genital tract was studied. The most .striking result was the induction of polycystic ovaries. The clitoris was markedlyenlarged and the cervix showed an increased amount of mucus. Microscopically, extensivefolding of the cervical epithelium, consisting of tall swollen columnar cells with basal nucleiwas seen. The vagina showed an increase of PAS-positive granules in the superficial layer ofthe epithelium, while there was no increase in the height of the epithelium.These effects are due to androgenic influence on the female genital tract and are in no casespecific to one particular product. They could be of help in the detection of the illegal

useof agents with androgenic activity. Delay in timing of the oxfendazole pulse release bolus in calves in the Netherlands M. Eysker and J. H. Boersema. The Veterinary Quartedy 1989; 11; 210-5. SUMMARY The efficacy of the oxfendazole pulse release bolus (OPRB) was tested in agrazing experiment at the University of Utrecht. Three groups of four OPRB-treated calvesand one group of four untreated control calves were grazed on separate pastures between 18May and 21 October 1987. Based on faecal egg counts for strongyle-type eggs andNematodirus eggs, embryonation o/Nematodirus eggs andfaecal larval counts for lungworm,the first pulse of oxfendazole was released after 28 to 63 days, which was later than the periodof approximately three weeks indicated by the manufacturer and others. As far as could bedetected, the second to fifth pulses were not as delayed, but generally the three-week periodwas also exceeded. This delayed release of the

pulse resulted in a build-up ofpasture infectivity for gastrointestinalnematode larvae and lungworm larvae. Nevertheless, this did not result in clinical gastroin-testinal helminthiasis and husk in the treated groups of calves, whereas severe husk and mildgastrointestinal helminthiasis were seen in the control group.



??? Intravenous catheterisation of conventional pigs without application of antimicrobial agents A. Pijpers, E. N. Noordhuizen-Stassen, S. A. Goedegebuure, O. A. van Dobbenburgh, M.Roosendaal, A. H. M. Cornelissen, and J. H. M. Verheijden. The Veterinary Quarterly1989; 11: 216-21. SUMMARY In six experiments 43 castrated male conventional pigs weighing 25 - 41 kg werecatheterised by inserting a cannula via the jugular vein into the cranal caval vein. The catheterswere taped to the spinal neck region where the tap stops were located. Antimicrobial agentswere not applied. One pig died 32 hour after surgery from Porcine Stress Syndrome. The catheters remained patent for at least nine days in 38 of the remaining 42 animals (90%).In two animals the catheter by mistake was not inserted into the jugular vein. Two animalsgot catheters with a one-way blockage four days after surgery. In these animals autopsyrevealed thrombosis and phlebitis of the

occluded vein and a valve-like thrombus at the tipof the catheters. In seven of the 43 pigs the effects of anaesthesia, surgery and catherisation were followedusing rectal temperature and haematological and some blood biochemical parameters for ninedays after the surgery. It is concluded that this catheterisation technique, without application of antimicrobial agents,can be used well for experimental infections and pharmacokinetic studies Non-exfoliative canine cytology: the value of fine needle aspiration and scraping cytology J. H. Vos, T. S. G. A. M. van den Ingh, and F. N. van Mill. The Veterinary Quarterly1989; 11: 222-31. SUMMARY The results of the cytological and histological examination of348 canine lesions,localised in various organs, were compared with respect to the tumourous or non-tumour natureof the lesions and the malignancy or benignancy of tumours. The retrieval rate was 92.5%.Regarding the distinction between tumourous and non-

tumourous lesions, the cytologicalexamination showed a diagnostic accuracy of 83.9%, a sensitivity of 95.6%, a specificity of65.4% and a predictive value for the presence of tumour of 93.5%. The diagnostic accuracyof cytology concerning the differentiation in malignancy and benignancy of the neoplasms was83.7%, with a sensitivity of 86.8%, a specifitcity of 79.4% and a predictive value for the presenceof malignant tumour of 85.6%. These results confirm the value of non-exfoliative cytologyas a diagnostic method, providing rapid and valuable information with regard to diagnosisand prognosis and, consequently, for therapeutic handling. An eventual histological diagnosisremains indicated, especially in case of soft-tissue and mammary lesions. Oral absorption and bioavailability of flumequine in veal calves D. .1. Mevius, H. J. Breukink, T. Jansen, P J. M. Guelen, and B. de Gr?¨ve. The VeterinaryQuarterly 1989; 11: 232-41. SUMMARY The oral absorption and

bioavailability offiumequine was studied in 1-, 5- and18-week-old calves following intravenous and oral administration of different formulationsof fiumequine (FlumixÂŽ, Flumix CÂŽ and pure fiumequine). Increasing age had a negativeinfluence on the C^ax after the administration of FlumixÂŽ, based on a larger Vo in the oldercalves. The Câ€žax decreased from 5.02 Â? 1.46 ng/ml in the first week to 3.28 Â? 0.42 fxg/mlin the 18th week. Adding colistin sulfate to the fiumequine formulation and administring purefiumequine mixed with milk replacer had a negative effect on the Câ€žax of fiumequine afteroral administration of 5 and 10 mg/kg body weight. The bioavailability of the orallyadministered fiumequine formulations was 100% in all cases except after the administrationof Flumix CÂŽ, for which it was 75.9 Â? 18.2%. The urinary recovery of fiumequine afterintravenous injection of a 10% solution varied from 35.2 Â? 2.3% for Group B. to 41.2 Â?6.3% for Group C.



??? The dosage of 5 mg/kg body weight FlumixÂŽ twice daily in !-week-old veal calves is sufficient10 reach therapeutic plasma concentrations, based on a MIC value of 0.8 tig/ml of the targetbacteria. In older calves it is advisable to increase the dosage 7.5 or 10 mg/kg body weight every 12hours. In combination wdh colistin sulfate it is also advisable to increase the dosage slightlybecause of the negative effect of the colistin sulfate on the Câ€ž,ax of flumequine. Nonlinear pharmacokinetics of intravenous sulphadimefhoxine and its dosage regimen in pigs M. Shimoda, E. Kokue, M. Itani, T. Hayama, and T. B. Vree. The Veterinary Quarterly1989; 11: 242-50. SUMMARY The time courses of the total (Ct) and unbound plasma (Cf) concentration afterthe i.v. injection of 20, 50 and 100 mg/kg of sulphadimethoxine (SDM) were examined in pigs.The area under the Ct-time curve per unit dose decreased dose-dependently. Vdarea and totalbody

clearance of Ct increased dose-dependently. The concentration-dependent plasma protein binding of SDM was evident after 50 and 100mg/kg. The time courses of Cf en Ct aj\'ter J doses were analysed by a one compartment open modelwith nonlinear plasma protein binding. The agreement between calculated curves of Cf andCt and the observed values, and relative constancy of pharmacokinetic parameters wereobtained over 3 doses. These results suggested that the nonlinear pharmacokinetics of SDMwas caused by saturable plasma protein binding. The multiple i.v. dose of SDM was based on the dosage regimen using the nonlinearpharmacokinetic model (50 mg/kg. 24 hour interval. 4 days). The observed Cf was maintainedin the intended range by the dosage regimen. Therefore, the dosage regimen based on thenonlinear pharmacokinetics may allow the unbound concentration after i.v. Injection of SDMin pigs to be controlled.

SHORT COMMUNICATIONS A severe outbreak of respiratory tract disease associated with bovine respiratory syncytialvirus probably enhanced by vaccination witii modified live vaccine T. G. Kimman, ,1. Sol, F. Westenbrink, and P. J. Straver. The Veterinary Quarterly 1989;1 1: 250-3. SUMMARY A severe outbreak of respiratory tract disease associated with bovine respiratorysyncytial virus (BRSV) on a large beef-fattening farm is described. The outbreak started twodays after five- to seven-month-old calves were vaccinated with a modified live BRSV vaccine.The disease ran a very severe course among five- to seven-month-old vaccinated calves, butdisease was absent in eight-month-old an older non-vaccinated calves. The presence of IgMantibodies in sera of non-vaccinated calves indicated that BRSV was spreading on the farmbetween two to 15 days before the day of vaccination. The data indicate that vaccination withmodified live

vaccine during the course of a natural infection may enhance the severity ofdisease. The possible pathogenesis of the disease is discussed. Hysterectomy during the luteal period in dogs chronically treated with bromocriptine A, C. Okkens, M. M. Bevers, S. J. Dieleman, and A. H. Willemse. The Veterinary Quarterly1989; II: 254-6. SUMMARY To determine whether prolactin has luteolytic properties during the first partof the luteal period, hysterectomy was performed in four dogs, in which prolactin had beenchronically suppressed by bromocriptine administration. The concentration of progesteronein the peripheral blood decreased upon hysterectomy during the first part of the luteal phaseand regained normal values after about seven days. The progesterone patterns during theperisurgical period in these dogs were similar to those patterns observed in dogs hysterec-tomised without bromocriptine treatment. It is concluded therefore that, in the

dog, luteolyticproperties can not be attributed to prolactin.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN De betekenis vanspontane, heterogenetumorziekten bijhuisdieren Verslag van het Mini-Symposium \'Debetekenis van spontane, heterogenetumorziekten bij huisdieren\' Dit Mini-Symposium werd georgani-seerd op dinsdag 27 juli 1989. tergelegenheid van het 25-jarig jubileumen de vervroegde uittreding van prof.dr. IV. Misdorp. in het NederlandsKanker Instituut (Het Antoni vanLeeuwenhoek Huis) te Amsterdam. Tijdens dit symposium werd in het gedeekevoor de theepauze een overzicht gegevenvan de mogelijkheden die bestaan op hetgebied van immunotherapie van tumoren enwelke rol het kattenleukemievirus speelt bijhet ontstaan van lymfosarcoom en leukemiebij de kat. In het tweede gedeelte van het symposiumkwamen onderwerpen aan de orde, waarbijprof. Misdorp direct en indirect betrokkenis geweest, vooral op het gebied van hetmammacarcinoom bij kat en hond. Vooralmodelstudie â€” voor het

mammacarcinoomvan de mens â€” heeft daarbij altijd een groterol gespeeld. Dr. I. ./. Fidler, The University of Texas. M.D. Anderson Cancer Center: \'Therapy ofcancer metastasis by activated macrophages:Recognition of altered self De ongecontroleerde groei van metastasen,die resistent zijn voor conventionele thera-pie, is een belangrijke doodsoorzaak vankanker. Er zijn recente aanwijzingen datmetastasen kunnen ontstaan doordat gespe-cialiseerde tumorcellen in een primaire tu-mor uitzaaien, dat metastasen van origineclonaal kunnen zijn (afkomstig van ?Š?Šn cel),dat verschillende metastasen afkomstigkunnen zijn van verschillende stamcellen, endat, algemeen gesproken, gemetastaseerdecellen vaker spontane mutaties vertonenvergeleken met goedaardige, niet gemeta-staseerde tumorcellen. Dit kan de klinischewaarneming verklaren dat verschillendemetastasen verschillende gevoelighedenvoor diverse therapie??n kunnen vertonen endat daarom

een succesvolle therapie deproblemen van de tumorheterogeniteit ende ontwikkeling van resistentie van tumor-cellen voor de therapie moet kunnen omzei-len. Macrofagen die op de juiste manier wordengeactiveerd, kunnen aan bovengenoemdeeisen voldoen. Door interactie met liposo-men (membranen van fosfolipiden) die ge-vuld zijn met verschillende, zogenaamdeimmuummodulatoren, kunnen macrofagenzodanig worden geactiveerd, dat ze tumor-cellen kunnen vernietigen (tumoricidal). Opdeze manier geactiveerde macrofagen kun-nen tumorcellen in vitro en in vivo herkennenen vernietigen, daarbij niet-neoplastischecellen met rust latend. Alhoewel het werkingsmechanisme waarbijgediscrimineerd wordt tussen tumorcellenen normale cellen nog niet bekend is, is ditmechanisme onafhankelijk van tumorcelka-rakteristieken zoals immunogeniciteit, me-tastatisch potentieel en gevoeligheid voorceldodende middelen. Verder lijkt er geenassociatie te bestaan

tussen de destructievan tumorcellen door macrofagen en dcontwikkeling van tumorcelresistentie. Liposomen die intraveneus worden toege-diend worden door macrofagen uit de cir-culatie verwijderd. Door de endocytose vande liposomen met immuunmodulatorendoor macrofagen, worden deze macrofagenter plaatse cytotoxisch. [)oor multiple toe-dieningen van dergelijke liposomen is het indiverse tumorsystemen mogelijk geblekentumormetastasen uit te roeien. Destructie van metastasen in vivo doormacrofagen is significant, wanneer er voorgezorgd wordt dat de hoeveelheid tumorcel-len minimaal is. Bijvoorbeeld, bij knaagdie-ren kunnen er niet meer dan 10 miljoencellen door middel van geactiveerde macro-fagen behandeld worden. Daarom wordt ernaar andere methoden gezocht om dc hoe-veelheid tumorcellen in metastasen te redu-ceren, bijvoorbeeld door chemotherapie enradiotherapie. Hierbij is het belangrijk teweten dat wanneer 99,9% van een 1

cm\'grote tumormetastase gedood wordt, er Imiljoen cellen overblijven die weer kunnenprofileren en de gastheer kunnen doden. Hetvermogen van geactiveerde macrofagen tekunnen discrimineren tussen tumorcellen enom- en tussenliggende normale cellen is eenaantrekkelijke mogelijkheid om de weinigecellen die een conventionele therapie over-leven, alsnog te doden.



??? Prof. dr. E. J. Ruitenberg, Rijles Instituut voorVolksgezondheid en Milieuhygi??ne, Biltho-ven, thans Centraal Laboratorium van deBloedtransfusiedienst van het NederlandseRode Kruis, Amsterdam: \'Nieuwe mogelijk-heden voor immunotherapie bij kanker bijmens en dier.\' Inleiding Bacillus Calmette-Gu?Šrin (BCG) is een bac-terieel vaccin bereid van een verzwakte stamvan Mycobacterium bovis en is met succestoegediend bij de preventie van tuberculose.Vanaf het eind van de jaren zestig wordtBCG ook met wisselend succes toegepast bijde behandeling van tumorziekten.Sinds een aantal jaren heeft BCG zich paseen definitieve plaats veroverd als immuno-therapeuticum tegen kanker in de kliniek enwel als Biological Response Modifier(BRM) bij de behandeling van oppervlak-kige blaaskanker bij de mens. De toepassingis gebaseerd op lokale behandeling. Dezevorm van behandeling werd oorspronkelijkaanbevolen door de groep van Rapp

(Bastet al. , 1974). In een tumormodel gebruiktbij het onderzoek naar de antitumor activi-teit van BCG, het line 10 hepatocellulaircarcinoom bij de cavia, werd naast deinductie van tumorregressie ook een speci-fieke immuniteit tegen deze tumor waarge-nomen. Het antineoplastische effect werdalleen gezien indien het BCG intratumoraalwerd toegediend. Op basis van deze waarneming kwam on-derzoek op gang naar de werking van intra-lesionale toediening van BCG bij spontanetumorziekten bij landbouwhuisdieren, hetzogenaamde plaveiselcelcarcinoom in hetoog bij het rund en het sarcoid bij het paard.In nauwe samenwerking tussen de Faculteitder Diergeneeskunde (vakgroepen Alge-mene Heelkunde en Immunologie), de afde-ling Experimentele Oncologie van het Insti-tuut voor Pathologie (kU Utrecht), helRIVM en hel Nederlands Kanker Instituut(prof. dr. W. Misdorp) werd vanaf 1976 aandat onderzoek gewerkt. Later werd de sa-menwerking

uitgebreid met de afdelingUrologie van het Radboudziekenhuis teNijmegen. Onderzoek bij het caviamodel Op basis van de oorspronkelijke waarne-ming van de groep van Rapp werd allereerstonderzoek naar het mechanisme van BCG-werking bij het hepatocellulair carcinoombij de cavia uitgevoerd. Vastgesteld konworden dat de line 10 tumor niet immuno-geen is. Dal wil zeggen dal er met conven-tionele technieken zoals immunisalie metbestraalde tumorcellen dan wel verwijderenvan een groeiende tumor geen immuniteitontstaat. Na intralumorale toediening vande BCG gaal de line 10 tumor echter inregressie. De injectie van BCG geeft eentoename van macrofagen in de tumor. ViaT-cellen worden deze macrofagen vermoe-delijk cyiotoxisch voor de line 10 tumorcel-len, waarbij er na de tumorceldood presen-tatie van antigeen aan het immuunsysteemplaatsvindt. Uiteindelijk ontslaat er eenspecifieke immuniteit tegen de line 10 tu-mor, die ook

een bijdrage kan leveren aanhet doden van de tumorcellen.Geconcludeerd werd dat met name hetontstaan van een lumorspecifieke immuni-teit na de BCG-behandeling belangrijk kanzijn voor de therapie van tumoren in hetalgemeen. Hel betekent wellicht dat restan-ten tumorweefsel dan wei micrometastasenafgestolen kunnen worden en dat recidievenkunnen worden voorkomen. Het onderzoekwerd samengevat in het proefschrift van DeJong (1985). Nadere analyse van het wer-kingsmechanisme wordt thans uitgevoerddoor Steerenberg (RIVM). Onderzoek bij rund en paard Vervolgens werd klinisch onderzoek naar deeffectiviteit van intralumorale toedieningvan BCG bij twee spontaan voorkomendetumoren bij rund en paard uitgevoerd.De onderzochte tumoren waren hel plavei-selcelcarcinoom, zoals dal bij hel runderoogvoorkomt en het sarco??d bij het paard,welke de meest voorkomende tumor bij dezediersoort is. I Iet plaveiselcelcarcinoom bij

het rund werdgekozen omdat deze tumor eigenschappenvertoont die overeenkomen met bij de mensvoorkomende tumoren, zoals lokaal infil-trerende groei en lymfogene en hematogenemetastasering. Vastgesteld kon worden dat hel plaveiselcel-carcinoom van hel runderoog vooral inte-ressant is als tumormodel. De drie verschil-lende actiepalronen: regressie, regressiegevolgd door recidivering en hel ontbrekenvan regressie worden gebruikt om de facto-ren te bestuderen die verantwoordelijk zijnvoor hel optreden van regressie na lokaleBCG-immunotherapie.De resultaten van BCG-behandeling vansarco??den bij het paard bleken zeer goed tezijn. Gevonden werd dal BCG-immuno-therapie de voorkeursbehandeling lijkt te



??? worden voor sarco??den die zich niet op deledematen bevinden. De resultaten werdensamengevat in het proefschrift van Klein(1986). Het onderzoek naar de immunolo-gische achtergronden wordt voortgezetdoor Rutten (Vakgroep Infectieziekten enImmunologie, Faculteit der Diergenees-kunde). BCG-immunotherapie hij de behandeling vanblaastumoren hij de mens Sinds Morales (1976) de eerste groep vanpati??nten beschreef waarbij intravesicaleBCG-immunotherapie werd uitgevoerd, isin een aantal klinieken deze behandelings-wijze voor oppervlakkig groeiende blaastu-moren met succes ingevoerd. Gebleken isdat BCG-therapie zinvol is bij pati??nten metniet-invasief groeiende recidiverende blaas-tumoren en bij het carcinoma in situ. In hettot dusver meest toegepaste behandelings-schema wordt ?Š?Šn tot twee weken na trans-urethrale resectie de blaas ?Š?Šn keer per weekgedurende zes achtereenvolgende wekenge??nstilleerd tnet ca. 50 x 10"

kweekbaredeeltjes BCG. Bij recidivering van de tumorkan na opnieuw resectie dit behandelings-schema worden herhaald.In samenwerking met de afdeling Urologievan het St. Radboudziekenhuis (prof. dr. F.M. J. Debruync) worden op dit moment inNederland naast twee reeds afgesloten kli-nische studies (samengevat in proefschriftvan Van der Meijden, 1988) nog twee klini-sche gerandomiseerde prospectieve studiesuitgevoerd met een door het RIVM bereidBCG. In een van de voor pati??nten reedsafgesloten studies bleek een jaar na debehandeling 70% van de pati??nten tumor-vrij te zijn. In de nog lopende trial wordt onderzocht oflangdurige behandeling met BCG-onder-houdstherapie met 20% BCG-spoelingengedurende een jaar succesvol is bij pati??ntenmet sterk recidiverende tumoren die nietbleken te reageren op intravesicale chemo-therapie. Deze studie zal eind 1989 wordenafgesloten. Hoewel de resultaten nog preli-minair zijn, lijkt het erop, dat

50% van dezepati??nten na een jaar tumorvrij is, hetgeeneen goed resultaat is voor deze selecte groep.Hoe BCG zijn anti-tumoractiviteit ont-plooit is nog niet duidelijk. Histopatholo-gisch onderzoek bij cavia, muis, hond enmens heeft aangetoond dat BCG een ont-stekingsreactie in een subepitheliale laagvan de blaaswand veroorzaakt. Deze inftl-traten ontstaan uit mononucleaire celcom-ponenten en hebben gedeeltelijk een granu-lomateus karakter. Ook in dc primaire regio-nale lymfklieren worden deze reacties gezien(Van der Meijden et al., 1988). Voorts wordtin de urine ca. vier uur na blaasspoelinginterleukine-2 (IL-2) aangetroffen, hetgeeneen indicatie is dat er een immunologischereactie tegen BCG optreedt (De Boer et al.,1989). Tevens zou dit 11^2 de lymfocyten inde blaaswand kunnen aanzetten tot eencytotoxische activiteit tegen tumorcellen.Daarom wordt thans onderzocht of er eencorrelatie bestaat tussen de aanwezigheidvan IL-2 en het uitblijven

van tumorrecidie-ven. Geconcludeerd kan worden dat BCG-im-munotherapie een belangrijke behande-lingswijze is geworden voor recidiverendeoppervlakkig groeiende blaastumoren enhet carcinoma in situ. Omtrent het mecha-nisme van deze werking van BCG wordtuitgebreid onderzoek verricht (onder an-dere De Boer, RIVM). Conclusies en .samenvatting Sinds 1976 wordt in een samenwerkingsver-band tussen een aantal instituten en klinie-ken in Nederland onderzoek gedaan naar dewerking en toepassing van BCG bij debehandeling van spontane en ge??nduceerdetumoren bij laboratoriumdieren, land-bouwhuisdieren en bij onder andere blaas-kanker bij de mens. Vastgesteld kan wordendat door systematische toepassing van delokale behandeling met BCG klinisch rele-vante resultaten zijn verkregen. Inlratumo-rale toediening van BCG bij linc 10 tutnorenbij de cavia leidde tot het inzicht dat BCGin dit model aanleiding geeft tot tumorre-gressic en de

inductie van een tumorspeci-fieke immuniteit. Bij het plaveiselcelcarcinoom van het run-deroog werd na lokale behandeling metBCG zowel regressie als regressie met reci-dief en het falen van de therapie waargeno-men. Deze waarneming leent zich zeer goedvoor verdere ontrafeling van de antitumor-werking bij spontaan voorkomende tumo-ren. Speciaal bij de bestudering en evaluatievan dit model is de inbreng van Misdorponmisbaar geweest. BCG-immunotherapiebij de behandeling van sarco??den bij hetpaard is succesvol gebleken. Tenslotte werdgeconstateerd dat de lokale BCG-toepas-sing van oppervlakkige blaastumoren bij demens een belangrijke behandelingswijze is.Het vergelijkende oncologische onderzoekheeft een belangrijke bijdrage geleverd bij



??? het toepassen en evalueren van BCG alsbehandelingswijze. De gebundelde ervaringdie met BCG is verkregen vormt een goedebasis voor toekomstig onderzoek naar \'bio-logical response modifiers\' in het algemeenen voor beantwoording van de vraag ofimmuno- c.q. biotherapie als een vierdebehandelingsmodaliteit naast chirurgie,chemotherapie en bestraling kan wordenbeschouwd. Prof. dr. O. Jarrett. University of Glasgow:\'Molecular biology of feline leukaemia virus(FeLVy Het lymfosarcoom en het fibrosarcoom ende niet-maligne ziekten erythroide aplasieen immuundeficientie zijn de meest bestu-deerde ziekten die voorkomen bij de chro-nisch met kattenleukemievirus (FeLV) ge??n-fecteerde kat. Bij elk van deze ziekten is de pathogenesegeassocieerd met de generatie van nieuwevirussen uit het endogeen aanwezige FeLVmet het exogene FeLV waarmee de katoorspronkelijk is ge??nfecteerd. Deze nieuwevirussen ontstaan \'de novo\' in

individuelekatten door mutatie of recombinatie enworden niet verder overgebracht in de na-tuur, alhoewel zij wel snel een karakteri-stieke ziekte kunnen induceren in kattenonder experimentele omstandigheden.Wanneer recombinatie plaats vindt wordteen deel van het FeLV genoom vervangendoor een one gen, waardoor het virus zichniet meer kan vermeerderen cn daarvooreen zogenaamd helpervirus nodig heeft.Lymfosarcoom is de meest voorkomendetumor bij de kat. Zowel B-celtumoren als T-celtumoren worden gevonden. De T-celtu-moren â€” vooral de lymfosarcomen van hetthymustype (T-LSA) â€” zijn het meest be-studeerd, daar het grootste deel van dezetumoren door FeLV worden ge??nduceerd.Bij in de natuur voorkomende gevallen vanT-LSA blijkt vooral recombinatie tussenFeLV en hel c-myc oncogen voor te komen.Echter, de verbinding tussen het FeLV en v-myc sequenties zijn niet constant, waaruitvolgt dat elk virus een unieke

combinatievoorstelt. Hoewel deze recombinanten vanFeLV en c-myc geen transfoimerend effectin vitro hebben, veroorzaken ze wel T-LSAin een opmerkelijke korte latentieperiodevan 10 weken. De resulterende tumoren zijn interleukine-2 (IL-2) onafhankelijk, en zijn meestal mo-noclonaal. Het lijkt er dus op, dat tijdens hetselectieproces nog een tweede leukemogene-tisch effect plaatsvindt, waarbij de IL-2afhankelijkheid van de T-cellen verloren isgegaan. Onlangs is er een T-celtumor gevon-den waarbij naast recombinatie met hetmj\'c-oncogen ook een recombinatie hadplaatsgevonden met een keten van de T-celreceptor. Er worden drie verschillende subgroepenvan het FeLV onderscheiden. FeLV-A sub-groep die alleen of in combinatie met FeLV-B en/of FeLV-C subgroep kan voorkomen.FeLV-B en FeLV-C komen nooit alleen voordaar ze FeLV-A nodig hebben voor replica-tie. Het verschil tussen de verschillendesubgroepen zit in het env-gen van

het FeLV-genoom. Alle cellen van de kat bezitten 8 tot 10kopie??n van een endogeen FeLV-gerelateerdgenoom. Dit deel is nooit als een infectieusvirus gevonden. Er worden wel recombinan-ten gevonden tussen env-genen van hetFeLV en het endogene virus genoom. Mo-gelijk ontstaat FeLV-B uit een dergelijkerecombinatie. De preciese rol van FeLV-Bin de pathogenese is niet duidelijk, alhoeweldeze toch wel betrokken lijkt bij het ont-staan van lymfosarcoom bij de kat.Bij katten ge??nfecteerd met FeLV wordtvaak immuundeficientie gevonden. Dezelijkt niet veroorzaakt door verschillenderecombinanten maar meer door FeLVwaarin puntmutaties, deleties of insertiesaanwezig zijn. Anemie wordt ook vaak gediagnosticeerdbij katten ge??nfecteerd met FeLV. Het lijktdat vooral FeLV-C daarbij betrokken is.Een mogelijk pathogeen mechanisme is datde receptor voor FeLV-C dezelfde is als voorde factor die verantwoordelijk is voor ery-thro??de

celdifferentiatie. Hierdoor kan vi-raal glycoprote??ne aan deze receptor bindenen deze blokkeren. Dr. K. Weijer, Nederlands Kanker Instituut,Amsterdam: \'Infectie en eliminatie van kat-tenleukemievirus (FeLV)\' Het kattenleukemievirus (FeLV) geeft in dekat aanleiding tot een scala van ziektenzoals lymfosarcoom en leukemie en deelsvan ander type, zoals immunosuppressie.Vooral het laatste aspect vertoont overeen-komsten met AIDS (Acquired Immune De-ficiency Syndrome) bij de mens dat veroor-zaakt wordt door HIV (Human Immuno-deficiency Virus). FeLV wordt van de ene kat op de andereovergedragen. Het is dus een infectieusagens. De belangrijkste bronnen voor infec-



??? tie zijn de zogenaamd FeLV-dragerkattendie voortdurend virus uitsciieiden. Dezeverspreiding van FeLV tussen katten zouvoorkomen kunnen worden door FeLV-dragerkatten te identificeren en te voorko-men dat deze katten nog langer contacthebben met niet-dragerkatten, bijvoorbeelddoor isolatie. Een zogenaamd \'removal programme\',waarbij een immunofluorescentietest werdgebruikt om de dragerkatten op te sporen,bleek succesvol in Nederland. Het aantalFeLV-positieve katten daalde van 9% in1974 tot ongeveer 3% in 1985 gedurendezo\'n programma. De resultaten die werdenbereikt in de kattenfokkersvereniging FE-LIKAT waren zelfs nog beter: Het aantalpositieve katten daalde van 11% in 1974 totminder dan 2% binnen 4 jaar. Sinds 1984worden er geen FeLV-positieve katten meerin deze vereniging gevonden. Naast epidemiologische maatregelen, zoalshet bovengenoemde \'removal programme\',zijn er ook nog andere methoden om ver-

spreiding van het virus te verminderen, c.q.te verhinderen. E?Šn ervan is de \'post-expo-sure treatment\'. Uit de praktijk blijkt dat erbehoefte is een infectie tegen te gaan nadatbesmetting reeds heeft plaatsgevonden. Ineen experiment werden katjes, nadat zebesmet waren met FeLV, behandeld metvirusneutraliserende monoclonale antistof-fen, in de hoop dat deze antistoffen het virusin het beginstadium van de infectie kondenneutraliseren, waardoor er een uitgebreideinfectie met ziekteverschijnselen achterwegezou blijven. Echter, in dit experiment kongeen bescherming worden verkregen. E?Šnvan de verklaringen hiervoor is dat er zoveelantistoffen door de kat tegen de ingespotenmonoclonaal werden aangemaakt, dat dezemonoclonale antistof het FeLV niet meerkon neutraliseren. Dergelijke antistoffen zijn inderdaad ingrote hoeveelheden aangetoond. Een an-dere reden kan zijn dat ?Š?Šn monoclonaalgericht tegen ?Š?Šn epitoop van het virus

nietvoldoende is om in vivo neutralisatie van hetvirus te bewerkstelligen. Een andere benadering om FeLV-versprei-ding onder controle te brengen is de ontwik-keling van een vaccin die antistoffen gerichttegen het FeLV kan induceren. In een eersteexperiment werden twee katjes gevaccineerdmet een kandidaat FeLV-ISCOM vaccin datinderdaad antistoffen, waaronder neutrali-serende, kon induceren. In een tweede experiment werden zes katjeswel, en zes katjes niet gevaccineerd met hetkandidaat FeLV-ISCOM vaccin. Alleen degevaccineerde katjes ontwikkelden antistof-fen (inclusief neutraliserende). Na 43 dagenwerden alle katjes oro-nasaal besmet metFeLV. Alle gevaccineerde katjes bleven ne-gatief voor FeLV-antigeen, terwijl Va nietgevaccineerde katjes FeLV-drager werden.In een veldstudie waarin 50 katten werdengevaccineerd met hetzelfde FeLV-ISCOMvaccin, kon ook worden aangetoond, doormiddel van verschillende

immunologischetechnieken, waaronder ELISA en immuno-blotting, dat antistoffen gericht tegen FeLV-antigenen werden ge??nduceerd. Door mid-del van een virusneutralisatietest kondenook neutraliserende antistoffen, gericht te-gen FeLV-gp70 worden aangetoond. Uitdeze resultaten blijkt de potentie van hetFeLV-lSCOM vaccin om beschermende im-muniteit te induceren. Dr. C. J. Cornelisse. Laboratorium voorPathologie. Rijksuniversiteit Leiden: \'DNA-plo??die-onderzoek hij mens en huisdier\' De ontwikkeling van maligne tumoren gaatvaak gepaard met het optreden van nume-rieke- en structurele chromosoomafwijkin-gen. De numerieke chromosoomafwijkin-gen leiden tot afwijkingen van het innormale, niet-delende cellen zeer constanteDNA-gehalte. In navolging van de cytoge-netische terminologie noemt men dezeDNA-gehalte afwijkingen: \'DNA-aneuplo??-die\'. In de afgelopen tien jaar zijn gevoeligeen snelle methoden ontwikkeld om afwij-kingen

in het DNA-gehalte met grote accu-ratesse te meten. De meest toegepaste me-thode is die van de \'flow cytometrie\' waarbijuit het weefselverband ge??soleerde cellen insuspensie worden aangekleurd met een flu-orescerende kleurstof die zich specifiek aanhet DNA in de celkern bindt. Vervolgensworden de cellen met grote snelheid in eenfijne, gestabiliseerde vloeistofstraal dooreen laserbundel gespoten waardoor de ker-nen gaan fluoresceren. De fluorescentiesig-nalen van de individuele kernen wordengemeten en met behulp van een computertot een zogenaamd DNA-profiel verwerkt.Uit het aantal pieken in het DNA-profielkan worden afgeleid of het weefselmonster?Š?Šn of meerdere celpopulaties bevat met eenafwijkend DNA-gehalte.Van de meest voorkomende typen solidetumoren bij de mens, zoals mammacarcino-men en colorectale carcinomen vertoont ca.



??? 60-80% DN A-aneuplo??die. Bij de door ons,in samenwerking met dr. Rutteman, drs.Minke en drs. Verschuere en prof. Misdorpvan de Vakgroep Gezelschapsdieren, Facul-teit Diergeneeskunde, RijksuniversiteitUtrecht, onderzochte mamma- en schild-kliercarcinomen van de hond en de kal.blijken deze percentages wat lager (40-60%)te liggen. In ongeveer 10-30 van de humanesoliede tumoren worden meerdere DNA-ancuplo??de celpopulaties gevonden en is dussprake van duidelijke genetische heteroge-niteit. Dc omvang van de DNA-gehalle afwijkin-gen (DNA-index) kan binnen een groeptumoren met dezelfde histogenetische oor-sprong sterk vari??ren. Voor bepaalde tu-mortypen bestaat hierin een duidelijk pa-troon dat gerelateerd kan worden aan deverschillende wegen waarlangs deze DNA-plo??die afwijkingen tot stand kunnen ko-men. Hieruit blijkt dat bij een aanzienlijkdeel van de humane soliede tumoren tijdenshun ontwikkeling een verdubbeling van

hetchromosoomaantal (polyploidisering) isopgetreden, gevolgd door chromosoomver-lies. Het is denkbaar dat tuinorcellen opdeze manier de dosis van normale of gemu-teerde genen die belangrijk zijn voor tumor-groei kunnen vergroten. Interessant genoeg blijkt polyploidiseringbij dc door ons onderzochte tumoren van dehond cn de kat een veel minder frequentegebeurtenis tc zijn tijdens de tumorigenesedan bij dc overeenkomstige humane tumo-ren. De resultaten van hel flow cytomctrisch?œNA-onderzock duiden erop dat bij dezehuisdieren in vergelijking tot de mens veelvaker chromosoomverlies optreedt bij deontwikkeling van soliede tumoren zondervoorafgaande verdubbeling van het ge-noom. Evenals bij de mens blijkt ook bij de onder-zochte dierlijke tumoren de DNA-index eenrelatief zeer stabiel tumorkenmerk te zijn. Inverreweg de meeste gevallen wordt in me-tastasen dezelfde DNA-index gevonden alsin de primaire tumoren. DNA-flow cytome-trie kan derhalve

een belangrijke bijdrageleveren aan het traceren van de oorsprongvan de multiple tumoren. Bij de mens zijncorrelaties gevonden tussen DNA-aneuplo-??die en de maligniteitsgraad voor een toene-mend aantal typen solide tumoren. Zo blijktDNA-aneuplo??die ?Š?Šn van de belangrijksteprognostische factoren te zijn bij pati??ntenmet ovariumcarcinoom. Bij de tumoren vanhond en kat zijn deze correlaties vooralsnogniet duidelijk aanwezig waarbij dc proble-men van de geringe omvang van de seriesonderzochte tumoren en die van het verkrij-gen van adequate follow-up gegevens medein aanmerking genomen dienen te worden.Op grond van de tot nu toe verkregengegevens bij solide tumoren van kleine huis-dieren mag geconcludeerd worden dat ertumorbiologisch belangwekkende verschil-len in de ontwikkeling van DNA-aneuplo-??die bestaan met vergelijkbare tumoren bijde mens. Verder onderzoek, met name ookop chromosomaal en moleculair-genetischniveau, is

nodig om meer inzicht te krijgenin de aard van deze verschillen. Dr. G. R. Rutteman, Faculteit der Dierge-neeskunde, Utrecht: \'Het mammacarcinoomvan de hond als tumormodel\' Van alle tumorziekten bij de vrouwelijkehond zijn mammatumoren het meest fre-quent. Ovari??ctomie voor 21/2-jarige leeftijdvermindert het risico op de ontwikkelingvan kwaadaardige tumoren aanzienlijk. In-dien deze maatregel op latere leeftijd plaatsvindt, beperkt dit in zekere mate het risicoop het ontstaan van benigne tumoren, maarten hoogste in geringe mate dat van malignetumoren. Zowel natuurlijk progesteron, alsook syn-thetische progestagenen hebben een dosis-gerelateerd mammatumor-bcvorderend ef-fect. Dit blijkt uit toxiciteitsstudies, maarook uit studies in de praktijk, zeker wanneermen de incidentie afzet tegen die welkeoptreedt wanneer loopsheidpreventic wordtuitgevoerd door middel van vroege ovari??c-tomie. Bij de werking die Steroidhormonenop doelcellen uitoefenen

spelen specifiekebindingsplaatsen (receptoren) in de cel eenbelangrijke rol. Receptoren voor oestroge-nen (ER) en progestagenen (PR) zijn vrijwelaltijd aanwezig in niet-afwijkend mamma-weefsel.Ook de meeste benigne mammatu-moren bezitten deze receptoren. Daarente-gen is slechts ongeveer de helft van allemaligne mammatumoren (na aftrek van dietumormonsters waarin ook pre-existentmammaweefsel aanwezig is, hetwelk voorfout-positieve uitslagen kan zorgen) ER/PR-positief, en de receptorconcentratieszijn lager dan in beide niet-maligne condi-ties. Tumormetastasen bleken overwegendER/PR-negatief. Op grond hiervan valt teverklaren dat ovari??ctomie uitgevoerd tentijde van de chirurgische verwijdering vanmaligne tumoren niet beschermt tegen het



??? optreden van metastasen. Mogelijk beperktdeze aanvullende maatregel wel het optre-den van nieuwe tumoren in resterende mam-mapakketten. De waarde anti-oestrogen ofanti-progestagen als aanvullende behande-ling â€” naast chirurgie â€” bij de behandelingvan mammacarcinomen van de hond is nogonbekend. Aangezien progestagenen naast een mam-matumor-bevorderende werking bij dehond ook condities van groeihormoon(GH)-overmaat kunnen induceren, heeftmen wel verondersteld dat GH betrokkenwas bij het ontstaan van voornoemde tumo-ren. In een recente \'case-control\'-studiewerd evenwel geen verschil gevonden inrustwaarden van GH tussen honden metbenigne of maligne tumoren en controlesvan gelijke leeftijd. Tevens was de GH-respons op toediening van clonidine, eenbekende stimulator van de GH-secretie,lager bij tumordragende honden dan bijcontroles. De betekenis van dit laatste fenomeen is nogonduidelijk. Van een ander

hypofysair hor-moon, prolactine (PRL) is bekend dat diteen belangrijke mammatumor-bevorde-rende werking heeft bij knaagdieren. Initi??lestudies deden de verdenking oprijzen dat ditook zo kon zijn bij de hond, aangezienhypofyses van honden met mammatumoreneen toegenomen hoeveelheid PRL bevatten.Zowel door ons als door andere onderzoe-kers zijn evenwel geen significante verschil-len gevonden in rustwaarden van PRL inplasma, tussen tumorhonden en controles.Wel werd vastgesteld dat de PRL-respons optoediening van \'thyrotropin-releasing hor-mone\' (TRH) bij tumorhonden hoger was(P = 0,05) dan bij controles. Receptorenvoor PRL bleken aanwezig te zijn in alleniet-afwijkende mammamonsters, alsook inalle benigne tumoren. Ongeveer 30% van demaligne tumoren (met uitzondering vanenkele metastasen) waren PRL-receptor-po-sitief Hieruit valt opnieuw op te maken datmaligne tumoren veelal een progressie lijkente hebben ondergaan naar

een hormoon-onafhankelijke staat. In hoeverre PRL-ver-lagende medicaties nut kunnen hebben bijde behandeling van mammatumoren bij dehond moet nog blijken.Voortgaand onderzoek richt zich op studiesnaar de rol van groeifactoren bij de ontwik-keling en de progressie van mammatumo-ren. Mogelijk dat anti-groeifactor-thera-pie??n in de toekomst behulpzaam kunnenzijn bij de behandeling van mammatumorenvan mens en dier. Drs. ./. M. H. M. Minke, Faculteit der Dier-geneeskunde, Utrecht: \'Het mammacarci-noom van de kat als tumormodel\' Met de introductie van de hybridomatech-niek in 1976 heeft zich een potentieel nieuwevorm van diagnostiek en therapie van mam-matumoren aangediend. Parenteraal toege-diende mammatumor-preferente monoclo-nale antilichamen (Mab\'s) kunnen wordengebruikt voor het opsporen en/of vernieti-gen van de primaire mammatumor en deeventueel aanwezige metastasen. Onder-zoek naar de toepasbaarheid van

Mab\'s alsimmunodiagnosticum of immunotherapeu-ticum voor mammatumoren heeft voorna-melijk plaatsgevonden in de mens en in dekleine laboratoriumdieren. Echter, aanbeide systemen kleven een aantal bezwaren.Experimenten in de mens worden geken-merkt door het \'casus\'-karakter van destudie; gestandaardiseerde experimentenzijn dikwijls niet mogelijk. Mammatumorenin de kleine laboratoriumdieren lijken, voorwat hun histologie en biologische gedragbetreft, niet op humane mammacarcinoma.Ook de heterotransplantaten van humanemammacarcinoma in naakte muizen ver-schillen in hun biologisch gedrag ten op-zichte van de tumor in de natuurlijke gast-heer; metastasering treedt namelijk niet ofpas zeer laat in de ziekte op. Dit heeft ertoegeleid een additioneel mammatumormodelte introduceren dat voor wat zijn biologi-sche gedrag betreft meer overeenkomstenvertoont met het humane mammacarci-noom. Het kattenmammacarcinoom werd 20

jaargeleden door Misdorp en Weijer ge??ntrodu-ceerd als model voor het humane mamma-carcinoom. De tumoren metastaseren snelnaar de regionale lymfeknopen, de longenen de pleura; metastasering naar de lever enandere organen treedt in mindere mate op.Een operatie als de enige vorm van therapiegeeft onvoldoende resultaat en de prognoseis slecht. Doel van onze studie was; optimalisatie vanhet kattenmammacarcinoorn-model opdatgestandaardiseerde experimenten mogelijkzijn. Voor de realisering van dit doel was hetnoodzakelijk te beschikken over een katten-mammacarcinoom-cellijn. Met behulp vandeze cellijn zijn we in staat in meerderekatten identieke mammatumoren te induce-



??? ren, die hun metastaserend vermogen be-houden. Karakterisatie van de K248-cellijnUit 135 mammacarcinomas werden 3 cellij-nen ontwikkeld. Een van deze cellijnen(K248) is nader gekarakteriseerd. De K248-cellijn is afkomstig uit een longmetastasevan een mammacarcinoom. Direct na hetaanslaan van de kweek werden 2 morpho-types (K248C en K248P) onderscheiden engedoneerd. Beide celvarianten zijn kera-tine-positief en bezitten een katten-kary-otype. De varianten verschillen in hun tu-morigeen vermogen in naakte muizen en inhet aantal EGF (epidermale groeifactor)-receptoren op het celoppervlak. De K248C-variant geeft in 100% van de ge??nduceerdemuizentumoren (100% \'take\') na een laten-tietijd van 2-3 weken; de K248P-cellen zijnlaag tumorigeen (30-40% \'take\') na eenlange latentietijd van 3-4 maanden. Scat-chard-plotanalyse van het aantal EGF-re-ceptoren op het celoppervlak toonde aandat de K248C-variant tien

maal zoveel hogeaffiniteitsreceptoren en twee maal zoveellage affiniteitsreceptoren heeft dan deK248P-variant. De beide varianten hebbenbovendien een verschillende DNA-index(Dl); de Dl van K248C en K248P is respec-tievelijk 1.18 en 1.09. Inocu/alie van de K248C-cellijn in kallenOp basis van de resultaten van de transplan-tatie-experimenten in muizen is besloten deK248C-varianl in katten te injecteren.Inoculatie van dc cellijn in volwassen kattenzal leiden tot een immuunrespons die deafstoting van de (vreemde) cellijn tot gevolgheeft. Inoculatie van de cellijn tijdens defoetale periode voordat de \'self-non self-hcrkenning heeft plaats gevonden, zal leidentot acceptatie van de ingespoten cellen. Uitliteratuurgegevens bleek dat het optimaletijdstip van inspuiten op ca tweederde deelvan dc dracht (40-50 dagen) ligt. In totaalzijn 30 foeten afkomstig van 8 moederdierentijdens de foetale periode subcutaan ingeslo-ten met 10 miljoen K248C-cellen.

Van de 21levend geboren dieren hadden er 20 een(histologisch bevestigde) mammaturmorsubcutaan. Postnatale follow-up van de ge??njecteerdekittens liet zien dat op ?Š?Šn kitten na, waarineen spontane regressie van de tumor optrad,alle dieren na 2-3 maanden stierven aanuitgebreide metastasering.Dit mammatumormodel stelt ons in staat I Dr. K. Weijer, het Nederlands Kanker Instituut om gestandaardiseerde experimenten uit tevoeren met tumor-preferente Mab\'s ten be-hoeve van de diagnostiek en/of therapie vanmammatumoren. Een potentieel geschiktMab voor in vivo toepassing is een anti-EGF-receptor Mab (Mab 425), dat in vitroreageert met de K248C-cellijn. Ter afsluiting van het drukbezochte sympo-sium werd dr. Misdorp toegesproken doordr. J. F. M. Delemarre namens de AfdelingPathologie van het Antoni van Leeuwen-hoek Ziekenhuis, door dr. P. Cohen alsvertegenwoordiger van de Medische Stafvan het ziekenhuis, door

ondergetekendenamens de Afdeling Veterinaire Pathologievan het Nederlands Kanker Instituut entenslotte door prof. dr. P. Borst, weten-schappelijk directeur van het NKI.Woorden van dank en waardering werdenuitgesproken en natuurlijk werden er ca-deaus aangeboden. Een hoogtepunt vormdede overhandiging van een replica van \'hetVan Leeuwenhoek microscoopje\', een eerdie slechts weinigen ten deel valt.Na een dankwoord van prof. Misdorp werdhet zeer succesvolle symposium met eenreceptie afgesloten. ^ Reorganisatie binnen WVC Uit een persbericht van het Ministerie vanWVC citeren wij het volgende; \'Het zal u bekend zijn dat geruime tijd isgewerkt aan een reorganisatie binnen hetDirectoraat Generaal Volksgezondheid,waarbij de dienstonderdelen Inspectie Le-vensmiddelen en Keuring van Waren (IL),Directie Voedings- en Veterinaire aangele-genheden en Produktveiligheid (VVP), deInspectie voor de Drankwetgeving, het bu-

reau Drankwetzaken en de Rijkskeurings-dienst van Waren (RKvW) betrokken zijn.Ik kan u mededelen dat deze reorganisatiethans als voltooid mag worden beschouwd.Gaarne verschaf ik onderstaand de hoofd-lijnen van de nieuwe situatie.Op het terrein van de gezondheidsbescher-ming tegen risico\'s en gevaren verbandhoudend met levensmiddelen en gebruiksar-tikelen, zijn vanaf 1 november 1989 tweediensten werkzaam. Het betreft enerzijds debeleidsdirectie Voedings- en Veterinaireaangelegenheden en Produktveiligheid(VVP) en anderzijds als onderdeel van hetStaatstoezicht op de Volksgezondheid, dete Amsterdam.



??? Inspectie Gezondheidsbescherming i.o.(IGB). Alle nationale en internationale beleids-kwesties zullen worden behartigd door dedirectie VVP. De directeur VVP is mr. S. vanHoogstraten. De directie VVP bestaat uit 4hoofdafdelingen: Voeding en Levensmidde-len, Produktveiligheid, Chemische Stoffenen Veterinaire aangelegenheden. De directieVVP onderhoudt vele externe contacten,bijvoorbeeld in het kader van de Advies-commissie Warenwet, de Commissie Toela-ting Bestrijdingsmiddelen, met onderzoeks-instellingen en afzonderlijk met vertegen-woordigers van consumenten, handel enproducenten. Internationaal treden mede-werkers van VVP op in het kader van onderandere de EG en de Codex Alimentarius.De Inspectie Gezondheidsbescherming(i.o.) richt zich op al hetgeen samenhangtmet toezicht, handhaving en opsporing enals afgeleide daarvan onderzoek, signale-ring en advisering. De Hoofdinspecteur vande Inspectie

Gezondheidsbescherming (i.o.)is dr. F. Schuring. De IGB kent een centraalapparaat in Rijswijk en 13 regionale inspec-ties (voorheen de decentrale keuringsdiens-ten van waren). De naam Keuringsdienstvan Waren komt formeel te vervallen, maarzal â€” gelet op de grote herkenbaarheid bijhet publiek â€” vooralsnog aan de offici??lenaam IGB gekoppeld blijven. Tevens zijn deInspectie voor de Drankwetgeving en hetbureau Drankwetzaken opgenomen in deIGB i.o. De Inspectie Levensmiddelen en Keuringvan Waren (IL) houdt op te bestaan. Denodige juridische stappen om dit te bewerk-stelligen worden op dit moment onderno-men. Dc Directeur-Generaal vande volksgezondheid,J. van Londen\' De organisatorische indeling alsmede de hoofd-lijnen van de bezetting van de Directie VVP envan de IGB (i.o.) zijn op aanvraag bij hetredactiesecretariaat verkrijgbaar. Dierenartsenpraktijk \'De Toren\' te Drachten. (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie)

ArthroluxylÂŽ - De pati??nt alsproefobject? Geachte Redactie, Met stijgende verbazing hebben wij de dis-cussie in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde gevolgd tussen dr. Poll enerzijds enmr. Abrahams anderzijds. Twee dingen vie-len ons hierbij op. Ten eerste het sterkdalende niveau van de discussie, het sterksttot uiting komende in het laatste schrijvenvan mr. Abrahams (Tijdschr Diergeneeskd1989; 114 (24): 1258-9). De discussie dreigthier niet langer het produkt Arthroluxyl tebetreffen, maar eerder de integriteit en dewijze van diergeneeskundig handelen vancollega Poll tol voornaamste onderwerp tekrijgen. Een bedenkelijke zaak.Ten tweede wordt volstrekt voorbijgegaanaan de kern van de kritiek van dr. Poll,kritiek die wij overigens volledig onder-schrijven. De introductie van diergenees-middelen waarvan de werkzaamheid voorafniet op wetenschappelijke wijze is komenvast le staan brengt ons weer terug in eentijdperk dat met de invoering van de

WetRegistratie Diergeneesmiddelen leek te zijnafgesloten. De bewijslast omtrent de werk-zaamheid van een geneesmiddel ligt niel bijde prakticus maar bij de fabrikant. Indiendeze bewijslast (nog) niet voor handen isdient de fabrikant zich le onthouden vancommerci??le introductie van dil preparaat.Onze pati??nten zijn er namelijk niet om alsproefkonijn te dienen voor net ge??ntrodu-ceerde medicijnen. Hel overleggen vananecdotische bevindingen van collegae alsbewijs van werkzaamheid is bepaald nietwetenschappelijk en gaal volledig voorbijaan facetten als statistische significantie enplacebo-effect. Met evenveel recht zouden wij ons onderoverlegging van enkele dankbetuigingenvan cli??nten kunnen uilroepen lol de bestedierenartsen van Nederland en een ieder diedil in twijfel trekt uitnodigen onze behan-delingen eens te ondergaan. H. A. Beijer,M. W. M. Veenis\' Noot van de Redactie Met deze laatste bijdrage wordt nu de discus-sie over dit

onderwerp gesloten - red.



??? Bovine somatotropine;een overzicht Geachte Redactie. Aan de vooravond van de introductie vanBovine somatotropine (BST) is een discussiebegonnen over de werkelijke en denkbeel-dige voor- en nadelen van BST. Naar aan-leiding van het beschikbaar komen vannieuwe gegevens uit research en in aanslui-ting op het discussie-artikel van de \'Com-missie Ethiek\' van de KNMvD\' (1), werdeen poging gedaan om in het licht vannieuwe kennis een aantal terreinen vanbezorgdheid te bespreken. Dit overzicht isbedoeld als een beknopte samenvatting,gebaseerd op een uitgebreid literatuuron-derzoek. Veiligheid van de koe BST verhoogt niet alleen de melkproduktie,maar ook de effici??ntie van de melkproduk-tie (177). De algemene bezorgdheid, nietnoodzakelijk gerelateerd aan het gebruikvan BST, dat hoogproduktieve melkkoeienmeer vatbaar zouden zijn voor produktie-ziekten, hetgeen nog versterkt zou wordendoor het gebruik van

krachtvoer, is nietgefundeerd. Uit epidemiologische gegevenskan geconcludeerd worden dat een hogemelkproduktie niet predisponeert voor demeest voorkomende ziekten, zoals dyslo-cie??n die veterinaire assistentie vereisen,retentio secundinarum, metritis, ovarium-cysten, ketose, naar links verplaatste leb-maag en mastitis (2). Bovendien vereist BSTniet pers?Š het gebruik van krachtvoer (3), entenslotte is historisch het voorkomen vanmastitis gedaald naarmate de melkproduk-tie toenam (4). Phipps (4) concludeert, in overeenstemmingmet Bauman (5), dat sinds het eerste onder-zoek omstreeks 1937 (6, 61) al meer dan 150publikaties zijn verschenen over het gebruikvan BST, en dat in geen enkele daarvanmededeling wordt gedaan van problemenmet ketose of hypocalcemie, zelfs niet ondersuboptimale praktijkomstandigheden (3).De overgrote meerderheid van de resultatengeeft aan dat het gebruik van BST niet leidttot een toename van

subklinische ketose,beoordeeld aan de hand van de concentra-ties van b?¨ta-hydroxyboterzuur in het bloed(8,9, 10, 11, 12, 13). Het blijkt dat BST eenhomeorhetische controle uitoefent door hetco??rdineren van een hele reeks fysiologischeprocessen (4, 5, 57, 76). Het forceert dezeprocessen niet, maar eerder stelt het de koein staat haar potentieel te bereiken (4, 5, 17)door meer nutri??nten te sturen naar melk-produktie (57). Dit wordt ge??llustreerd doorhet feit dat de respons op de toediening vanBST wordt beperkt door het niveau van devoeding en het management (4, 5, 6, 30). Devoeropname wordt bijvoorbeeld aangepastaan de hogere produktie, zoals bij hoogpro-duktieve, genetisch hoogwaardiger koeien(4, 14, 15, 16, 17). Het is juist dat de toename van de voerop-name achterloopt bij de toename van demelkproduktie, waardoor aanvankelijk deenergiebalans verlaagd wordt, evenwel zon-der ongunstige invloed op de gezondheidvan de

dieren (4, 17, 21). Dit is een natuur-lijk fenomeen en exact hetzelfde als wataltijd gebeurt bij het begin van de lactatie(17). Wanneer BST wordt toegediend in hetbegin van de lactatie, wanneer de energie-balans reeds laag of negatief is, kan dit eengeringe invloed hebben op sommige effi-ci??ntie-parameters van de voortplanting (4,21, 23, 155), aangezien de voortplantingsre-sultaten gerelateerd zijn aan het produktie-niveau, en niet aan het gebruik van BST opzichzelf (4, 13, 15, 22, 27, 41, 65).Het wordt algemeen aanvaard dat hoogpro-duktieve melkkoeien moeilijker drachtigzijn te krijgen (19, 22, 27, 28, 63, 64). Eenanalyse van ongeveer 6,4 miljoen lactatiesbevestigt dit (20). Het is dan ook nietverwonderlijk dat wanneer BST wordt ge-bruikt in het begin van de lactatie, samen-vallend met de periode waarin de conceptieplaats vindt, dit een invloed kan hebben opde voortplantingsresultaten (4, 13), zoalsiedere andere factor die de

energiebalansbe??nvloedt (4,24). De potenti??le invloed vandit natuurlijke en fysiologische fenomeen isevenwel gering, aangezien in vele proevenwaarbij BST in lage en normale doseringwerd toegediend in het begin van de lacta-tieperiode (28 dagen post partum en 60dagen post partum) is gebleken dat er geenongunstige effecten optreden (21, 25, 26),zelfs niet onder praktijkomstandigheden(23, 174, 183, 187). Globaal zijn de voort-plantingsresultaten van koeien die extraBST krijgen ten minste gelijkwaardig aandie van onbehandelde, genetisch hoogwaar-diger dieren (4, 14, 42, 110). Wanneer debehandeling niet wordt begonnen voor de80e dag van de lactatie, ^vorden geen ver-schillen waargenomen in vergelijking metgenetisch gelijkwaardige koeien, zelfs niet



??? bij hoge doseringen en onder praktijicom-standigheden (9, 194). Uit praktische over-wegingen en om optimale, betrouwbareresultaten te behalen, zal waarschijnlijkworden geadviseerd de behandeling niet lebeginnen voorde 80e -â€”90e dag post partum(15, 69, 70, 71, 177). Rond deze lijd is depieklactalie voorbij en zijn de meeste dierenweer drachtig, zodat iedere mogelijke in-vloed op de vruchtbaarheid wordt verme-den (4, 17, 67). De toediening van BST leidt tol lichte, teverwachten metabole verschuivingen die deaanpassing om de toegenomen produktie lekunnen realiseren weerspiegelen (4, 10, 13,17, 29, 189). Deze verschuivingen liggenvolledig binnen fysiologische grenzen enveroorzaken geen verstoringen van hel fy-siologische of hormonale evenwicht (2, 72):de behandeling met BST heeft bijvoorbeeldgeen invloed op de bloedconcentraiies vanandere hormonen die primair worden ge-vormd in de hypofyse zoals adrenocoriico-iropine

(ACTH), prolactine (PRL), thyro??d-slimulerend hormoon (TSH), luie??nise-rend hormoon (LH) en follikelslimulerendhormoon (FSH), of hormonen van de bij-nier (Cortisol) of zelfs de uleriene en ovari??lehormonen zoals progesteron en oestradiol (13). De farmacokinetiek van BST werd grondigbestudeerd, zowel bij de koe als bij anderediersoorten, met dagelijkse toediening enmet slow-release formuleringen (51, 52, 58,59, 60). Op grond van onderzoek met verschillendesomatotropines bij diverse diersoorten,werd de mogelijkheid geopperd dat hetgebruik van BST de farmacokinetiek enfarmacodynamiek van andere moleculenzou kunnen be??nvloeden (1, 31, 32, 33, 34,35, 36). Onderzoek bij herkauwers metantipyrine- (oxydalive drug metabolisingenzyme activity) en sulfadimidine-modellen(37, 38, 42) (hydroxylatie en N4-acetylatie),heeft inmiddels uilgewezen dat de toedie-ning van BST geen invloed heeft op hetmetabolisme van deze modelstoffen

(39).BST heeft een zeer grote veiligheidsmarge.Zelfs wanneer koeien een BST-dosis, vol-doende voor een levenslange (4 lactaties)behandeling in een periode van twee wekenkregen toegediend, bleven zij gezond, enwerden er na het slachten bij het onderzoekgeen abnormaliteiten gevonden (13). Bijdergelijk toxicologisch onderzoek wordtook aandacht besteed aan mogelijke effec-ten op het centrale zenuwstelsel, maar der-gelijke effecten werden nooit waargenomen(13). Bij sommige studies wordt explicietvermeld dal hel gedrag van behandeldedieren onveranderd bleef (4, 48), terwijl alleandere publikaties (impliciet) geen meldingmaken van enige aanwijzingen voor ge-dragsveranderingen. Lange termijn studies over twee opeenvol-gende lactaties (18, 56, 101, 102, 155, 158,192, 193, 194, 195, 196, 197, 198) en derdelactatie onderzoek dat werd gepresenteerdle Dublin (172, 189) staven de conclusie dathel gebruik van BST niet leidt tol

enigenadelige meetbare klinische effecten (4, 17).Vierde lactatie studies zijn onderweg. Hetonderzoek heeft inmiddels uitgewezen datBST wellicht een gunstige invloed heeft ophet herstel van ziekte. De behandeling vanexperimenteel ge??nduceerde E. co//-maslilismet een combinatie van antibiotica en so-matotropine resulteerde in sneller herstelvan de integriteit van de bloed-melkbarri?¨reen een sneller herstel van de ziekte (40).Ook op dil terrein wordt het onderzoekvoortgezet (49, 199, 200). Bovendien werdreeds uitgebreid beschreven dal hel routine-matig gebruik van BST geen invloed heeftop het v????rkomen van mastitis (4, 9, 43,110). Als conclusie kan gesteld worden dat nochhel functioneren, noch de gezondheid vande dieren in ongunstige zin be??nvloed wor-den door het gebruik van BST. Dierenwelzijn Dierenwelzijn wordt niet ongunstig be??n-vloed door hel aanvullen van de endogeneBST-spiegels van de dieren. In het algemeenis uiterst

onwaarschijnlijk dal koeien onder\'stress\' zouden reageren zoals koeien reage-ren op de toediening van BST (4).Bauman concludeert dat dieren onder stresseen meer dan normale hoeveelheid energiezouden besteden aan onderhoud, mindermelk zouden produceren en een lagere pro-dukiie-effici??nlie zouden hebben, maar geenvan deze stress-gerelateerde effecten werdenwaargenomen bij koeien behandeld metBST (5). Farries komt op grond van metabole pro-fielen (lever-enzymen, glucose en ureumspiegels) tot dezelfde conclusie; koeien dieextra BST toegediend krijgen, staan hier-door niet onder stress (177, 178).Personen die in het bijzonder begaan zijnmet hel welzijn van dieren waren, op grondvan het bewijsmateriaal dat zij hadden ge-zien en na hel bezoek aan melkveebedrijven



??? waar BST onder praktijkomstandighedenwerd getest (in sommige gevallen nog metdagelijkse injecties), gerustgesteld dat ergeen risico\'s voor het dierenwelzijn bestaan(48). Het commentaar dat de FAWC (Farm Ani-mal Welfare Council) in 1987 aan de Mini-ster van Landbouw van Groot Brittanni??gaf, luidde als volgt: \'er zijn op dit ogenblikgeen aanwijzingen voor welzijnsproblemenop korte termijn als gevolg van het gebruikvan BST. Er zijn echter nog onzekerhedendie welzijnsproblemen zouden kunnen op-leveren en waarover wellicht meer weten-schappelijke informatie nodig zal zijn omeen beter gefundeerd oordeel le kunnengeven\'. Deze onzekerheden waarover in1987 werd gesproken betroffen voorname-lijk enkele fysiologische vragen en mogelijkverkeerd gebruik of misbruik van BST. Devragen op fysiologisch terrein zijn afdoendebeantwoord door talrijke onderzoekers (4,18, 24, 43, 44, 45, 46, 47). Wat betreft dejuiste toepassing

van BST adviseerde deFAWC de commerci??le toepassing van BSTonder veterinair toezicht te stellen, om zo-doende optimale garanties voor een correctgebruik te verzekeren. Dit volgt de trendwaarbij de dierenarts meer en meer betrok-ken raakt bij de bedrijfsbegeleiding opmelkveebedrijven (41, 48). Deze advise-rende rol kan zeer wel worden ingepast inde gangbare preventieve diergeneeskundeen vruchtbaarheidscontrole van de veesta-pel (53, 54, 55). Mogelijk toevallig verkeerdgebruik of opzettelijk misbruik (hogere do-sering of frequentere toediening) leidt niettot een belangrijk grotere respons (45, 46)maar wel tol aanzienlijke hogere behande-lingskosten. Het belangrijkste is evenwel datdergelijk misbruik de gezondheid van dekoe niet schaadt (4, 13). Het gebruik vanBST als een instrument om de effici??ntie vande melkproduktie te verbeteren is geenprecedent, en evenmin onnatuurlijk (17). Het gebruik van prostaglandines en gona-

dotrope hormonen om de vruchtbaarheid teregelen, technieken als kunstmatige insemi-natie en embryotransplantatie zijn courantevoorbeelden. Uiteindelijk is het fokken methet oog op een verhoogde melkproduktie opzichzelf gerelateerd aan verhoogde BST-concentraties in het plasma (62, 66, 185).De toediening van BST is niet pijnlijk,gezien het feit dat, zelfs na continue behan-deling gedurende verscheidene lactatie,koeien in hel algemeen geen weerstandtegen de behandeling tonen (4). Bij een behandeling met BST gaal het omzeer kleine hoeveelheden van een natuur-lijke stof, aangezien BST een biologischeboodschapper is. Verder hebben slow-release formuleringen van 14 of 28 dagen defrequentie van de toediening aanzienlijkverlaagd (4, 17). Reacties ter hoogte van de injectieplaatswerden uitgebreid onderzocht door Phipps(4) en bleken geen probleem te vormen.Uiteraard is het niet verwonderlijk dat slow-release formuleringen

gedurende de afgifle-periode detecteerbaar zijn, met name nasubcutane toediening. In zijn rapport ver-meldt Phipps evenwel dat de plaats vaninjectie door veehouders niet werd opge-merkt, en dat van de tien onafiiankelijkedierenartsen er slechts ?Š?Šn van mening wasdat de injectieplaats licht gevoelig was bijaanraking. Meer, lol nu toe niet gepubli-ceerde, gegevens betreffende bovenge-noemde onzekerheden worden aan de be-voegde autoriteiten voorgelegd voor eenrigoureuze en kritische beoordeling.In feite kan BST een gunstige invloed heb-ben op het welzijn van de dieren. BST kande genetische druk voor hoge melkproduk-tie verminderen, waarbij BST een instru-ment voor bedrijfsbegeleiding is dat onaf-hankelijk is van genetische vooruitgang(185). Het gebruik van BST zou hel moge-lijk kunnen maken in de genetische selectiemeer de nadruk te leggen op andere gebie-den (gezondheid en conformatie-eigen-schappen) dan

produktie, hetgeen tol nu toeheeft geleid lot hogere piekprodukties engrotere metabole behoeften in het begin vande lactatie (4, 17, 50, 62). Dit is het gevolgvan hel feit dal de genetische variatie vande melkproduktie in het begin van de lac-tatie groter is dan tegen het eind van delactatieperiode (50). Het verhogen van dcpieklaclalie heeft de neiging aanleiding tegeven tol een toename van de energie-discrepanties, aangezien de voeropname eenvlakkere curve volgt dan de lactatie. Evenhoge lactaties kunnen worden verkregendoor het gebruik van BST later in delactatieperiode, zonder piekprodukties enenergie-discrepanties in het begin van delactatie (4, 50, 83, 176). BST is natuurlijkgeen alternatief voor de fokkerij of voor eengoede bedrijfsvoering, maar wel een belang-rijke aanvulling daarop.BST kan ook de economische druk opmelkopbrengsten verminderen. Aangeziende nuttige lactaties verlengd kunnen wordendoor het gebruik van BST,

kan de econo-mische druk op een tussenkalfinterval van



??? 365 dagen worden verminderd. De huidigedruk op de koe om binnen 3 maanden nahet kalven weer ingezet te worden in defokkerij en drachtig te worden leidt vaak totverwijdering uit de veestapel wegens on-vruchtbaarheid (4). Het potentieel gunstigeeffect op het herstel van mastitis kan even-eens de economische druk verlagen op op-ruiming wegens lage produktiviteit, nogafgezien van de evidente voordelen voor degezondheid van de veestapel (4, 40, 177,178). Economie Naar verwachting zal BST binnen hetquota-systeem eerder als een tactisch, selec-tief instrument gebruikt worden dan routi-nematig. Dit flexibele gebruik van BSTvereist een adequate bedrijfsvoering, het-geen de rol van de melkveehouder en dedierenarts accentueert, respectievelijk alsbedrijfsleider en adviseur. De grote flexibi-liteit van het gebruik maakt BST een uitzon-derlijk instrument voor het beheersen vande melkproduktie, zowel kwalitatief alskwantitatief (81). Kwalitatief leidt het

selectief gebruik vanBST bij koeien die melk van hoge kwaliteit(bijv. hoog eiwit) produceren tot een verbe-tering van de kwaliteit van de melk in dekoeltank (81). Kwantitatief kunnen lijdelijk gewenste ho-gere produkties vlot gerealiseerd worden,zoals bijvoorbeeld bij het leasen van quotaof in een situatie waarbij men onder quotumzit door tegenvallende resultaten, zij hetwegens ziekte, opruimen van koeien ofgewoon pech (81). Met BST beschikt demelkveehouder over een instrument om snelte reageren op veranderende marktomstan-digheden. Wanneer de vraag naar melk (ende prijs) hoog zijn zoals bijvoorbeeld in dewinter, of wanneer de kosten van voertijdelijk laag zijn, maakt het gebruik vanBST een snelle en aangepaste reactie moge-lijk (80, 83). Omdat BST de voeropnamedoet toenemen, kan in het midden en op heteind van de lactatie meer melk wordenverkregen uit op het bedrijf geproduceerdruwvoer (83). Een dergelijk verbeterde per-sistentie van de

melkproduktie is niet alleeneconomisch, maar ook fysiologisch interes-sant. Verder zouden dieren, omdat BST denutri??nten vooral naar de melkproduktiestuurt, op het eind van de lactatie minderneiging vertonen om te vervetten, met gun-stig gevolg voor de volgende kalving. Hetmogelijke therapeutische gebruik van BSTbij mastitis (40) is veelbelovend, maar ver-eist nog verder onderzoek.Intussen zijn er meer dan vijftig onderzoe-ken gepubliceerd met economische en socio-economische dimensies (80, 81, 83, 84, 85,86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98).Met het oog op sterk gereguleerde markt,waarin zowel de melkprijs als het melkquo-tum vastgelegd zijn, is de socio-economi-sche invloed van BST minimaal en zekerniet dramatisch (86, 90). Verder verwachtmen dat de invoering van BST langzaam engeleidelijk zal plaatsvinden, zodat geen\'schokeffect\', hoe klein ook, te verwachtenis (86). Afhankelijk van de uitgangspuntenen de complexiteit van de

studies is een groterange van winstgevendheid gevonden (81).Omdat BST zich zelf moet financieren viade in 14 of 28 dagen extra geproduceerdemelk, is duidelijk dat de prijs van BSTnauwelijks als een investering kan wordengezien (80) zodat het, in tegenstelling totvele andere nieuwe ontwikkelingen (bijv, demelkrobot), zowel voor kleine als voor grotemelkveehouders beschikbaar is. De veron-derstelling dat kleine zuivelbedrijven er nietvan zouden profiteren is niet juist, integen-deel: BST is \'schaal-neutraal\' (80, 89, 98) enhet kan de kleine melkveehouder helpencompetitief te blijven wanneer in de toe-komst de melkprijzen zouden dalen en be-langrijke investeringen nodig zullen zijn.Dit staat in schrille tegenstelling tot hetEuropees Landbouwbeleid (CAP â€” Com-mon Agricultural Policy), dat bedoeld is alseen instrument om prijzen en inkomens testeunen. In werkelijkheid komen de voorde-len van de CAP terecht bij de grote, kapi-taalkrachtige bedrijven

(188). De besparin-gen in termen van kapitaal, land en arbeidkunnen worden ingezet op vele andere ter-reinen, afhankelijk van individuele bedrijfs-mogelijkheden, vari??rend van vleesproduk-tie tot het telen van gewassen (80, 81, 83, 85,90, 99). Diegenen die nieuwe en rendabeletechnologiee??n toepassen, hebben daarvoordeel van, hetgeen veelal leidt tot veran-deringen in de verdeling van inkomens. BSTis geen uitzondering op deze regel. Veiligheid voor de mens In de eerste plaats is BST veilig omdat desamenstelling van de melk onveranderd is.De reden hiervoor is dat BST een controleblijkt uit te oefenen op de fysiologie van demelkproduktie in plaats van bepaalde facet-ten hiervan te veranderen. In de overgrotemeerderheid van de publicaties, inclusief dieover mineralen (5, 77, 155), worden in het



??? geheel geen veranderingen vastgesteld (17,73,75, 107, 111, 112, 113, 114, 125, 168, 174,187, 198). Bij enkele studies werden evenweltijdelijke, marginale veranderingen waarge-nomen die rechtstreeks gerelateerd zijn aande energiebalans. Dergelijke kortdurende,minimale veranderingen zijn te verwachtenen kunnen worden voorspeld op grond vande voedings-status (74). Zolang de energie-balans positief blijft, treden in het geheelgeen veranderingen op, maar wanneer dezebalans negatief wordt, treedt tijdelijk eenlichte verhoging van het vetgehalte (17, 2,43) op en een lichte daling van het eiwitge-halte (17, 25) van de melk. Dit natuurlijkefenomeen, dat ook optreedt bij het beginvan de lactatie, is kort van duur omdat devoeropname wordt aangepast (17, 25, 125).Gedetailleerd elektroforese onderzoek metbetrekking tot eiwit toont bijvoorbeeld aandat de gehalten van alfa-, b?¨ta- en kappa-case??ne identiek zijn (107, 108). Over

hetcelgetal werd door Davis (78) een zeer goedoverzicht gegeven; bij 13 onderzoeken werdeenmaal een daling gemeld (29), tweemaaleen toename (106, 82) en tienmaal geenverandering(9, 27,43,46,101, 102, 103,104,105, 155). Daarenboven werden bij drierecente onderzoeken eveneens geen ver-schillen opgemerkt (114, 115, 175).BST zelf komt fysiologisch in melk voor(116, 117), naast vele andere hormonen.Over het fysiologisch voorkomen in tnelkvan een verscheidenheid van hormonen(bijv. prolactine, oxytocine, TSH, calcito-nine, cortisol, corticosteron, oestrogenen,progesteron, insuline enzovoort) werd eenuitvoerig overzicht gegeven door Kol-dovsky en Thornburg (120). De BST-spie-gels in melk zijn als gevolg van de behan-deling niet gestegen (17, 179). Dit houdt indat de mens, sinds hij is begonnen met hetdrinken van melk, altijd al in contact isgeweest met de fysiologisch daarin voorko-mende hormonen, inclusief BST (73,

157).Er was enige bezorgdheid ontstaan betref-fende de spiegels van IGF-1 in inelk. IGF-1 is een eiwit, net als BST, en komt ook vannature in melk voor (137, 138, 139). Het isidentiek aan het menselijke IGF-1 en hetwordt ook afgebroken tijdens het verte-ringsproces (17). Tegen het einde van delactatieperiode zijn de spiegels van IGF-I inde melk van dieren die aanvullend BSThebben gekregen soms iets hoger dan bijonbehandelde dieren, maar toch nog altijdzeer veel lager dan bij het begin van delactatie (139) en volledig binnen fysiologi-sche grenzen (125, 139). Bovendien zijn de IGF-1 spiegels in melk van koeien lager danin menselijke melk (140, 141). Conclude-rend verschilt de melk van koeien die aan-vullend BST krijgen niet van melk vanonbehandelde koeien, ook voor wat betreftde concentraties van BST en lGF-1 (131,190). Niet alleen de samenstelling van de melkblijft dezelfde, maar ook de verwerkingsei-genschappen (bijv.

fysicochemische, bacte-riologische en enzymatische eigenschappen)voor de kaasproduktie blijven onveranderd(160, 163). Terloops mag worden opge-merkt, dat BST voor een groot deel ge??nac-tiveerd wordt door behandeling met verhit-ting (17, 121, 122). Intussen zijn met succesverschillende types van harde en zachtekazen bereid, zoals Camembert (163, 165,166), Cheddar (170), Gouda (164) en St.Paulin ( 165, 166). Toen deze zuivelproduk-ten werden aangeboden aan ervaren proef-panels werd er geen verschil of voorkeuropgemerkt (82, 163, 164, 165, 166, 184).In de tweede plaats is BST veilig omdat hetverteerd wordt, net als ieder ander natuur-lijk eiwit. Zelfs wanneer er extra BST aan-wezig zou zijn in melk, wat niet het gevalis, zou BST snel worden afgebroken doorproteolytische enzymen tijdens het verte-ringsproces (17, 126, 144, 147, 161). Onder-zoek heeft uitgewezen dat BST wordt afge-broken door endopeptidase enzymen

zoalspepsine, trypsinc en chemotrypsine (123,124). Daarom is bovine somatotropine nietactief bij orale toediening (17, 147). BSTbestaat immers uit een enkele lineaire ketenvan gewone (type L) aminozuren en allepeptidebindingen zijn van het normale alfa-aminozuur bindende type. Dit betekent dater geen structurele elementen zijn om eensnelle afbraak van de keten te verhinderen(161). In de derde plaats is BST veilig omdat hetniet geresorbeerd wordt. Aangezien BSTeen grote, natuurlijke eiwitmolecule is, is hette groot om geresorbeerd te worden. Alleende aminozuren worden na vertering geresor-beerd. Men heeft de mogelijkheid geopperddat BST, of fragmenten van BST, geresor-beerd zouden kunnen worden bij mensenmet een verstoorde verteringsfunctie. Dit isuiteraard het geval bij alle melk, met inbe-grip van melk van onbehandelde dieren ookvan toepassing op andere eiwitten die invoedsel worden gevonden, zoals case??ne.Deze

moleculen zouden dan toch nog dedarmbarri?¨re moeten passeren. Deze slijm-vliesbarri?¨re omvat bijvoorbeeld drie be-langrijke verdedigingsmechanismen: de



??? slijmlaag, de epitheliale laag met de glyco-calyx, tight junctions, lysosomen en basalelamina, en bet lymforeticulaire systeem vande mucosa (142). Het is dan ook uiterstonwaarschijnlijk dat BST deze barri?¨res zoukunnen passeren. Theoretisch zou een an-tigeen effect mogelijk zijn," maar dit zoueerder van toepassing zijn op eiwitten die inveel grotere hoeveelheden aanwezig zijn,zoals bijvoorbeeld case??ne. Zelfs indienlGF-1 niet door het verteringsproces zouworden afgebroken en niet gestopt door deslijmvliesbarri?¨re zou het nog geen immu-nologische reactie uitlokken, aangezien hetidentiek is aan met menselijk IGF-I (143).Noch BST, noch afgeleidde eiwitfragmen-ten, maken dus veel kans om geresorbeerdte worden bij orale toediening (169).In de vierde plaats is BST veilig omdat hetsnel afgebroken wordt. Laten we het hypo-thetische geval aannemen dat, ondanks devoorafgaande argumenten, alle in de opge-nomen melk aanwezige BST zou

wordengeresorbeerd. Een dergelijke situatie werdvoorgesteld voor pasgeborenen met zoweleen minder functionele verteringsfunctie alseen opname van intacte eiwitten (immuno-globulinen). Ook dit is van toepassing opalle melk, zowel van behandelde als vanonbehandelde koeien. Ook in dit geval zijner geen structurele elementen om een snelleintracellulaire afbraak van de keten te voor-komen (161). Verder zou BST nog altijd eendoelreceptor moeten bereiken, en intussenzijn blootgesteld aan afbraak in bet plasma.De zeer korte distributiehalfwaardetijd vanongeveer 9 minuten en de terminale half-waardetijd van ongeveer een half uur in achtgenomen (51, 61), is het wederom uitermateonwaarschijnlijk dat BST eventuele doelre-ceptoren zou kunnen bereiken.In de vijfde plaats is BST veilig omdat er teweinig van is. Zelfs wanneer BST zijn doel-receptor zou bereiken, zou het moeten con-curreren met menselijk endogeen somato-tropine. Aangezien de

dagelijkse endogene somato-tropine produktie van de mens ongeveer eenfactor duizend hoger is dan de maximaleopname van BST uit voedsel (161), in dit eennogal ongelijke competitie.Ten zesde is BST veilig omdat het \'soort-specifiek\' is. Zelfs al zou BST kunnen con-curreren met menselijke somatotropine,dan zou het nog altijd onwerkzaam zijnvanwege zijn \'soort-specificiteit\' (127, 128,129, 147, 159, 161); \'de sleutel past niet ophet slot\'. Dit werd aangetoond in proevenwaarbij BST per injectie werd toegediendaan mensen in een poging om hypofysairedwerggroei te behandelen: BST had evenwelgeen effect (17, 130, 132, 133, 134, 135, 136).Deze redenering is ook van toepassing opvlees van dieren die extra BST krijgen. Zoalsprof. Bolt (147) concludeert, heeft farmaco-kinetisch onderzoek aangetoond dat bovinesomatotropine in het bloed relatief snelwordt afgebroken, hetgeen geldt voor allebetrokken diersoorten, met inbegrip van demens. In zeer

gevoelige farmacologischetestmodellen werd vastgesteld dat, zelfs indoseringen die tienmaal hoger liggen dan dedoses die aan een rund worden gegeven,BST geen orale activiteit vertoont (147).Dergelijke doses zijn vele malen hoger dande mogelijk dagelijkse opname via het voed-sel door de mens. Mensen die van dierenafkomstig voedsel gebruiken, zijn altijd al\'blootgesteld\' geweest aan kleine hoeveelhe-den van fysiologisch geproduceerd somato-tropine in melk en vlees (73).Samenvattend is het duidelijk dat er geenenkel risico is voor de consument (17, 147,157, 161, 180, 181, 182). Acceptatie door de consument Hoewel BST volkomen veilig is, kan er tochnog bezorgdheid bestaan betreffende deacceptatie door de consument. Deze houdtgeen strikt verband met het gebruik vanBST, maar eerder met de aanvaardbaarheidvan biotechnologie bij de voedselproduktiein het algemeen. Onderzoek naar consu-menten acceptatie werd gedaan in

GrootBrittanni?? (vanwege de uitgebreidheid vanhet onderzoek en de grote aandacht van depers) en in Duitsland (vanwege de veronder-stelde sceptische houding van de consu-ment). Deze onderzoeken werden uitge-voerd door het gerenommeerde \'BritishMarket Research Bureau Limited\' en het\'Insitut f??r Demoscopie Allensbach\' en erwaren respectievelijk 1908 en 2213 volwas-senen bij betrokken. In beide gevallen bleek,ondanks de uitgebreide aandacht van demedia, de bekendheid bij het publiek laagte zijn, en belangrijker, diegenen die wistenvan BST en de proeven met BST bleken hunconsumptiepatroon niet te hebben gewij-zigd. Deze resultaten bevestigen het onder-zoek door de Universiteit van Gottingenvoor de Enqu??tecommissie van het DuitseParlement over \'Evaluatie van nieuwe tech-nologie??n\'. De conclusie van dit onderzoekluidde dat er geen aanwijzingen waren omaan te nemen dat de consument zijn con-sumptie van

zuivelprodukten zou verminde-ren wanneer BST zou worden ge??ntrodu-



??? ceerd in de meil^veeiiouderij. Nog eenbevestiging van deze bevindingen werd ver-Icregen uit handelsstatistieken van de MilkMarketing Board in Groot Brittannie, dathet hoogste per capita verbruik van vloei-bare melk heeft in Europa. De op groteschaal uitgevoerde proeven in Groot Brit-tannie leidden tot uitgebreide negatievecommentaren in de pers (1200 artikelen en20 uren radio en televisie). De Milk Marke-ting Board, bezorgd over de mogelijke im-pact op het melkgebruik, concludeerde datondanks al deze publiciteit het gebruik vanmelk niet werd be??nvloed (154). De publiekeopinie en acceptatie worden bepaald doorde wijze waarop de consument wordt ge??n-formeerd; vandaar de noodzaak van heldereen objectieve informatie (191). Milieu Effici??nte produktie en zorg voor het milieuzijn niet tegenstrijdig. Het doel van eeneffici??nte melkveehouderij is grondstoffeneffici??nt om te zetten in een zeer waardevolprodukt, melk. Deze

effici??ntie wordt aller-eerst bereikt door zo goed mogelijk gebruikte maken van de beschikbare voedingsstof-fen en daarbij de hoeveelheid \'afval\', mest,te beperken. De belangrijke, gunstige im-pact van BST op de mestproblematiek (fos-faat en ammoniak) is onderzocht door hetLEI (153). Het gebruik van BST zou ook dcproduktie kunnen verminderen van schade-lijke gassen zoals N2O (stikstofoxyde) enCH4 (methaan), via een reductie van deproduktie van ongewenste stoffen per een-heid geproduceerde melk. Het aandeel vande landbouw, en met name van de melkvee-houderij, in de produktie van deze gassen isaanzienlijk (100, 151, 152). Beide gassendragen bij aan het broeikaseffect en aan deafbraak van dc ozonlaag (79, 148, 149, 150). Conclusie Wanneer wij de produktie van voldoende,gezond en betaalbaar voedsel van hogekwaliteit willen handhaven binnen de beper-kingen opgelegd door ons milieu, zullennieuwe en veilige

technologie??n, waaronderBST, voor iedereen steeds belangrijker wor-den (186). Daarenboven zal BST, voordathet op de markt kan worden gebracht,moeten voldoen aan alle wettelijk voorzieneregistratie-criteria (156, 171). Registratie-procedures zijn rigoureus en verschaffen eenzeer hoge graad van zekerheid dat toegela-ten produkten veilig en effectief zijn. Hetbetekent niet dat het produkt gebruikt moetworden, maar veeleer dat het gebruik magworden (156). De keuze blijft vrij. Literatuur Een uitvoerige literatuuropgave is op aan-vraag bij de auteurs verkrijgbaar. P. M. Terpstra. D. L. Hard. J. A. M.Schrooyen, A. Kamphuis en R. ./. Vooren\' \' Werkgroep BST van dc FIDIN CommissieBiotechnologie. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE SamenwerkingscontractFaculteit Diergeneeskunde/Aesculaap BV De overeenkomst betreft de samenwerking aan-gaande het onderzoek naar de bruikbaarheid vaneen langwerkend anti-epilepticum bij de hond.Dit

onderzoek werd de afgelopen jaren reeds doorAesculaap ondersteund in de vorm van het toe-leveren van de benodigde medicijnen. De voor-bereidende studies zijn inmiddels afgerond.Vanaf 1 januari 1990 zal mevr. L. M. Overduinin ecn 4/10 aanstelling binnen de vakgroep eenklinische effectiviteitsstudie starten, de laatstefase van het onderzoek. Dit laatste en grootstegedeelte van het onderzoek zal door AesculaapB.V. voor een zeer groot deel gefinancierd wor-den. Het onderzoek zal drie jaar in beslag nemen enuitmonden in een promotie.



??? Het succesvolle produkt NiclobendalÂŽ antiwormvan Apharmo B.V. te Arnhem staat in eengroeiend aantal praktijken op de balie. Reeds bijde introductie kreeg het produkt veel aandacht,vanwege de recent ontwikkelde granulerings-techniek, welke ook humaan toepassing vindt. De combinatie Niclosamide/Levamisol is in elkegranule gecoated door een laagje Metoclopra-mide. Dit anti-emeticum komt in de maag eerdervrij dan de ontwormende stoffen. Uit ervaringblijkt dat hierdoor toediening op een nuchteremaag niet meer nodig is. Toepassing met voer isgemakkelijker voor de eigenaar en prettiger voorde hond. Aanbevolen toedieningswijzeToedienen met 1/.\') tot 1/2 van de dagelijksehoeveelheid voer. De hond gedurende 12 uur nietbijvoeren of laten snoepen. De praktijk leert dat ontwormen van katten hetbeste kan geschieden door de benodigde hoeveel-heid NiclobendalÂŽ antiworm in twee fasen toe tedienen. De halve dosering met de

gewone hoe-veelheid voer, de volgende dag de andere helft metvoer. Om ook voor katten een effectieve ?Š?Šn-fase ont-worming mogelijk te maken, is een kuur speciaalvoor katten in ontwikkeling. N.B. ?‰?Šnmalige toepassing van NiclobendalÂŽantiworm bij honden geeft al een effectieve ont-worming. Ook van de Dipylidium caninum. Hierdoor en als gevolg van de gunstige prijsstel-ling is NiclobendalÂŽ antiworm concurrerendvoor produkten uit de lekenmarkt. Errata 5e uitgave FIDINRepertorium diergeneesmiddelen In de jongste editie van het Repertorium Dierge-neesmiddelen is op drie plaatsen een storende foutgeslopen. In twee gevallen betreft het een tekstcorrectie, in?Š?Šn geval een rubriekswijziging.De gebruikers van het Repertorium hebben indecember 1989 een zelfklevend erratumvel, welkein het Repertorium kan worden aangebracht, metde complete preparaatteksten ontvangen.Studenten diergeneeskunde die in het bezit zijnvan de 5e

uitgave kunnen dit erratumvel verkrij-gen bij de sectie Farmacologie van de VakgroepVeterinaire Basiswetenschappen.Diegenen die geen errata hebben ontvangen kun-nen dit alsnog aanvragen bij het secretariaat vande FIDIN, Postbus 123, 3850 AC Ermelo, tel.03417-51703, Ontwormen zonder vasten metNiclobendalÂŽ antiworm Bepaalde antibiotica kunnen de afweerreactie vanhet lichaam tegen binnendringende ziektekiemenstimuleren. De meeste antibiotica hebben echtereen remmende werking. In het nieuwste nummervan Pro Veterinario gaat prof. A. Laval van deEcole Nationale V?Št?Šrinaire d\'Alfort in op deinvloed van behandeling met antibiotica op hetnatuurlijke afweersysteem van het dier. Langdu-rige behandeling met bepaalde antibiotica kan dewerking van het natuurlijke afweersysteem vanhet lichaam vrijwel volledig uitschakelen. Dezezogenaamde immuundepressie speelt vooral eenrol bij virale infecties. Het negatieve effect is

extragroot als het dier gelijktijdig wordt behandeld metglucocortico??den, een middel tegen onder anderechronische infecties. Antibiotica kunnen ook het resultaat van eenvaccinatie met een levend vaccin negatief be??n-vloeden. Het is daarom af te raden om beidegelijktijdig toe te dienen. Selectie op mastilisgevoeligheid Het afweersysteem van mensen en dieren isgenetisch vastgelegd in het zogenaamde MajorHistocompatibility Complex (MHC). Voor run-deren spreekt men in dit geval over het BOLA.Er is inmiddels veel onderzoek gedaan naar derelatie tussen de genstructuur van het BOLA ende gevoeligheid voor mastitis. Deze relatie is ineen groot aantal proeven aangetoond. Volgensprof. dr. D. O. Schmid uit M??nchen betekent ditdat we op de lange termijn mastitisresistentekoeien kunnen fokken. Veel uitval bij renpaarden Om 20 tot 40 renpaarden te produceren zijn 100merries nodig. Dit schrijft de Engelse prof. dr. P.D. Rossdale. Antibiotica

be??nvloedenimmuniteit De belangrijkste oorzaak hiervan is vruchtbaar-heidsproblemen bij de merries. Daarnaast valtongeveer een kwart van de paarden tijdens deeerste trainingsperiode als gevolg van kreupelheid Pro Veterinario is een uitgave van The UpjohnCompany. Een exemplaar van Pro Veterinariokan worden aangevraagd bij Upjohn-Nederland,Ede.



??? Microbiologie/voedingsmiddelenhygi??ne Toxine productie door Cl. botulinum Dodds KL. Combined Effects of WaterActivity and pH on inhibitation of ToxinProduction by Clostridium botulinum inCooked, Vacuum packed potatoes. J. ApplEnv Microbiol 1989; 55; 656-60. Dit artikel beschrijft een studie naar deinvloed van wateractiviteit (A^ 0.955 - 0.970),pH (4.75 - 5.75) en bewaartijd (tot 60 dagen)op de toxine productie door Cl. botulinumin gekookte, vacu??m verpakte aardappelenonder normale bedrijfsomstandigheden.Monsters werden besmet met I0\\ 10" en 10^sporen van een mengsels van 5 A en 5 Btoxine producerende stammen, bebroed bij25Â°C en geanalyseerd op gevormd toxine.Toxine werd gevormd bij een pH ^ 4.75 alsde A,.â€ž ^ 0.970, een pH ^ 5.25 als de Aw ^0.965 en een pH ^ 5.75 als de Aw 0.960 was.Geen toxine was aantoonbaar bij een Aw^0.955. De bewaartijd op de aantoonbaarheid vantoxinen bleek van grote invloed. Er was

eenlineair verband tussen de invloed van pH enAw binnen de hierboven aangegeven gren-zen. Het bleek mogelijk met een multipleregressie analyse der resultaten de tijdwaarop aantoonbare hoeveelheden toxinenwaren geproduceerd te voorspellen, ook nabesmetting met een enkele spore. H. Mol. Paard De invloed van het embryo op degraviditeit McDowell K.I, Sharp DC, Grubaugh W,Thatcher WW, and Wilcox CJ. RestrictedConceptus Mobility Results in Failure ofPregnancy Maintenance in Mares. Biologyof Reproduction 1988; 39: 340-8. Het is al enkele jaren bekend dat het paarde-embryo vanaf het moment dat het uit deoviduct in de uterus komt (dag 5) tot dag16 vele keren per dag van de ene uterus-hoorn naar de andere hoorn migreert. Hetembryo is dus in staat om verscheidenekeren per dag met het gehele endometriumin contact te komen. Aangezien door hetembryo vanaf dag 10 verschillende prote-??nen en Steroiden worden gevormd, zoudendeze

volledig in contact komen met hetendometrium en zou op deze wijze luteoUysekunnen worden voorkomen.Schrijvers hebben deze hypothese getOiCtstdoor bij ponymerries de vroeg drachitigeuterus gedeeltelijk te onderbinden, waar-door migratie van het embryo niet meeir ofnog slechts gedeeltelijk mogelijk was. Hetbleek dat als het embryo beperkt werd inzijn beweeglijkheid de graviditeit werd on-derbroken. Het embryo moet beide uterus-hoornen \'doorwandelen\', zo niet, dan komthet tot een snelle regressie van het corpusluteum, waardoor het embryo sterft.Werd de uterus gedeeltelijk onderbonden enkregen de betreffende merries allyl-trenbo-lone (synthetisch progesteron) per os toege-diend dan bleef de graviditeit bestaan, al-hoewel het corpus luteum in regressie ging.Bovenstaande toont aan dat bij de merrie debeweeglijkheid van het embryo beslistnoodzakelijk is voor het handhaven van degraviditeit. (In hoeverre een deel van deembryonale sterfte te

wijten is aan eengebrekkige migratie van het embryo is nogonbekend. Of allyl-trenbolone embryonalesterfte gedeeltelijk kan voorkomen is onze-ker. Er zijn tot op heden geen gegevens diein die richting wijzen; ref.). A. de Kruif Varken Conditie van de zeug en doodgeboorte Bilkei. Der Einfluss der K??rperkonditionauf die Dauer der Geburt und auf dieAnzahl der Totgeburten bei Schweinen.Wien Tier?¤rztl Mschr 1989; 76: 193-5. De schrijver bepaalde gedurende enkelemaanden op een bedrijf met 1700 Fi zeugende lichaamsconditie van de zeugen kortvoor de partus. De dieren werden ingedeeld in 3 groepen:normale conditie (511), goede conditie (282)en vet (39). Van iedere groep werd de gemiddelde gra-viditeitsduur, de gemiddelde partusduur enhet % doodgeboren biggen nagegaan. Dezeparameters bedroegen voor de 3 groepenrespectievelijk 114,1; 114,3 en 115,2 dagen;4,2; 4,1 en 4,9 uur en 5,7; 6,3 en 9,1%.De verschillen in partusduur en het percen-tage

doodgeboren biggen bleken significantte zijn tussen de groepen I -I- 2 en groep 3.De conclusie is dat de partus bij vette zeugenlanger duurt en dat bij deze dieren meerbiggen dood worden geboren. Geadviseerdwordt dan ook vervetting van hoogdrach-tige zeugen te voorkomen. A. de Kruif



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Wetenschappelijke VergaderingVHI/RIVM De jaarlijkse wetenschappelijke vergaderingVHI/RIVM werd dit jaar op 26 mei 1989gehouden bij het Rijksinstituut voor Volks-gezondheid en Milieuhygi??ne te Bilthoven.Het ochtendprogramma werd gewijd aanzo??notische virussen en het middagpro-gramma aan Salmonella enteritidis. Zowelde morgen als de middag werd bijgewoonddoor ca. 75 personen. Na ontvangst met koffie en een kort ope-ningswoord ter welkom door de Directeur-Generaal van het RIVM, de heer ir. drs. R.B. J. C. van Noort en door de VeterinaireHoofdinspecteur van de Volksgezondheid,de heer drs. L. Zegers, waarbij de laatste hetbelang van een dergelijke bijeenkomst bena-drukte, volgden de voordrachten, die wer-den gevolgd door een forumdiscussie. Kortesamenvattingen van de voordrachten en dediscussie over zo??notische virussen werdenreeds gepubliceerd in het

Tijdschrift vanDiergeneeslcunde van 15 september 1989, afl.18, pag. 970-3. De voordrachten en discussiemet betrekking tot 5. enteritidis wordenthans hieronder samengevat. Salmonella enteritidis Epidemiologie van de meestvoorkomende Salmonella-typen inNederland Mw. drs. W. J. van Leeuwen (RIVM, Bilt-hoven) Bij het Nationaal Salmonella Centrum(NSC) van het RIVM worden jaarlijks ca.10.000 Salmonella-stammen ter typeringontvangen, waarvan ca. 4.000 humane, ca.5.000 dierlijke isolaten en ca. 800 isolaten uitandere bronnen zoals diervoeders, levens-middelen, oppervlaktewaters enz. De isola-ten van humane oorsprong worden voorna-melijk ingezonden in het kader van eenproject van de Geneeskundige Hoofdin-spectie van de Volksgezondheid (GHI). Hetbetreft hier alle eerste isolaties van voorna-melijk pati??nten ge??soleerd door de streek-laboratoria. De meeste isolaten van dierlijkeoorsprong worden ingestuurd in het kadervan bepaalde projecten in

opdracht van de VHI. Deze isolaten zijn afkomstig van zo-wel gezonde als zieke dieren.De belangrijkste Salmonella serotypen in1988 waren bij de mens; S. typhimurium(faagtype 510 en 150), S. enteritidis. S.virchov, S. brandenburg, S. panama en 5.infantis: bij het varken: 5. typhimurium(faagtype 510), S. brandenburg en 5. pa-nama: bij de kip; 5. typhimurium (faagtype150), enteritidis, S. infantis, S. virchov tnS. hadar. Niet alleen in 1988 is S. typhimu-rium de belangrijkste veroorzaker van salm-onellose bij de mens, maar is dit al jaren-lang. Er bestaat een duidelijke relatie tussen hetvoorkomen van Salmonella bij de mensenerzijds en het voorkomen van Salmonellabij slachtdieren (met name bij het varken ende kip) anderzijds. Zo is S. typhimirium,faagtype 510 bij de mens overduidelijk af-komstig van het varken en faagtype 150 isnagenoeg alleen afkomstig van de kip. Ver-der wordt de mens via de kip ge??nfecteerdmet S. enteritidis en S. virchov en via hetvarken met

5. brandenburg en S. panama.Bovendien kan er worden gesteld dat er inde loop der jaren een verschuiving in de bijde mens ge??soleerde serotypen heeft plaats-gevonden van de zogenaamde \'varkensty-pen\' naar de \'pluimveetypen\'.Het voorkomen van S. enteritidis bleef tot 1987 vrij constant. Bij de mens minder dan4%, daarna trad in 1988 een plotselingestijging op tot 8%. Voor 1989 zal dit percen-tage ca. 20 bedragen. Ook bij de kip trad in 1988 en 1989 een sterke stijging op. In veel landen binnen Europa, maar ook inde VS, is het aantal S. enteritidis-\\so\\atenzeer sterk toegenomen en in veel landen isdit serotype al enige jaren het meest frequentge??soleerde type bij de mens. Als infectie-bronnen voor de mens worden daarbij voor-namelijk aangemerkt: kippevlees, rauwe ei-eren en voedsel waarin deze produktenworden verwerkt, zonder daarna te wordenverhit, zoals mayonaise, milkshakes,mousse, ijs. Gelukkig is de toename van S. enteritidis bijde mens in

Nederland in lang niet zo sterkemate opgetreden als in vele andere landen.Bovendien bleek ongeveerd de helft van hetaantal pati??nten in 1988 de infectie in hetbuitenland, voornamelijk in Spanje en Por-tugal, te hebben opgelopen. Het NSC heefteen eigen faagtyperingssysteem ontwikkeldvoor S. enteritidis. Het faagtype 1, overeen-komend met faagtype 4 uit Engeland werdhet meest aangetoond bij de mens. Dit typewerd ook bij de kip het meest ge??soleerd.



??? Het optreden van dit type bij de mens en dekip vertoont een duidelijke relatie. De kip of liet ei Dr. R. H. Coutinho (GG en GD, Amster-dam) In augustus 1988 deed zich in Amsterdameen voedselinfectie voor, waarbij 14 van de20 personen die het voedsel hadden gegetenziek werden (koorts, braken, diarree, spier-pijn). Negen zieken, waaronder ?Š?Šn metseptische shock, moesten in het ziekenhuisworden opgenomen. Van de 14 zieken alsmede van 4 niet-ziekenvond faecesonderzoek plaats door de GG enGD te Amsterdam. Bij 16 personen, waar-onder 3 van de 4 niet-zieken, werd 5".enteritidis, faagtype 2 (Engels type 8) aan-getoond. Uit de overgebleven maaltijd-componenten (kip, bami en reepjes omelettezamen in een plastic zak), werd door deRijks Keuringsdienst van Waren (RKvW) teAmsterdam eveneens 5. enteritidis, faagtype2 ge??soleerd. Ondanks het gegeven dat deingredi??nten in de bami aan kruiscontami-natie

hadden blootgestaan werden de ome-letreepjes als voornaamste bron van deinfectie aangemerkt. Bij onderzoek van drienog aanwezige rauwe kippepoten werd welSalmonella aangetoond maar geen S. ente-ritidis. De eieren waren gekocht op de markten afkomstig van een groothandel. DeRKvW onderzocht in de tweede helft vanseptember 1988 20 eieren afkomstig vandeze groothandel en in totaal nog eens 258eieren van drie toeleveringsbedrijven. Uit deeieren werd geen Salmonella gekweekt.Hoewel was geconstateerd dal de regelsvoor een juiste wijze van voedsel bereidenen bewaren geenszins in acht waren geno-men, moet op grond van de onderzoeksre-sultaten van de GG en GD en RKvWworden geconcludeerd dat de genoemdeernstige Salmonella enteritidis voedselinfec-tie zeer duidelijk met de consumptie vaneieren is geassocieerd. Het definitieve bewijskon echter niet worden geleverd. Salmonella enteritidis en het

belang vanco??rdinatie Ir. A. Mijs (Produktschap voor Pluimvee enEieren (PPE), Zeist) In de eerste helft van 1988 werd het PPEgeconfronteerd met het verschijnsel 5. ente-ritidis in een koppel grootouderdieren (af-komstig vanuit Engeland ge??mporteerdebroedeieren) en in een aantal daaruit voort-gekomen koppels moederdieren.Het PPE onderkende de ernst van de situatieen heeft onmiddellijk gepoogd de betref-fende eigenaar tot ruiming van de dieren tebewegen. Dit bleek onmogelijk, het zouvolgens de eigenaar het faillissement vanzijn bedrijf hebben betekend. Reeds toenwerd overgegaan tot het opstellen van eenontwerp-besluit gebaseerd op de Teeltrege-ling Hoenders. Materiaal afkomstig vanbesmette dieren af te leveren c.q. in te leggenzou met dit besluit kunnen worden verbo-den. Snel handelen werd noodzakelijk ge-acht, vooral vanwege het gevaar voor devolksgezondheid waardoor het belang vande gehele sector kon

worden geschaad, zoalszich dat in Engeland en Amerika reedsvoordeed. De schadeloosstelling vormde een grootprobleem. Ondanks het feit dat deze nogniet was geregeld, werd het \'Besluit onder-zoek Salmonella enteritidis 1988\' op 24oktober 1988 door het bestuur van het PPEvastgesteld. Dit besluit zou in werking tre-den op een nader te bepalen tijdstip, napublikatie in het Verordeningsblad van deSER. Enige dagen daarvoor werd ter co??r-dinatie van de te nemen maatregelen eneventueel onderzoek de Werkgroep Salm-onella enteritidis geformeerd, bestaande uitvertegenwoordigers van de VHI, de Veteri-naire Dienst, het PPE en de Stichting Ge-zondheidszorg voor Dieren/Stichting Ge-zondheidsdienst voor Pluimvee. DeWerkgroep kwam diverse malen bijeen ten-einde situatie in Nederland te beoordelen enheeft diverse adviezen verstrekt.Begin maart 1989 werd gestart met eeninventarisatie-programma \'Landelijke In-

ventarisatie Reproduktiebedrijven en Im-portbewaking Salmonella enteritidis\' (LI-RIS) en werd het Besluit van toepassingverklaard op importmateriaal d.w.z. broed-eieren/?Š?Šndagskuikens gedurende de qua-rantaineperiode. Echter de fokkers/impor-teurs achtten dit onvoldoende. Op hunverzoek werd een \'snelle screening\' in tweeweken tijd uitgevoerd. Hierbij werd geenenkel koppel positief bevonden voor zoveral niet bekend. Het LIRIS-programma werdomgebouwd tot LIBRIS-programma:\'Landelijke Inventarisatie en Bewaking Re-produktiebedrijven en ImportmateriaalSalmonella enteritidis\'. Hierbij hebben deeigenaren zich verplicht bij constatering vanS. enteritidis de betreffende dieren te rui-men. Dit geldt voor fokmateriaal, import-materiaal en dieren op vermeerderingsbe-drijven van de legsector.



??? Een goede en evenwichtige berichtgevingnaar de media over de S. enteritidis- c.q.totale Salmonella-problematiek is voor allebetrokkenen van het grootste belang.Toen echter de Engelse aanpak wereld-nieuws werd achtten hier velen zich geroe-pen hun opvattingen te ventileren, zichdaarbij niet gehinderd voelend door degedachten aan eventuele gevolgen voor depluimveesector. Gelukkig heeft zich in Ne-derland geen angstpsychose ontwikkeld zo-als in Engeland. Het gaat echter niet alleen om S. enteritidismaar om de Salmonella-problematiek inzijn totaliteit en bij pluimvee spitst dit zichtoe op de slachtkuikensector. Daar moetenonderzoekers en beleidsmakers zich samenop werpen. In het belang van de volksge-zondheid, dat zeker, maar het belang van deduizenden die in de pluimveesector eenbestaan vinden, moet ook in het oog wordengehouden. Adviezen moeten worden ver-strekt en indien nodig moet hulp wordengeboden. Er

dient een volledig programma te wordenopgesteld voor alle betrokkenen in de geheleketen, dus van fokker tot en met voedsel-bereider. Over dit programma dient open-heid te bestaan naar het publiek en naar delanden waarheen Nederiand exporteert.De aanpak die voor S. enteritidis is gekozen,wordt door de pluimveesector als zeer po-sitief ervaren. Immers de sector is zeergebaat bij het nemen van redelijke maatre-gelen die snel tot reductie van besmettingenleiden. Bij een zorgvuldige en evenwichtigebenadering van het probleem zullen goedeco??rdinatie en optimale samenwerking re-sulteren in het leveren van daadwerkelijkebijdragen aan de oplossing van de Salm-onella-problematiek. Maatregelen voorgesteld door hetWHO Expert Committee Mw. drs. ir. A. Hoogenboom-Verdegaalmede namens dr. ir. S. H. W. Notermans(RIVM, Bilthoven). Van 20-23 maart 1989 vond in Gen?¨veoverleg plaats met betrekking tot te treffenmaatregelen

ter bestrijding van 5. enteriti-c/w-infecties die door besmette pluimveepro-dukten (met name eieren) worden veroor-zaakt. In een aantal landen waaronderEngeland, Frankrijk, West-Duitsland, USAen DDR is de situatie alarmerend. In dezelanden is het totaal aantal gevallen vanSalmonellose in de loop van enkele jarensterk toegenomen (50-200%). Deze stijgingwordt vrijwel geheel veroorzaakt door S.enteritidis, de infecties worden meestal ge-traceerd naar pluimveeprodukten. Ook inde Scandinavische landen is er een duide-lijke toename van Salmonellose veroorzaaktdoor 5. enteritidis. Het merendeel van depati??nten liep de infectie echter op in hetbuitenland. Gelet op de huidige situatie inNederland (in 1984 werd 2% van de gevallenvan Salmonellose veroorzaakt door S. ente-ritidis, in 1988 was dat gestegen tot 8% metals belangrijkste infectiebron pluimveepro-dukten) en gelet op gegevens uit de onsomringende landen moet er rekening

meeworden gehouden dat ook in Nederland deinfecties veroorzaakt door S. enteritidissterk zullen toenemen. Dit zal zeker hetgeval zijn wanneer er geen ingrijpende maat-regelen worden genomen.De belangrijkste door het \'expert commit-tee\' voorgestelde maatregelen zijn de vol-gende. Besmette koppels dienen te wordenvernietigd en het pluimveevoer dient Salm-onella-vrij te worden geproduceerd.Mochten dergelijke maatregelen niet directuitvoerbaar zijn, dan zou in dat geval moe-ten gelden dat eieren afkomstig van be-smette koppels niet voor consumptie mogenworden aangewend. Deze eieren zoudendan alleen door ei-verwerkingsbedrijvenmogen worden verwerkt, onder toepassingvan een effectieve pasteurisatieprocedure.Om genoemde maatregelen te effectuerenmoet een certificatiesysteem worden inge-voerd, waarbij bijv. Salmonella-negatievedieren worden gecertificeerd evenals Sal-monella-vrij veevoeder. Verder dient op

depluimveebedrijven een goede algemene be-drijfshygi??ne te worden doorgevoerd. Vo-gels, insecten, knaagdieren e.d. moeten wor-den geweerd. Een zorgvuldige verwerkingvan mest, strooisel en afvalwater dientplaats te hebben. Na verwijdering van mesten strooisel dient grondige reiniging endesinfectie van de hokken te geschieden.Hoewel de voorgestelde maatregelen al zeeringrijpend zijn, is het nog de vraag of zeafdoende zullen zijn. Zolang het nog nietlukt om Salmonella-vrije pluimveeproduk-ten te produceren moet de consument op dehoogte worden gesteld en dienen aanbeve-lingen te worden gedaan om risico vaninfecties zoveel mogelijk te beperken. Forumdiscussie Dr. W. Edel (VHI, Rijswijk) Al hetgeen dat tijdens de discussie ter sprake



??? kwam, laat zich groeperen tot de volgendeonderwerpen; inzicht in het werkelijke aan-tal infecties bij de mens; voorlichting aan deconsument; aanpak van de Salmonella-pro-blematiek; besmetting veevoeder; bedrijfs-voering op pluimveebedrijven. Inzicht in het werkelijke aantal infectiesbij de mens Het werkelijke aantal salmonellose-gevallenbij de mens in Nederland is niet bekend. Eenredelijk inzicht daarin wordt verkregendoor middel van het peilstationonderzoekin bepaalde regio\'s. Dit houdt in dat in dieregio\'s een aantal huisartsen is verzocht omvan alle personen die zich melden met acutegastro-enteritis een faecesmonster te latenonderzoeken. Het blijkt dat jaarlijks 4,5 x 10\' personen eenacute enteritis doormaken. Ca. 5% van dezegevallen wordt veroorzaakt door Salmo-nella. Dit betekent dat jaarlijks ca. 225.000gevallen van salmonellose optreden.De Salmonella-stammen die het NSC tertypering ontvangt, vormen het topje van

deijsberg. Mede onder invloed van de enigejaren geleden wat gewijzigde aangifteplichtmet betrekking tot de criteria van aangifteis het aantal ter typering ingezonden stam-men gedaald. Echter de feitelijkheid is niet anders komente liggen dan al sinds jaar en dag bekend is.De serotypering geeft een duidelijke trendaan waaruit blijkt dat S. enteritidis duidelijkaan het toenemen is. De verdeling van dege??soleerde serotypen uit dc peilstationskomt goed overeen met de verdeling van deserotypen van het NSC, zodat de verdelingrepresentatief voor Nederland mag wordengeacht. Voorlichting aan de consument Consumentenvoorlichting over bepaaldeproblemen die zich voordoen, dient in alleopenheid en zo vroeg mogelijk te geschie-den. In Nederland is men altijd nogal terug-houdend met berichtgeving aan de consu-ment. In het buitenland is men wat dat betreft veelverder en wordt in een veel eerder stadiumruchtbaarheid aan een bepaalde

problema-tiek gegeven. Adequate voorlichting kanook leiden tot het stellen van bepaaldekwaliteitseisen aan produkten door de con-sument. Voor kwalitatief goede produktenis de consument ook eerder bereid extra gelduit te geven, zodat het produceren van eengoed produkt ook de moeite loont. Aanpak Salmonella-problematiek Gezien de complexiteit van de problematieken de vele bestaande Salmonella-kringlopenis een algehele en ge??ntegreerde aanpaknoodzakelijk. In Nederland is in de laatste30 jaar veel kennis over Salmonella ver-gaard. Nu de S. enrennWis-problematiekzich ook hier heeft aangediend, waarbij debesmetting gelukkig bij mens en pluimveenog lang zo hoog niet is als in het buiten-land, kan S. enteritidis als model-type die-nen om te zien of men in Nederland metvereende krachten in staat is de Salmonella-problematiek aan te pakken. Dit kost na-tuurlijk geld. Daarom is een gezamenlijkeinzet nodig van het bedrijfsleven

en over-heid. Praten alleen helpt hierbij niet. Hetdaadwerkelijk nemen van maatregelen enhet uitvoeren ervan is noodzaak. Besmetting veevoeder Het is een feit dat besmette veevoeder-grondstoffen (plantaardig en dierlijk) inNederland worden ingevoerd. Daar staattegenover dat de mengvoederindustrie eengeweldige hoeveelheid van die grondstoffenpelleteert, waarbij hitte wordt toegepast,waardoor Salmonella-bacteri??n worden ge-dood. Helaas wordt herbesmetting lang nietaltijd voorkomen. Hel voer dient echterSalmonella-vrij le worden afgeleverd. Bedrijfsvoering op pluimveebedrijven In de reproduktiesector wordt thans 5.enteritidis ge??limineerd teneinde naar deeindsector een top-down effect te bewerk-stelligen. Een juiste bedrijfsvoering op alle bedrijvenis daarbij noodzakelijk. Dit betreft vooralgrondige reiniging en desinfeclie als dehokken leeg komen, teneinde de kans op eenherbesmetting van de S. enteritidis-vn]c?Š?Šndagskuikens

zo klein mogelijk te maken.Adequate mestverwerking is nodig om ver-spreiding van Salmonella-bacteri??n le voor-komen. Hel vergroten van de weerstand van?Š?Šndagskuikens len opzichte van Salmo-nella door het toedienen van een bepaaldestartflora, waardoor kolonisatie-resistentieontstaat, kan bijdragen tot het doen vermin-deren van de Salmonella-problematiek inzijn algemeenheid. W. Ede!\' Dr. W. Edel, Staatstoezicht op de Volksgezondheid, Veterinaire Hoofdinspectie, Postbus 5406, 2280HK Rijswijk.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m 15 december 1989 de volgende aantallen gevallenvan besmettelijke dierziekten, waarvan aangifteverplicht is, voor: Rotkreupel Totaal 4 gevallen in 4 gemeenten. Groningen I geval Drenthe 3 gevallen Schurft Totaal 1 geval in 1 gemeente in Noord-Holland. DOORLOPENDE AGENDA 1990Januari 15â€”19 Course: \'Critical care with medical andsurgical management\'. Gran Canaria(Spain) (inl. R. Lundberg, Lund (Sweden),tel. 46-46-150200). 16 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle: 14.00 uur). 16 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afd.Noord-Brabant van de KNMvD, werkverga-dering kleine huisdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 16â€”17 PAO-D: Voeding varken. 17 DSK Symposium: \'Bijzondere Dieren; hoekijk je een tijger in z\'n bek?\', Utrecht (pag.97).

18 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering (pag. 98). 18â€”19 PAO-D: KI paard 19 PAO-D: CEM I paard. (CEM II datum inoverleg.) 19 PAO-D: Praktische r??ntgenologie gez. die-ren. 20 Regionale VDA/PAO-D middag Noord-Brabant; Omgeving Eindhoven, (contact op-nemen met contactpersoon). Contactper-soon: H.M. van Doremalen-Dral, Ant.Coolenstraat 1,5268 BN Helvoirt. Aanvang:13.00 uur. 20 PAO D: Prakticum algemene chirurgie.22â€”23 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voor paarden practici.22â€”25 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici.24 Excursie van de Afd. Noord-Brabant van deKNMvD naar C.H.V. te Veghel. Aanvang14.30 uur. 24â€”25 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 25 Landbouwkundig Kring Utrecht. Discussie-avond over \'Techniek en ethiek in de dierlijkebiotechnologie\'. De Bilt (pag. 21). 25â€”26 PAO-D: KI paard. 26 PAO-D: CEM 1 paard 26â€”28 SSVM, SDF,

NSAVA, FVSAP: 4th.Nordic Symposium Preventive measures,Stockholm. 27 PAO-D: Prakticum algemene chirurgie. 30â€”31 PAO-D: Automatisering gezelschaps-dierenpraktijk (of 8 februri)(praktijk). Februari 1 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering paard, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. I Groep Geneeskunde van het Rund KNMvD.Wetenschappelijke bijeenkomst over\'Wormpreventie en Immuniteit\' (pag. 43). 3 Samen??bertragung und Embryotransferbeim Pferd (A), Hannover. 5â€”6 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 5â€”6 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 6 Bijeenkomst werkgroep kleine huisdierenvan de afdelingen Groningen-Drenthe enFriesland van de KNMvD. Mw. dr. A. A. M.E. Lubberink, 20.00 uur Gezondheidsdienstvoor Dieren in Noord Nederland te

Drach-ten. 8 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 13â€”14 CLO-Studiedagen, Jaarbeurscongres-centrum, Utrecht. 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Biltse Hoek,De Bilt, aanvang 20.00 uur. 15 Groep DIB KNMvD. Alg. ledenvergaderingen symposium over \'PR in de praktijk\',\'Reehorst\', Ede (pag. 43). 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Paviljoen Molenwijk, aanvang 20.00uur. 16 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 20 Groep Paardenpraktici KNMvD. Jaarverga-dering; 20.00 uur. 20 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 20 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering schaap/geit, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Afdelingsver-

gadering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 23 Seminar Umwelthygiene, Hannover.



??? 23â€”24 Symposium \'De toelcomst van de wildehoenderachtigen in Nederland\'; Wageningen(inl.; tel. 033-619841) (pag. 1259). 28â€”3 maart. VII. Tagung ??ber Vogelkrankhei-ten der DVG-Fachgruppe, M??nchen(Schwerpunkte: Tauben, Tier- und Arten-schutz, Futtermittelbewertung). Maart 2â€”3 Advanced Trainig Center for Small Ani-mal Medicine, Seminar: \'Cardiopulmonarydiseases: New approach to diagnosis andtherapy\', Antwerp (pag. 1068). 2â€”4 SCIVAC: Dermatology, Pisa. 6 PAO-D: Biotechnologie. 6â€”8 PHLO Wageningen. Achtergrond en ge-bruik van economische modellen en expert-systemen ter ondersteuning van manage-mentbeslissingen op melkvee- envarkensbedrijven, Wageningen (inl. tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Pati??ntendemonstratie landbouw-huisdieren. 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 8 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-

vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 10 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 10â€”11 R??ntgenfachtagung f??r Kleintiere derIntern. Ges. f. Vet.-Radiologie - I.V.R.A.(A), Bad Pyrmont. 11 â€”18 9. Intern. Fortbildungskurs \'Kleintier- krankheiten\', Films (Schweiz), 13 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard. 13 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 13 Kring \'Het Gooi\'. Bijeenkomst in Caf?Š \'DeOude Tak\', Blaricum; 20.30 uur. 14 PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren. 15 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard (praktijk). 15â€”24 Codex Committee on Food additives.The Hague (inl.tel.: 070-512851). 16 PAO-D: Acute buik. 16 Symposium \'Ziekte, niet alleen bij mensen\',onder auspici??n van de Cie. Geneeskundeder KNAW. 22 PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-

AAHA,San Francisco (inl.: prof. dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268). 27 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. 29 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. April 3 PAO-D: Geit capita selecta. 3â€”4 PHLO Wag.: Stress en adaptie oiji proef-en landbouwhuisdieren, Wageniniem (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikktlingen inde varkens- en pluimveefokkerij, A\'agenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 5â€”6 XXVII. Wissenschaftl. Kongre?Ÿ derDGE, M??nchen. 7 42nd World Health Day (W.H.O.) 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost \'Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-

Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ESVC (tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam. 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD. werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094). 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). Mei 1 PAO-D: Het jonge veulen. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel.

(0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98). II â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. .lahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf. 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern, Ges. F. Vet.-Radiologie -I.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium) (inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235).



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030- 51 01 11. Hoofdbestuur ProL dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriam E. A. OORD Na een wekenlange periode van onzekerheidoverleed op 25 mei 1989 Eile Albert Oordaan de gevolgen van een ernstig auto-ongeluk. Na een paar dagen in het Sneeker Zieken-huis te hebben gelegen, werd hij overge-bracht naar het Academisch Ziekenhuis inGroningen waar een meer adequate behan-deling mogelijk zou zijn. Helaas heeft dit al-les niet mogen baten. Eile werd geboren op 21 december 1922 inhet gezin van een hoofdonderwijzer.Hij bezocht de lagere scholen in Oostermeeren in Smilde; het middelbaar onderwijs werdgenoten op de HBS in Harlingen, waarnagedurende de oorlog een onderduikperiodevolgde op diverse plaatsen in Friesland.In 1945 werd de studie diergeneeskunde inUtrecht begonnen. Naast de studie was Eileonder andere actief in het bestuur van Red-bad en op 11 december 1951 studeerde hijaf In januari 1952 nam Eile de praktijk inOudega fWj over, midden in het

merenge-bied in de Friese Zuidwesthoek, en de be-reikbaarheid van veel boerderijen was in dietijd dan ook erg moeilijk.De beginperiode was niet eenvoudig, meeomdat Eile niet getrouwd was en zijn thuis-front werd verzorgd door huishoudsters, diehem weliswaar goed verzorgden, maar hemniet de stimulans konden geven die van eengoed huwelijk uit kan gaan.Eile\'s positieve instelling ten opzichte van depraktijk en het plezier dat hij had in het om-gaan met mens en dier maakten, dat hij zichna verloop van tijd een uitstekende reputatieopbouwde. In deze periode leerde hij dewijkverpleegster AJke Westra kennen metwie hij in november 1958 trouwde. Uit dithuwelijk zijn twee zonen en een dochter ge-boren. Deze omstandigheden maakten Eile het le-ven een stuk zinvoller en met veel energiemaakte hij zich waar in zijn praktijkwerk,daarnaast nog tijd vindend voor vergade-ringbezoek en het actief zijn in diverse be-sturen op

plaatselijk en regionaal niveau. De samenwerking met de buurtcollegae isaltijd erg goed geweest en zo ontwikkelde erzich een weekend- en vakantieregeling metde Sneeker praktijk die in 1975 resulteerdein een volledige assocciatie. Ook binnen ditgrotere geheel functioneerde File erg goeddankzij zijn beminnelijkheid en plooibaar-heid, hoewel het voor hem moeilijk moetzijn geweest over te schakelen van \'baas ineigen huis\' naar \'radertje\' in het grote ge-heel. Bij de boeren was hij erg gezien doorzijn plezierige manier van optreden.Tot 1 januari 1988 heeft File voor 100% ge-functioneerd en toen was het tijdstip van uit-treden daar. fVe denken, dat File dit be??in-digen van zijn werk steeds erg van zichafgeschoven heeft. Hij vond dit niet leukomdat z\'n werk z\'n grootste hobby was enhij het contact met veel mensen belangrijkvond. Hij had zorg voor de dieren en was bezorgdom de mensen. Zo heeft hij moeite gehad inher rusten

te berusten en helaas heeft hij ermaar zo kort van mogen genieten.File en Afke zijn in Oudega blijven wonenen de drie kinderen zijn nog steeds regelma-tig thuis ook al zijn ze allen volwassen.Met Eile\'s overlijden is in dit gezin eenleemte gevallen, waarmee moeilijk is te le-ven. We hopen, dat Afke, Pieter, Sjoerd Jan enIneke de kracht zullen vinden dit te leren.Op 30 mei 1989 is File op het kerkhof vanSandftrden, het mooiste dorpje van zijnpraktijkgebied onder een overweldigende be-langstelling begraven. K. D. VINK R. D. TERWISSCHA VAN SCHELTINGA



??? Van het Hoofdbestuur De voorzitter van de KNMvD, prof. dr. E.H. Kampelmacher, heeft op uitnodigingop 10 januari 1990 de nieuwjaarsreceptievan Koningin Beatrix bijgewoond. Bij dezegelegenheid heeft de voorzitter de Konin-gin en Prins Claus de beste wensen voor1990 namens Diergeneeskundig Nederlandovergebracht. Rapport van het RIVM inzake debeperking veterinair antibioticaarsenaal Van het Rijks Instituut voor Volksgezond-heid en Milieuhygi??ne is het rapport in-zake beperking veterinair antibiotica arse-naal ontvangen, waarin wordt voorgesteldeen aantal geneesmiddelen te reserverenvoor humaan gebruik, zodat deze midde-len niet langer voor veterinair gebruik be-schikbaar zijn. Als alternatief gaan de ge-dachten uit naar een restrictie-beleid,waarbij stringente voorwaarden voor hetgebruik zullen worden vastgesteld.Momenteel vindt hierover overleg plaatstussen de overheid, het RIVM en deKNMvD. Voorontwerp van

het besluitParaveterinairen Van het Ministerie van Landbouw, Na-tuurbeheer en Visserij is het advies voorhet Voorontwerp van het Besluit Paravete-rinairen ontvangen met de daarbij beho-rende nota van toelichting. De KNMvDbezint zich over haar reactie op dit voor-ontwerp en zal nader overleg plegen metde Veterinaire Dienst. NRLO-rapport \'ProgrammeringOnderzoek Gezelschapsdieren\' Van de Taakgroep Onderzoek Gezel-schapsdieren van de Nationale Raad voorLandbouwkundig Onderzoek is bovenge-noemd rapport ontvangen. In dit rapportwordt een overzicht gegeven van de onder-zoeksprojecten die onder co??rdinatie vande NRLO worden ge??ntameerd. Dit rap-port is met verzoek om commentaar voor-gelegd aan het bestuur van de Groep Ge-neeskunde Gezelschapsdieren. Bijeenkomst dierenartsen inlandbouwonderwijs Op het bureau van de KNMvD heeft over-leg plaatsgevonden van dierenartsen die inhet

landbouwonderwijs werkzaam zijn.Voor deze bijeenkomst was grote belang-stelling. Aan de orde kwamen onder an-dere de problemen rondom de plaats enfunctie van de dierenarts in het landbouw-onderwijs. Commissie Statistiek In het voorjaar van 1989 is door hetHoofdbestuur de Commissie Statistiek in-gesteld. Deze Commissie kreeg als op-dracht: het ontwikkelen van een systeemvoor het regelmatig verzamelen en vastleg-gen van statistische gegevens.De Commissie heeft inmiddels een tussen-tijdse rapportage uitgebracht. Deze rap-portage is uitvoerig aan de orde gesteld inhet Hoofdbestuur en het Algemeen Be-stuur en is tevens ter kennis gebracht aande besturen van de Afdelingen en Groe-pen. In de rapportage wordt gesteld dat deCommissie van oordeel is dat het systeemzou moeten bestaan uit het verzamelen,het opslaan en het verwerken van gege-vens, hetgeen moet dienen om de vraag enhet aanbod van dierenartsen te

kunnenanalyseren. Daarbij zal aan drie aspecten aandachtmoeten worden besteed: de kwaliteit en dekwantiteit van het werk alsmede het inko-men van de dierenarts.Het verzamelen, de opslag en analyse vande gegevens zou systematisch en periodiekmoeten gebeuren, zodat trends en schom-melingen in de diergeneeskunde kunnenworden vastgesteld. Het systeem zou regel-matig statistische gegevens moeten produ-ceren, die ook in de publiciteit worden ge-bracht. De Commissie stelt voor het systeem op tebouwen aan de hand van de volgende lij-nen.



??? /. WerkgelegenheidsaspectenStudentenfase: Het bestuderen en analyseren van de stu-denten populatie. Waarnemingsbureau en Vacaturebank:Het verwerken van gegevens van werkzoe-kenden in een handzaam computerpro-gramma. Het waarnemingsbureau moetzich actief gaan bewegen op het gebied vanvraag en aanbod; het zal als een vacature-bank moeten gaan functioneren. \'Vaste baan\' fase: Voor de vastlegging van de gegevens indeze fase kan het huidige computerbestandvan de leden van de KNMvD, met enigeuitbreiding, worden gebruikt. II. Financi??le aspectenTarieven: Het systematisch vastleggen van gegevens in overzichten. Inkomens: Het signaleren van bepaalde ontwikkelin-gen uit te verzamelen gegevens. III. Aanvullende gegevens De Commissie beveelt het houden van een5-jaarlijkse grote enqu??te onder veterinairafgestudeerden, naar analogie van de en-qu??te onder landbouwkundige ingenieurs,ten

sterkste aan. /K Externe gegevens Het verzamelen van gegevens die door der-den verzameld en beschikbaar worden ge-steld. Het Hoofdbestuur en het Algemeen Be-stuur hebben ingestemd met de voorstellenvan de Commissie en hiervoor zullen ookde financi??le middelen beschikbaar wordengesteld. De Commissie is van mening dat het goedis nu reeds enige bekendheid te geven aanhaar plannen. Het rapport is verkrijgbaarop het secretariaat van de KNMvD. Aanvullende lijst van aan hetProject R??ntgenologischOnderzoek KWPN-merries(PROK) meewerkendedierenartsenpraktijken Dierenartsenpraktijk Borculo, tel. 05457-71270 Dierenartsenpraktijk Kesteren, tel. 08886-2900 Dierenartsenpraktijk Lichtenvoorde, tel.05443-71600 Dierenartsenpraktijk Moergestel, tel.04243-1465 Dierenartsenpraktijk Noordwolde, tel.05613-1999 Dierenartsenpraktijk Stassen, Venlo, tel.077-516231/663053Dierenartsenpraktijk Zaltbommel,

tel.04180-12009 Dierenkliniek \'t Hoogveld, Echt, tel.04754-85151 Dierenkliniek Bosch en Duin, tel. 030-283810/283847 Dierenkliniek Hattem, tel. 05206-42512Diergeneeskundig Centrum Noord Neder-land c.v. Dierenkliniek Emmeloord, tel.05270-13500 Groepspraktijk Dierenartsen Diessen, tel.04254-2402 Paardenkliniek \'De Hooge Wijst\', Heesch,tel. 04124-1166 Reitsma, J. F. W., \'t Zand, tel. 02249-1312Veterinair Centrum Someren, tel. 04937-1770 Dierenartsen die willen participeren in ditproject worden gewezen op eerdere publi-katies in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde d.d. I oktober en 15 december 1989.Ook kan nadere informatie verkregen wor-den bij het KWPN, mevr. H. van Tuil, tel.03404-32004. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-

schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? \'Bijzondere Dieren: hoe kijk je een tijgerin z\'n bek?\' DSK Symposium Utrecht, 17 januari 1990 Op woensdag 17 januari 1990 zal de Dier-geneeskundige Studenten Kring (DSK)haar jaarlijks symposium houden. Hetheeft dit jaar als thema: \'Bijzondere Die-ren; hoe kijk je een tijger in z\'n bek?\'Onze opzet is, diergeneeskundige studen-ten (en andere belangstellenden) te latenzien wat voor problemen je zoal tegen-komt bij de verzorging van en omgang metBijzondere Dieren en hoe je die problemenkunt oplossen met de basiskennis die jeopdoet/opgedaan hebt tijdens je studieDiergeneeskunde. Onder Bijzondere Die-ren verstaan wij alle dieren die buiten hetonderwijsprogramma van de studie Dier-geneeskunde vallen. In het onderstaand programma valt te le-zen wie de sprekers zijn; een groot aantalBijzondere Dieren zal de revue passeren.Het belooft een boeiende dag te gaan wor-den. Ge??nteresseerden kunnen kaarten kopen (a?’5,-) tijdens

de voorverkoop (vanaf eenweek voor het symposium, tussen 12.30 en13.30 uur, Hoofdgebouw Diergenees-kunde) en aan de zaal. Kaarten zijn ook tereserveren: 030-534678, vragen naar Roelde Haan. Hopelijk tot ziens..... Symposiumcommissie der DSK Programma 9.00 Luc Hoornicl<; praeses der DSK. Ope-ningswoord.9.10 Prof. dr. P. Zwart; Vakgroep Pathologie,Faculteit Diergeneeskunde Utrecht. Al-gemene Inleiding.9.35 Dr. L. E. M. de Boer; Directeur StichtingNationaal Onderzoek Dierentuinen. Bij-zondere dieren in dierentuinen; beleidvan de toekomst en rol dierenarts daarin.10.00 Drs. J. A. B. Wensing; Bioloog in Bur-gers Dieren- en Safaripark, Arnhem.Fundamenteel ethologisch onderzoek bijdierentuindieren.10.25 Pauze, 10.45 Drs. A. W. van Foreest; onder andere alsdierenarts werkzaam in Ouwehands Die-renpark, Rhenen. De dierenarts in de die-rentuin. 11.10 Drs. C. J. Cysouw; Veterinaire Dienst, Ministerie van Landbouw,

Natuurbeheeren Visserij. De rol van de overheid bij deinvoer van Bijzondere Dieren. 11.35 Dr. J. T. Lumeij; Vakgroep Geneeskundevan Gezelschapsdieren, Faculteit Dierge-neeskunde Utrecht, afdeling Vogels enBijzondere Dieren. Klinisch onderzoekbij circustijgers met TBC. 12.00 Lunch. 13.30 Drs. R. Kastelein; Bioloog in Dolfina-rium Harderwijk. Het aanspoelen vanBruinvissen op de Noordzeestranden. 13.55 Mevr. L. \'t Hart; Directeur Stichting Zeehondencr?¨che Pieterburen. Het suc-cesvol uitzetten van zeehonden in hunnatuurlijke omgeving. 14.20 Mevr. drs. M. J. L. Kik; Vakgroep Pat-hologie, Faculteit DiergeneeskundeUtrecht. Reptielen. 14.45 Pauze. 15.05 Forumdiscussie onder leiding van prof.dr. P Zwart. Plaats: Hoofdgebouw Faculteit Diergenees-kunde, Utrecht. Groep DIB (Herhaling berkht) Symposium \'Public Relations in dePraktijk\' De Groep DIB organiseert op 15 februari1990 een middagsymposium in \'de Ree-horst\' te Ede met als

titel: \'Public Rela-tions in de Praktijk\'.Aanvang 14.00 uur.Programma is als volgt: 1. Wat is PR. (C. Schwietert; Sterling Int.) 2. PR. in de landbouw (E. Stoutmeijer,Stichting PR. Land- en Tuinbouw) 3. Praktische P.R. (J. Togtema, prakticus) 4. PR. in de fokkerij (M. Henskens, PR.Euribrid) 5. Persoonlijkheid als P.R. instrument(Mevr. Susanne Piet, Communicatie-deskundige) Na afloop is er een gezellig samenzijn.Kosten: ?’25,-. Ge??nteresseerden wordengevraagd zich op te geven bij het secreta-riaat van DIB: mevrouw drs. M. Buijnink,Dorpsstraat 1, 6741 AA Lunteren, tele-foonnummer 08388-4882, Postgiro num-mer 2401306. Er is plaats voor 100 personen, DIB-ledenhebben voorrang. Plaatsing geschiedt af-hankelijk van tijdstip van opgave.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie Toets Vetermaire Homoeopathie Op 16 november 1989 werd weer een ToetsVeterinaire Homoeopathie afgenomen.Van de 10 kandidaten slaagde er een eenachttal direct; de resterende twee zulleneind januari een herexamen doen.De geslaagden zijn:Mevr. A. G. D. Burm te TerneuzenMevr. E. G. va Bruinessen-Kapsenberg te Aar-denburg P. C. J. Quartel te Rotterdam Mevr. M. C. B. Rook-Kampert te Roosendaal C. Schalk te Klundert Mevr. A. E. P. Snijders-Visee te Bunnik G. Verhoeven tc Ermelo B. S. Wichers te Dedemsvaart U kunt deze collegae toevoegen aan de \'Lijst van te consulteren homeopathisch werkende dierenartsen\' op biz. 195 van het Diergeneeskundig Jaarboek 1989. Bestuurswijziging In de vergadering van 7 december 1989 iscollega W. G. de Ruyter te Monnickendamopgevolgd door Mevr. A. E. R Snijders-Visee te Bunnik. Inhoud studievergadering d.d. IS januari1990 Plaats:

Beatrixgebouw, Jaarbcursplein teUtrecht (tel. 0030-955911).19.00-20.00 uur: Instapuur: Onderwerpen:Homoeopathische theorie; Geneesmiddel-beelden van Symphytum, Hekla lava enCalendula; Repertorisatie (Kent meene-men!). Kosten: (kandidaat)leden: ?’ 5,â€”;niet leden: ?’ 10,â€”. 20.00-21.15 uur: Veterinaire toepassing:Onderwerpen: Homeopathische behande-ling van vogels (deel 2); Computeranalysehuid- en oorproblematiek. Kosten: fkandi-daat)leden: geen; niet leden: ?’20,â€”.De kosten zullen ter plaatse worden afge-handeld. Na een pauze zal de avond vÂ?rdervoortgezet worden als ledenvergadering. A - en B-cursus Op vrijdag 11 en zaterdag 12 mei 1990 zul-len bij voldoende belangstelling weer eenA- en een B-cursus Veterinaire Homoeop-athie gegeven worden. Indien men ?Š?Šn vandeze cursussen wil volgen, wordt men ver-zocht dit schriftelijk te melden bij onderge-tekende op het adres Vogelwikkeveld 22,3448 ER Woerden.

Het maximale aantaldeelnemers bedraagt 40 personen per cur-sus. Bij voldoende belangstelling ontvan-gen degenen, die zich aanmelden om-streeks maart nader bericht en hebben zijvoorrang ten opzichte van personen, diezich nog niet aangemeld hadden. Naderemededelingen over de inhoud van de cur-sussen, de kosten en dergelijke volgen zospoedig mogelijk in ?Š?Šn van de volgendeedities van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde. G. Th. A. Menges Dagje uit Weet u het nog, 2 september 1987? Toenhad de Nederlandse Vereniging van Die-renartsvrouwen in het kader van het jubi-leumjaar van de KNMvD een dagje uit ge-organiseerd voor dierenartsen van 65 jaaren ouder en hun partners en voor wedu-wen van dierenartsen. Het werd een weer-zien dat zijn weerga niet kende. Veel herin-neringen werden opgehaald aan sterkestaaltjes uit de praktijk en veel bewonde-ring werd getoond voor dc klinieken vande \'nieuwe school\' op de

Uithof, voor depraktijk van de toekomst. Aan het eindvan het gezellig samenzijn werd een vrien-delijk, doch dringend verzoek geuit eendergelijk uitje nog eens te herhalen.Welnu, het is zover. Wij hopen u te ont-vangen op donderdag 3 mei. Waar en hoeblijft nog even een verrassing. Maar no-teert u alvast de datum? Namens het comit?Š \'Dagje Uit\',Heieen Borsje-Hillebrand.



??? ZiERCENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 Voeding varken (/"?“OO,â€”)16 en 17 januari 1990(90/06) Praktische r??ntgenologie gez. dieren (f 370,â€”)19 januari 1990 (Wageningen) (90/03)Deze cursus is volgeboekt. Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) 22 en 23 januari 1990 (90/02) 24 en 25 januari 1990 (90/19)5 en 6 februari 1990 (90/32) De cursus van 24-25 januari 1990 (90/19) isvolgeboekt. KI paard (?’ 1.460,â€”) 25 en 26 januari 1990 (90/08) N.B. Deze data zijn gewijzigd, dus niet op 18 en19 januari 1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. CEM 1 paard (/â€? 115,â€”) 26 januari 1990(90/09) N.B. Deze datum is gewijzigd, dus niet op 19januari

1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. CEM II paard (/ ^OO,â€”)Individueel (90/31) Prakticum algemene chirurgie (f 400,â€”) 27 januari 1990 (90/36) N.B. Deze datum is gewijzigd, dus niet op 20januari 1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. Automatisering gezelschapsdierenpraktijk (/\'560,â€”) 30 (theorie) en 31 januari (of 8 februari) (praktijk)1990(90/14) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren)8 februari 1990(90/22) Deze cursus is volgeboekt, opgeven voor dewachtlijst is mogelijk. Acute buik(/195,â€”)(kleine huisdieren)16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990 (90/25) O 19 mei 1990 (90/26) De cursus van 19 mei 1990 (90/26) is volgeboekt. Biotechnologie (?’" 255,â€”)6 maart 1990(90/13) Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren (f 100,-) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 10 maart 1990 (90/15) Sedatie en intraveneuze anesthesie paard (f 230,â€”)13 maart

1990(90/18) 13 en 15 maart 1990 (90/30) De cursus van 13 maart 1990 (90/18) is volge-boekt. Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (?’75,â€”) 14 maart (90/21) Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (f 180,-) 22 maart 1990 (90/12) Vleestechnologie (?’ 1.170,â€”) 27 en 28 maart, 10 en II april 1990 (90/29) Geit (capita selecta) (?’290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (f 285,â€”)I en 8 mei 1990 (90/17) Voeding melkvee (/" 775,â€”) 3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10) Deze cursus is volgeboekt, opgeven voor de wachtlijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (/â€?535,-) 15 en 16 mei 1990(90/07) Papegaaiachtigen I {f 110,â€”)30 mei 1990 (ochtend) (90/27) Papegaaiachtigen II (/\'365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) (90/28) Klinische les gezelschapsdieren (fSO,â€”) 31 mei 1990(90/23) Verbanden en spalken (f 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) Nadere informatie over de

cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetvoorjaar 1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor; 030-510111. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het Hdmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Bosch, A. G.; 1989; 3507 LD Utrecht, Postbus 13196. Duijn, H. E. van; 1989; 3561 ES Utrecht, Anna van Burendreef 52. Florax, M. J. H.; Gent-1989; Barrow, Suffolk IP29 5AF (Engeland), 12 Brittons Road. Geerts, A. A. J.; 1989; 5554 AG Valkenswaard, Oranje Nassaustraat 4 E. Halsema, T. E.; 1989; 8952 Balteratsried-Marktoberdorf (W.-Duitsland), Adlersberg I. Hoeve, P R. van; 1989; 3582 EH Utrecht, Gansstraat 14. Neleman, J.; 1989; 7951 HG Staphorst, Mokkenland 74. Otto, Mevr. E. R.; 1989; 3581 WC Utrecht, Bloemstraat 35. Verhoeven, Mevr. S. A. M.; 1989; 5126 VG Gilze, Burg. van Poppelstraat 122. Vugs, M. A. M.; 1989; 9951 GK Winsum (Gr.), Violenstraat 30. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur

aangenomen: Asyee, Mevr. S. E.; 1989; 3512 GP Utrecht, Annastraat 7. Bakx, A. J. C.; 1989; 5076 CM Haaren, Haarensteijnstraat 11. Egger, Dr. W.; Bern-1980; Bern-1983; 5836 AV Sambeek, Zandsteeg 5. Hazelaar, B.; 1989; 3523 PC Utrecht, Kariboestraat 109. Heuff, C. A.; 1989; 3572 KZ Utrecht, Alexander Numankade 16. Issa, Mevr. L. M.; Gent-1989; 5011 KJ Tilburg, Ingenhovenlaan 287. Joosten, R.; 1987; 5235 KX \'s-Hertogenbosch, Maaspoortweg 319. Schell, W. E. R.; 1984; 3207 PC Spijkenisse, Mainstraat 13. Schouten, C. J. M.; 1989; 5469 BT Erp, Cruygenstraat 16. Thomassen, R. C. M.; 1989; 3076 EG Rotterdam, Menno ter Braakstraat 55. Vliet, A. J. J. van; 1989; 3522 TC Utrecht, Westravenstraat 10. Wijnen, P J. M.; 1989; 3581 PM Utrecht, Schoolstraat 7. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nededandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Broker, Mevr. A. J. M.; 3572 EA

Utrecht, Obrechtstraat 5.Dongen, Mevr. A. M. van; 3572 RT Utrecht, Goedestraat 4 B.Hulshof, L. J. J.; 3584 GS Utrecht, E. Verkadelaan 45.Maijer, K. A.; 3581 PM Utrecht, Schoolstraat 7.Meijer, Mevr. M. C.; 3572 CM Utrecht, Kapelstraat 15 bis.Meijs, Mevr. E. G.; 3524 BD Utrecht, Oldambt 71.Rijpert, Mevr. S. C. W.; 3583 BR Utrecht, Frans Halsstraat 28.Schoenmakers, Mevr. K.; 3581 LV Utrecht, Aurorastraat 12.Vries, A. D. de; 3572 XG Utrecht, Adm. v. Gentstraat 31.Wiggen, K. H. van; 3705 TB Zeist, Egelinglaan 47. Overleden: Op 24 december 19889 overleed drs. W. Veenendaal te Callantsoog. Promoties R.U. te Utrecht: Op 14 december 1989 drs. B. W. Knol te Leersum. Jubilea: W. J. H. Verstraaten te BoekeiProf. dr. P. Zwart te BunnikG. H. Meevis te OspelG. J. M. Kortman te EindhovenProf. dr. F. C. van der Kaay te De BiltG. J. van Nie te Baak (afwezig) 25 jaar 15 januari 1990(aanwezig) 35 jaar 22 januari 1990(afwezig) 25

jaar 28 januari 1990(afwezig) 55 jaar 30 januari 1990(afwezig) 70 jaar 31 januari 1990(afwezig) 30 jaar 2 februari 1990
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??? TER OVERNAME AANGEBODEN Kleine huisdierenpraktijk met huls en praktijkpand inclusief instrumentarium enInventaris. Brieven onder nummer 14/05802 aan Walgemoed Advies, Postbus 71730, 1008DE Amsterdam. Gevraagd in gemengde praktijk in het noorden van het land EEN DIERENARTSENECHTPAAR Praktijkervaring is noodzakelijk, evenals bekendheid met praktijkvoering. Na enigetijd is associatie of overname mogelijk. Brieven onder nummer 11 /90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gemengde groepspraktijk in het oosten van het land zoekt EEN JONGE COLLEGA (M/V) met belangstelling voor het werk in de grote huisdierensector Na geblekengeschiktheid is associatie mogelijk. Brieven onder nr. 10/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde,Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Diergeneeskunde m Ontwikkelingssamenwerking FIDIN zegt:

"OOK ONZE ZORG I ff Dankzij donaties kan DiO vanaf heden haar activiteiten uitbreiden.Wij willen daarvoor op deze plaats de volgende bedrijven bedanken; O duphar J ?„S?œ._: . animedj virbac e o Beecham Veterinaire Produkten ato ??Bi, Bescnam rarma B vPOII0UI69 1180 BB Amjlel-eeo Upjohn (Jr^erve^ m TTAJ Steun Stichting DIO. Rabobank 39.43.20.417 Giro Rabobank 254134



??? BIEST IS HET BESTE... MAAR HIERNA IS HET TIJD VOORSAFI-LAC\'F. â–  Safi-Lac F bevat twee belangrijke stoffen uit de biest, lactoferrine (LF)en lactoperoxidase (LP), die de groei van schadelijke bacteri??n, zoals E.coli, tot stilstand brengen en diarree bij jonge kalveren helpen voorko-men. â–  Door Safi-Lac F blijven de kolveren ongestoord doorgroeien en verlie-zen ze geen gewicht. â–  Safi-Loc F beperkt op deze manier de economische verliezen doorsterfte of groeiachterstand van jonge kalveren tot een minimum. SAFI-LACF het beste uit de biest voor gezondejonge Icaiveren. m coopeRs Coopers Agrovet B.V, Emrikweg 11 2031 BT Haofiem



??? Diagnostic laboratoryService for small animalpractitioners. Qgf^ â–? feline herpes virus antibodies (FHV) â–? feline immunodeficiency virus antibodies (FIV) â–? feline infectious peritonitis virus antibodies (FIP) â–? feline leukemia virus antibodies (FELV) â–? feline leukemia virus antigen (FELV) â–? feline parvo virus antibodies (FPV) â–? feline parvo virus antigen (FPV) â–? toxoplasma antibodies doos canine corona virus antibodies (CCV) ^ â–? canine distemper virus antibodies (CDV) â–? canine hepatitis virus antibodies (CAV) â–? canine herpes virus antibodies (CHV) â–? canine parvo virus antibodies (CPV) â–? canine parvo virus antigen (CPV) NEW PRICES ! ONE TEST ?’ 25.- TWO TESTS ?’ 40.- THREE TESTS ?’ 50.-(per animal) All specimens are tested on day of arrival.For information: bv european veterinair laboratory evIp.0, box 112 77 â–  1001 gg amsterdam ttie nettierlandstel. 31.20.6641416\'fax 31.20.6624261kvka\'dam

187189 EVL ?• USE REQUESTFORM Diagnostic Di



??? bv european veterinary laboratory evi wiilemsparttweg 34 1071 tig amsterdam â€? p.o. box 11277 â–  1001 gg amsterdam the netfierlands td 3120.6641416\'fax 31.20.6624261 abn a\'dam: nr 54.5754445 â€? postbank nr 5205800 kvka\'dam 187189 EVL Diagnostic D REQUEST FORM Veterinary Surgeon Owner Name Address Place Country Telephone For cats or dogs of one owner only Examination no Name Breed Sex Date of birth Registration no. Reason for sampling cats TEST(S) REQUIRED dogs â–? feline herpes virus antibodies^ (FHV) â–? feline immunodeficiency virus antibodies^ (FIV)O feline infectious peritonitis virus antibodies^ (FIP) â–? feline leukemia virus antibodies^ (FELV) â–? feline leukemia virus antigen^ (FELV) â–? feline parvo virus antibodies^ (FPV) â–? feline parvo virus antigens (FPV) â–? toxoplasma antibodies^ \' 0 5 ml serum and two blood smears ^: 1 0 ml serum ^ o 5 g faeces â–? canine corona virus antibodies^

(CCV) â–? canine distemper virus antibodies^ (CDV) â–? canine hepatitis virus antibodies^ (CAV) â–? canine herpes virus antibodies^ (CHV) â–? canine parvo virus antibodies^ (CPV) â–? canine parvo virus antigen^ (CPV) (cross the appropriate)



??? Dierenartsbezoeker Akzo is ?Š?Šn van de grootste chemischeconcerns ter wereld rnet de hoofdzetelin Arnhem, met 350 vestigingen in50 landen en ruim 70.000 medewerkers.Werken bijAKzo betekent een loopbaanbij een technologisch hoogontwikkeldeonderneming met activiteiten in chemie enchemische vezels, verven en lakken enprodukten voor de gezondheidszorg. AKZO Intervet International bv - een dynamische,snelgroeiende onderneming, onderdeel van dePharma divisie van Akzo - ontwikkelt, produceert enverkoopt diergeneeskundige preparaten. De Intervetgroep heeft een twintigtal vestigingen over de gehelewereld met in totaal 1100 medewerkers. De hoofd-vestiging in Boxmeer heeft 450 medewerkers,waarvan meer dan 100 in R&D. De produktenworden wereldwijd ge??xporteerd. Intervet Nederland bv is eveneens gevestigd teBoxmeer en verzorgt de promotie en distributie vande produkten op de Nederlandse

markt. De produk-ten worden uitsluitend geleverd aan dierenartsen. Uw belangrijkste takenen onze belangrijkste wensen U vormt een belangrijke schakel tussen IntervetNederland en de dierenartsen in Oost-Nederland. Uw reactie Voor meer informatie kunt u contact opnemen met de heer P. Wetterhahn, telefoon 08855-87654.Uw schriftelijke sollicitatie kunt u (m/v) richten aan de heer H. Verbeek. Hoofd Personeelszaken, IntervetInternational bv. Postbus 51. 5850 AA Boxmeer. Uw taak bestaat hoofdzakelijk uit het verstrekken vaninformatie over onze produkten en de toepassings-mogelijkheden. U rapporteert aan de verkoopleider. Voor deze zelfstandige functie dient u te voldoen aande volgende eisen: - opleiding op HLS-niveau - goede contactuele eigenschappen - kennis van de Engelse taal - kennis van de intensieve veehouderij - leeftijd ongeveer 50 jaar. Ons aanbod Intervet biedt u een functie in een organisatie waargroei

en dynamiek de sleutelwoorden zijn.Uw carri?¨reperspectief is goed. hetgeen ook gezegdkan worden van het salaris en de overige arbeids-voorwaarden.



??? Dix voor een deskundige diagnose Vindt u verzekeringen en financieringen ondoorzichtig\'^\' Da\'sjammer. Maar nog spijtiger wordt t als u zich daarbij neer-legt. Want dan mist u â€” bijvoorbeeld â€” de deskundigediagnose van Dix & Co. Een diagnose, die uitmondt in haar-scherpe adviezen. Maak geen brokken en kies tijdig ?Š?Šn adviseur, niet meer, E?Šnadviseur, die onafhankelijk is en uw h?Šle financiele bescher-ming verzorgt. En die daardoor uw persoonlijke situatie opspannende momenten helder en snel in beeld kan brengen.Omdat hij het totale overzicht heeft. Laat Dix uw ?Šne adviseur zijn DIX& C01 PRAKTIJKADVIESBUREAUMAKELAARS IN ASSURANTI?‹N Tel 030 - 51 15 20 Mauritsstraat 100, 3583 HW Utrecht Ter overname aangeboden:gezelschapsdierenpraktijk in het oosten van het land Goed geoutilleerd, met woon/praktijkpand.Brieven onder nr. 16/90 aan de redactie vanhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde,

Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Ter overname aangeboden:een kleine gezeischapsdierenpraktijk met woonhuis Gelegen in het midden van het land. Goede weekenddienstregeling.Brieven onder nr. 1 7/90 binnen 14 dagen na verschijnen van dit blad aan:de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde,Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in overwegend grote huisdierenpraktijk in Z.O. Brabant dierenarts (m/v) Na inwerkperiode associatie mogelijk.Brieven onder nr. 12/90 aan de redactie vanhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? Het all-womi prepai^t vanBayer heet ÂŽDrontal Plus voorhonden en ÂŽDrontal voorkatten. Drontal Plus heeft eenuitzonderlijk breed werkings-spectrum. Door een combina-tie van praziquantel, pyrantelen febantel is Drontal Plus vrij-wel 100% eft"ectief tegen Samenstelling Drontal\': per tablet50 mg praziquantel, 144 mg pyrantei-pamoaat en 150 mg febantel.Drontal: per tablet 25 mg praziquantelen 288 mg pyranlelpamoaat.Werkingsspectrum Vrijwel 100%werkzaam tegen lintwomien (metinbegrip van Dipylidium caninum,Echinococcus granulosum en Hydali-lint-, spoel-, haak- en zweep-wormen. (Drontal bevat geenfebantel omdat bij katten geenzweepwormen voorkomen.)Een ?Š?Šnmalige dosering van ÂŽDrontal Plushet all-wonn middel Bayer Bayer Nederiand B.VAgro Chemie-VeterinairNijverheidsweg 263641 RR MijdrechtTelefoon: 02979-80666 Drontal Plus of Drontal is vooreen routinematige behande-ling meestal voldoende.

Het isdaarom helemaal niet vreemddat Drontal Plus is uitgegroeidtot het referentiepreparaatonder de anthelmintica.Kies ook voor Bayer. NeemDrontal Plus. gera taeniaeformis) en tegen rondwor-men (spoelwormen, haakwormen en -alleen Drontal\' â–  zweepwormen).Indicaties Drontal*: ontwonnen enbehandelen van womiinfecties bijhonden. Drontal: ontwomien en be-handelen van worminfecties bij kat-ten. Zie voor meer informatie de lekstop de verpakking.



??? OVERZICHTSARTIKELEN HCH-bodemverontreiniging in Twente,volksgezondheidsaspecten HCH pollution of the soil in the Twente area, public health aspectsB. Bruins Jzn.\', R. S. Schrijver^ en A. Ruiter^ SAMENVATTING Te Hengelo is in de jaren 1948-1952 bij de produktie van het insecticidelindaan een grote afvalberg van HCH-isomeren ontstaan. In de jaren \'70 kwam aan het lichtdat door verspreiding van dit afval ernstige bodemverontreiniging is veroorzaakt. Deze heeftgeleid tot onaanvaardbare contaminatie van voedingsmiddelen. Een regeling op basis van deVleeskeuringswet wordt aanbevolen om slachtvee afkomstig van verontreinigde percelen tetraceren bij de keuring van vlees. SUMMARY A large waste heap consisting of HCH isomers was stored near the factory. Inthe seventies the spread of this waste was found to give rise to severe pollution of the soilresulting in unacceptable contamination of foods. Regulations on

the basis of the MeatInspection Act are recommended, under which slaughtered cattle from polluted areas may betraced according to Meat Inspection regulations. INLEIDING In oktober 1973 werden signalen ontvangen met betrekking tot een milieu-incidentin Twente van aanzienlijke omvang. Een opmerkelijke vissterfte werd waargeno-men in het Twentekanaal nabij het AKZO-terrein (voor 1954 eigendom van StorkChemie) te Hengelo. Deze sterfte leek een gevolg te zijn van lozing van warm waterdoor AKZO. Bij laboratoriumonderzoek door de Keuringsdienst van Waren teEnschede werd echter in de vis een hoge concentratie aan hexachloorcyclohexaan(a-HCH) gevonden, gemiddeld 10 mg/kg op vetbasis. Ook in het water van hetTwentekanaal was a-HCH aantoonbaar, gemiddeld 4 yug/1.Op het AKZO-terrein, direct gelegen aan het Twentekanaal, bevond zich ecn bergHCH-afval, ca 4 ?¤ 5 duizend ton, vooral bestaande uit a- en

?Ÿ-HCH. Deze bergwerd in 1975 afgevoerd naar de kalimijnen in West Duitsland (21).Een tweede signaal kwam in 1977 uit Borne. Gezondheidsproblemen werdengeconstateerd bij kalveren die op een met HCH verontreinigd perceel warengeweid. In het niervet van ?Š?Šn kalf werd 3,7 mg a-, 3,9 mg ?Ÿ- en 0,02 mg 7-HCHper kg aangetoond (21). De problemen bleken het gevolg te zijn van de lindaanproduktie in de jaren 1948-1952 bij C.T. Stork en Co. Chemische Industrie N.V. te Hengelo. Door de grotehoeveelheid onwerkzame isomeren, die vrijkomen bij de lindaanproduktie, zijnhier enkele duizenden tonnen HCH-afval ontstaan. Dit afval werd in de regio \' Drs. B. Bruins Jzn., Veterinair Inspecteur van de Volksgezondheid, ambtsgebied Overijssel.2 Drs. R. S. Schrijver, Veterinair adviseur Rh??ne-M?Šrieux, Amstelveen. Prof. dr. A. Ruiter, Hoogleraar levensmiddelenchemie. Vakgroep VvDO, Faculteit Diergenees-kunde. Bewerkt

afstudeerreferaat juni 1987 van drs. R. S. Schrijver.Correspondentie-adres; Veterinaire Inspectie, Postbus 30022, 9700 RM Groningen.



??? onder andere gebruikt voor het ophogen van terreinen. Tevens is door uitstooten verstuiving een hoeveelheid van ca 65 ton HCH in de omgeving, hoofdzakelijkde woonwijk Berflo Es en nabij het industrieterrein, terecht gekomen. Dit kwamin 1982 aan het licht toen een particulier aardappelen uit eigen tuin lietonderzoeken bij de Keuringsdienst van Waren (47). BEREIDING VAN HCH Industri??le bereiding van HCH vindt plaats door chlorering van benzeen. Hierbijworden 8 verschillende isomeren gevormd. Deze onderscheiden zich door de wijzevan plaatsing van de chlooratomen aan de cyclohexaanring. Het eindprodukt, hettechnische HCH, bestaat voor slechts 12-15% uit 7-HCH, het bestrijdingsmiddellindaan, en voorts uit de niet-effectieve isomeren a-HCH 65-70%, ?Ÿ-HCH 7-10%,?–-HCH 7 %, overige 2-4% (2, 19, 24). Concentratie van het mengsel tot meer dan 99% 7-HCH vindt plaats door middelvan selectieve kristallisatie. Het

lindaan is een kristallijn, kleur- en reukloospoeder. In de handel is lindaan verkrijgbaar als \'wettable powder\'. Het 7-HCHis dan vermengd met stoffen waardoor het poeder zich goed verdeelt in water.Voorts wordt lindaan als suspensie en als strooipoeder in de handel gebracht (1,19, 41). TOEPASSING Toen ontdekt was dat HCH insecticide eigenschappen bezit is de stof op zeer groteschaal toegepast. De ongebreidelde toepassing van het technisch HCH heeft geleidtot ernstige verontreiniging van het milieu, enigszins vergelijkbaar met de situatiebij DDT. Nadat in 1952 bekend werd dat alleen 7-HCH insecticide werking bezit is dedirecte verspreiding van de bijprodukten verminderd.Voor het afvalprobleem is nooit een goede oplossing gevonden.In de EEG wordt ca 1500 ton lindaan per jaar (1983) toegepast, waarvan 80%in de landbouw, 10% in de bosbouw en 5% in de diergeneeskunde (38).In Nederland werd in 1984 ca 29 ton

lindaan gebruikt, vooral in de landbouwter bestrijding van bodeminsecten zoals emelten en ritnaalden. Sterke aanwijzin-gen bestaan dat het gebruik in de laatste 10 jaar bijna verdubbeld is (38). Detoepassing bij lacterend vee en pluimvee is in ons land verboden. Voor slachtveegeldt een wachttermijn van 30 tot 90 dagen. Overwogen wordt om in 1990 eentotaal verbod op het gebruik van lindaan bij vee uit te vaardigen. Voorzoverbekend vindt in Nederland de produktie van lindaan niet meer plaats. In Japanwerd dit in 1970 verboden vanwege de enorme milieuproblemen (46). EIGENSCHAPPENAlgemeen Alle HCH-isomeren zijn chemisch zeer stabiel. Overgangen van het ene in hetandere isomeer komen nauwelijks voor. Alleen onder speciale condities, bijv.onder invloed van UV-straling, kan dit verschijnsel optreden. Met uitzonderingvan ?Ÿ-HCH zijn de isomeren redelijk oplosbaar in water (41). Door de sterkeaccumulatie in vetweefsel

en het stabiele en persistente karakter van ?Ÿ-HCH, isdit de belangrijkste (milieu)contaminant voor mens en dier.Er bestaan enkele mogelijkheden om de afvalstoffen van de lindaanbereiding omte zetten in andere produkten. De praktische toepasbaarheid hiervan is evenwelgering. Dechlorering zou een mogelijkheid zijn. Bij hoge temperaturen (400-500 Â°C) vindt pyrolyse plaats (37).



??? Milieu In water treedt nauwelijks biochemische omzetting op. De belangrijkste factorenverantwoordelijk voor een vermindering van de concentratie zijn adsorptie aanslib, aan algen en andere waterorganismen. Daarnaast zijn groenalgen (Chorellaspecies) in staat a- en 7-HCH om te zetten. Aan het slib en in de levendeorganismen bevindt zich een veelvoud aan HCH in vergelijking met de hoeveelheidin water. Dit houdt in dat na het wegvallen van de verontreinigingsbron nog langetijd HCH-concentraties in vis kunnen voorkomen. In 1987 werd in aal, gevangenin het Twentekanaal nabij Hengelo, gemiddeld nog 0,2-0,4 mg/kg aan afzonder-lijke HCH-isomeren aangetoond. Een norm van 0,05 mg/kg wordt voor visoverwogen (20, 26, 36). Actieve koolfilters worden gebruikt voor de zuivering ten behoeve van dedrinkwatervoorziening. Dit wordt toegepast voor de drinkwatervoorziening vande gemeente Enschede uit het Twentekanaal. Aangezien de

bodem qua samenstelling zeer varieert, moeten de resultaten vanonderzoek met de nodige voorzichtigheid worden ge??nterpreteerd. De adsorptievan HCH-isomeren aan bodempartikels is in het algemeen hoog, vooral bijhumusrijke gronden. De belangrijkste omzetting in de bodem is de microbi??leafbraak. Deze afbraak vindt meestal exponentieel plaats waarbij de snelheid sterkwordt be??nvloed door de bodemsamenstelling en temperatuur. De halfwaardetijdvoor a- en 7-HCH is ongeveer gelijk, namelijk 100-400 dagen. Voor 6-HCH heeftmen een halfwaardetijd van acht jaar berekend. Deze tijd is echter sterk afhankelijkvan het bodemtype. Onder anaerobe omstandigheden vindt de afbraak (dechlorering) het snelst plaats.Datering van het moment van de verontreiniging is enigszins mogelijk aan de handvan de verhouding van gehalten aan a- en 6-HCH in de bodem. Praktischetoepassing van de microbi??le afbraak heeft in Twente niet geleid tot

succes doordatin de verontreinigde lokaties (voornamelijk storten) de HCH-kluiten slechttoegankelijk zijn voor micro-organismen (8, 10, 18, 25). Vermindering van het gehalte in de bodem kan tevens plaatsvinden doorverdamping en uitspoeling. Het effect hiervan is gering. De kans dat HCH, metname B-HCH, het grondwater verontreinigt wordt klein geacht (26). Gewassen De eigenschappen bij gewassen zijn voornamelijk onderzocht voor lindaan. Nabespuiting wordt bij kool en spinazie het grootste deel van het opgenomen lindaanteruggevonden in het blad. Bij wortelen wordt het lindaan vooral in de wortelzelf aangetoond, ongeacht of het middel via de bodem of via het loof wastoegediend. In het algemeen geldt dat plantedelen die zich onder de grond bevindenmeer HCH opnemen dan bovengrondse delen. Wortelen, prei en aardappelenzullen daarom bij gelijke belasting meer HCH bevatten dan koolsoorten. Bijgranen zijn de gehalten in de

stengel aanmerkelijk hoger dan in de korrel. Dehalfwaardetijd bedraagt bij groenten enkele weken, afhankelijk van de soort.Uiteraard is het van belang te weten of ook de isomeren door de gewassen wordenopgenomen. Bij besmetting via de lucht vindt opname door het blad nauwelijksplaats. Veel belangrijker is de opname uit de bodem door de wortels. De overdrachtvanuit de grond naar gewassen bedraagt 1-10%. De grootste overdracht treedtop bij lage humusgehalten (11, 16, 41). Dieren Acute vergiftigingen door HCH zijn in de literatuur vele malen vermeld als gevolgvan doseerfouten. Symptomen in de vorm van nerveuze verschijnselen zoalskrampen, convulsies en ataxie, speekselen en ademstilstand zijn beschreven. De



??? volgende LDso-waarden worden aangegeven voor rat en muis (2, 10): rat muis a-HCH 500-4674 1000- 4000 mg/kg LG ;8-HCH 6000-9000 10000 mg/kg LG -y-HCH 90- 300 70- 480 mg/kg LG De toxische dosis is aanmerkelijk lager indien HCH wordt toegediend in eenolieachtige oplossing in plaats van in water. Over de effecten van de andere isomeren is weinig bekend. Aanwijzingen vooreen synergistische werking van de betreffende isomeren in mengsels zijn nietgevonden. Sectiebevindingen van dieren die aan HCH-vergiftiging zijn gestorven zijn schaars.Aangegeven worden leverbeschadigingen, hyalinevormsels in de renale tubuli enleucopenie. Met betrekking tot de chronische effecten op de gezondheid wordt gesteld (28, 29,43) dat: 1. tumor-initi??rende eigenschappen van HCH-isomeren nog niet konden wordenvastgesteld; 2. op basis van experimenten met proefdieren de tumorbevorderende werkingvan a-HCH zeer

waarschijnlijk is; 3. carcinogene eigenschappen van HCH-isomeren, indien al aanwezig, niet ergsterk lijken; 4. voor ?Ÿ-HCH oestrogene eigenschappen zijn vastgesteld, die het reproduktie-vermogen van proefdieren ongunstig be??nvloeden. Nader onderzoek is gewenst. Daarbij verdienen interacties met andere stoffen diezich in het milieu bevinden aandacht. Dit aspect is nog nauwelijks onderzocht.In het dierlijk lichaam vindt afbraak plaats door middel van dechlorering. Bijratten is gebleken dat de niet omgezette isomeren voornamelijk met de faecesworden uitgescheiden (45). Voor Â?-HCH bleek dit 16% van de toegediende dosis te bedragen terwijl in deurine slechts 0,05% van de toegediende dosis in onveranderde vorm werdaangetroffen. De belangrijkste weg voor de omzettingsprodukten bleek uitschei-ding via de urine te zijn. De halfwaardetijd bij ratten bedraagt voor a-HCH 1,6-6,9 dagen, ?Ÿ-HCH 14-28dagen en 7-HCH 1 dag. Bij

herkauwers (runderen) vindt door microbi??le omzetting in de pens nog enigeaftraak van a- en 7-HCH plaats. Dit geldt niet voor ?Ÿ-HCH. Voorts vindtuitscheiding plaats met de melk. Bij runderen bedraagt voor ?Ÿ-HCH in melk degemiddelde halfwaardetijd ca 58 dagen. Hierbij was ?Ÿ-HCH in de faeces en inde urine nauwelijks aantoonbaar (2, 30). Zowel voor melk als voor vlees zijn overdrachtsfactoren (concentratie in devetfractie van het produkt/concentratie in het voer berekend op het drogestofgehalte) bepaald (32).Overdrachtsfactoren: melk vlees a-HCH 2 5 ^-HCH 10 15 7-HCH 1 1 Hogere overdrachtsfactoren worden beschreven. Ruwvoeder met een gehalte van2-5 mg/ton droge stof kan leiden tot een residu van 0,05 mg ?Ÿ-HCH per liter melk(35).



??? Bij pluimvee is de uitscheiding van lindaan via eieren onderzocht. Leghennen dieeen week lang voer met 0,26 mg lindaan per kg kregen, legden eieren die tot 0,033mg/kg lindaan bevatten. In totaal kwam ca 13% van het in het voer aanwezigelindaan in de eieren terecht. Na be??indiging van het verstrekken van lindaanhou-dend voer kon na twee weken geen residu meer worden aangetoond. Voor a- en?Ÿ-HCH moet rekening gehouden worden met een langere uitscheidingstijd (27,29). VOLKSGEZONDHEID Experinientele gegevens over de toxiciteit van de isomeren en van het technischHCH bij de mens zijn niet beschikbaar. Bij orale dosering worden de isomerenin het algemeen voor meer dan 90% geabsorbeerd in het maagdarmkanaal. Voor7-HCH is een aanzienlijke absorptie via de huid vastgesteld. Accumulatie vindtvooral plaats in vetweefsel en is het sterkst voor ?Ÿ-HCH. Bij een blootstelling aan?Ÿ-HCH voor een periode van meer dan

10 jaar werd geen evenwicht bereikt tussenopname en uitscheiding. De acute toxiciteit van de isomeren is gering tot matig. y-HCH is het meest toxisch.Een orale opname van 400 mg technisch HCH of van 125 mg lindaan per kg LGkan dodelijk zijn voor een volwassen persoon. De werking van HCH berust opbe??nvloeding van het centrale zenuwstelsel. Hierbij werken a- en y-HCHstimulerend en ?Ÿ- en 7-HCH depressief op het stelsel (4, 14).Diverse acute vergiftigingsgevallen als gevolg van onjuiste toepassing zijn beschre-ven. Een orale opname van 1-2,6 mg 7-HCH/kg LG geeft reeds aanleiding toternstige verschijnselen zoals braken, diarree, convulsies, dyspnoe, cyanose enshock, soms gevolgd door de dood. Bij 7-HCH treden deze verschijnselen na ca1 uur op; bij a-HCH is dit pas na ca 24 uur het geval (5, 9). Het is duidelijk dat7-HCH de grootste acute toxiciteit bezit. Daarentegen is ?Ÿ-HCH op lange termijnhet gevaarlijkst vanwege het

persistente karakter. Voor wat betreft de chronische effecten kan worden vermeld dat van HCH-isomeren geen mutagene eigenschappen zijn aangetoond. Bij medewerkers van een lindaan producerende fabriek werden gehalten aan HCHin het bloed bepaald. De gevonden waarden varieerden van 0-273 ^g 0, 0-305fxg ?Ÿ en 0-72 ug 7 per liter bloed. Voorts werden afwijkingen vastgesteld in hetaantal witte bloedlichaampjes, een verhoogd gehalte aan FSH en verlaagdegehalten aan ureum, kreatinine en prothrombine. Geen van de zestig onderzochtemannen had echter klinische klachten (4, 7, 40). Zuigelingen kunnen via moedermelk worden blootgesteld aan HCH. In Hengelois dit in 1984 onderzocht. Verhoogde gehalten in de moedermelk werden echterniet gevonden (6). Bij ratten zijn op basis van chronische toxiciteitsstudies \'no-effect levels\' bepaaldaan de hand waarvan voor de mens de \'acceptable daily intake\' is vastgesteld.Hierbij wordt

de gebruikelijke veiligheidsfactor van 100 gehanteerd. Voor zowela- als 7-HCH is een ADI voor de mens van 0,001 mg/kg LG vastgesteld. Voora-HCH wordt opgemerkt dat dit in feite een \'tolerable daily intake\' betreft omdathet geen wettelijk toegelaten stof is (17, 38). Voor ?Ÿ-HCH is geen ADI vastgesteld vanwege de sterke accumulatie in vetweefsel.Bij de rat is voor ?Ÿ-HCH een no-effect level bepaald van 0,02 mg/kg LG. Uitanalyses van het totale dieet is gebleken dat de mens dagelijks wordt blootgesteldaan 2 jxg ?Ÿ-HCH, hetgeen overeenkomt met ongeveer 0,033 ng/kg LG. Tenopzichte van de no-effect level bij de rat is sprake van een factor 600.Multigeneratie-reproduktiestudies bij ratten hebben uitgewezen dat bij de laagstgeteste dosering aan ?Ÿ-HCH (100 ?Ÿg/kg LG) nog effecten optraden op hetvrouwelijk reproduktievermogen. Een no-effect level voor dit fenomeen is niet



??? bekend. In relatie tot de humane expositie is er sprake van een \'veiligheidsfactor\'van 3000. Dit lijkt voldoende om effecten op de mens onwaarschijnlijk te achten(13). Gevaren voor de volksgezondheid werden pas in de loop der jaren onderkend.Dit valt onder meer af te leiden uit de ADI-waarden die door de WHO wordengehanteerd. In 1972 werd voor lindaan een ADI van 0,0125 mg/kg LG vastgesteld.Een aantal jaren later werd dit 0,001 mg/kg LG, en de tendens bestaat om toteen algeheel verbod op het gebruik van lindaan te komen. Voedingsmiddelen vormen de belangrijkste HCH-bron voor de mens. In deResidubeschikking d.d. 3 januari 1989, van de Bestrijdingsmiddelenwet (3) zijnmaximale gehalten vastgelegd voor diverse produkten (tabel 1). Tabel I. Maximaal toegelaten residu a-, [3- en 7-HCH in mg/kg in levensmiddelen (Beschikkingresiduen bestrijdingsmiddelen, 3 januari 1989). Levensmiddel a-HCH /3-HCH 7-HCH

bladgroenten 0,05 0,05 2 overige groenten 0,05 0,05 1 (winter)wortel 0,05 0,05 0,1 granen 0,02 0,02 0,1 ei 0,5\' 0,2\' I\' melk 0,004 0,003 0,008 0,1\' 0,05\' 0,2\' schapevlces 0,2\' 0,1\' 2\' overig vlees 0,2\' 0,1\' I\' pluimveevlees 0,2\' 0,1\' I\' \' op vctbasis De maximaal toelaatbare hoeveelheden HCH worden in Nederland zeldenoverschreden. Sinds 1974 is zowel in het oppervlaktewater als in consumptiemelkeen duidelijk dalend residuniveau waargenomen. Lokale invloeden daargelaten,bedroeg in Nederland in de jaren 1976-1978 de opname door de mens tot 10 ng?Ÿ-HCH per dag. Thans bedraagt de opname aan ?Ÿ-HCH gemiddeld 2 ^xg.In de periode 1975-1982 kon geen vermindering worden aangetoond van hetgehalte aan ?Ÿ-HCH in bloed en in vetweefsel van de mens (15, 38, 39).Op basis van bepalingen van zowel de Warenwet als de Vleeskeuringswet kunnenprodukten aan consumptie worden onttrokken indien de tolerantie

wordtoverschreden. BODEMONDERZOEK IN TWENTE Naar aanleiding van genoemde signalen in 1973 en 1977 werd in 1980 begonnenmet bodemonderzoek. In totaal kwamen op basis van luchtfotografie en mon-delinge informatie in een gebied van ca. 1600 ha 152 percelen (stortplaatsen) inaanmerking. Bij het eerste ori??nterende onderzoek werd in 38 percelen een HCH-verontreiniging vastgesteld. Gedetailleerd onderzoek wees uit dat vele percelenernstig verontreinigd waren door ?Ÿ-HCH. Daarnaast werden nog verontreinigin-gen aangetroffen door onder andere kwik, arseen, lood en dioxinen. Van deze 38percelen werden 26, met een totaal oppervlak cvan ca 20 ha, aangewend vooragrarische doeleinden. Het bodemonderzoek werd in 1985 afgerond (31, 32). Voor landbouwkundiggebruik van met ?Ÿ-HCH verontreinigde percelen zijn door de Landbouwadvies-commissie Milieukritische Stoffen signaalwaarden vastgesteld. Ligt het

gehalte in



??? Tabel 2. Verontreinigde percelen die bedrijfsmatig worden gebruikt. Perceel Oppervlakte in ha. HCH-concentratie Gebruik Veebezetting ca. /3-HCH Bedrijf Besmet in de bodem besmet in produkten perceel mg/kg d.s. perceel mg/kg vetbasis 1 zie 4 2,1 0,5-58 ma??s 2 zie 4 1,5 0,4-300 gras/ma??s 3\' 1,6 0,7 2,1-30 gras 8 melk/mestrunderen tankmelk 1,3-2,3 100 varkens rundvlees 0,9 4\' 40 1,9 3-800 ma??s 200 meststieren rundvlees 0,19 5\' 15 0,7 0,5-0,9 gras 15 melkrunderen tankmelk 0,03-0,09 300 mestvarkens 6\' 16 3,5 2,9-3,5 ma??s 45 melkrunderen tankmelk 0,10-0,28 7\' 9 2,6 1-1100 gras 20 mestrunderen en paardevlees 0,41 enkele hobbydieren rundvlees 0,26-0,51 8 14 1,3 0,03-0,35 ma??s 40 melkrunderen tankmelk 0,02 9\' 10 0,3 0,7-2,35 gras 50 melkrunderen tankmelk 0,09-0,43 \' bedrijven die niet voldeden aan de residutoleranties Tabel 3, Verontreinigde percelen, in gebruik bij \'hobby-boeren\'. Perceel Oppervlakte in ha. HCH-

concentratie Gebruik Veebezetting ca. /3-HCH Bedrijf Besmet in de bodem besmet in produkten perceel mg/kg d,s. perceel mg/kg vetbasis enkele paardenidem 2 mestrunderenenkele ponies, geitenen kippen 2 paarden8 runderen 3 paarden (hobby)5 mestrunderen 10 11 12 13 14 15 1617 Gemeente1,90,63,0 41,2 1,20,90,63,0 0,91,2 1,9-1250,14-533000-50001,7-50 0,03-0,240,36-355 grasgras gras/groentegras grasgras schapevlees 0,9-4,7kippevlees 0,51 rundvlees 0,12-0,67



??? de bodem boven deze waarden dan kunnen zich residuproblemen voordoen. Dewaarden zijn bepaald voor zandgrond met 4% humus en bedragen (23): â€” voor grasland waarop wordt geweid 0,015 mg/kg d.s. â€” voor akkerbouwgrond waarop a. ruwvoeders worden verbouwd 0,02 mg/kg d.s. b. gewassen worden verbouwd die niet voor consumptie zijn bestemd â€” â€” voor akker- en tuinbouwgrond waarop gewassen worden verbouwd voor humane consumptie 0,2 mg/kg d.s. BEWAKING VAN VOEDINGSMIDDELEN VAN DIERLIJKE OORSPRONG Door de Rijks Keuringsdienst van Waren te Enschede werden vanaf 1982 opdiverse agrarische bedrijven melkmonsters genomen. Overschrijdingen van deresidutoleranties werden vastgesteld bij enkele bedrijven. In twee ernstige gevallenkon door grondruil, respectievelijk opheffing van het bedrijf de besmetting vande melk worden stopgezet (33). Doordat slachtvee afkomstig van

besmette bedrijven niet als zodanig herkenbaarwas, kon door de vleeskeuringsdienst geen gericht onderzoek plaatsvinden naarresiduen in vlees. Slechts in een enkel geval, veelal omdat de eigenaar zelf omonderzoek vroeg, kon dit worden verricht. Indien sprake was van overschrijdingvan de tolerantie vond afkeuring van de vetdepots plaats. De Directie Voedings- en Kwaliteitsaangelegenheden (VKA) co??rdineerde voorhet Ministerie van Landbouw en Visserij het HCH-onderzoek in Twente. Vanaf 1983 werden melkmonsters genomen op bedrijven die verontreinigde percelengebruiken. Op vier van de zes bedrijven werd de residutolerantie overschreden.Dit leidde in 1986 tot het nemen van maatregelen in de vorm van voorlichtingaan de veehouders. Onderzoek in 1987 wees uit dat nog meer bedrijven nietvoldeden aan de normen voor melk (44). Sinds 1974 worden door de Veterinaire Hoofdinspectie van de Volksgezondheidcn VKA

landelijke bewakingsprogramma\'s uitgevoerd met betrekking tot hetv????rkomen van residuen in voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong. Dit omvatonder andere onderzoek op aanwezigheid van sporen HCH in melk, vlees eneieren. De gevonden waarden gaven geen aanleiding tot verontrusting.In slachthuizen binnen de regio Twente werden in september 1983 en in december 1984 in totaal 10 runderen en 41 schapen bemonsterd. Bij 4 schapen werd in vleesde tolerantie van ?Ÿ-HCH overschreden. Na het bekend worden van de resultaten van het bodemonderzoek werd eind 1984door de regionale Veterinaire Inspectie van de Volksgezondheid een naderonderzoek ingesteld naar de betekenis van de verontreinigde agrarische percelenvoor de volksgezondheid. Naast een bedrijfsenqu??te omvatte dit onderzoekmonstername van melk- en/of vleesmonsters op in totaal 12 bedrijven. Degegevens van de bedrijfsstructuur, het bodem- en

voedingsmiddelenonderzoek zijnweergegeven in de tabellen 2 en 3. Hierbij is een indeling gemaakt in drie groepen: I. Verontreinigde percelen die bedrijfsmatig worden aangewend (gerubriceerd naaroppervlakte, bodemverontreiniging, gebruik en gecontamineerde produkten). II. Verontreinigde percelen in gebruik bij \'hobby-boeren\' (gerubriceerd naaroppervlakte, bodemverontreiniging, gebruik en gecontamineerde produkten). III. Percelen, in totaal 9, die blijkens het bodemonderzoek minder dan 0,05 mgHCH/kg droge stof bevatten. Op de bedrijven waartoe deze percelen behorenwerden in geen enkel geval residuen aangetoond in de melk. Uit tabel 2 blijkt dat de tolerantie voor ?Ÿ-HCH in melk en vlees op 6 van de 7bedrijven werd overschreden. Het verontreinigde perceel omvatte steeds meer dan



??? 10% van het bedrijfsoppervlak. Bij het rundermestbedrijf met de percelen 1, 2 en4 werd geen medewerking verleend aan hernieuwde bemonstering. Residuenzouden op dit bedrijf voorkomen worden door verkoop van de ma??s. Mogelijkdat dit een verklaring vormde voor residuen in tankmelk op bedrijven waar geensprake was van verontreinigde percelen. Gezondheidsproblemen bij vee werdenniet vastgesteld, hoewel in twee gevallen de eigenaar dit veronderstelde. Dit betrofeen geval van verminderde groei bij kalveren die werden gehouden op perceel nr17 (tabel 3) en een geval van frequentie kop- en melkziekte op een bedrijf waartoeperceel nr 7 behoorde. In geen van beide gevallen kon een relatie worden gelegdtussen de HCH-verontreiniging en de gezondheidsproblemen (22). De zeer goedegezondheidstoestand van de twee jonge mestrunderen, gehouden op perceel nr12 (tabel 3), lijkt dit te bevestigen. Uit tabel 3 blijkt dat ten aanzien

van ?Ÿ-HCH sprake was van forse overschrijdingvan de tolerantie voor vlees. Consumptie van produkten van eigen bedrijf isgebruikelijk. Hoewel gezondheidsproblemen niet per definitie kunnen wordenuitgesloten, werden in deze geen klachten vernomen. MAATREGELEN Besturen van provincie en gemeenten hebben sinds 1982 bij zowel het ministerievan VROM als bij Landbouw en Visserij op sanering van de verontreinigdepercelen aangedrongen. Hierbij werd, gelet op de volksgezondheidsaspecten,gepleit voor verlaging van de saneringsnorm van 5 tot 0,5 mg/kg.In het voorjaar van 1986 werden ruim 100 tuinen in de wijk Berflo Es ontgraventot een diepte van 40 cm, waarna schone grond werd opgebracht. Deze operatiekostte ca I miljoen gulden (12). De sanering van de agrarische percelen is nog steeds niet voltooid. Een voorstelvan de provincie (1986) om op basis van de Interimwet Bodemsanering deverontreinigde percelen te onttrekken

aan agrarisch gebruik werd op juridischegronden afgewezen door het ministerie van VROM. Gesteld werd dat door hetonttrekken slechts een sanermg wordt bereikt voor de voedselketen doch datverdere verontreiniging van de bodem h-ermee niet is be??indigd. Voorts is de Welalleen van toepassing in geval van ernstig gevaar voor de volksgezondheid. Bijafkeuring of vernietiging van gecontamineerde voedingsmiddelen zal er geengevaar voor de volksgezondheid zijn te duchten! De kosten van het onttrekken van verontreinigde percelen aan landbouwkundiggebruik, werden begroot op ongeveer ?’ 45.000,- per jaar. Het ministerie vanLandbouw en Visserij was evenmin bereid om de agrari??rs schadeloos te stellenvoor het niet meer mogen gebruiken van de percelen (34, 42). Enkele percelenhebben thans nog een agrarische bestemming. De totale kosten voor een gehele saneringsoperatie van de bodem worden begrootop ongeveer 75 miljoen

gulden. Het Rijk tracht deze kosten te verhalen op AKZOZout Chemie wegens het onzorgvuldig beheer van de afvalberg. Bedacht moetworden dat reinigingstechnieken voor met HCH verontreinigde grond nog metoperationeel zijn. Definitieve sanering van de percelen kan daarom nog lang opzich laten wachten. Op lokaal niveau zijn door gemeentelijk initiatief, via bedrijfsbe??indiging ofgrondruil, meerdere percelen aan het gebruik onttrokken. Daarnaast is, op basisvan overschrijdingen van residutoleranties in melk, voorlichting gegeven over dewijze waarop de percelen doelmatig zouden kunnen worden gebruikt. Nietduidelijk is of thans alle boerderijmelk voldoet aan de normen. In de door dezuivelfabriek afgeleverde produkten is door het effect van verdunning hieraansteeds voldaan.



??? Voor vlees konden geen maatregelen worden getroffen. Door de VeterinaireInspectie is merking van vee geadviseerd, niet alleen voor de zuivelbedrijven, dochvooral ook voor de rundermesterij. Zulks te meer daar op ?Š?Šn mestbedrijf nietwerd meegewerkt aan de bemonstering. Merking van vee is mogelijk op basis vaneen verordening van het Produktschap voor Vee en Vlees, het UitvoeringsbesluitVerordening Schadelijke Stoffen Dieren (1973). Medewerking tot het merken werdniet gegeven, waardoor het betreffende vee niet herkenbaar was bij aanvoer opde slachthuizen. De Vleeskeuringswet, art. 18 lid 3 biedt de Minister van WVCeen mogelijkheid om een merkingsregeling te treffen bij algemene maatregel vanbestuur. Deze AMvB is echter nimmer gerealiseerd. DISCUSSIE De sanering op basis van de Interimwet Bodemsanering is thans, 1989, nog nietvoltooid. Het ontbreken van praktisch bruikbare technieken

voor het schoonma-ken van de grond vormt een groot probleem. De bodemverontreiniging heeft geleid tot overschrijding van residu-toleranties inmelk en vlees. Directe risico\'s met betrekking tot de volksgezondheid zijn echterniet aanwijsbaar. Wel moet worden gesteld dat mensen die zelf voortgebrachtevoedingsmiddelen consumeren afkomstig van verontreinigde gronden, een be-paald risico lopen. Terecht is dan ook voorrang gegeven aan het saneren van(groente)tuinen in de woonwijk. Voor het onttrekken van agrarische percelen aan landbouwkundig gebruik kongeen rijksregeling worden getroffen. Op gemeentelijk niveau zijn in het merendeelvan de gevallen oplossingen voor de agrari??rs gecre??erd. Een definitieve saneringblijft wenselijk. Voorts is een aanpassing van de Vleeskeuringswet aan te bevelen.Hierin dient een regeling te worden opgenomen om bij de keuring van vleesslachtdieren te traceren die afkomstig

zijn van verontreinigde gronden.Ruim twintig instanties en diensten waren betrokken bij dit milieu-incident. Ditonderstreept de noodzaak tot goede samenwerking en co??rdinatie. Mogelijk kaneen \'raad van onafhankelijke deskundigen\' hieraan een bijdrage leveren. DANKBETUIGING Naast alle betrokkenen gaat een speciaal woord van dank uit naar Jac. Stegenga, controleurV.l. te Groningen, voor de bedrijfsinventarisatie en de monstername. LITERATUUR Een uitvoerige literatuuropgave is op aanvraag bij de eerste auteur verkrijgbaar. Aanvaard op 21 november 1989.



??? OVERIGE ARTIKELEN De dierenarts, werkzaam op het terrein derveterinaire volksgezondheid, op weg naar20001 Preparing the veterinarian for his responsibilities in the field of VeterinaryPublic Health in the years 2000 D. A. A. MosseP SAMENVATTING De dierenarts heeft, in Nederland, als expert op het gebied der veterinairevolksgezondheid verre van het verdiende imago - bij het publiek zo min als bij beoefenarenvan andere wetenschappen. E?Šn van de oorzaken hiervan wordt gezocht in het verzuim zeertijdig in te spelen op etiologie en preventie van (a) nieuwere vormen van lang bekende humaneenteritiden: en (b) meer recent ge??dentiftceerde infectieuse en toxische, enterische en andere,ziektebeelden: alle overwegend door voedingsmiddelen en maaltijdcomponenten van dierlijkeoorsprong overgebracht. In meer academische termen betreft dit vooral inzicht in, zomedeervaring met, eigentijdse strategie??n voor

longitudinaal ge??ntegreerde interventie met betrek-king tot genoemde enteritiden en extra-enterale ziektebeelden. Essenti??le elementen hiervanzijn (1) zeer geavanceerde zootechniek: (2) gestructureerde desinfectie, farmaco-preventie entoepasbaar maken van microbi??le antagonismen (\'probiotische\' effecten) bij slachtdieren: (3)een combinatie van (a) een hoog niveau van hygi??ne bij evisceratie, ontbenen, verkleinen, etc.met (b) een beperkte, gerichte terminale decontaminatie van rood vlees en gevogelte, alvorensdeze in distributie te brengen. Deze nul-hypothese wordt uitvoerig gedocumenteerd. Op grond daarvan wordt aanbevolen,ruim voor 1992. ernst le maken met de uitwerking en invoering van daartoe strekkendepostacademiale opleidings- en motiveringsprogramma\'s. Deze innovatie behoeft de algemenevorming en bevoegdheid van de dierenarts geenszins in het geding te brengen. Een brede,algemene klinische

opleiding is ook voor de sector veterinaire volksgezondheid vereist enbovendien dwingend noodzakelijk in het kader ^\'an de Europese integratie. Uitsluitend wordtbeoogd aanvullende specifieke bekwaamheden aan te leren, die de Nederlandse dierenarts instaat stellen om de - in de V.S. ingeburgerde - medische deeltaak veterinaire volksgezondheidadequaat te vervullen. Het gepaste imago bij derden zal daaruit vanzelf voortvloeien.Een profiel van dergelijke basis- en applicatie-programma\'s wordt aangeboden. SUMMARY Introductory classes taught to seventeen successive generations of postgraduateveterinary students, intensive consultations, during about 40 years, with scientists in executivepositions in the food industry, catering and military-medical organisations, and the responseof participants after public lectures support the impression that, in the Netherlands, the publicis not aware of the professional profile of the Public

Health Veterinarian. This contrasts sharplyto that of the small animal practitioner and of the herd management veterinarian. In the yearsimmediately before the Second World War the professional standing of the Veterinary PublicHealth Officer was demonstrably better observable. The reason for this altered public image of the Public Health Veterinarian is sought in changesin the aetiology and transmission of zoonoses and other diseases spread by food, water andthe environment. Whereas the majority of the latter was previously transmitted off intra vitamfoci of infection, food-borne infections and intoxinations presently mainly originate from the \' Voordracht gehouden tijdens het 25-jarig jubileumcongres van de FIDIN te Amsterdam op I juni1989. 2 Prof. dr. dr. h.c. D. A. A. Mossel, emeritus-hoogleraar levensmiddelbiologie. Faculteit Diergenees-Icunde, vakgroep Voedingsmiddelen van Dierlijke Oorsprong; gasthoogleraar-directeur

PAOMedische Levensmiddelmicrobiologie, Universiteit Vitoria, Spanje.



??? environment. Consequently adequate protection of the consumer has to rely on the elaborationand application of measures of intervention sensu Wdson. These include: well designedtechniques of hygiene supported by disinfection at the farm and during transportation andholding animals for slaughter, use of probiotics in decontaminated animal feeds, meticulousadherence to expertly designed measures of hygiene and chilling at slaughter houses and. tothe extent required, terminal decontamination of carcasses and/or consumer size cuts.Many of these facets do not traditionally belong to the veterinarian\'s vistas. In an attemptto optimise the education and motivation in this respect of future veterinarians, a corecurriculum is presented in English in Table I. In addition it is suggested that, once veterinariangraduates having acquired the skills advocated in that curriculum, they could further improvetheir public image - and by the same

stroke serve the health of the consumer - by offeringdiagnostic and consultancy services in the field of medical food microbiology, as was oncepractised with respect to drinking water monitoring by pharmacists. THEMATIEK, GEGEVENS EN PRAECEPT De op empirisch onderzoel^ steunende, in stede van uit de diergeneeskundigetraditie stammende, veterinaire zorg voor de medisch-microbiologische veiligheidvan voor de mens bestemd voedsel viert binnenkort zijn eeuwfeest. Omstreeks 1890onderzochten de Jenase hoogleraar in de gezondheidsleer August G?¤rtner(1848â€”1934; (4)) en de Veterinaire Hoofdinspecteur Daniel E. Salmon(1850â€”1914; (26)) in de VS, de etiologie van de â€” eertijds aan de pernicieuzeinvloed van heksen toegeschreven â€” massieve explosies van door vlees envleeswaren overgebrachte febriele gastro-enteritiden. Zij stelden vast, dat een vanhet slachtdier stammende bacterie, het latere genus

Salmonella, als causa moestworden aangemerkt. Als typische pragmatici van hun tijd verzuimden zij niet inaansluiting daarop onmiddellijk de grondslag te leggen voor de preventie van dezeziekten. Deze werd door de Freiburgse hygi??nist Paul Uhlenhuth (32) in 1926kernachtig samengevat als een uitdaging tot collegiale samenwerking tussendierenarts en arts. \'Schon h??rt man die W??rter...\'. Naar aanleiding van het 125-jarig jubileum van de KNMvD in 1987 werd eenonderzoek ingesteld naar het beeld dat het Nederlandse publiek heeft gevormdvan de dierenarts in het algemeen. Schrijver dezes\' taak was daarbij het imagevan de dierenarts die werkzaam is in de sector veterinaire volksgezondheid naderte bezien. Een zuiver wetenschappelijke benadering van deze vraagstelling zou eenonderzoek aan een representatieve steekproef, zoals ten tijde van verkiezingenpleegt te worden verricht, hebben vereist. Daarvoor ontbraken in

deze ?Špoquevan academische carentie de middelen. Derhalve werd het onderzoek gebaseerdop een drietal, geenszins gerichte, doch niettemin valide gegevenscollectievenwelke in de sedertdien verlopen driejaren werden aangevuld. 1, Een systematische eerste gedachtenwisseling met nieuwe lichtingen 4e jaars-studenten Diergeneeskunde van 1973 t/m 1983, na de invoering van de twee-fasenstructuur gecontinueerd met 3e jaars-studenten van 1984 t/m 1989. Dezeintroductiecolleges omvatten thans 17 generaties van elk, althans aanvankelijk,circa 100 toehoorders. Het doel van deze gedachtenwisseling was uiteraardgeenszins een opinie-peiling uit te voeren. Wel beoogden dc colleges (a) destudenten een indruk te geven van de taak, die de aanstaande dierenarts inde veterinaire volksgezondheid wacht; en (b) hun reactie daarop te peilen. 2. Intensieve collegiale contacten met wetenschappers in binnen- en

buitenlandwerkzaam in de levensmiddelenindustrie, catering op grote schaal en militairegezondheidszorg. Deze begonnen omstreeks 1948 en duren tot op heden voort.Bij een conservatieve schatting, uitgaande van 10 meer intensieve contactenper jaar, is dit opnieuw een redelijk omvangrijke data-base.



??? 3. Voordrachten, doch met name de daarop volgende discussie over aard enpreventie van voedselinfecties. Het betreft inleidingen, gehouden op verzoeicvan laboratoriumpersoneel, di??tisten, diverse studiekringen in de provincie endergelijke, gedurende ongeveer dezelfde periode als de onder twee aangeduideconsulten. Ook dit materiaal is van niet-geringe omvang: circa 400 nationaleen internationale discussies.Uiteraard zijn deze drie steekproeven van intrinsiek verschillende aard. De eerstegroep betrokkenen is sterk gemotiveerd voor diergeneeskunde; de tweede beziteen hoven-middelmatige competentie; de derde veelal ook een sterke socialeidentificatie. Niettemin zijn de reacties van de drie groepen opvallend convergent.Wat de centrifugale component betreft: de link van de diergeneeskundige metconsumenten-bescherming wordt weinig primair gezien; zelfs na duidelijketoelichting, secundair dus, wordt deze rol nauwelijks met

overtuiging door hetpubliek aanvaard. Veeleer onstaat daarna, in groepen van belangstellenden, opdit gebied niet primair deskundigen, een gevoel van verbazing, soms zelfs van enigeverontwaardiging. Men vraagt zich af waarom de keuringsdierenarts, met zijnblijkbaar grote vakkennis en uitgebreide bevoegdheden, nog geen sluitendeinterventie met betrekking tot bijvoorbeeld Salmonellose en campylobacterioseheeft weten te bereiken. De centripetale reactie van de drie genoemde cohortenis zo mogelijk nog markanter; wanneer de wetenschappelijke verdiensten van eencollega in ?Š?Šn der drie genoemde sectoren â€” industrie, catering, gezondheidszorgâ€” ter sprake komen en daarbij toevallig blijkt dat de betrokkene dierenarts is,wekt dat verwondering. Immers dit beeld is in het geheel niet conform hetgepercipieerde profiel van de \'honden-, katten- en paardendokter\'.Een wetenschappelijke aanpak van deze thematiek vereist dat, op

deze casu??stiek-schets, een oorzaken-analyse volgt. Eens was namelijk het \'public image\' van deveterinaire volksgezondheids(VVG)dierenarts bepaald anders. En dat gaat nieteens tot prehistorische ?Špoques terug! In de jaren na 1925 legden Von Ostertag(23) en Lerche (13) in Duitsland, K. F. Meyer (14) in Californi?? en N?Švot (21)in Frankrijk de grondslag voor, en gaven bovendien een duidelijk academischeverbreding aan, wat men in alle betrokken kringen bij traditie noemt \'devleeskeuring\'. Ook aan de Faculteit Diergeneeskunde te Utrecht was dit klassiek-veterinair spoor op hoog niveau gevolgd. Namen als Bos (1), Clarenburg (2), Vander Hoeden (33) en Van Oyen (36), hoewel bij dierenartsen en studenten, bij deFaculteit aangetreden na 1960, nauwelijks bekend, kunnen desondanks niet meeruit de literatuur worden weggeradeerd. Evenmin kan overigens de herinnering aanhen uit de harten worden weggenomen van allen die,

naar goed - Leids -woordgebruik \'50ste jaars\' en ouder zijn! POGING TOT VERKLARING VAN DE STATUS PRAESENS Etiologie functioneert voor de academische onderzoeker met een klinische basis-opleiding als een voortdurend aanwezige Sirene! Het is overigens niet altijdverwerpelijk aan haar lokstem gehoor te geven. In het onderhavige geval valtbovendien een vrij solide basis te verlenen aan een etiologische speculatie, ofwellicht beter aan een nul-hypothese. Het vervagen van het imago van de VVG-dierenarts co??ncideert namelijk met eenradicale verandering in de epidemiologie van de meest frequente ziekten van demens, die de dierenarts, voor zover hij zich daartoe geroepen voelde, in hetverleden hielp voork??men. In de ?Špoque Van Oyen-Bos-Clarenburg lag het accentop de beheersing van de gevolgen van intravitale infecties van slacht- enproduktiedieren. Geen compos mentis persoon zal kunnen bestrijden dat dit

hetcompetentie-territorium van de dierenarts is. Langzaam maar uiterst zeker wordtechter omstreeks 1940 duidelijk dat bacteriaemisch geslachte dieren of aan mastitis



??? lijdende runderen, hoewel steeds een potentieel risico blijvend, bij verre niet meerde prominente oorzaak van door voedsel overgebrachte ziekten bij de mensvormen. Enkele voorbeelden mogen dit adstrueren. â€” Charlotte Ruys, bevlogen hygi??niste te Amsterdam, stelt vast dat de â€” uiterstkoelbloedige! â€” haring tyfus bij de mens kan veroorzaken wanneer de visboerof restaurateur zijn rectale inhoud daarop via zijn vingers overdraagt (24); â€” Kapsenberg, hoogleraar bacteriologie te Groningen, constateert, tot velergruwen, dat snoek febriele gastro-enteritis kan overdragen, mits althans dooroppervlaktewater voldoende besmet (10); â€” Opnieuw Ruys signaleert het gevaar dat paling uit de meest diverse, dochbepaald extra-vitale, bronnen uiterst gevaarlijk kan worden besmet (25); â€” Uit het buitenland komen eveneens wonderbaarlijke berichten. Oecologischonderzoek (38) toont het gevaar van het eten van sla aan, zo deze met

\'night soil\' â€” gewoon rioolwater dus â€” wordt \'gemest\'; Silverstolpe et at. (28) in Scandinavi??bewijzen de etiologische betrokkenheid van melkpoeder bij zuigelingen-diarree;zijn regiogenoot Hauge (6) voert het bewijs aan dat graanprodukten de incapa-citerende gastro-enteritiden, die door Bacillus cereus worden veroorzaakt, kunnenoverdragen; Lee and Olson (12), in de uiterst betrouwbare USA, tonen glashelderaan dat consumptie van spaghetti â€” voedsel van plantaardige oorsprong waaropItali?? steunt â€” stafylo-enterotoxicose kan veroorzaken; â€” Het paroxysme in deze innovatie voeren Kampelmacher en Guine?Š (7) aan.Hun signaal aan de veterinaire professie is verbluffend eenvoudig: collegae beperku toch vooral niet tot de conventionele keuring van zoogdier- en kippevlees. Figuur 1. De autonome infectie-cycli,met betrekking tot salmonellae en enkeleandere door voedsel overgedragen entero-pathogene agentia, in

landen, zoals Ne-derland, die door rivieren, kanalen ensloten worden doorsneden.Links: de primaire, of milieu-cyclus.Rechts: de secundaire of culinaire cyclus.



??? Immers het voornaamste \'target\'-organisme, Salmonella, bevindt zich vrijwel niet,zoals voorheen, intra-vitam, doch in het darmkanaal van het, overigens uiterstgezonde slachtdier. Waarin het via voer, water, ratten en vliegen â€” het milieudus â€” is verzeild geraakt (3, 20). Figuur 1 illustreert dit transmissie-mechanisme.Hoewel \'post\' niet \'proper\' behoeft te impliceren, ligt het toch voor de hand teconcluderen dat door bovengeschetste ontwikkelingen de bescherming van demens tegen febriele gastro-enteritiden en verwante door voedsel overgebrachteziekten \'extra-veterinair\' wordt. In plaats van de vertrouwde praktijken van devleeskeuring kwamen nieuwe strategie??n (16) met discipline-vreemde elementen(18). Gespecialiseerde bacteriologen en levensmiddel-technologen stelden longi-tudinaal ge??ntegreerde microbiologische veiligheidsborging voor en construeerdendaartoe vier logistisch gedefinieerde verdedigingslijnen tegen

besmetting van deconsument. Dit waren: (a) geavanceerde zootechniek, gebruik makend vanzorgvuldig gedecontamineerd mengvoeder (15), gestructureerde desinfectietech-nieken bij huisvesting en transport en farmacopreventie, in combinatie metintroductie van enterische microbi??le antagonismen (\'probiosis\' (29)) bij hetopfokken; (b) ingrijpende innovaties aan de slachtlijn (31), waaronder hoogopgevoerde, vaak technisch gecompliceerde hygi??ne-strategie??n, zomede systema-tische opleiding en motivering van personeel en directie; (c) de dan en desalniet-temin nog resterende besmetting van laag niveau met enteropathogene organismenelimineren door decontaminatie van vers geslachte karkassen (30), gevolgd doornastreven van een mate van asepsie, die de bij chirurgie gebruikelijke vaak vrijdicht benaderde, ter preventie van recontaminatie â€” het voor de veterinaireprofessie nieuwe schrikbeeld (19); (d) uitbenen en koelen volgens

volmaakt nieuwebeginselen en ook verder longitudinaal ge??ntegreerde temperatuursbeheersing, terzeer sterke beperking van de ontwikkeling van ongewenste organismen totonmiddellijk voor consumptie (31, 19, 9). De dierenarts kan dit alles begrijpelijkerwijs zonder meer niet overzien, in hetgeheel niet beheersen en raakt, als consequentie daarvan, de greep op zijn eertijdsetaak kwijt. Men vervoegt het in dubio abstinae en weert af de nieuwe situatie onderde ogen te zien. Het beste bewijs voor dit concept is wel, dat meer dan twintigjaar na Kampelmacher en Guine?Š\'s waarschuwing een, inmiddels nieuwe,generatie van dierenartsen onder aanvoering van de, weinig aan traditie gebonden,dr. Frans Smulders (30) een lang betoog moet publiceren in een eerste-klas Engelstijdschrift met als cri-de-coeur; \'Veterinaire professie, grijp nu eens eindelijkeffectief in in de pernicieuze, inmiddels autonoom geworden Salmonella-cyc\\us...\\Van dit alles

moet, in onze transparante maatschappij, toch wel iets tot het publiekzijn doorgedrongen. OP WEG NAAR HET VERi:iIENDE PROFIEL De Geneeskunde wordt geprogrammeerd door de klassieke triade: diagnose â€”prognose â€” interventie. In dit kader is het logisch te trachten een strategie aante geven, volgens welke de \'public image\' van de VVG-dierenarts zou kunnenworden bijgesteld. Voorwaarde daartoe is uiteraard wel, dat de beroepsgroep datook zelf eerlijk wil (39). En daarmede wordt bedoeld de basis, het veld: nietnoodzakelijk de \'top\'. Want het moge nog eens, met droefheid in het hart, wordengeconstateerd dat in volksgezondheid en wetenschappelijk onderwijs de priori-teiten, ja zelfs de preoccupaties, van de eerste-lijn en de beleidsstop veelal volmaaktverschillend zijn. Als zulk een basisgroep is het FIDIN-panel waarin dezepresentatie is ingekaderd uiteraard meer dan gekwalificeerd!Enkele stappen in het proces van de, op

grond van traditie, verdiende profiel-repositie van de VVG-dierenarts zouden kunnen zijn:



??? 1. Een duidelijk voor het publiek herkenbare specialisatie, naar het medische model,van de dierenarts-volksgezondheidsdeskundige. De opleiding daartoe zou,zoals in beginsel reeds door Kampelmacher en Guine?Š (7) aanbevolen, dienente omvatten: een â€” op de klinische basisopleiding, stoelende â€” theoretischeen experimentele, confrontatie met medische microbiologie, toxicologie,milieubiologie en risico-analyse (5, 11, 27). Deze zou met vrucht kunnenworden aangevuld met familiarisatie met onderwerpen zoals longitudinaalge??ntegreerde veiligheidsborging (5, 8, 9, 16, 18, 19, 30, 31, 34) en gedrags-be??nvloeding van de consument in de richting van aanvaarding van industri??ledecontaminatie van voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong (20). 2. Realisatie van een, gedurende co-assistentschappen ge??nitieerde en in het kadervan navolgende assistentschappen afgeronde, voorbereiding op interdiscipli-naire samenwerking.

Deze dient duidelijk paritair te zijn en vrij van parochiaal-territorialistische remmingen. Het model van de medicus A.D. 1989 is daartoebeschikbaar. Wat zou de eigentijdse clinicus nog kunnen doen voor zijnpati??nten zonder ondersteuning door verpleging, fysiotherapeut, laborato-rium, R??ntgen-, ECG- en EEG-diagnostiek, di??tiste, informatica-deskundi-gen, psycho-sociale hulp en een farmaceutisch geschoold team-Hd? 3. Verre van vrijblijvende deelneming aan post-academisch VVG-onderwijs. Menblijve ook in de VVG niet blind voor de constatering, dat de halfwaarde-tijdvan onze tegenwoordige medische kennis circa twee jaar bedraagt. Of,plastischer, met Immanuel Kant: \'Die wissenschaftliche Wahrheit von Heuteist die wissenschaftliche L??ge von Morgen\'. Prestige-verlies op grond vanincompetentie is snel geacquireerd, doch vordert een uiterst langzaam herstel.Ook hier moge de Geneeskunde model staan, waar huisartsen zowel

alsspecialisten zich, via Boerhaave- en andere cursussen, vrijwel continu hero-ri??nteren en actualiseren in hun vak. 4. Naar het publiek toe, op bescheiden wijze, de specifiek-veterinaire bijdragenaan het gezondheidsteam manifesteren en, waar ge??ndiceerd, vooral ookmaterialiseren. Er komt een verwarrende hoeveelheid informatie op de consument toe op veleterreinen, doch wel in het bijzonder met betrekking tot (a) door voedsel endrinkwater overgrachte infecties en intoxinaties; (b) medische milieu-micro-biologie; en (c) risico\'s, bijvoorbeeld voor gravidae en kleuters, van contactenmet dieren die tot zo??nosen kunnen leiden. In deze chaos zou de VVG-dierenarts een competente, betrouwbare, onbevooroordeelde leidsvrouw ofleidsman kunnen zijn (20, 39). Uit eigen ervaring zal in veterinaire kring ook de behoefte aan eenvoudigmedisch-microbiologisch onderzoek bekend zijn, die vele consumenten gevoe-len. Imposante rijksinstituten van

allerlei discipline verwekken drempelvreesen zijn ook in feite niet in staat om het verontruste publiek consistent metanalyses ter zijde tc staan. Tot de jaren 1940 vermeldden de spiegelruiten derreceptaria van vele apotheken trots: \'Laboratorium voor BacteriologischOnderzoek\'. Van de eigentijdse, praktiserende farmaceut wordt dit niet meerverwacht. Het ontstane gat in de publieksbehoefte werd echter niet gedicht!Voor het publieke image van de VVG-dierenarts zou het in hoge matebevorderlijk zijn deze diensten aan de bezorgde en vaak onzekere consumentaan te bieden. Omvangrijke laboratoria zijn daarvoor in het geheel niet vereist. Een ruimte,niet veel groter dan de gebruikelijke periferie van een onderzoektafel, volstaat.\'De diagnostische hulpmiddelen zijn ook al niet gecompliceerd of kostbaar:speciale agarplaatjes met selectieve voedingsbodems bedekt, die in geheelgerede vorm in de handel zijn, staan ter beschikking (17). Een

dergelijk routine-



??? onderzoek is dus bepaald niet gecompliceerder dan de door Van Miert (35)uitgewerkte eenvoudige toetsen ter controle van de urine van farmacothera-peutisch behandelde slachtdieren met het oogmerk deze vrij te kunnen gevenvoor consumptie. UITZICHT OF UTOPIE Nuchtere Nederlandse wetenschappers van veterinaire signatuur zullen zich, ookbij dit betoog, wel weer afvragen of dit alles niet veel te optimistisch en misschienzelfs wereldvreemd gesteld is. Dienaren van andere disciplines geraken wellichtgeprikkeld omdat zij hierin â€” volkomen ten onrechte xenofoob â€” een aanvalop hun territoria zien. Universitaire mandarijnen zullen zich, overigens terecht,afvragen welke de omvang van het prijskaartje voor deze interventie is en vooralwie deze innoverende veerman nu weer moet betalen.... In tabel 1 worden enige concrete basis-gegevens samengevat. Deze werden sedertongeveer 1980 ontwikkeld op grond van ervaringen met

postacademiaal onderwijsop het terrein der veterinaire volksgezondheid, deelgebied microbiologischeveiligheidsborging van levensmiddelen van dierlijke oorsprong. De hierin, opinternationaal niveau afgestemde, aanbeveling voor het bijstellen voor de jaren2000 van de wetenschappelijke bagage van de dierenarts VVG, krijgt gezien deinternationalisatie van het beroep, welke, onder meer in het kader van het Europa-beleid onmisbaar is, bijzondere betekenis (42, 43, 44). Het concept-curriculum bestaat uit 5 modulen, welke, afhankelijk van devooropleiding en beroepservaring van de deelnemende dierenarts, in totaliteit danwel afzonderlijk kunnen worden gevolgd. Dit geldt uiteraard niet voor module4, waaraan veel praktisch werk in slachthuis, bedrijf en laboratorium is verbondenen welke dus het minimum van het applicatie-onderwijs vormt. Naar onze ervaringkan de totale opleiding, omvattende de vijf modulen, in tien weken wordenvoltooid. Opnieuw

behoudens module 4, zou deze specialisatie, naar Belgischmodel, ook in een cadans van ?Š?Šn college/demonstratie/discussie-dag per weekkunnen worden gedoceerd. Organisatie en financiering van een dergelijke oplei-ding vormen geenszins een precedent. Postdoctorale opleidingen in aanpalendedisciplines, zoals toxicologie, milieukunde en proefdierkunde worden reeds doorten minste acht Nederlandse instellingen van universitair onderwijs aangeboden.Tot goed begrip van zaken diene, dat het curriculum in tabel 1 niet meerpretendeert dan een initieel model te vormen, dat nadere uitwerking in nauwoverleg tussen Faculteit en Maatschappij vergt. De diergeneeskundige beroeps-groep zal echter in dezen wel het initiatief dienen te nemen. De indolentie vande jaren 1960, ten tijde van het pleidooi van Kampelmacher en Guine?Š, was, hoewelwetenschappelijk onverstandig, in sociale zin vergeeflijk. Tempora mutantur â€”thans zien tientallen

jonge veterinairen, na de marathonloop naar het diploma,uit naar zinvolle beroepsuitoefening. Zittende veterinaire beleidsmakers zoudendaarin een stuk motivering moeten vinden om, in tegenstelling tot 1964, nu weleen grondige interventie met betrekking tot de toekomst van het VVG-beroep nate streven. Na het verschijnen van het Rapport \'Veterinaire Arbeidsmarktonder-zoek\' is de tijd van de Nederlandse passie voor verdere Commissies wel verstreken.Binnen de Faculteit Diergeneeskunde is daarop ten principale met een verheu-gende diligentie ingespeeld. Begin april 1989 besloot de Faculteit te trachten eennieuw curriculum voor de negentiger jaren uit te werken. De voornaamsteoverweging daartoe was dat de wetenschappelijke informatie op het brede, totaleterrein van de diergeneeskunde dusdanig gigantisch toeg?Šnomen is, en bovenalblijft toenemen, dat het uitsluitend presenteren van parate feiten en het doenbeoefenen van

\'gevestigde\' technieken van diagnose en therapie, niet meer



??? TABEL 1. Table I. Suggested core curriculum for postgraduate academic education in advanced food andenvironmental microbiology\' 1. Contemporary basics of advanced Food Microbiology (18) â€” Taxonomy on the basis of microbiol genetics of bacteria, moulds, viruses and pertinentparasites â€” The fate of micro-organisms in the agricultural and animal husbandry ecosphere, foods andthe food environment, as affected by intrinsic, processing, extrinsic and implicit parameters andresulting in specific ecological associations â€” Essentials of contemporary isolation, tentative grouping and identification techniques:classical determinative microbiology and prospects for molecular updating 2. Protection of the consumer against food-transmitted diseases of microbial aetiology (9, 20) â€” Strategic reasons for the failure of the classical retrospective system, borrowed from chemicalsafety assurance of foods â€” Replacement of the acts of

inspection by preventive management of safety, as introduced byPrescott (1919), Meyer (1931), Wilson (1933) and Buttiaux (1947), elaborated to longitudinallyintegrated safety assurance (LISA) â€” The practice of meticulously codified good manufacturing, distribution and consumerpractices (\'GMPs\') following the risk analysis and management approach (\'HACCP\', Bauman1974) 3. Microbiological monitoring of the food environment and end product samples (18) â€” Analytical principles with special emphasis on sampling, intrinsic confidence ranges ofenumeration techniques, selection and monitoring of culture media, the imperative need forresuscitation steps and validating the significance of analytical data â€” Essential attributes of reference ranges (\'guidelines\', \'standards\', etc.) for micro-organisms infoods and their empirical assessment by surveys relying on ecology and risk analysis â€” A critical review of available, validated

methodology: classical techniques as well asperspectives for innovation 4. Integrated case studying applied to commodities of major epidemiological impact (20) â€” Epidemiological essentials: morbidity, mortality, reporting and underreporting, complica-tions, acquisition of epidemiologically valid specimens, the fundamental caveat of confounders â€” Evaluation and elaboration of measures aiming at the interruption of infection cycles in animalhusbandry and slaughter operations â€” The essential role of processing for safety: assessment of required lethality, control ofrecontamination and recolonisation, information (40) and reassurance of the consumer bycommunication and d?Šmystification â€” Application to the most prevalent types of disease: enterobactcrio.ses and intoxinationstransmitted by foods of animal origin, plant foods and fermented commodities 5. Food Biotechnology (22) â€” Principles of the undisturbed development of micro-

organisms which confer attributes ofsafety, quality and acceptability in raw food staples of vegetable or animal origin â€” Traditional fermented foods obtained by artisanal or only even household methods of foodprocessing: oriental commodities, dairy products, vegetable staples and sausage and ham varieties â€” Starter culture fermentations: microbiology, ecology, technology, assurance and monitoringof safety and quality â€” Molecular-microbiological innovations: recombinant starter cultures, immobilised cells,enzymes, etc. I Presented to the joint lUMS-ICFMH/UNESCO Consultation on Postgraduate Education inAdvanced Food Microbiology, Kopenhagen, 6-9 June 1989. This curriculum presupposes adequate undergraduate education in biochemistry, general micro-biology and essentials of food engineering â€” the latter, if required to be provided bij supplementaryfamiliarisation with the principles of food processing.



??? verantwoord is als onderwijsmodel voor de jaren 2000. De Faculteit streeft erdaarom naar ruimte te cre??ren voor differentiatie en principieel-wetenschappelijkeverdieping, zonder overigens de primaire taak van de dierenarts, noch deonderdeelbaarheid van diens diploma aan te tasten. De, met de uitwerking hiervanbelaste, Commissie beoogt dit in te vullen door bij de studenten â€” parallel meteen degelijke klinische basis-opleiding â€” vaardigheden te ontwikkelen die deafgestudeerden in staat zullen stellen met de vereiste kritische instelling nieuweinformatie, strategie??n en methoden van onderzoek te betrekken bij de taak vanberoepsuitoefening die elke afgestudeerde heeft gekozen. Hierin past het VVG-programma van tabel 1 uiteraard voortreffelijk. Ondanks de volledige geldigheid van deze eindtermen zal, karakteristiek voor hetFacultaire gebeuren, nog wel veel, diepgaand en wellicht moeizaam overlegvoorafgaan aan de invoering van

deze loffelijke actualisatie van het curriculum.Het zou echter diep tragisch zijn, wanneer door een combinatie van de beruchtegedrags-determinanten; indolentie, conservatisme en territoir-drift, ook en metname in de VVG, deze uitstekende plannen in het geheel niet, of slechtsonherkenbaar verschraald, uitgevoerd zouden worden. Allen in wier vermogenhet ligt deze nieuwe ontwikkeling krachtig te bevorderen mogen zich spiegelenaan wat de oude wijsgeren in deze situatie gezegd zouden hebben: \'Nog is er tijdde toekomst gunstig te be??nvloeden: wee hen die deze kans onbenut latenvoorbijgaan....\'. LITERATUUR 1. Bos AWA. Bacterioscopisch en histologisch onderzoeit van vleeswaren volgens de methodeBrekenfeld. Dissertatie. Utrecht, 1936. 2. Clarenburg A. L\'hygi?Šne de la production des oeufs et produits en d?Šrivant. Annls Inst PasteurLille 1956; 8: 100-20. 3. Edel W, Guine?Š PAM, Schothorst M van, and Kampelmacher EH. Salmonella

cycles in foodswith special reference to the effects of environmental factors, including feeds. Can Inst Food SciTechnol J 1973; 6: 64-7. 4. Gartner A. ?œber die Fleischvergiftung in Frankenhausen a. Kyffh?¤user und der Erreger derselben.Korrespondenzbl Allg ?„rtzl Ver Th??ringen 1888; 17: 573-600. 5. Hathaway SC, Pullen MM, and McKenzie AI. A model for Risk Assessment of organoleptic postmortem inspection procedures for meat and poultry. J Amer Vet Med Assoc 1988; 192: 960-6. 6. Hauge S. Food poisoning caused by aerobic spore-forming Bacilli. J Applied Bacteriol 1955; 18:591-5. 7. Kampelmacher EH en Guine?Š PAM. Enkele gedachten over de toekomst van ons beroep. TijdschrDiergeneeskd 1964; 89: 280-5. 8. Kampelmacher EH. Irradiation for control of Salmonella and other pathogens in poultry andfresh meats. Food Technol Chicago 1983; 37 (4): 117-9, 169. 9. Kampelmacher EH and Mossel DAA. Listeria monocytogenes-,
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??? Diergeneesmiddelen en \'Good VeterinaryPractice\'! Veterinary drugs and Good Veterinary PracticeA. S. J. P. A. M. van Miert2 SAMENVATTING In relatie tot farmacotherapie wordt door de auteur onder \'GoodVeterinary Practice\' verstaan: \'De selectieve toepassing - volgens gebruiksvoorschrift - vandoor de overheid geregistreerde diergeneesmiddelen voor die indicaties waarvoor ze zijntoegelaten nadat de diagnose is vastgesteld en waarbij rekening wordt gehouden met deresiduproblematiek in voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong bij toepassing van dezemiddelen\'. In het kader van de realisering van \'Principles of Good Veterinary Practice\' wordende volgende aanbevelingen gedaan: 1. Bestaande scholing en nascholing van dierenartsen op het gebied van farmacie enfarmacotherapie verdient in het licht van recent maatschappelijke ontwikkelingenbijstelling. 2. De ontwikkeling van eenvoudige, snelle en betrouwbare testen voor de

opsporing vanpathogene agentia en diergeneesmiddelenresidu??n dient bevorderd te worden. 3. De ontwikkeling van overzichtelijke en gestandaardiseerde bijsluiters in voor iedereenduidelijke bewoordingen, dient voldoende aandacht te krijgen. 4. Kwaliteitsbewaking van vooral generieke produkten dient voldoende aandacht te krijgen. 5. De instelling van een Bureau Bijwerkingen Diergeneesmiddelen, waarin overheid, fabri-kanten en andere betrokkenen nauw samenwerken, is zeer wenselijk. 6. De instelling van een Veterinaire Geneesmiddelen Cie, waarin alle belanghebbende partijenvertegenwoordigd zijn, is in het kader van Beleidsadvisering aan de overheid, uiterstbelangrijk. SUMMARY The following deftnition of\'Good Veterinary Practice\' in relation to pharmaco-therapy is presented: \'The selective use (in accoraance with directions for users) of veterinarydrugs registered by the authorities in those indications in which they are permitted when

thediagnosis has been established and in which the problem of residues in foods of animal originon using these agents has been taken into account\'. The following recommendations are madewith reference to \'Good Principles of Veterinary Practice\': (1) Current training and supplementary training in the fields of pharmacy and pharmaco-therapy should be adjusted in the light of recent developments in society. (2) The development of simple, rapid and reliable tests for the detection of pathogenic agentsand residues of veterinary drugs should stimulated. (3) The development of conveniently arranged and standardised data sheets in generallycomprehensible terms should receive sufficient attention. (4) Quality control, particulary of generic products, deserves adequate attention. (5) The institution of a Side-Effects of Veterinary Drugs Office, in which the authorities,manufacturers and other parties concerned co-operate closely, is eminently desirable.

(6) The establishment of a Veterinary Drugs Committee in which all interested parties arerepresented, is of the utmost importance within the framework of recommendations onpolicy to the authorities. \' Voordracht gehouden tijdens het 25-jarig jubileumcongres van de FIDIN te Amsterdam op I juni1989. 2 Prof. dr. A.S.J.P.A.M. van Miert, vakgroep Veterinaire Basiswetenschappen, sectie VeterinaireFarmacologie, Farmacie en Toxicologie, Postbus 80176, 3508 TD Utrecht.



??? INLEIDING In relatie tot de congrestitel: \'Zit de dierenarts op het juiste paard?\' is het zeerzinvol inhoudelijk van gedachten te wisselen over \'Good Veterinary Practice\'temeer daar dit niet alleen dierenartsen aangaat, maar ook diergeneesmiddelen-fabrikanten alsook de overheid en de Faculteit Diergeneeskunde. Alhoewel determ \'Good Veterinary Practice\' zowel nationaal als internationaal de laatste tijdveel gebruikt wordt is het menigeen niet duidelijk, wat daar precies mee bedoeldwordt. In internationaal verband (Codex Alimentarius Commissie, EEG) is devolgende definitie voorgesteld: \'Onder \'Good veterinary Practice\' wordt verstaande toepassing â€” volgens gebruiksvoorschrift â€” van door de overheid geregi-streerde diergeneesmiddelen voor die indicaties, waarvoor zij zijn toegelaten enwaarbij rekening wordt gehouden met de residuproblematiek in voedingsmiddelenvan dierlijke oorsprong van deze middelen\'. Correcter is om

nog een stapje verderte gaan door daar aan toe te voegen: het selectief gebruik van diergeneesmiddelennadat de diagnose of waarschijnlijkheidsdiagnose is gesteld. Een voorbeeld mogedit nader illustreren. Fluoroquinolonen â€” zoals enrofloxacine â€” bezitten eenbactericide werking en een zeer breed werkingsspectrum, dat onder meer Gram-positieve en Gram-negatieve bacteri??n omvat. Grootschalige preventieve encuratieve toepassing bij pluimvee, varkens, rundvee en kleine huisdieren â€” doorde fabrikant gepropageerd! â€” lijkt uitermate onverstandig. Immers, in de laatstedecennia is gebleken dat grootschahge toepassing van antibacteri??le chemo-therapeutica leidt tot inductie van resistente mutanten. Multiresistente E. coli, Bordetella bronchiseptica. Salmonella- en Pasteurella-species veroorzaken dan ook regelmatig problemen in de intensieve veehouderij.Een reclameslogan zoals; \'een kamerbreed chemotherapeuticum waarop

dedierenarts vertrouwt; er is doodgewoon geen tijd voor experimenten\', staat danook haaks op de principes van \'Good Veterinary Practice\'. Het resistentieprobleemenerzijds en het ruime arsenaal aan diergeneesmiddelen anderzijds, maken eenzorgvuldiger en meer selectief gebruik van deze middelen niet alleen noodzakelijk,maar ook mogelijk (1). De therapeutische waarde van de fluoroquinolonen isvooral gelegen in hun goede effectiviteit bij onder meer door Pseudomonas- enProteus-spec??es veroorzaakte infecties. WAAROP STOELT \'GOOD VETERINARY PRACTICE\'? (2,3) \'Good Veterinary Practice\' is allereerst gebaseerd op een goed uitgevoerd klinischonderzoek resulterend in een diagnose of waarschijnlijkheidsdiagnose. Anamneseen bedrijfsgegevens verkregen in het kader van intensieve bedrijfsbegeleiding zijnin dit verband eveneens relevant. Verder is kennis van de pathofysiologischeprocessen vereist: verlopen ze acuut of

chronisch, hoe ernstig is de te verwachtenschade en is naast causale therapie symptomatische en/of substitutietherapiezinvol? Kennis van het voorkomen van pathogenen en hun waarschijnlijkegevoeligheid voor chemotherapeutica is van belang (biostatische versus biocidewerking, resistentiepatronen, MIC-waarden etcetera), evenals kennis van hetfarmacokinetische gedrag van werkzame stoffen in geneesmiddelformuleringen.Deze laatste eigenschappen bepalen immers de toedieningswijze, de dosis, hoevaak het middel per dag toegediend moet worden, hoe lang de kuur moet wordenvolgehouden en welke wachttermijnen eventueel in acht genomen moeten wordenin verband met slachten en de aflevering van dierlijke produkten, zoals melk eneieren. Kennis van de intrinsieke toxiciteit van werkzame stoffen in geneesmid-delformuleringen is gewenst in verband met contra-indicaties en eventueleongewenste neveneffecten, want niet alle

geneesmiddelen bezitten een ruimeveiligheidsmarge. Een zekere mate van kennis van de factoren die de biologische



??? beschikbaarheid van diergeneesmiddelen be??nvloeden is eveneens vereist. Immers,farmaceutische hulpstoffen, veevoeder, maar ook de plaats van injectie bijparenterale toediening, kunnen van invloed zijn op het beoogde effect. Soms kanhet wenselijk zijn naast causale therapie ook aandacht te besteden aan sympto-matische en/of substitutietherapie. Kennis van diergeneesmiddeleninteracties isdaarom eveneens een vereiste. \'Good Veterinary Practice\' vereist verder eencorrecte omgang met diergeneesmiddelen alsook duidelijke instructies voor deeigenaar van de dieren. Omdat in het kader van Good Veterinary Practice de diagnostiek zo belangrijkis, is het ontwikkelen van eenvoudige snel werkende en betrouwbare diagnostischetesten essentieel. De bevestiging van een waarschijnlijkheidsdiagnose middelslaboratoriumonderzoek door derden uitgevoerd, kost nu nog te veel tijd. Eensoortgelijke gewenste ontwikkeling geldt voor eenvoudig

uit te voeren testen metbetrekking tot de opsporing van diergeneesmiddelresiduen in bijvoorbeeld urinevan behandelde dieren en uit te voeren op het betreffende bedrijf zelf. Zowel voorhet bedrijfsleven als de overheid ligt hier mijns inziens een interessant werkterrein.Wat het gewenste inzicht in pathofysiologische processen betreft, twee min of meerwillekeurig gekozen voorbeelden ter illustratie. Bij het rund is coliforme mastitis een ernstig ziektebeeld, gekenmerkt dooralgemene ziektesymptomen, ernstige lokale ontstekingsverschijnselen met sterkeproduktiederving en in een aantal gevallen zelfs met een letaal verlopendesepticemic. Bij zo\'n pati??nt is de topicale toepassing van polymyxine-B zinvol,omdat dit antibioticum biocide werkt, resistente bacteriestammen vrijwel nietvoorkomen en het endotoxinen neutraliseert (4, 6). Endotoxinen van Gram-negatieve bacteri??n spelen in de pathogenese van E. co//-mastitis een belangrijkerol (7). Omdat

polymyxine-B vrijwel niet vanuit de uier geresorbeerd wordt,behoeft men ook niet bang te zijn voor ongewenste neveneffecten. Bij dit soortpati??nten is verder parenterale ondersteuningstherapie zinvol. De keuze vanbijvoorbeeld gentamicine boven trimethoprim lijkt voor dit doel minder geslaagd,ook al werkt gentamicine in principe biocide bij coliformen. Gentamicine passeertnamelijk de bloed/melk barri?¨re bijzonder slecht en er is bovendien kans optoxische neveneffecten. Trimethoprim is veiliger en passeert de bloed/melkbarri?¨re bijzonder goed. Het nadeel van trimethoprim is gelegen in zijn kortehalfwaardetijd; het moet daarom enkele keren daags gegeven worden, wat nieterg praktisch is. Nieuwere verbindingen afgeleid van trimethoprim â€” zoalsaditoprim en baquiloprim â€” hebben echter een veel langere halfwaardetijd bijonder meer het rund (8). Men kan daarom verwachten dat deze middelen bijcoliforme mastitis een belangrijke

therapeutische aanwinst zullen gaan vormen.Het tweede voorbeeld heeft betrekking op respiratoire infecties bij varkens doorHaemophilus pleuropneumoniae, tegenwoordig ook wel genoemd Aclinobacilluspleuropneumoniae. In een recent door collega Pijpers van de Vakgroep Bedrijfs-diergeneeskunde en Voortplanting uitgevoerd experiment, waarbij Haemophilus-toxinen werden toegediend, bleek op de le plaats dat de resorptie van oxytetra-cycline na toediening op de nuchtere maag duidelijk vertraagd was. Dezevertraging is waarschijnlijk het gevolg van verminderde maagsapsecretie envertraagde maagontlediging tijdens de koortsperiode (9,11).Op de tweede plaats bleek, dat Haemophilus-ioxintn zowel de drinkwatercon-sumptie als de voederopname verminderden (12). Wanneer een natuurlijkeHaemophilus-in??tcixe, eenzelfde klinisch beeld geeft als dat na Haemophilus-ioxinQntoediening, dan zal het beoogde curatieve effect middels

gemedicineerd drinkwaterof gemedicineerd veevoeder niet bereikt worden. De vuistregel \'Behandel deernstig zieke dieren individueel door middel van een injectie met een geschikt



??? chemotherapeuticum en zet de rest van de dieren in de koppel op gemedicineerdvoer of drinkwater\' lijkt daarom correct. Beide voorbeelden illustreren ook dat farmacokinetische kennis van werkzamestoffen in farmaceutische formuleringen gewenst is bij goed therapeutisch gebruikdaarvan. In het kader van Good Veterinary Practice is inzicht in de onder praktijkomstan-digheden optredende gevoeligheidsveranderingen van pathogene organismen tenopzichte van chemotherapeutica van wezenlijk belang. Immers hierdoor wordthet mogelijk farmacotherapeutische strategie??n bij te stellen. Enkele jaren geledenis door een NRLO-werkgroep met succes de standaardisatie van gevoeligheids-bepalingen ter hand genomen, mede op aandrang van de Receptuurcommissie,de Voedingsraad en de Gezondheidsraad (13). De nu regelmatig door deGezondheidsdiensten gepubliceerde overzichten geven een accurater beeld van dezich

ontwikkelende resistentiepatronen in de diverse sectoren van de intensieveveehouderij. Andere eventueel optredende nevenwerkingen bij gebruiksdoserin-gen van diergeneesmiddelen behoren, voorzover ze herkenbaar zijn door dier-eigenaar en dierenarts, duidelijk vermeld te worden in de bijsluitertekst.Om een beter inzicht in deze bijwerkingen te verkrijgen is het mijns inzienswenselijk dat er een Bureau Bijwerkingen Diergeneesmiddelen komt, waarinoverheid, fabrikanten en andere betrokkenen nauw samenwerken. Bijwerkingenworden nu door dierenartsen en diereigenaren doorgaans gemeld aan de betref-fende diergeneesmiddelfabrikant of aan specialisten van de Faculteit Diergenees-kunde, CDI of Gezondheidsdiensten en incidenteel ook aan het NationaleVergiftigingen Informatie Centrum. Enige co??rdinatie van activiteiten op ditgebied ontbreekt nu nog. De Bijsluiter is geen reclamefolder, maar is bedoeld ter bevordering van

hetcorrecte gebruik van diergeneesmiddelen. Dit is temeer van belang, omdat â€” voorzover ik weet â€” er geen of weinig onderzoek is gedaan naar de effectiviteit vaninformatie-overdracht van dierenarts naar diereigenaar, noch naar de zogenaamde\'therapietrouw\' van de eigenaar. Uit onderzoek in de humane geneeskunde isgebleken, dat de pati??nt de helft van de mondelinge informatie die hij of zij tijdenseen consult ontvangt eenvoudig weg vergeet (14). In een onderzoek naartherapietrouw in de sector geneeskunde van gezelschapsdieren bleek â€” althansin Zuid-Afrika â€” dat slechts een beperkt aantal diereigenaren (25%) zich aan hetvoorgeschreven doseringsvoorschrift hield (15). Het merendeel van de eigenarenmeende kennelijk dat \'3 keer daags 20 mg per kg ampicilline\', hetzelfde betekendeals \'1 keer daags 60 mg per kg ampicilline\'. In het kader van Good VeterinaryPractice is de bijsluiter dus een belangrijk document.

De bijsluiter dient overzich-telijk en gestandaardiseerd naar soort gegevens in voor iedereen duidelijkebewoordingen gesteld te zijn. Toedieningswijze(n), dosering, hoe vaak het middelper dag gegeven moet worden, duur van de kuur en aan te houden wachttermijnenvoor de aflevering van voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong of het momentvan slachten, dienen in relatie tot diersoort en indicatie vermeld te worden alsookcontra-indicaties, bijwerkingen bij gebruiksdosering en eventuele wisselwerkingenmet andere geneesmiddelen. Zo moet mijns inziens worden aangegeven of hetmiddel te zamen met veevoederadditieven, met nutritief of preventief oogmerk,gegeven kan worden. Veevoederadditieven worden immers grootschalig toegepast.Ook moet op de bijsluiter vermeld staan hoe er met het betreffende preparaat moetworden omgegaan (onder meer de bewaringscondities). Vooral de diergeneesmid-delfabrikant zal moeten

zorgen voor een zodanige presentatie van zijn bijsluiteren produkt dat het op de juiste wijze kan worden toegepast. Bij gebrekkigeinformatie kan de leverancier immers worden aangesproken voor de schade diedaarop door verkeerd gebruik ontstaat.



??? De ingevoerde diergeneesmiddelenregistratie zal er ongetwijfeld toe leiden dat eenaantal diergeneesmiddelen uit de markt zal worden genomen. Dit zal zowelcombinatiepreparaten als enkelvoudige produkten betreffen. In het verleden zijnveel combinatiepreparaten tot stand gekomen met het idee dat \'als een componentniet werkt dan zal de andere component het wel doen\'. In het kader van deDiergeneesmiddelenwet moet de fabrikant nu aantonen dat de combinatie beterwerkt dan de afzonderlijke componenten. Voorwaar geen eenvoudige opdracht.Bij een aantal oude enkelvoudige preparaten is het eveneens moeilijk om met goedonderbouwde gegevens te komen met betrekking tot de gewenste klinischeeffectiviteit. Een zekere sanering van het diergeneesmiddelenarsenaal is in dekomende jaren dan ook zeker te verwachten. Verschraling moet echter voorkomenworden; dit gevaar geldt vooral de zogenaamde \'minor-indications\',

waarbij deverpakkings- en bijsluiterkosten, de kosten voor het opstellen van het registra-tiedossier en de registratiekosten zelf, de baten verre overtreffen. Dit heeftbijvoorbeeld in Denemarken er toe geleid, dat de apothekers van de FaculteitDiergeneeskunde in Kopenhagen de handen vol hebben aan de bereiding vanzogenaamde \'orfan drugs\', een taak waarvoor ze niet primair zijn aangesteld. Inde komende jaren zal ook het aantal gepatenteerde diergeneesmiddelen gaanafnemen, omdat er sinds enkele jaren een sterke concentrering van farmaceutischebedrijven middels fusies aan de gang is. Deskundigen verwachten dan ook, datin het jaar 2000 er nog maar 4 a 6 bedrijven over zullen zijn, die aan innoverenddiergeneesmiddelonderzoek zullen doen. Dit betekent dat het percentage gene-rieke produkten niet onaanzienlijk zal gaan stijgen. Generieke produkten zijnonder te verdelen in drie categorie??n. De eerste categorie omvat

preparaten diedoor een uitgekiende farmaceutische formulering farmacotherapeutisch beter zijndan de origineel gepatenteerde diergeneesmiddelen. De tweede categorie bestaatuit aan de origineel gepatenteerde diergeneesmiddelen gelijkwaardige preparaten.De derde categorie bestaat uit generieke produkten die duidelijk minderwaardigzijn in vergelijking met de origineel gepatenteerde diergeneesmiddelen. In hetkader van Good Veterinary Practice is kwaliteitsbewaking van vooral generiekeprodukten daarom onontbeerlijk. De praktizerende dierenarts zal, naast goedekennis op het gebied van diagnostiek, de pathofysiologie, de microbiologie, deparasitologie etcetera, over voldoende farmaceutische kennis moeten beschikkenwil hij/zij op verantwoorde wijze met diergeneesmiddelen kunnen omgaan. Ditgeldt onder meer voor: inkoop, opslag en transport van diergeneesmiddelen, alsook de eigen bereiding van bepaalde recepturen, de fysisch-

chemische verenig-baarheid van farmaca en de toepasbaarheid van geneesmiddelen via infusievloei-stoffen, drinkwater of veevoeder (19). De bestaande scholing en nascholing vandierenartsen op het gebied van de veterinaire farmacie verdient in het licht vanrecente maatschappelijke ontwikkelingen dan ook bijstelling. Dit geldt ook voorhet onderwijs in de farmacotherapie. Dierenartsen moeten beter getraind wordenin farmacotherapeutische strategie-ontwikkeling ter oplossing van veterinaireproblemen. Farmacotherapie omvat immers zowel de preventie van ziekten(correct gebruik van vaccins, desinfectantia, etcetera) als de curatieve toepassingvan geneesmiddelen in de vorm van symptomatische, substitutie- en/of causaletherapie. In veie gevallen kan met een monotherapie volstaan worden; in anderegevallen is multimedicamenteuze therapie zinvol. Ter voorkoming van ongewenstegeneesmiddelen-interacties is in deze laatste gevallen

goede kennis van defarmacotoxicodynamische en farmacotoxicokinetische eigenschappen van far-maca vereist (17). Het probleem van zo??nosen vraagt ook om effectieve strategie??nin de diergeneeskunde. Een recent voorbeeld uit de pluimveewereld kan ditverduidelijken. In Engeland, maar ook in andere EEG staten waaronder ons land,is er een zekere zorg te bespeuren over de toename in Salmonella enteritidis (17)isolaten bij zowel de mens als bij pluimvee.



??? Virulente Salmonella enteritidis-staLmmtn kunnen bij jong pluimvee ernstigeziektebeelden veroorzaken, waarbij de mortaliteit ongeveer 10% bedraagt. Wan-neer dierenartsen op dit soort bedrijven allerlei chemotherapeutica gaan inzetten,kan dit leiden tot de inductie van multiresistente stammen, een probleem dat wein de mestkalversector reeds kennen bij andere pathogene salmonellae. Klinischherstelde dieren blijven vaak drager van salmonellae. Deze dieren kunnen eeninfectiebron voor de mens gaan vormen middels besmet kippevlees, rauwe eierenen voedsel, waarin deze produkten verwerkt zijn, zoals mayonaise, milk shakes,mousse, ijs en dergelijke (17). Bij vooral de zogenaamde risicogroepen binnen debevolking kan de ziekte ernstige vormen aannemen. Wanneer de verwekkermultiresistent is, geeft dit ernstige curatieve problemen. Het bijtijds ontwikkelenvan een gerichte bestrijdingsstrategie is daarom in zulke gevallen

noodzakelijk.Deze kan bestaan uit: stamping out, correcte toepassing van geschikte desinfec-tantia, het ontwikkelen van nieuwe vaccins of, wanneer chemotherapeuticamoeten worden ingezet, een selectief gebruik van bepaalde voor dit doel geschiktebiocide middelen. Naast goede scholing en nascholing van dierenartsen op het gebied van deveterinaire farmacie-farmacotherapie, lijkt het wenselijk ook ge??nteresseerdefarmaceuten op dit terrein bij te scholen (18). Er is immers een groot tekort aandiergeneesmiddeldeskundigen, mede doordat te weinig dierenartsen tot op hedenzich in deze richting gespecialiseerd hebben. Zowel het bedrijfsleven als deoverheid heeft dit soort deskundigen nodig, niet alleen bij de ontwikkeling vandiergeneesmiddelen, maar ook bij het opstellen en het beoordelen van diergenees-middelen dossiers, de kwaliteitscontrole van diergeneesmiddelen en de inspectievan veterinaire apotheken. Verder lijkt het niet

onlogisch, dat de apotheker ingrote steden nauwer betrokken zal worden bij de aflevering van humanegeneesmiddelen voor gezelschapsdieren. Tot slot lijkt de instelling van een Diergeneesmiddelencommissie zinvol, waarin allebelanghebbende partijen participeren (18). Ik denk hierbij aan het bedrijfsleven(FIDIN/FAGROVET), dierenartsen (KNMvD), specialisten (Faculteit Dierge-neeskunde, CDI, RIKILT, RIVM), de overheid (Ministerie voor Volksgezond-heid/Landbouw en Visserij) als ook aan veevoederfabrikanten. Problemen metbetrekking tot de kanalisatie van diergeneesmiddelen, farmacotherapeutischestrategie??n, gemedicineerde veevoeders en het al dan niet verlenen van aange-vraagde vergunningen kunnen in deze commissie besproken worden alvorens eenadvies hierover aan de ministers wordt uitgebracht. Verder is het mijns inziensde taak van de deskundigen om de selectieve toepasbaarheid van de diergenees-middelen per

diersoort en indicatie nader uit te werken. Ter ondersteuning van de praktizerende dierenartsen lijkt publikatie van dezegedetailleerde richtlijnen in bijvoorbeeld het \'Diergeneesmiddelen Repertorium\'en de \'Antibioticum Wegwijzer\' zeer zinvol. LITERATUUR 1. Miert ASJPAM van. Verantwoord gebruik van antimicrobi??le middelen. Diergeneeskd Memo-randum 1977; 24: 237-44. 2. Miert ASJPAM van. Antibiotics: some pharmacological and toxicological aspects. TijdschDiergeneeskd 1988; 113: 89S-91Sen Dieren Arts 1989; 4: 4-17. 3. Dorrestein GM and Miert ASJPAM van. Pharmacotherapeutic aspects of medication of birds.J Vet Pharmacol Therap 1988; 11: 33-44. 4. Miert ASJPAM van and Duin CTM van. The antipyretic effect of polymyxin-B in endotoxin-induced fever. Vet Res Commun 1977; 1: 79-84. 5. Miert ASJPAM van and Duin CTM van. Further studies on the antipyretic action of polymyxin-Bin pyrogen-induced fever. Arzneimittel

Forsch/Drug Res 1978; 28: 2246-51.



??? 6. Verheijden JHM, Miert ASJPAM van. Schotman AJH, and Duin CTM van. Plasma zinc andiron concentrations as measurements for evaluating the influence of endotoxin-neutralizing agentsin Escherichia co/i endotoxin-induced mastitis. Am J Vet Res 1982; 43; 724-8. 7. Verheijden JHM, Schotman AJH, and Miert ASJPAM van. Acute coliforme mastitis; Welke rolspeelt endotoxine? Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1980; 49; 352-9. 8. Knoppert NW, Nijmeijer SM, Duin CTM van, and Miert ASJPAM van. Some pharmacokineticdata of aditoprim and trimethoprim in healthy and tick-borne fever infected dwarf goats. J VetPharmacol Therap 1988; 11; 135-44. 9. Miert ASJPAM van and Parra DA de la. Inhibition of gastric emptying by endotoxin (bacteriallipopolysaccharide) in conscious rats and modification of this response by drugs affecting theautonomic nervous system. Arch Int Pharmacodyn Therap 1970; 184; 27-33. 10. Leenen FHH and Miert

ASJPAM van. Inhibition of gastric secretion by bacterial lipopylosac-charide in the rat. Eur J Pharmacol 1969; 8; 228-31. 11. Miert ASJPAM van and Duin CTM van. Endotoxin-induced inhibition of gastric emptying ratein the rat. The effect of repeated administration and the influence of some antipyretic agents.Arch Int Pharmacodyn Therap 1980; 246; 19-27. 12. Pijpers A, Verheijden JHM, and Miert ASJPAM van. Unpublished results. 13. Gezondheidsraad-Voedingsraad; Advies inzake het gebruik van antibiotica. Rapport no. 24549,Rijswijk, 6 april 1977. 14. Ley P. Giving information to patients, in; Eiser JR, Social Psychology and Behavioral Medicine,Wiley, New York 1982; 339-73. 15. PAO Veterinaire Farmacie en Farmacotherapie; causale therapie van pyodermie bij de hond.OBU, Utrecht 1987. 16. Miert ASJPAM van. Multimedicamenteuze therapie; geneesmiddelcombinatiepreparaten encombinatie van geneesmiddelpreparaten, speciaal met

betrekking tot de behandeling vaninfectieziekten. Tijdschr Diergeneeskd 1975; 100; 37-48 en; Voor en tegen het gebruik vancombinaties van antibiotica. Tijdschr Diergeneeskd 1976; 101; 1101-3. 17. Edel W en Visser F. Salmonella enteriticlis in Nederland. Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114; 405-10. 18. Miert ASJPAM van. Van materia medica tot rationele farmacotherapie. Tijdschr Diergeneeskd1984; 109; 3-11. 19. Miert AJSPAM van. Medicated feed; problems and solutions. In; Ruckebusch Y, Toutain PL,and Koritz GD. Veterinary Pharmacology and Toxicology, MTP Press Ltd, Lancaster 1983; 752-7. N.B. De door mw. drs. A. J. Schuurmans en ir. A. Smidts (Erasmus Universieit te Rotterdam) op I juni1989 te Amsterdam tijdens het jubileumcongres van de FIDIN gehouden voordracht is door de auteursgesplitst in twee artikelen; \'Marketing in de dierenartspraktijk; een theoretisch kader\' en \'Empirischonderzoek naar de marktgerichtheid van

dierenartsen in Nederland\', die in afzonderlijke afleveringenvan het Tijdschrift voor Diergeneeskunde zullen worden gepubliceerd.



??? VETERINAIR JOURNAAL Mycobacteriose en hetkeuringsregulatief In de nacht van 16 op 17 mei 1989 werd opde BS te Wolvega een dood kalf van onge-veer 1 jaar oud ter slachting aangeboden. Het dier was afkomstig van de veehouder W.Bos te Makkinga. De waarschijnlijkedoodsoorzaak zou tympanie geweest zijn.De dienstdoende keurmeester gaf vergun-ning tot slachten. Op 17 mei \'s ochtends werd een vrij normaalkarkas aangetroffen. Opvallend was eenknobbel van 7 a 8 cm doorsnede bij deborstingang. Bij nauwkeurig zoeken lekenenkele lymfeknopen aan de voorste helftvan het karkas iets vergroot.Op sneevlakte deed de knobbel denken aaneen chronische ontsteking met hier en daarkalkachtige haardjes. Besloten werd het dier aan een uitgebreidonderzoek te onderwerpen en de knobbel,samen met enkele lymfeknopen op te sturennaar de Gezondheidsdienst voor Dieren inDrachten voor patholoog-anatomisch on-derzoek.

Het uitgebreide onderzoek werd ingesteldondanks het feit dat het karkas zich lietaanzien te zullen moeten afgekeurd opgrond van afwijkende consistentie (te langdood). Het antibioticum- en bacteriologisch onder-zoek verliep negatief. Bij het algemeen hi-stologisch onderzoek door de Gezondheids-dienst werden tuberkelbacillen gevonden engeconcludeerd tot een infectie met Myco-bacterium. Voor typebepaling zou materiaal wordenopgestuurd naar het CDI in Lelystad.Het vlees werd afgekeurd op grond vanartikel 16 van het keuringsregulaticf (Vlees-keuringswet). Artikel 16 1. AfKeuring vindt plaats in alle gevallenvan mycobacteriose, met inbegrip vantuberculose. 2. In afwijking van het bepaalde in heteerste lid kan goedkeuring van een var-ken volgen, indien slechts tuberculeuzeafwijkingen worden aangetroffen in desubmaxillaire lymfklieren en in de me-senteriale lymfklieren, dan wel in ?Š?Šnvan beide. Bij dergelijke afwijkingen worden

degehele kop, het maagdarmkanaal metinbegrip van het mesenteriale vet, delongen alsmede de lever en de bij dezeonderdelen behorende lymfklieren afge-keurd. 3. In afwijking van het bepaalde in heteerste lid kan in gevallen van paratuber-culose goedkeuring volgen, indien bij dekeuring v????r het slachten geen belang-rijke afwijkingen van de normale tempe-ratuur is waargenomen en er geen erns-tige algemene afwijkingen zijn in hetspier-, vet- of bindweefsel en het bacte-riologisch onderzoek en de kook- enbraadproef negatief zijn; afwijkende ge-deelten worden afgekeurd. Aan de veehouder werd een bewijs vanafkeuring verstrekt, waarop als reden vanafkeuring werd vermeld; Tuberculose. Naar aanleiding van het afkeuringsbewijs(IKB-terugkoppeling!) vroeg de veehouderde RVV om nadere informatie. Voor even-tuele nadere gevolgen voor zijn veestapelwerd hij verwezen naar de Gezondheids-dienst voor Dieren. Bij het gesprek bleek

de veehouder zijnjonge kalveren te laten vaccineren tegen deziekte van Jobne (paratuberculose). Door de Stichting Gezondheidszorg voorDieren wordt in een samenwerkingsverbandvan het Centraal Diergeneeskundig Insti-tuut en de Gezondheidsdiensten voor Die-ren ge??xperimenteerd met een vaccinatietegen de ziekte van Johne in het kader vande bestrijding van deze ziekte. Gewerktwordt met een water in olie emulsie metdaarin ge??nactiveerde paratuberculose bac-teri??n. Zowel het antigeen als de emulsiegeven aanzienlijke granuloom vorming (1). De knobbel (granuloom) die bij het kalfgevonden werd is ongetwijfeld een gevolgvan de vaccinatie. Afkeuring op grond vande histologisch gevonden mycobacteri??n is,wel conform het keuringsregulatief, maar infeite niet juist. Indien bovengenoemde vaccinatie blijvendwordt toegepast is het zinvol artikel 16 vanhet keuringsregulatief-Vleeskeuringswetaan te vullen met lid 4 luidende: In

afwijkingvan het bepaalde in het eerste lid kan



??? goedkeuring volgen indien uit de anamneseblijkt dat het dier gevaccineerd is tegen deziekte van Johne. V. Venema I IJTERATUUR 1. Tussenrapport van de SGD Co??rdinattieWerkgroep Vaccinatie ziekte van Johne, maart1989. BOEKBESPREKING Uber testimonii Evert Johannes van derMolen Toxicological pathology ofquinoxaline-di-N-oxide feedadditives for young pigs (Uitgave 1989: CDI-Lelystad)Toen op 19 september 1987 de dierenarts-patho-loog Evert Johannes van der Molen op 41-jarigeleeftijd overleed, was hij met het onderzoek naarde pathofysiologie van carbadox en -analogazover, dat dit binnen een jaar met een promotiezou kunnen worden afgerond. Bijna alle artikelenomtrent zijn onderzoek waren gepubliceerd ofaangeboden ter publikatie.Als hommage aan deze goede en gewaardeerdeonderzoeker werd besloten zijn voor de disserta-tie bestemde artikelen te bundelen in een Libertestimonii E. J. van der Moten. Dit boekwerk

werdin een speciale zitting op 9 juni 1989 in hetHoofdgebouw van het CDI te Lelystad gepresen-teerd door de CDl-directie en de beide promo-toren, prof dr. J. M. V. M. Mouwen en prof dr.A. S. J. R A. M. van Miert. Behalve zijnechtgenote, kinderen en naaste familieleden waseen groot aantal medewerkers, vrienden en be-kenden hierbij aanwezig. De posthume bekroningvan het speurwerk van de voorafgaande jarenheeft voor de nabestaanden grote betekenis ge-had, hetgeen het verdriet over het ontijdig verliesvan een dierbaar mens moet hebben verzacht.Om een impressie te geven van de omvang vanzijn werkzaamheden is in het 11 artikelen tellendeboekwerk over de toxicologische pathologie vanquinoxaline-di-N-oxyde bevattende voederaddi-tieven voor jonge biggen ook een publikatielijstopgenomen van de overige researchonderwerpen.Uit een totaal van 37 overige artikelen over zeeruiteenlopende onderwerpen blijkt zijn enormeinzet en

betrokkenheid bij het vakgebied van deveterinaire pathologie. Zo teruggetrokken als hijsoms kon zijn in zijn werkomgeving, zo extrovertwas hij op het terrein van het publiceren!Met betrekking tot de inhoud van het boek hetvolgende: De nadelige effecten van diverse overdoseringenvan carbadox bij biggen worden beschreven opklinisch, pathomorfologisch en -fysiologischniveau. Hij nam specifieke laesies waar in de zonaglomerulosa van de bijnier en tezamen metklinisch-chemische veranderingen in het bloedconcludeerde hij tot een gestoorde aldosteronpro-duktie, dan wel -afgifte, in het dier en als gevolgdaarvan een gestoorde water- en zouthuishou-ding. Het antidiarree-effect bij hogere doseringenvan carbadox bleek vooral een toxische achter-grond te hebben als gevolg waarvan duidelijkegroeivertragingen bij de hoogste doses ook sterfteoptraden. In deze laatste groep waren de cellenin de zona glomerulosa uitgeput met daaromheentekenen

van necrosis en ontsteking.Als gevolg van deze resultaten zijn ook enkeleanaloga van carbadox bestudeerd, zoals olaquin-dox en cyadox. In de overeenkomstige concentra-tie-range als van carbadox bleek olaquindox eventoxisch, terwijl cyadox geen specifieke laesies lietzien. In hoeverre cyadox farmacologisch eveneffectief is in lagere doseringen als carbadox is indit kader niet onderzocht.De carbadoxonderzoekingen bij het CDI zijninmiddels in een afrondende fase gekomen. Hetkritische geluid van een groep onderzoekers,waaronder E. J. van der Molen, in verband metde kwaliteit van het diergeneesmiddel(-gebruik)heeft niet voor niets geklonken. Diverse aanbe-velingen zijn inmiddels in het beleid verwerkt. J. M. van Leeuwen. Atlas van huisdierrassen, 220gebruiksveerassen in woord en beeld Hans Hinrich Samsbraus (Uitgeverij Terra)De atlas van huisdierrassen is een handzaam,stevig en mooi uitgevoerd, 270 pagina\'s tellendboekje. Het

bevat van de meeste Europese grotelandbouwhuisdierrassen goede afbeeldingen, allein kleur, en informatieve en overzichtelijke be-schrijvingen. Ondanks het feit, dat de samenstel-ler in het voorwoord beweert dat hij zich geori??n-teerd heeft op West-Europa, komen de Duitse enCentraal-Europese rassen veel uitvoeriger aanbod dan de overige. Vooral in de meer algemeensamengestelde hoofdstukken, gewijd aan scha-pen, geiten, runderen, varkens en paarden, is ditzeer opvallend: de kennis of de bevoegdheden vande vertalers hield hier blijkbaar op. Nederland isgelukkig goed vertegenwoordigd. De algemeneinleiding over domesticatie, de verscheidenheidaan rassen, fokkerij en de betekenis van deveehouderij is goed. De liefhebber van het kleinvee zal er weinig vanzijn gading vinden; slechts 17 pagina\'s zijn uitge-trokken voor konijnen, kippen, kalkoenen, parel-hoenders, ganzen, eenden en duiven.Deze boekbespreking zou onvolledig zijn

geweestzonder de vermelding, dat de \'Atlas der huisdier-rassen\' een uitermate bruikbaar werkje is voorallen ge??nteresseerd in de gevarieerdheid van hetEuropees landbouwhuisdierbestand. M. T. Frankenhuis. Drs. Y. Venema, wnd-Directeur RVV-kring Leeuwarden.



??? Hond Nieuwe behandeling van hetosteosarcoom van de hond MacEwen EG, Kurzman ID, Rosenthal RC,Smith, BW, Manley PA, Roush JK, andHoward PE. Therapy for osteosarcoma indogs with intravenous injection of lipo-some-encapsulated muramyl tripeptide.JNCI 1989; 81 (12): 935-8. Het osteosarcoom van de hond (en de mens)heeft een slechte prognose vanwege de vroegoptredende metastasen, vooral naar de lon-gen. Bij experimenten met knaagdieren en onderandere op gekweekte honde-osteosarcoom-cellen is gebleken dat macrofagen geacti-veerd kunnen worden door bepaalde stof-fen. Een van deze stoffen is het MTP-PE(een muramyl tripeptide variant) dat inliposomen (microscopisch kleine membra-nen van fosfolipiden) werd ingesloten waar-door in het lichaam een geleidelijke \'release\'plaats vindt. Bij honden met osteosarcoom werd eendubbelblinde studie verricht.Veertien honden werden behandeld metamputatie,

gevolgd door 16 intraveneuzeinjecties met MTP in liposomen (tweemaalper week, gedurende 8 weken). Dertienandere honden met osteosarcomen werdenbehandeld met amputatie en i.v.-toedieningvan lege liposomen. De eerste groep had eensignificant betere overleving (gemiddeld 222dagen) vergeleken met de controlegroep(gemiddeld 77 dagen). In de proefgroep(MTP) overleefden twee honden zondermetastasen meer dan twee jaar na amputa-tie. Desalniettemin was 50% van de hondenbinnen 8 maanden dood.De nieuwe therapie kan mogelijk met an-dere modaliteiten worden gecombineerd. W. Misdorp. Paard Embryonale en foetale sterfte Chevalier-Cl?Šment F. Pregnancy Loss in theMare. Animal Reproduction Science 1989;20: 231-44. De schrijver onderzocht het optreden vanembryonale sterfte (e.s.) en abortus bij 3740drachtige merries. De doelstellingen van hetonderzoek waren: het vaststellen van defrequentie van e.s. en

abortus, na te gaan inhoeverre er verschillen bestonden tussen degebruikte hengsten en vast te stellen welkefactoren bij de merrie een rol spelen bij hetonstaan van e.s. en abortus. Alle merries werden zowel op de 22e dag alsop de 44e dag van de graviditeit door middelvan echografie onderzocht. Daarnaast werdnagegaan hoeveel merries aborteerden enwanneer de merries veulenden. De resultaten waren als volgt: â€” bij 8,9% van de merries trad e.s. optussen de 22e en de 44e dag; â€” 9,1% van de op dag 44 nog drachtigemerries aborteerde voor dag 310; â€” rasverschillen werden niet gevonden; â€” merries met endometriumcysten ver-toonden 24% e.s.; het abortus percentagewas bij deze dieren niet verhoogd; â€” bij 278 merries werd op dag 22 eentweeling gevonden. Bij 10% trad e.s. op voordag 44. Bij 60% werd ?Š?Šn vrucht geresor-beerd, voor dag 44 waarna bij 14% alsnogde 2e vrucht werd geaborteerd. Bij 30% tradgeen

resorptie op voor dag 44, doch laterwerd hiervan 53% geaborteerd. Bij 113merries werd getracht ?Š?Šn van de embryo\'skapot te knijpen op dag 22. Dit resulteerdein resorptie van het overblijvende embryo in20% van de gevallen en in abortus in 24%van de gevallen; â€” tussen de hengsten bleken geen verschil-len te bestaan wat optreden van e.s. ofabortus betreft; â€” de leeftijd van de merrie bleek een groteinvloed te hebben op het voorkomen vane.s. en abortus. Bij merries jonger dan 5 jaarbedroegen beide percentages respectievelijk5 en 7%. Bij merries ouder dan 18 jaar wasdit respectievelijk 15 en 16%; â€” bij merries, gedekt in de veulenoestruslag het percentage geresorbeerdc embryo\'s3% hoger dan bij de merries die later warengedekt. Het verschil in abortuspercentagebedroeg 4% ten nadele van de in de veulen-oestrus gedekte merries. De auteur concludeert dat het stuk knijpenvan ?Š?Šn van de 2 embryo\'s van een tweelingvrij

slechte resultaten geeft. Hij geeft devoorkeur aan het toedienen van prosta-glandinen, mits de merrie in de eerste helftvan het dekseizoen is bevrucht. A. de Kruif



??? Rund Het afzonderen van mastitiskoeien Fox LK and Hancock DD. Effect of Segre-gation on Prevention of IntramammaryInfections. J Dairy Sci 1989; 72: 540-4.Schrijvers onderzochten in hoeverre hetgescheiden melken van koeien met mastitishet aantal nieuwe mastitisgevallen kan ver-minderen. Het onderzoek werd verricht op 9 bedrijvenmet in totaal 800 koeien en duurde 1 jaar.Vijf bedrijven werden in de controlegroepgeplaatst en 4 in de proefgroep. Op allebedrijven was de melkmachine in orde, wasde hygi??ne uitstekend (met tepeldippen) enwerden de koeien met antibiotica droogge-zet. In de proefgroep werden de ge??nfec-teerde koeien gemolken, nadat de niet-ge??nfecteerde waren gemolken.De bedrijven bleken vrijwel uitsluitend metStaphylococcus aureus te zijn besmet. Degemiddelde incidentie van door coagulasepositieve S. aureus veroorzaakte nieuweinfecties was gedurende het experiment in deproefgroep 3,7 en in de

controlegroep 4,3gevallen per 100 koeien per maand.De gemiddelde prevalentie van 5. aureus-infecties daalde tijdens het experiment in deproefgroep van 33,7 naar 21,5% en in decontrolegroep van 25,3 naar 15,0%. Tijdensde onderzoeksperiode bleek dat veel met 5.aureui-ge??nfecteerde koeien door de vee-houders vrij snel werden opgeruimd.Uit bovenstaande resultaten blijkt dat hetgescheiden melken van ge??nfecteerde enniet-ge??nfecteerde koeien geen succes heeftgehad. Mogelijk is dit veroorzaakt door hetfeit dat op de onderzochte bedrijven al eenzeer goede hygi??ne werd toegepast en ge??n-fecteerde koeien snel werden opgeruimd.Het is mogelijk dat op dergelijke bedrijvengescheiden melken geen extra effect meerheeft op de preventie van S. aureus-Msc??ss. A. de Kruif Varken Mulberry heart disease zonder vitamineE en seleniumdefici??ntie Nielsen TK, Wolstrup C, Schirmer AL,Jensen PT. Mulberry heart disease in youngpigs

without vitamine E and seleniumdefi-ciency. Vet Rec 1989; 124: 535-7. In de literatuur wordt \'mulberry heartdisease\' (MHD) geassocieerd met een tekortaan selenium (Se) en/of vitamine E. Deauteurs constateerden echter dat de inciden-tie van MHD op het National Veterinary Laboratory in Denemarken onveranderdbleef ondanks toevoegingen van extra Se envitamine E door het voer.In een periode van 3 jaar werd de Se- envitamine E-concentratie in lever en hart-weefsel bepaald van 33 biggen met hetkarakteristieke sectiebeeld van MHD. Tercontrole werden de Se- en vitamineconcen-traties in lever en hartweefsel ook bepaaldbij 21 biggen van dezelfde leeftijd die plot-seling dood waren gegaan en bij sectie eensepsisbeeld of enteritis hadden.Tussen de beide groepen werden geen sig-nificante verschillen gevonden in de concen-traties Se en vitamine E in lever en hartweef-sel. De Se- en vitamine E-status van allebiggen die in dit onderzoek ter

sectie werdenaangeboden leek voldoende. De auteursconcluderen dat de pathologische verande-ringen in de weefsels bij MHD niet slechtsveroorzaakt kunnen worden door een sim-pele defici??ntie van Se en/of vitamine E. A. Pijpers Voedingsmiddelenhygi??neSalmonella, Listeria en Yersinia spp. inzuivelfabrieken Gabis DA, Flowers RS, Evanson D, andFaust RE. A Survey of 18 Dry dairy ProductProcessing Plant Environments for Sal-monella, Listeria and Yersinia. J Fd. Protect1989; 52: 122-4. De auteurs onderzochten 402 monsters af-komstig van 18 fabrieken in Illinois USA ophet voorkomen van Listeria spp., 245 daar-van eveneens op het voorkomen van Sal-monella spp. en 312 op Yersinia spp. Uit 3monsters afkomstig uit 3 bedrijven werd eenSalmonella- en uit 2 monsters uit 2 bedrijveneen Lisleria-siam ge??soleerd. Yersiniae wer-den niet gevonden. Vier van de 5 positievemonsters werden genomen uit een afvoer,het 5e uit een filter voor een

droogtoren.(Deze bevindingen zijn niet erg verwonder-lijk. Het onderzoek is waarschijnlijk ingege-ven door een aantal nogal in het oog lo-pende voedselvergiftigingen in het recenteverleden. De resultaten illustreren we-derom, dat poedervormige melkproduktenniet steriel behoeven te zijn en als veiligmogen worden beschouwd. De daarvanafkomstige gereconstrueerde produkten be-horen daarom voor het gebruik een kiem-reducerende behandeling te ondergaan, ze-ker indien zij voor de voeding vanrisicogroepen worden gebruikt; Ref.) H. Mol



??? BERICHTEN EN VERSLAGENTherapeutische experimenten Clinical trials Naar aanleiding van de discussie in heiTijdschrift voor Diergeneesl<undeover het middel ArthroluxylÂŽ, waarbijvooral de therapeutsche resultaten inhet geding waren, heeft drs. E. Teskevan de Vakgroep Geneeskunde vanGezelschapsdieren onderstaand arti-kel ter plaatsing aangeboden.Dit artikel is afkomstig uit de proceed-ings van de eerste Studiedag van deStudievereniging voor Veterinaire Epi-demiologie en Economie (VEEC) van14 december 1988: 44-52.De Redactie dankt collega Teske voorzijn waardevolle bijdrage waarin opsystematische wijze wordt uiteengezethoe therapeutische experimenten die-nen te worden opgezet, begeleid, be-oordeeld en gepubliceerd. Jaarlijks komen er veel nieuwe medicijnen opde markt en worden er nieuwe therapeutischeregimes ontwikkeld. Veelal moeten de werkingen de veiligheid hiervan nog bewezen worden.In dit artikel

wordt nader ingegaan op denoodzaak van het uitvoeren van therapeuti-sche experimenten. Een indeling van verschil-lende klassen therapeutische experimentenwordt gepresenteerd. Tevens wordt aandachtgegeven aan het ontwerp, de uitvoering en degegevens analyse van gerandomizeerde ge-controleerde therapeutische experimenten. Inleiding Jaarlijks worden vele nieuwe medicamen-teuze-, chirurgische-, radiotherapeutische-en fysiotherapeutische behandelingsstrate-gie??n ontworpen. Een goede evaluatie naarde werkzaamheid en bijwerkingen van dezenieuwe therapie??n kan niet zonder een kli-nisch wetenschappelijk onderzoek. Dit on-derzoek gebeurt in de vorm van clinicaltrials, in het Nederlands ook wel therapeu-tische experimenten genoemd. Onder determ \'clinical trial\' valt elke vorm vangepland experiment met pati??nten, welkeontworpen is om de meest geschikte behan-deling te ontdekken voor toekomstige pa-ti??nten met

een bepaalde ziekte. In het algemeen vallen retrospectieve studies nietonder clinical trials.Soorten clinical trials Het meest karakteristieke van een clinicaltrial is dat het resultaat van een beperktegroep pati??nten gebruikt wordt om eenbehandelingsschema aan te passen voor dealgemene populatie van pati??nten met eenbepaalde aandoening die in de toekomstbehandeling nodig hebben. Het is dan ookbelangrijk om de pati??nten in het experi-ment zo goed mogelijk te defini??ren enrepresentatief te laten zijn voor de doel-groep. Meestal betreffen clinical trials deevaluatie van medicijnen. Een clinical trialkan echter ook inhouden de evaluatie vaneen bepaalde chirurgische handeling (bijv.noodzaak van maagfixatie na een maagtor-sie bij de hond), nieuwe radiotherapeutischebehandelingen, wel of niet postoperatiefradiotherapie en het verschil poliklinischebehandeling of behandeling tijdens opnamein het ziekenhuis. Zoals reeds vermeld bestaat

het merendeelvan de clinical trials uit experimenten metmedicijnen. Deze medicamenteuze experi-menten zijn in vier fasen onder te verdelen. Ease I trials Hierin wordt niet gekeken naar de effecti-viteit van het medicijn, maar naar de klini-sche farmacologie en toxiciteit (\'dose fin-ding studies\') van het medicijn. Het betreftveelal studies met kleine aantallen pati??nten(20-60) en in de oncologie vaak met \'uitbe-handelde\' pati??nten. Ook kunnen gezondevrijwilligers, of proefdieren in de dierge-neeskunde, gebruikt worden.Fase 2 trials Dit zijn studies op betrekkelijk kleineschaal, waarbij de effectiviteit en toxischebijwerkingen centraal staan. De studiesworden gedaan bij pati??nten met een be-paalde aandoening (dit in tegenstelling totpati??nten uit fase 1 trials). Door middel vandeze fase 2 onderzoeken worden die midde-len eruit gehaald die geen of onvoldoendewerking hebben. Fase 3 trials In deze studies wordt de nieuwe therapievergeleken met

een bestaande standaardtherapie voor een bepaalde aandoening.Deze studies worden gekenmerkt door deaanwezigheid van een controlegroep. Indieneen standaard therapie niet bestaat (bijv. bijAIDS anno 1988), wordt een onbehandelde(placebo) groep als controlegroep genomen.Voor deze experimenten zijn vaak grote



??? aantallen pati??nten (600-1000) nodig omeen klein verschil in effectiviteit te kunnenopsporen. Fase 4 trials De medicijnen die in deze trials onderzochtworden zijn reeds commercieel verkrijgbaaren in standaard therapie protocollen opge-nomen. In fase 4 onderzoeken worden zeld-zame bijwerkingen en lange termijn effectengeregistreerd. De grote aantallen pati??nten, die vooral infase 3 en 4 trials nodig zijn, zullen in dediergeneeskunde (en vooral bij de gezel-schapsdieren) zelden of nooit gehaald wor-den. Dit betekent automatisch dat alleengrote verschillen in effectiviteit opgemerktkunnen worden. In dit artikel zal de fase 3 clinical trialcentraal staan. Uitvoeren van een clinical trialFase 3 trials zijn per definitie experimentenmet een controlegroep. Deze controlegroepkan de meest gangbare therapie zijn, of eenandere experimentele therapie of een meteen placebo behandelde groep. Bij het uit-voeren van een clinical trial zijn ruwweg devolgende

stappen aan te geven: â€” Vaststellen van de doelstelling en speci-fieke hypothese van de trial. â€” Maken van een protocol betreffende deopzet en uitvoering van het experiment. â€” Organisatie en uitvoering van de trial. â€” Analyse van de verkregen data. â€” Publikatie van de resultaten. In de opzet van een clinical trial staat hetprotocol centraal. In dit protocol moeten dedoelstellingen, de theoretische achtergronden motivatie van het gekozen experimentmodel duidelijk uiteengezet worden. Daar-naast dient het gedetaileerde uitwerkingenvoor iedere individuele pati??nt te bevatten.Waarom zo\'n gedetaileerd protocol? Depraktijk leert dat de meest briljant opgezetteclinical trials kunnen mislukken door eenslecht geformuleerd protocol. Hiervoor zijnmeerdere redenen op te geven. Vaak zijn ernaast de bedenker van het protocol meer-dere clinici bij het experiment betrokken.Soms zelfs over diverse klinieken verspreid.Indien dan niet alles duidelijk

geregeld ineen protocol staat zal een ieder de verschil-lende criteria (zoals in- en uitsluitingscrite-ria, mate van respons en toxiciteit) op eenandere manier beoordelen. Daarnaast du-ren de meeste trials diverse jaren en debehandeling van de eerste en de laatstepati??nt dient niet te verschillen. Bovendienmoet de mogelijkheid bestaan de trial metbehulp van het protocol elders te herhalen.De volgende richtlijnen kunnen bij het op-zetten van een protocol gebruikt worden: 1. Achtergrond en introductie In dit hoofdstuk moet de achtergrond en dereden voor het experiment gegeven wordenen moet de noodzaak voor de studie duide-lijk naar voren komen. Een uitgebreid lite-ratuur-overzicht van ziekte en therapiemo-gelijkheden worden hierin vermeldt. 2. Doelstellingen De doelstellingen van het experiment moe-ten duidelijk afzonderlijk vermeld wordentezamen met de criteria, welke gebruiktzullen worden om de therapie te evalueren(bijv. respons

percentage, ziektevrij inter-val, overleving of toxiciteit). 3. Omschrijving van studiepopulatie De groep pati??nten, die voor de clinical trialin aanmerking komt, moet vrij nauwkeurigomschreven worden aan de hand van zoge-naamde in- en uitsluitingscriteria. Voorbeel-den van dit soort criteria zijn: â€” omschrijving ziekte (bijv. histologischtype van tumor), TNM klassificatie; â€” leeftijd, geslacht, performance status; â€” eventueel eerdere therapie; â€” lever-, nier- en beenmergfunctie; â€” aanwezigheid van andere aandoeningen. 4. Trial ontwerp In dit onderdeel moet informatie komen testaan betreffende: â€” Definitie van de experiment groepen(armen). Naast de arm met de nieuwe the-rapie wordt ook de controle arm genoemd.Dit kan een standaard therapie zijn, maareventueel bij ontbreken van een standaardtherapie een andere experimente therapie oftoediening van een placebo. â€” De manier van registreren of randomi-zeren van pati??nten.

Onder randomizerenwordt verstaan het door het toeval latenbepalen in welke experiment arm de pati??ntterecht komt. Hiervoor zijn verschillendemethoden ontwikkeld (computerprogram-ma\'s, verzegelde enveloppen, tabellen mettoevalsgetallen). Het randomizeren gebeurtnadat de pati??nt/eigenaar op de hoogte isgebracht van verschillende aspecten van detrial en zijn medewerking heeft toegezegd(informed consent). Dit gebeurt om selectiebias te voorkomen. â€” Indien vooraf bekend is dat bepaaldefactoren het resultaat van het experimentkunnen be??nvloeden, is het gewenst dezevariabelen vooraf evenredig over de diverseexperiment armen te verdelen. Dit proces



??? wordt stratificatie genoemd. Nadat een pa-ti??nt met zo\'n factor in een \'stratum\' isingedeeld, wordt hij over de verschillendeexperiment armen gerandomizeerd. â€” Het al of niet dubbelblind laten zijn vande trial. Voorkennis van de therapie kan bijde onderzoeker be??nvloeding van de beoor-deling van het effect van de therapie geven.Ook de benadering van een \'experimentele\'pati??nt door de (dieren)arts kan anders zijndan van een \'controle\' pati??nt. Daarnaastkunnen pati??nten/eigenaren bij voorkennisvan eventuele bijwerkingen en mogelijke(in)effectiviteit hun houding ten opzichtevan de therapie laten be??nvloeden. Indienmogelijk, is het daarom altijd te preferereneen studie dubbelblind te laten uitvoeren,zodat noch de behandelend arts noch depati??nt/eigenaar op de hoogte is van welketherapie gegeven wordt. â€” De minimale en maximale therapieduur, wat de doen met de pati??nt als dezeoff-study gaat, frequentie van follow-

up ende duur van het experiment. 5. Therapie regime en toxiciteit De dosering, frequentie, manier van toedie-ning en therapieduur moeten duidelijk ver-meld worden. Bij chirurgische experimentenmoet een uitgebreide beschrijving van de tevolgen techniek gegeven worden.De meest voorkomende bijwerkingen moe-ten aangegeven worden, alsmede eenschema om deze bijwerkingen te kunnencontroleren. Daarnaast moet aangegevenworden wat men bij eventuele bijwerkingenmoet doen (bijv. reductie van dosering,toediening van andere medicijnen of zelfsstoppen van het experiment). 6. Benodigde klinische evaluaties, laborato-rium testen en follow-up De benodigde pati??ntinformatie voordatmen aan het experiment begint, alsmede deverlangde gegevens tijdens het experimenten de tijdstippen waarop deze verzamelddienen te worden, behoren hier beschrevente worden (bijv. signalement, klinische be-vindingen, laboratoriumuitslagen,

radiolo-gisch onderzoek, stagering, TNM classifica-tie en performance status). 7. Evaluatie criteria De criteria om de therapie armen te evalu-eren moeten goed omschreven worden. Be-grippen als parti??le en complete regressie,progressie, overleving, ziektevrij interval,vroege sterfte en sterfte tengevolge vantoxiciteit dienen hier gedefinieerd te wor-den, alsmede het tijdstip waarop de evalu-atie moet plaats vinden. 8. Formulieren en dataverzameling Kopie??n van formulieren, die gebruikt wor-den voor het verzamelen van data en infor-matie wanneer en hoe vaak deze formulie-ren ingevuld moeten worden, kunnen indeze sectie ondergebracht worden. 9. Statistische overwegingenAfhankelijk van het te verwachten verschilin effectiviteit van therapie kan met behulpvan het geschatte aantal aan het experimentmeewerkende pati??nten per jaar een bereke-ning gemaakt worden over het totaal aantalpati??nten nodig voor de clinical trial en detotale

duur van het experiment. Voor dehiervoor noodzakelijke statistische metho-den wordt verwezen naar de handboeken.Daarnaast kan beschreven worden hoe debij het experiment verkregen gegevens ge-analyseerd zullen worden en of er interimanalyses gemaakt zullen worden, en zo ja,hoe vaak. 10. Administratief verantwoordelijken Hierin worden vermeld de namen en adres-sen van de studieco??rdinator, de leden vanhet protocol committee, de datamanager ende statisticus. Ook kunnen de participe-rende klinieken met hun hoofdonderzoekerhier vermeld worden. 11. Literatuur referenties 12. Bijlagen Voorbeelden van bijlagen zijn het gebruiktestageringsysteem, de performance scale, to-xiciteits stagering en medicijn informatie.Het is belangrijk om gedurende het uitvoe-ren van de trial de gegevens tijdig te verza-melen en te verwerken. Hierdoor wordt hetmogelijk om afwijkingen van het protocolsnel op te sporen en bij te sturen. Ookheftige,

onverwachte, toxische bijwerkingenvan de medicijnen kunnen zo opgemerktworden, wat aanleiding kan zijn om dedoseringen aan te passen of zelfs de trial testoppen. Daarnaast is het tevens mogelijkom interimanalyses uit te voeren. De voor-naamste reden voor het uitvoeren van inte-rimanalyses is het ethische aspect van helonthouden aan een pati??nt van een behan-deling die duidelijk beter is. Door de uit-komst van een interimanalyse kan beslotenworden een trial te stoppen. Inlerimanalyseskunnen slechts uitgevoerd worden, indienhiermee bij het opstellen van het protocolrekening is gehouden en tevens de momen-ten, waarop ze plaats moeten vinden, vast-gelegd zijn. Bij het uitvoeren van meerdereinterimanalyses dient het niveau van signi-ficantie aangepast te worden ter voorko-ming van fout-positieve testresultaten. Be-



??? halve de statistische significantie spelen ookfactoren als grootte van het verschil ineffectiviteit, kosten, gemak van toedieningen beantwoording van andere vraagstellin-gen een rol. Daarom dient men reeds vante voren aan te geven op grond van welkestopregels men kan besluiten een trial tus-sentijds te be??indigen. Evaluatie van resultaten Na het uitvoeren van de trial zullen degegevens verder verwerkt moeten worden ende resultaten beoordeeld. Men moet reke-ning houden met het gegeven dat bij eenclinical trial altijd pati??nten afvallen. Rede-nen hiervoor kunnen zijn het onterechttoelaten van pati??nten in de trial, te veelprotocol afwijkingen, het terugtrekken vanpati??nten uit het experiment of sterfte doorandere oorzaken dan de aandoening waar-voor de pati??nt in de trial behandeld wordt.Het is belangrijk om bij de verwerking vande data overzicht te houden welke gegevensbelangrijk zijn voor het beantwoorden vande primaire

doelstellingen, en welke voorâ– secundaire vraagstellingen van belang zijn.De beschikbare data hebben meestal betrek-king op de therapierespons en op progno-stische factoren. Voor de toetsing van prog-nostische factoren wordt verwezen naar dein de literatuurlijst genoemde handboeken.De responsdata kunnen in drie verschil-lende typen worden onderverdeeld: a. Kwalitatieve data. Dit kunnen gegevenszijn met een dichotome schaalverdeling(therapie succes, ja/nee) of met eenordinale of semikwantitatieve schaal-verdeling (bijv. bij de evaluade vanchemotherapie: complete remissie, par-ti??le remissie, geen verandering en pro-grassie). b. Kwantitatieve data. Voorbeelden hier-van zijn verschil in bloeddruk voor enna therapie en be??nvloeding leucocytenin het bloed tijdens chemotherapie. c. Tijdsduur tot een bepaalde gebeurtenis.Hieronder vallen begrippen als ziekte-vrij interval, remissieduren en overle-vingstijden. Voor statistische toetsing heeft

elk bovenge-noemd type data zijn eigen specifieke bena-dering. Zo zal bij kwalitatieve data vaakchikwadraat toetsen gebruikt worden, bijkwantitatieve data t-toetsen en Wilcoxontoetsen en bij tijdsduren tot een bepaaldegebeurtenis logrank testen. Het is zinvol ombij de vermelding van de resultaten nietalleen de mate van significantie op te geven,maar ook een aanduiding van het verschilgeven (bijv. door het gebruik van betrouw-baarheids intervallen). Het is immers moge-lijk dat een therapie significant verschilt vaneen andere therapie, terwijl het werkelijkeverschil slechts minimaal is en de therapiezelfs vele andere nadelen kan hebben.Publikatie van de resultatenHet belangrijkste doel van een clinical trialis om de therapie kennis van een bepaaldziektebeeld te vergroten. Het is daarombelangrijk dat de resultaten van een clinicaltrial worden gepubliceerd. Er is echter eentrend om alleen positieve resultaten te pu-bliceren. Als een trial faalt om een

therapieverschil aan te geven verliezen de organisa-toren van de trial vaak de belangstelling omde resultaten in een publikatievorm te pre-senteren. Aan de andere kant zijn redacteu-ren van medische tijdschriften eerder gene-gen om positieve trial resultaten in huntijdschrift te publiceren. Desondanks zouhet een goede zaak zijn als alle resultatenvan goed opgezette en uitgevoerde clinicaltrials gepubliceerd zouden worden. In deDiergeneeskunde zijn clinical trials nog teweinig frequent voorkomend.De humaan medische tijdschriften zijn delaatste jaren kritisch geworden wat betreftde opzet van therapeutische experimentenen analyse van de verkregen resultaten. Hetis te hopen dat veterinaire tijdschriften dezekritische houding wat betreft de evaluatievan nieuwe therapie??n zullen overnemen. E. Teske\' Aanbevolen literatuur 1. Ellenberg SS and Eisenberger MA. An effi-cient design for phase III studies of combi-nation chemotherapies. Cancer

TreatmentReports 1985; 69; 1147-52. 2. Meche EGA van der, Putten WLJ van enSchmitz PIM. Clinical trials. PAOG cursusBiostatistiek voor Medische Research enpraktijk. Utrecht, 1987. 3. Pocock SJ. Clinical trials. A practical ap-proach. John Wiley & Son, Chichester, 1983. 4. Simon R, Wittes RE, and Ellenberg SS.Randomized phase II clinical trials. CancerTreatment Reports 1985; 69: 1375-81. 5. WHO Handbook for reporting results ofcancer treatment. Neoplasma 1980; 27 (no,5): 607-19. 6. Wulff HR. Principes van klinisch denken enhandelen, Bohn, Scheltema & Holkema,Utrecht, 1980. I Vakgroep Geneeskunde van Gezelschapsdieren, Faculteit Diergeneeskunde, Postbus 80154,3508 TD Utrecht.



??? VAN DE FACULTEIT Immunotherapie vanmammacarcinomen van de kat Oproep Uit onderzoek is gebleken dat de prognosevan de meeste mammacarcinomen van dekat slecht is. Locaal recidief en metastase-ring treden veelvuldig op. Blijkbaar zijn alvroegtijdig tumorcellen aanwezig in metname de longen. Recent zijn er middelen beschikbaar geko-men, waardoor het immunologische appa-raat sterk wordt gestimuleerd. Een van dezestoffen, het IL2, bleek bij intratumoraletoediening het oogcarcinoom van het rundin een aantal gevallen tot gehele of gedeel-telijke verdwijning te brengen. Er tradengeen toxische bijverschijnselen op.Doel van het te starten onderzoek is na tegaan of door middel van intratumoraletoediening van IL2 locale recidieven vanmammacarcinomen van de kat verdwijnen,respectievelijk verkleinen.Wij zoeken de medewerking van prakticiom bij 5 katten een nogal uitgebreide studiebetreffende genoemde

therapie uit te voe-ren. Vereisten zijn: een co??peratieve eige-naar, een kat in redelijke conditie met locaalrecidief van eerder geopereerd (en liefsthistologisch onderzocht) mammacarci-noom. Het IL2 en het behandelingsprotocolzullen op verzoek worden geleverd door drs.V. P. M. G. Rutten. Drs. V. P. M. G. Rutten, Vakgroep Infectie-ziekten en Immunologie, Afdeling Immu-nologie, Faculteit der Diergeneeskunde,Yalelaan 1, 3508 TD Utrecht. Tel. 030-532433/4882. Prof. dr. W. Mi,sdorp, Vakgroepen Gezel-schapsdieren en Pathologie, Faculteit derDiergeneeskunde, Yalelaan 1, 3508 TDUtrecht. Is UW kennis over de studiediergeneeskunde up to date? Regelmatig ontvangen dierenartsen van hunvroegere middelbare school, of een schoolin de omgeving van hun praktijk (soms ookde school van de eigen kinderen) het verzoekiets te komen vertellen over het beroep vandierenarts en de daarvoor gevolgde oplei-ding. Overkomt dit u,

belt u dan even naar deFaculteit. Wij beschikken over uitstekendvoorlichtingsmateriaal, aangepast aan dehuidige omstandigheden en wetgeving. Veelinformatie over toelating, loting, inschrij-vingsduur, opbouw van de studie, vakkenen beroepsmogelijkheden. Wij sturen u de brochure kosteloos en peromgaande toe. Zo bent u in staat de juisteinformatie te verstrekken. Namens de Facultaire Commissie Studie-voorlichting en Introductie, mevr. J. M.Bakker, secretaris, tel. 030-534865/534866. Werkgroep VeterinaireKynologie utrecht, 13 februari 1990 Op dinsdag 13 februari a.s. organiseert deWerkgroep Veterinaire Kynologie een le-zing met als onderwerp: \'De Herdershondals herdershond\'. De sprekers op dezeavond zijn drs. A. van der Molen, dierenartsen voorzitter van de URV, de heer F Cra-mer, voorzitter van de Border Collie ClubNederland en mevr. A. van Inge, zij was totvoor kort schaapherder.Er zal onder andere gesproken

worden overhet gebruik van verschillende rassen, deafrichting, het fokken en het dagelijks om-gaan van de hond met de kudde. Tevens zalgetracht worden een demonstratie te hou-den. De mogelijkheid hiertoe staat nogopen. De lezing wordt gehouden in de collegezaalvan de Kliniek voor Gezelschapsdieren vande Faculteit Diergeneeskunde. Deze staatop het Universiteitscomplex De Uithof bijUtrecht. Het belooft zeer interessant te worden. Deaanvangstijd is 19.45 uur (de toegang isgratis). U bent van harte welkom.



??? INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) Dierenarts nog apotheekhoudend na(ar) 1992? Geachte Redactie, Het relativerende artikel van collega Frensin het Tijdschrift voor Diergeneeslcunde afle-vering 1, 1990, vraagt om een kanttekening. Temeer omdat hijzelf stelt: \'Watje ook zegter is altijd wel iemand te vinden om hetverkeerd uit te leggen\'. Vandaar deze bij-drage om het goed uit te leggen, althans teproberen. Analyseren alleen is niet vol-doende. Men moet ook proberen een oplos-sing aan te dragen. En dat kan natuurlijkbewust verkeerd uitgelegd worden.Om het heden te begrijpen en daarmede opde toekomst in te spelen moet je de historiekennen. Dat is niet alleen een oude politiekewijsheid maar geldt voor vele andere zakenook. Ik kom daarop omdat ik aangenaamverrast was toen bij het 25-jarig jubileumvan de FIDIN, de secretaris van deze orga-nisatie mij vroeg om gedurende het dinereen bijdrage te

leveren uit de geschiedenisvan de FIDIN, waarvan ik mede ?Š?Šn van deoprichters was. Het spreken a l\'improvisteheeft altijd het bezwaar, dat men ?¨f zakenoverslaat, ??f onvoldoende belicht. Daaromwil ik er nu ?Š?Šn facet uit lichten omdat hetalles te maken heeft met onze apotheek.Een FIDIN-werkgroep bestaande uit tweeapothekers, een econoom en schrijver dezesonderhandelden in de zestiger jaren met eencommissie uit de MvD over het regulerenvan de distributie van diergeneesmiddelenin de breedste zin. Laat ik eerlijk zijn, het vlotte niet en dat isdan een understatement. Er kwam een mo-ment waarop wijlen dr. Mars (apotheker-Brocades) het blijkbaar te machtig werd enscherp uitviel met de opmerking: \'U, herenbent helemaal niet meer apotheekhoudend.U heeft een kast, in de spreekkamer metmedicijnen er in en dat is alles\'. De tegen-partij repliceerde met de vraag of dr. Marsdan maar even wilde aangeven hoe defunctie

van een apotheekhoudende dieren-arts dan wel moest zijn. Waarop dr. Marszijn tas pakte en een uitvoerig rapport optafel legde, inhoudende hoe de apotheek vande dierenarts er uit moest zien en moestfunctioneren. Het was een cruciaal moment,zoals later zou blijken. De vergadering werdbe??indigd en we hebben elkaar niet meergezien. Gelukkig is in de zeventigerjaren hetcontact hersteld en dat is natuurlijk eengoede zaak. Maar dr. Mars had natuurlijk gelijk. Deoude generaties dierenartsen, waaronderdus ikzelf, hadden thuis een echte apotheek-opstand, met mooie witte potten en bruineflessen en een echte vergiftkast met sleutel-tje. Ikzelf had een hele mooie met eenrecepteertafel die nog afkomstig was van devader van degene waarvan ik de praktijkovergenomen had en die rond de eeuwwis-seling ergens veearts was in de Betuwe. Hijhad eigenlijk naar het museum gemoeten.Wij kochten grondstoffen in en maaktenalles zelf Ik

heb dit tot de laatste dag voorenkele medicijnen volgehouden.(N.B.: Wat is er tegen collega Frens als deoude geneesmiddelen niet meer voor regi-stratie in aanmerking komen om ze danmaar voor eigen gebruik zelf te maken?)In ieder geval is dat dan wel een apotheek-functie. Met de komst van het verpakte en kant-en-klare geneesmiddel verdween deze typischeapotheekfunctie en werd het inderdaad \'eenkast in de spreekkamer\'.Het dienstenpakket wat de dierenarts aan-bood, respectievelijk nog aanbiedt, is con-sult, behandeling met bijpassend medicijn ineen gesloten context. Kort daarna verscheen plotseling een ont-werpwet ter regulering (of kanalisering) vande diergeneesmiddelen. Dat was een knevel-wet ten opzichte van het bedrijfsleven.Nu zullen er ongetwijfeld diverse redenengeweest zijn om deze wet van tafel te halen,gesteld dat hij ooit de Kamer was gepas-seerd. Maar ?Š?Šn van de redenen was, dataangetoond kon

worden, dat men een ont-werp had gemaakt met voorbijgaan van hetgeorganiseerde bedrijfsleven en dat was deFIDIN. Duidelijk kon worden overgelegddat de FIDIN in grote mate de wensen vande MvD inzake UD of vrije artikelen tege-moet wenste te komen, maar dat zij vast-hield aan de eis, dat de apotheekhoudendedierenarts dan ook een apotheek moestvoeren gelijk in het rapport Mars was vast-gelegd. In het kort gezegd: Qua uiterlijk(visueel dus) er uitziende als de humaneapotheek en fungerende als open distributie-orgaan richting consument.



??? De ontwerpwet ging van tafel en het duurde(helaas!) twintig jaar voordat er een nieuwewet kwam. De reden? Wat voor de een eenweet is, is voor de ander een vraag. En daarlaat ik het bij. Maar het blijft mijn overtui-ging dat we toen een kans gemist hebben. De wil tot wetgeving was er en het apotheek-recht van de dierenarts had daarin vastge-legd kunnen worden. Sluit nu de wet, die er wel is aan op: \'na1992\'? Ik zou daar niet direct ja of nee overwillen zeggen. Men vergeet namelijk te snel,ook reeds nu, dat het gemeenschaps (EEG)-recht prevaleert boven het nationale recht.En het Hof in Luxemburg is daarbij debelangrijkste schakel. Ook vergeet men, dat?Š?Šn van de Euro-Commissarissen speciaalbelast is met het begrip concurrentie-ver-houdingen. Dat wil ondermeer zeggen, ermoet een open concurrentie zijn, omdat ditten grondslag ligt aan de vrije markt, die wijimmers willen cre??ren. Een vrije uitwisselingvan goederen en

diensten. Onze manAndriessen had dit in zijn portefeuille in zijnvorige ambtsperiode en heeft daarmee voor-treffelijk werk gedaan.Nu zegt men er vinden harmonisatiege-sprekken plaats. Mijn antwoord is dandirect: \'Op welk niveau?\' want daar draaitalles in Brussel om. Als het niveau te laagis, dan zijn die gesprekken vrijblijvend.Maar aller Brussel is tenslotte een plesantestad nietwaar? Het is een omissie dat wij (praktizerendedierenartsen) niet weten hoe het verloop proen contra van deze gesprekken is. Wie steuntons en wie niet? Straks wordt het: \'Bij u, over u, maar zonderu\'. Ook is het een omissie, dat wij onvol-doende weten hoe het distributiesysteemverloopt in de aangesloten landen. Eens hebik dat precies geweten, maar ook dat is weerlang geleden. Ook tijdens mijn FIDIN-periode heb ik decommissie van de MvD herhaaldelijk moe-ten voorhouden, dat diergeneeskundig Ne-derland geen eiland is. En hoe zuidelijkermen komt in

Europa hoe groter de discre-pantie is tussen datgene wat de wet voor-schrijft en wat het publiek doet. En dat heetlegitiem. Het de jure et de facto is daar nogeen levend begrip. E?Šn voorbeeld. Een bevriende relatie wo-nende in de C?´te d\'Or, en dat is dus niet eenszo zuidelijk, koopt het vaccin voor zijnschapen bij de apotheker ter plaatse en spuithet zelf in. Op mijn vraag waarom dedierenarts het niet doet werd stom verwon-derd geantwoord: \'Maar ze zijn toch nietziek!\' Dacht men misschien dat Mitteranddat zou gaan veranderen? Zo ook het vraagstuk van dc Dibevo-zaken.Zij zullen in toenemende mate hun arsenaalkunnen uitbreiden. Weten wij wat dergelijkezaken in de ons omringende landen verko-pen? Reeds nu zag ik in een kleine plaats inDrenthe in de hoofdstraat een grote nieuwedierenbenodigdheden zaak met in de zaakeen groot bord: Apotheek voor dieren.Als dat de trend wordt dan gaat de publiek-stroom de verkeerde kant op.

Wij moetenuit de gesloten context!Datzelfde geldt voor een ander omstredenpunt, namelijk de autobaan-dierenarts. Alsin algemene zin iemand bevoegd is en in zijnhandelen geen schade toebrengt aan hetalgemeen belang, dan kan ook daar hetbegrip open concurrentie gelden. Een der-gelijke collega zou hoogstwaarschijnlijk metsucces een beroep kunnen doen op het Hofvan Luxemburg, als hem in Nederland ietsin de weg gelegd zou worden.Of men het leuk vindt of niet doet niet meerter zake. Ter zake is alleen hoe wapenen wijons tegen deze en vele andere verrassingendie ons nog te wachten zouden kunnenstaan. En dan is er maar ?Š?Šn antwoord: wijzullen de apotheek, dat visuele en opendistributie-orgaan richting publiek zelf aanonze praktijken moeten koppelen. Hier endaar zie ik in het land mooie veterinaireklinieken en denk dan dat hebben die jon-gens en meisjes mooi voor elkaar. Ik worddaar een beetje jaloers van, gelet op

deprimitieve wijze van praktijkvoering van zeg30-50 jaar geleden. Ongetwijfeld zal in een dergelijke kliniek hetapotheekgedeelte reeds een grotere functievervullen. Maar visueel is het (nog) niet enopen? Ik betwijfel het. In ieder geval is hetdierenartsen beeld van een rijtjeshuis metalleen een bord er aan, \'hier woont eenpraktizerend dierenarts\' niet meer van dezetijd. Dan blijft de apotheek inderdaad een\'kast in de spreekkamer\'. Blijft dat zo, danverliezen wij de slag. De functie van die\'kast\' kan ook door anderen worden over-genomen. Het al of niet blijven bestaan vande dierenarts met eigen apotheek is eenpolitieke zaak. Nauwelijks een diergenees-kundige. Mogelijk blijft de ijskast met vac-cins nog bestaan, maar het is eveneensmogelijk, dat de eigenaar een vaccin koopt



??? bij de humane apotheek en aan de dierenartsvraagt het in te spuiten. Omdat hij eenentbewijs wenst of nodig heeft. Maar dat isdan wel een gunst. Wij zijn nu eenmaal huisarts, specialist enapotheker tegelijk. Om dat zo te houdenkunnen we geen enkel onderdeel verwaar-lozen. Anders gaat men aan ons knabbelen.De Faculteit heeft zijn best gedaan. Het isindrukwekkend hoe zij in zeg 30 jaar het peilvan de diergeneeskunde in al zijn facettenomhoog gestuwd heeft. Ook daarom is het begrip rijtjeshuis uit detijd. De vele mogelijkheden welke de dier-geneeskunde en -kunst heden biedt vraagtom meer apparatuur en dus om meerruimte. Het naar buiten optredende beeldvan hier woont een praktizerende dierenartsdient kliniekachtig te worden inplaats vanwoonhuisachtig. Toen men mij tijdens een eveneens ?¤ l\'im-proviste uitgesproken tafelrede ter ere vanhet 25-jarig bestaan van de groep Haagsedierenartsen en omstreken nader iets vroegheb ik

dit geantwoord: \'Als ik mij nu moestvestigen, dan zocht ik een winkelpand in eengegoede winkelstraat. Liefst met een deur inhet midden. De ene helft zou het striktedomein zijn van de dierenarts. Noem hetmaar de pathologische afdeling. Maar deandere helft zou zijn een echte apotheek,niet alleen voor de receptuur, maar met eengrote afdeling vrije genees- en onderhouds-middelen. Ik zou het in de stad wat over-gieten met glamour en glitter. Buiten zal dekoele zakelijkheid wenselijker zijn\'.Men moet eens gaan kijken hoe een apo-theek in Duitsland (BRD) er uitziet en watdaar allemaal voorhanden is. Natuurlijkblijft ook daar de receptuur (en de smette-loze witte jas) belangrijk. Maar tevens is heteen distributie-orgaan geworden in het ka-der van de volksgezondheid in de breedstebetekenis richting publiek.En als ik mij dan als bovenstaand gevestigdzou hebben dan zou ik zeggen: \'Laat deconcurrentie van waar dan ook maar ko-men. Ik ben klaar

voor 1992\'. Maar helaas:\'Die schonen Tagen von Aranjuez sind nunzu Ende\'. En zo denkt het bedrijfsleven allang. Ookdie wachten \'Brussel\' niet af! Morgen deaannemer laten komen!\'s-Gravenhage Remko E. de Maar\' Solidariteit? Geachte Redactie, Naast het vermelden van een aantal aan-dachtspunten gedurende het jaar 1989 zietvoorzitter Kampelmacher er ook een aantalover het hoofd. In de memorie van toelichting op het ont-werp Wet uitoefening diergeneeskunde,wordt vermeld dat de KNMvD herhaaldemalen heeft aangedrongen om als tucht-rechtelijk vergrijp op te nemen \'Het doorenige gedraging inbreuk maken op de onderdierenartsen geldende gedragsregels of be-roepsnormen\'. Dat betekent dus dat het Hoofdbestuurheeft getracht de Code voor de Dierenartsopgenomen te krijgen in het tuchtrecht.Op zich is dit verbazingwekkend, omdat uitde notulen van het jaarcongres 1988 blijktdat de Code door de leden niet is goedge-keurd.

Het lijkt mij dan ook niet voor dehand liggend dat de leden aan het Hoofd-bestuur het mandaat gegeven hebben om tehandelen zoals dat is gebeurd.Door de wetgevingscommissie is het ver-zoek der KNMvD echter afgewezen, het-geen in ieder geval overeenkomt met demening dat de Code niet in het publiekrechtthuishoort. Overigens staat in de memorie van toelich-ting ook te lezen dat van de 100% werkzamedierenartsen er slechts 65% hun diergenees-kundig beroep werkelijk uitoefenen.Op deze 65% heeft dus de WUD en hettuchtrecht betrekking.Made L. J. Th. Tholhuysen^ MEDEDELINGENDirectie Veterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m31 december 1989 de volgende aantallen gevallenvan besmettelijke dierziekten, waarvan aangifteverplicht is, voor: Rotkreupel Totaal 5 gevallen in 4 gemeenten. Groningen Friesland Noord-Brabant 1 Dr. Remko E. de Maar m.v., Daal en

Bergselaan 14, 2565 AC \'s Gravenhage. 2 Drs. L. J. Th.Tholh??ysen, Lignestraat 1, 4921 DA Made. 1 geval 2 gevallen in 1 gemeente2 gevallen



??? Mycofarm introduceert nieuwvaccin tegen de ziekte vanAujeszky Mycofarm Nederland B.V. heeft recent een nieuwvaccin tegen de ziekte van Aujeszky ge??ntrodu-ceerd: Delsuvac Aujeszky DM 783 (gT ).Dit vaccin bevat levend gevriesdroogd ziekte vanAujeszky virus, stam Deletie Mutant (DM) 783.DM 783 is een potent en veilig vaccinvirus datuitstekend kan worden ingezet bij een eradicatie-programma. Het virus is immers glycoprote??ne-1(gl)-negatief, zodat serologisch onderscheid tus-sen gevaccineerde dieren en dieren die (tevens) incontact zijn geweest met veldvirus, mogelijk is.Bovendien is (vanwege de thymidine-kinase de-letie) de kans op latentie van vaccinvirus nihil.De onschadelijkheid en werkzaamheid van hetDM 783 virus zijn inmiddels in meerdere onder-zoeken aangetoond. Delsuvac Aujeszky DM 783 kan zowel intrana-saal als intramusculair worden toegediend. Nieuw vaccin met prijs bekroond! De \'Ciba-Geigy-prijs

voor onderzoek in de dier-gezondheid\' voor 1989, wordt dit jaar voor dederde keer in successie uitgereikt aan een onder-zoeker die zich verdienstelijk heeft gemaakt voorde diergezondheid. Uit het totaal van 85 inzen-dingen, waarvan 5 uit Nederland en 1 uit Belgi??,werd het onderzoek van dr. Tilahun D. Yilmabekroond met de Ciba-Geigy-prijs. Deze prijs,groot Zwfr. 50.000,- wordt in februari uitgereiktin Basel, Zwitserland. Dr. Tilahun D. Yilma is als hoogleraar verbondenaan de Microbiologische en Immunologische af-deling van de Veterinaire Faculteit van de Uni-versiteit van Californi??. Hij kreeg de prijs voorzijn baanbrekend werk bij de ontwikkeling vaneen \'infectious vaccinia virus recombinant vac-cine\' tegen runderpest. Runderpest is van oudsher een van de meestgevreesde runderziekten. Gedurende de laatstedecennia is veel onderzoek verricht naar hetuitroeien van deze ziekte met conventionele vac-cins. Niettegenstaande al dit werk

en onderzoekzijn in de laatste tien jaar, in Afrika en Azi??,enkele duizenden uitbraken geweest. Alleen al in1982/1983 zijn er meer dan een miljoen runderenaan de ziekte gestorven. De directe en indirecte kosten van de ziekte lopenin de miljarden guldens en nemen, zolang deziekte niet wordt uitgeroeid, nog ieder jaar toe.Het onderzoek van dr. Yilma leverde een nieuwmodern, niet temperatuur-gevoelig vaccin. Ditvaccin is speciaal geschikt voor subtropische entropische situaties. Het geeft nieuwe hoop in destrijd tegen runderpest. De \'Ciba-Geigy Prize for research in AnimalHealth\' werd eerder gewonnen door dr. PeterLees en dr. Andrew Higgins van Royal VeterinaryCollege, Londen (1985) en dr. Glyndyr Vale,Veterinary Service, Harare (1987).Inlichtingen over de Ciba-Geigy-prijs of over dehuidige winnaar: R. Kuijpers, tel. 1650-97200 enE.N. van Gelder, tel. 04116-73797. Trovet, veterinaire ennutritionele produkten Nieuwe verpakking

Gleptosil Sinds half november jongstleden is Trovet, vete-rinaire en nutritionele produkten, de nieuweimporteur voor Gleptosil Dit produkt wordt nugeleverd in een geheel nieuwe en herkenbarepresentatie, met duidelijke Nederlandse gebruiks-aanwijzing. Gleptosil, vertrouwd injecteerbaar ijzer voor big-gen, onderscheidt zich door het uiterst kleinekoolhydraatcomplex dat aan het ijzer gebondenis (gleptoferron). Deze kleinere structuur en ster-kere binding met het ijzer maken dit produkteffectiever, sneller opneembaar en veiliger.Door de hoge veiligheid kan Gleptosil al op deeerste dag ge??njecteerd worden en is 95% van hetijzer binnen 24 uur geresorbeerd.Gleptosil, samen met het gebruiksvriendelijkeMetermatic injectiesysteem, resulteert in minderonrust, lagere uitvalspercentages en een gezondegroei bij de biggen. Gleptosil is uitsluitend leverbaar via de dieren-arts. Diaproof K in nieuwe verpakking Vanaf halfnovember wordt Diaproof K in

eentotaal nieuwe verpakking uitgebracht. DiaproofK is een dieetpoeder dat de melkvoeding vervangtin geval van diarree bij kalveren.Dit produkt bestaat uit onder andere electrolyten,polysachariden, glucose en lactase. In dc darmvomt Diaproof K een gel-achtige matrix struc-tuur. Onderzoek heeft aangetoond (TNO) dat dezemucopolysachariden een receptor-analoog vor-men voor diverse pathogene darmbacteri??n.Aanbevolen wordt Diaproof K bij de eersteverschijnselen van diarree te verstrekken.Diaproof K is verkrijgbaar in l kg-verpakkingenen zal naar verwachting medio februari wordengevolgd door een 3 kg-grootverpakking en in 70gr. sachets. Voor nadere informatie: Trovet veterinaire ennutritionele produkten, telefoon 03418-71830.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Eerste certificaat nieuweopleiding proefdierdeskundige exartikel 14, Wet op de dierproeven Op donderdag 25 januari 1990 werd voor deeerste maai het certificaat van de 1-jarigepostdoctorale beroepsopleiding proefdier-kunde uitgereikt, en wel aan dr. W. J. Kort.Dit certificaat geeft de bevoegdheid op tetreden als proefdierdeskundige ex artikel 14van de Wet op de dierproeven. Proefdierdes-kundigen houden toezicht op het welzijnvan proefdieren binnen instellingen waardierproeven worden verricht. De heer Kortzal als zodanig worden aangesteld aan deErasmus Universiteit te Rotterdam.Aan de deskundigheid van de proefdierdes-kundigen worden wettelijke eisen gesteld.Tot dusverre waren er 40 erkende proefdier-deskundigen voor 99 instellingen. Zij be-schikten bij de inwerkingtreding van de Wetop de dierproeven (1986) over de nodigeervaring en verwierven hun

bevoegdheid viaeen aangepaste opleiding. Dit maakte hetmogelijk op korte termijn in de ontstanebehoefte te voorzien. De sedertdien in het leven geroepen be-roepsopleiding duurt zoals gezegd I jaar enwordt bewaakt door de Commissie vanToezicht en Advies Beroepsopleiding Proef-dierkunde. Deze werd ingesteld door deFaculteit Diergeneeskunde en bestaat uitprof dr. W. J. I. van der Gulden (voorzit-ter), dr. A. van Delft, drs. B. C. Kruijt, prof.H. Rozemond, prof dr. H. W. de Vries enprof dr. P. Wiepkema. De opleiding staatin principe open voor kandidaten met eenafgeronde doctoraal opleiding in de dierge-neeskunde, geneeskunde of (medische) bio-logie, met accent op pathofysiologie. Totdusverre hebben zich 6 personen aange-meld. De opleiding omvat zowel het aanbiedenvan theoretische kennis als confrontatie metdiverse aspecten van de praktijk. Aandachtwordt besteed aan proefdierkunde (basis-cursus); zootechniek/bedrijfsvoering; gene-

tische kwaliteitsbewaking; gezondheidsbe-waking/pathologie; gedrag/welzijn/ge-zondheid; anesthesie/analgesie/ experi-mentele technieken; ethiek/wetgeving/taakuitoefening. Dit gedeelte duurt een halfjaar. Het tweede gedeelte bestaat uit eenonderzoekstage van een halfjaar te bestedenin overleg met de Commissie van Toezicht.De co??rdinatie van de opleiding is in han-den van prof dr. L. F. M. van Zutphen vande Vakgroep proefdierkunde.Omdat de certificaat-uitreiking aan dr. Korteen mijlpaal voor de proefdierkundige op-leidingen betekent, had de plechtigheidmede door een toespraak van prof Van derGulden een enigszins feestelijk karakter. CONGRESSEN/CURSUSSEN Applicatie cursusdierenartsassistenten Op dinsdag 20 februari start de commissie Dier-verzorgings Cursussen Barneveld de Applicatiecursus voor dierenartsassistenten. Gedurende achtopeenvolgende dinsdagen worden tal van onderwer-pen die een dierenartsassistent in de

praktijktegenkomt behandeld. Het is een pittige en uit-gebreide cursus, die zich bevindt op MAS A-niveau. Van de deelnemers wordt dan ook eenMAVO-diploma of vergelijkbaar niveau ver-langd. De cursus wordt met een examen afgeslo-ten. De cursus behandelt onder andere de volgendeonderwerpen: oorzaken van ziekte; vaccinatie;algemene pathologische termen; circulatie stoor-nissen; anatomische, fysiologische en pathologi-sche achtergronden van: ademhalingsstoornis-sen, maag-darm-kanaal, voortplantingsorganen,nieren. De kosten bedragen ?’405,- (inclusief delunch). Indien u belangstelling heeft voor deze cursus,dient u zich zo spoedig mogelijk aan te meldenbij de genoemde commissie, tel. 03420-90585, deheer H. Mensink (priv?Š 08380-17245). Acupunctuurcursus voordierenartsen In 1990 wordt een internationale acupunctuur-cursus voor dierenartsen georganiseerd door deBelgische Vereniging der Dierenartsen Acupunc-turisten.

De cursusleiders en sprekers komen uitdiverse landen van Europa en Verenigde Staten.De cursus bestaat uit 5 lange weekenden; dezevinden plaats in Brussel, Bollandistenstraat 15,behalve het 2e weekend (zie onder).le weekend: 22, 23 en 24 juni 1990.2e weekend: 13, 14 en 15 september 1990. 16eInternational Veterinary Acupuncture Society-Congress, (IVAS), Hotel Oranje, Noordwijk.



??? 3e weekend: november 1990.4e weekend: voorjaar 1991.5e weekend: voorjaar 1991. Het examen wordt door de IVAS afgenomen.Informatie over de cursus bij: Karei Delbeke,Rijkendaalstraat 74, B-1820 Grimbergen, Belgi??.Tel. 09-32-2-2678051. Internationaal veterinairacupunctuurcongres Noordwijk, 13-15 september 1990 De International Veterinary Acupuncture So-ciety (IVAS) houdt in 1990 zijn jaarlijks interna-tionaal congres in Nederland. Het wordt georga-niseerd door de Stichting Nederlandse Veteri-naire Acupunctuur, SNVA, op 13, 14 en 15september a.s. in Hotel Oranje in Noordwijk.De titel van het congres is Acupunctuur en Neuro-biologie. Ook het gebruik van accupunctuur in depraktijk is een onderdeel van het congres.Donderdag 13 september: Introductie van acupunctuur op diergeneeskun-dig gebied, en onderzoek gedaan naar acupunc-tuur in het algemeen.Vrijdag 14 september:Relatie neuro-anatomie en

acupunctuur.Zaterdag 15 september: Relatie neurofysiologie en neuro-endocrinologieen acupunctuur. Inlichtingen kunt u verkrijgen bij: secretaris vanSNVA, Lies Schuitemaker, Esweg 19, 9471 BHZuidlaren. Tel.: 05905-5762. SAVAB-Flanders dag 1990Antwerpen, 8 april 1990 Onderwerp: Gastroenterologie problems.Spreker: Prof dr. Colin F. Burrows, DVM PhD,College of Veterinary Medicine, Small AnimalClinic, University of Florida (USA).Moderator: Dr. Eveline Capiau.Waar: Provinciehuis, Koningin Elisabethlei 22 te2018 Antwerpen, telefoon 03-237 28 00.Het wetenschappelijke programma begint om09.00 uur; het laatse onderwerp is om 16.30 uur.Er is geen simultaanvertaling.Kosten: de totale prijs voor het congres, inclusiefde lunch, de koffiepauzes en de congresmapbedraagt; voor leden SAVAB-Flanders en BSDV:2500 BF; voor niet-leden: 5000 BFU kunt inschrijven door overschrijving van dezesom op rekeningnummer 235-0434054-88

vanSAVAB-Flanders vzw met vermelding \'SF-Dag90 Dr...\'. De inschrijvingen worden aangenomenin chronologische volgorde van binnenkomen.Wacht dus niet het uiterste moment af om in teschrijven. Als uiterste datum geldt 20 maart 1990. DOORLOPENDE AGENDA Februari 1 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering paard, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 1 Groep Geneeskunde van het Rund KNMvD.Wetenschappelijke bijeenkomst over\'Wormpreventie en Immuniteit\' (pag. 43). 3 Samen??bertragung und Embryotransferbeim Pferd (A), Hannover. 5â€”6 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 5â€”6 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 6 Bijeenkomst werkgroep kleine huisdierenvan de afdelingen Groningen-Drenthe enFriesland van de KNMvD. Mw. dr. A. A.

M.E. Lubberink, 20.00 uur Gezondheidsdienstvoor Dieren in Noord Nederland te Drach-ten. 8 PAO-D; Praktische chirurgie elleboog enboeg. 10 Vedias Kleine Huisdierendag, Barneveld(pag. 153). 13â€”14 CLO-Studiedagen, Jaarbeurscongres-centrum, Utrecht. 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Biltse Hoek,De Bilt, aanvang 20.00 uur. 15 Groep DIB KNMvD. Alg. ledenvergaderingen symposium over \'PR in de praktijk\',\'Reehorst\', Ede (pag. 43). 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Paviljoen Molenwijk, aanvang 20.00uur. 16 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 20 Groep Paardenpraktici KNMvD. Jaarverga-dering; 20.00 uur. 20 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 20 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-

Brabant van de KNMvD, werk-vergadering schaap/geit, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Afdelingsver-gadering, Motel \'Bijhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 21 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', bijeen-komst Animed, Barneveld; aanvang 20.30uur. 23 Seminar Umwelthygiene, Hannover. 23â€”24 Symposium \'De toekomst van de wildehoenderachtigen in Nederland\'; Wageningen(inl.: tel. 033-619841) (pag. 1259). 28â€”3 maart. VIL Tagung ??ber Vogelkrankhei-ten der DVG-Fachgruppe, M??nchen(Schwerpunkte; Tauben, Tier- und Arten-schutz, Futtermittelbewertung). (vervolg zie pag. 153)



??? KNMvD % ABSYRIUS ^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030- 51 01 11. Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? Van het Hoofdbestuur Beperkingen aan het gebruik vanchlooramphenicol in dediergeneeskunde In verband met volksgezondheidsaspecten(residu-problematiek, toxiciteit en derge-lijke) zijn er reeds enkele beperkingen voorhet gebruik van chlooramphenicol vankracht (legpluimvee, melkvee) en zal ookhet gebruik van chlooramphenicol bij var-kens over ongeveer een jaar verboden zijn. a. Legpluimvee Sinds enkele jaren is er een \'Verordeningverbod toediening chlooramphenicol\' vanhet Produktschap voor Pluimvee en Eierenvan kracht. Volgens deze verordening ishet onder andere verboden aan legpluim-vee de stof chlooramphenicol, in welkevorm of op welke wijze dan ook, toe tedienen of te doen toedienen. b. Melkvee Voor de behandeling van melkvee is sindsenkele jaren een \'ZuivelverordeningChlooramphenicol\' van het Produktschapvoor Zuivel van toepassing. Op dit mo-ment betreft dit de \'Zuivelverordening1989 Chlooramphenicol\'.

In deze verorde-ning is onder andere opgenomen dat hetverboden is aan melkkoeien chlooramphe-nicol, in welke vorm of op welke wijzeook, toe te dienen of te doen toedienen. c. Varkens Op 10 januari jl. heeft het Produktschapvoor Vee en Vlees de \'Verordening verbodtoediening chlooramphenicol aan varkens1989 (PVV)\' vastgesteld. Deze verordeningis inmiddels ter goedkeuring voorgelegdaan de Minister van Landbouw, Natuurbe-heer en Visserij. Na deze goedkeuring kande verordening worden afgekondigd in hetVerordeningenblad Bedrijsorganisatie,waarna deze in werking zal zijn getreden.Krachtens deze verordening zal het danonder andere verboden zijn aan varkenschlooramphenicol, in welke vorm of opwelke wijze dan ook, toe te dienen.De verordening geeft aan de voorzitter vanhet Produktschap voor Vee en Vlees de be-voegdheid om vrijstelling en, op aanvraag,ontheffing te verlenen van de bepalingen indeze verordening. Van de

bevoegdheid totvrijstelling zal gebruik gemaakt wordenom vast te stellen dat de praktizerende die-renarts nog 12 maanden de gelegenheidwordt gegeven om bestaande voorraden tekunnen opgebruiken.Van de bevoegdheid tot ontheffing zal ge-bruik gemaakt worden om in zeer speci-fieke uitzonderingsgevallen, wanneer to-taal geen ander alternatief voor debehandeling van een ziekteprobleem voor-handen is, de praktizerende dierenartstoch toe te staan chlooramphenicol te ge-bruiken. De voorschriften voor deze ont-heffing, alsmede de beperkingen die er aanverbonden zullen zijn, zullen in onderlingoverleg tussen het Produktschap voor Veeen Vlees en de KNMvD nog worden vast-gesteld. N.B.: Voor belangstellenden zijn de tek-sten van de drie genoemde verordeningenbij het secretariaat van de KNMvD ver-krijgbaar. DSK \'Peerdepieten\' Traditiegetrouw organiseert de Dierge-neeskundige Studenten Vereniging in sa-menwerking met De

Stichting NederlandseDraf- en Rensport en de Paardensport-vereniging Hilversum, op Koninginnedaghet zogenaamde \'Peerdepieten\'.Op deze dag worden in totaal 11 draverij-en verreden, met aan het einde van de dagde grote Peerdepietenkoers. Hierin betwis-ten 10 diergeneeskundige studenten elkaar.De winnares of winnaar wordt na een stijl-volle huldiging uitgeroepen tot Peerdepe-tra of Peerdepiet 1990. Het hele gebeurenzal zich afspelen op de grote draf- en ren-baan te Hilversum, zoals al meer dan 30jaar gebruikelijk is. Als sluitstuk van deze dag organiseert defeestcommissie der Diergeneeskunde Stu-denten Vereniging Kring een Gala-avondin een sfeervolle gelegenheid in de omge-



??? ving van Utrecht. Ook dit jaar hopen wijdeze traditie te kunnen voortzetten.Zoals u ongetwijfeld zult begrijpen, zijnaan het organiseren hiervan aanzienlijkekosten verbonden. Via deze onpersoon-lijke weg zouden wij u willen vragen dona-teur te worden van deze dag. Wanneer udonateur wordt zal uw naam in het Gala-boekje worden geplaatst onder de kop: \'Uwordt een prettige Peerdepietendag enGala-avond toegewenst door:....\'.Voor dit donateurschap geldt een mini-male bijdrage van 10 gulden, die u kuntstorten op girorekeningnummer: 75651van de Crediet en Effecten Bank Utrechtonder vermelding van rekeningnummer699210062 t.n.v. Fiscus Feestcommissieder Diergeneeskundige Studenten Kring.Wij danken u bij voorbaat voor de ge-toonde belangstelling en hopen dat u do-nateur zul worden. DIERGENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige

is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/265,-) 5 en 6 februari 1990 (90/32)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. CEM 11 paard (?’400,â€”)Individueel (90/31) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren)8 februari 1990 (90/22) Deze cursus is volgeboekt, opgeven voor dewachtlijst is mogelijk. Acute b??ik(f 195,â€”)(kleine huisdieren)16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990(90/26) De cursussen van 16 maart (90/25) en 19 mei 1990(90/26) zijn volgeboekt. Opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. n Biotechnologie (?’255,â€”)6 maart 1990 (90/13) Door gebrek aan belangstelling geannuleerd. Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren (/â– lOO,-) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond

en kat (?’185,-) 10 maart 1990 (90/15) Deze cursus is volgeboekt. Opgave voor dewachtlijst is mogelijk. Sedatie en intraveneuze anesthesie paard {f 230,â€”)13 maart 1990 (90/18) 13 en 15 maart 1990 (90/30) De cursus van 13 maart 1990 (90/18) is volge-boekt. Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (?’ 75,â€”) 14 maart (90/21) Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (?’180,-) 22 maart 1990 (90/12) Vleesteehnologie (?’ 1.170,â€”) 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit (capita selecta) (?’ 290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (f 285,â€”)1 en 8 mei 1990 (90/17) Voeding melkvee (?’â–  775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk, Managementsprogramma\'s varkenshouderij (A535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Papegaaiachtigen I (?’ 110,â€”)30 mei 1990 (ochtend) (90/27) Papegaaiachtigen II (?’365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) (90/28)Deze cursus is

volgeboekt. Opgave voor dewachtlijst is mogelijk. Klinische les gezelschapsdieren (/" 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Verbanden en spalken (f 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma van hetvoorjaar 1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, b.g.g.: 030-510111.Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae; Dieben, Mevr. D. M. L.; 1989; 3741 GC Baarn, Eemnesserweg 88.Egberink, R. H.; 1989; 3511 VG Utrecht, Zwaansteeg 25.Goedhart, R W.; 1989; 1074 VG Amsterdam, Tolstraat 101-111. Haneveld-van Laarhoven, Mevr. M. A.; 1989; 2593 AC \'s-Gravenhage, Theresiastraat97 B. Imholz, M. C. M.; 1989; Ossett, W.-Yorkshire WF5 8AE (Engeland), 19 Prospect Road. Leenders, Mevr. C. J. N.; 1989; 4273 GL Hank, Visserskade 42. Lesuis, R.; 1982; 1931 AR Egmond aan Zee, Pieter Schotsmanstraat 6. Maus, Mevr. M. E.; 1989; 3572 ZR Utrecht, B. Ballotstraat 13. Roosendaal, Mevr. M.; 1989; 5463 GL Veghel, Trompstraat 28. Toor, F. C. H. van; 1989; 2273 SC Voorburg, Van de Palmstraat 29. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur

aangenomen: Brink, R. T. van den; 1989; 3523 PA Utrecht, Kariboestraat 41. Dijk, A. J. van; 1987; 5467 DW Veghel, Sterndonk 11. Holtkamp, B. M.; 1989; 3512 EM Utrecht, Nobelstraat 113. Knaake, F. A. C.; 1989; 2551 BE \'s-Gravenhage, Landr?Šstraat 729. Liere, Mevr. J. J. van; 1986; 8701 ZN Bolsward, De Dammen 29. Meijerink, Mevr. J. E. M.; 1989; 3572 LA Utrecht, Jan van Galenstraat 17. Mol, G. A. D. J. de; Gent-1989; 7261 WP Ruurlo, W. Alexanderlaan 49. Nijs, Mevr. M. G. M. de; 1989; 3981 ZC Bunnik, Lokhorstlaan 57. Oranje, A. A.; 1989; Okehampton, Devon EX20 lEU (Engeland), c/o The Okeford Vet. Centre, School Way. Pijls, B.; 1986; 6161 BH Geleen, Rijksweg Zuid 111 A. Raveh, D.; 1989; Yalding, Kent MEI8 6HJ (Engeland), 1 Hampstead Cotts, HampsteadLane. Vries, IJ. R. de; 1989; 7741 ZM Coevorden, Ballastweg 35. Overleden: Op 7 januari 1990 overleed drs. C. van den Berg te Oude Wetering.Op 8 januari 1990

overleed dr. W. J. van Zijl te Delft. Promoties R.U. te Utrecht: Op 7 december 1989 drs. A. J. van den Bogert te Kerkwijk (natuur- en sterrenkundige). Op 7 december 1989 drs. W. E. Bernadina te Nieuwegein. Op 7 december 1989 drs. C. Thomas te Utrecht (bioloog). Op 11 januari 1990 drs. J. Bax te Amsterdam (bioloog). Op 16 januari 1990 drs. P. J. Bredenbeek te Nieuwegein (bioloog). Jubilea: G. J. van Nie te Baak H. Perre te VriesL. H. Hotsma te BathmenProf. dr. G. H. Huisman te De BiltJ. Th. G. van Loon te DordrechtC N. M. Mul te AlkmaarMevr. J. S. van der Linde-Sipman te ReeuwijkDr. R. E. Maar te \'s-GravenhageN. van Wijk te Morrinsville (New Zealand)W. van Leeuwen te Bilthoven (afwezig) 30 jaar 2 februari 1990 (afwezig) 35 jaar 4 februari 1990 (afwezig) 30 jaar 10 februari 1990 (afwezig) 30 jaar 10 februari 1990(aanwezig) 30 jaar 14 februari 1990(afwezig) 30 jaar 18 februari 1990(aanwezig) 25 jaar 26 februari 1990 (afwezig) 50

jaar 26 februari 1990 (aanwezig) 25 jaar 26 februari 1990(afwezig) 25 jaar 26 februari 1990



??? Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 21 december 1989: Maus, Mevr. M. E.Meesters, R. B. M.Smit-Heemskerk, Mevr. J. Adreswijzigingen, enz.: 204 Arntz, G. J. H. M.; 1989; 6641 DK Beunin-gen (Gld.), Leerlooier 6; tel. 08897-77725;wnd. d. 204 Aukema. B. M.; 1987; 3572 CD Utrecht,Wittevrouwensingel 78 A; tel. 030-711182;p., ass. bij A. J. J. Hulshof, E. Offereins enE. K. Welling. 206 Beenen. P. N.: 1973; 7039 CZ Stokkum, St.Isidorusstraat I; tel. 08346-62443 (priv?Š),63000 (prakt.); p., geass. met N. S. J.Hoogland, J. de Jong, A. J. M. Metz, R J.M. Stroomer en H. W. F. Swart. 208 *Bernadina, Dr. W. E.: 1979; U-1989; 3434CL Nieuwegein, Hondsdraf 16; tel. 03402-36480 (priv?Š), 030-532459 (bur.); wet. me-dew. R.U. (F.D., vkgr. Infectieziekten enImmunologie). 211 *Boerhof. J.: 1971; 8264 PA Kampen, Fle-voweg 85; p. iiO Bos. J. H.: 1985; Davis, California 95616(USA), University of California, Vet. Me-dical Teaching Hospital;

Zoological Medi-cine. 330 Bouman, Mevr. M.; 1986; Malvern, WorcsWR 14 IQL (Engeland), Flat 2,75 CowleighRoad; tel. 09-44-684-575796 (priv?Š), 905-424940 (bur.); d. bij Milk Marketing Board,Vet. Laboratory. 215 Brink, R. T. van den: 1989; 3523 PA Utrecht,Kariboestraat 41; tel. 030-523140; wnd. d.(toevoegen als lid). 216 *BruiJn. Mevr. M. J. de: 1981; 4388 BJ OostSouburg, Kanaalstraat 3; tel. Ol 184-60860;p., kl. huisd., geass. met E. F. M. van denAkker. Daele, K. D. G. van: Gent-1978; 22510Moncontour (Frankrijk), 37, Rue Veillet-Dufr??che; tel. 09-33-96.73.49.94; p.Dijk. A. ./. van: 1987; 5467 DW Veghel,Sterndonk II; tel. 04I30-5I373 (priv?Š),82255 tst. 643 (bur.); wet. medew. bij Ce-have N.V. (toevoegen als lid). 222 Dijk-Krantz, Mevr. E E van: 1972; 5863 APBlitterswijck, Kerkstraat 6; tel. 04784-2330(priv?Š), 04922-3182 (bur.); d. bij R.V.V. 222 *Dijkstra, J. A.: 1989; 8561 EJ Balk, DeDobbe 30; tel. 05140-4438 (priv?Š), 3030(prakt.); p., geass.

met J. Akkerman en J.R. Algra. 223 Don, P R: 1983; 7827 LM Emmen, Eenden-veld 82; tel. 05910-32727; p., ass. bij mevr.E. L. Vreugdenhil. 225 Dungen, Mevr. E. van den: 1984; 8224 ZHLelystad, Zandbank Ml; tel. 03200-49177(priv?Š), 03240-60845 (prakt.); p., ass. bijmevr. H. L. P. Labes, wnd. d. 234 Â?Goedhart, R W.: 1989; 1074 VG Amster-dam, Tolstraat 101-111; tel. 020-712111;wnd. d. 331 Govers, Mevr. M. H. Th.: 1984; 8014 PZZwolle, p/a Piersonware 8; verblijft tijde-lijk in de USA, Bryn Mawr - PA 19010(USA), 275 Bryn Mawr Avenue Apt. H 36. 237 Â?Haan, S. de: 1970; 9331 VA Norg, Lange-loerweg 31; tel. 05928-14271 (priv?Š), 02997-1366 (prakt.); p., geass. met H. K. v. d.Molen. 241 Hazelaar, B.: 1989; 3564 AK Utrecht,Ivoordreef 51; tel. 030-614707; wnd. d. 245 Hofland, G. R: 1986; 9481 HT Vries, Ban-nerschulte 37; tel. 05921-43242 (priv?Š),41216 (prakt.); p., ass. bij Joh. Nijhoflf. 245 Holtkamp, B. M.: 1989; 3512 EM

Utrecht,Nobelstraat 113; tel. 030-312703; d. (toe-voegen als lid). 245 Holzhauer-Hut, Mevr. H. /.; 1984; 7827 AKEmmen, Mussenveld 130; tel. 05910-32684;d. 247 Hovenier, J.: 1931; 1861 HD Bergen (NH),Lindenlaan 42; tel. 02208-98108; r.d. 248 Hulzen. W. H. van: 1938; 1077 BW Amster-dam, Michelangelostraat 7I-I; tel. 020-6620159; r.d.; oud-h. vl.k.dnst. 332 Janse. J. M.: PaImerston-1985; ColwynBay, Clwyd LL29 7PS, Wales (Engeland),110 Abergele Road; p., ass. bij ProspectHouse, Vet. Clinic. 252 Jong. J. de; 1972; 7037 CH Beek (gem.Bergh), Peeskesweg 4; tel. 08363-1602(priv?Š), 08346-63000 (prakt.); p., geass. metR N. Beenen, N. S. J. Hoogland, A. J. M.Metz, R J. M. Stroomer en H. W. F. Swart. 257 Knaake, E A. C.; 1989; 2551 BE \'s-Graven-hage, Landr?Šstraat 729; tel. 070-3683733(priv?Š), 045-225090 (prakt.); p., ass. bijmevr. R S. W. Hagenbeek (toevoegen alslid). 257 Knapen, Dr. E van; 1973; U-1984; 1083 BKAmsterdam,

Zuidewijn 21-11; tel. 020-420601 (priv?Š), 030-749111 (bur.); wet. me-dew. R.l.V.M. 257 *Knapen-de Jong, Mevr. A. A. van; 1974;1083 BK Amsterdam, Zuidewijn 21-11; tel.020-420601; p., kl. huisd. 265 Liere, Mevr. J. J. van: 1986; 8701 ZNBolsward, De Dammen 29; tel. 05157-4649(priv?Š), 5888 (prakt.); p., ass. bij mevr. F.Swierstra-Luinstra (toevoegen als lid). 269 Â?Maus, Mevr. M. E.; 1989; 3572 ZR Utrecht,B. Ballotstraat 13; tel. 030-715176; wnd. d. 270 Â?Meesters. R. B. M.; 1989; 3572 RL Utrecht,Goedestraat 19; tel. 030-733961; d.



??? 270 Meijerink, Mevr. J. E. M.: 1989; 3572 LAUtrecht, Jan van Galenstraat 17; tel. 030-733494; d. (toevoegen als lid). 272 Moen, A. R.; 1979; naar het buitenland. 334 Moen, A. R.: 1979; 8255 DC Swifterbant,De Koningshof 18; tel. 03212-2107 (priv?Š),020-954211 (bur.); Dairy ProductionManager; werkzaam voor H.V.A. Diemenin Ghot Sultan, Libi??. 272 Mol, G. A. D. J. de: Gent-1989; 7261 WPRuurlo, W. Alexanderlaan 49; tel. 05735-3136 (priv?Š), 1200 (prakt.); p., ass. bij A. J.G. Lautenschutz, A. Snijders en W. Wie-ringa (toevoegen als lid). 276 Nijs, Mevr. M. G. M. de; 1989; 3981 ZCBunnik, Lokhorstlaan 57; tel. 03405-63416(priv?Š), 030-531040 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D. vkgr. Bedrijfsdierg. en Voort-planting) (toevoegen als lid). 334 Oranje, A. A.: 1989; Okehampton, DevonEX20 lEU (Engeland), c/o The OkefordVet. Centre, School Way; tel. 09-44-837-53167 (priv?Š), 52148 (prakt.); p., ass. bij TheOxford Vet. Centre (toevoegen als

lid). 279 Oude Hengel, Mevr. G. A. H. M.; 1974; 7971AK Havelte, Wandelbosweg 8, huis nr. 6;tel. 05214-2072 (priv?Š), 05220-52815 (bur.);d. bij R.V.V. 282 Pijls, B.: 1986; 6161 BH Geleen, RijkswegZuid 111 A; tel. 04490-41733; p., kl. huisd.en paarden (toevoegen als lid). 335 Raveh, D.; 1989; Yalding, Kent ME 18 6HJ(Engeland), 1 Hampstead Cotts, Hamps-tead Lane; tel. 09-44-622-814560 (priv?Š),89283-5456 (prakt.); p., ass. bij Mc. Caig enDavies (toevoegen als lid). 290 Ruigh, C.; 1957; 5431 BA Cuijk, Den Oeiep2; tel. 08850-18402; d. 290 Sambeek, A. J. J. van: 1987; 5223 VZ \'s-Hertogenbosch, Abel Tasmanstraat 52; tel.073-215661 (priv?Š), 04786-1238 (bur.); Re-gistratie functionaris. 294 Schuurmans, E W. L: 1986; 9008 SC Roor-dahuizum, Ds. Boersstrjitte 24; tel. 05660-2421 (priv?Š), 1464 (prakt.); p., ass, bij L.Kalsbeek en J. M. Wiersma. 335 *Slingenbergh, J. H. W.: 1980; Addis Abeba(Ethiopi??), P.O. Box 5536; Tsetse Trypa-

nosomiasis Controle Specialist F.A.O. 297 *Smit-Heemskerk, Mevr. J.: 1989; 3464 HMPapekop, Papekopperstraatweg 66; tel.03486-1692; d. 336 Steegh, Th. A. M.: 1988; 33620 Cavignac(Frankrijk), Avenue de Paris 56; tel. 09-33-57 68 1332 (priv?Š), 57 68 1129 (prakt.); p. 30J Steffens, R. A. J. A.: mi; 5056 JW Berkel-Enschot, Gerardusstraat 36; tel. 013-334476 (priv?Š), 04242-82078 (prakt.); p.,geass. met J. L. van Ekris, W. J. J. Goestenen E. P C. M. van Riel. 302 Stroomer, R J. M.; 1974; 7044 AC Lengel(\'s-Heerenberg), Lage Distelweg 4; tel. 08346-64580 (priv?Š), 63000 (prakt.); p., ge-ass. met P. N. Beenen, N. S. J. Hoogland,J. de Jong, A. J. M. Metz en H. W. F. Swart. 305 Til, M. van: 1956; 7002 CH Doetinchem,Elzenhage 10; tel. 08340-26667 (priv?Š),23212 (bur.); hfd. loc. I R.V.V. kring Doe-tinchem. 306 Tuinen, A. D. van: 1954; 8445 RA Heeren-veen, Leeuwetand 6; tel. 05130-33849; r.d. 307 Valk, Dr. R C. van der; 1970; U-1979;

3818LK Amersfoort, B.W.-laan 92; tel. 033-613256 (priv?Š), 02940-79516 (bur.); Vet.Field. Res. Duphar B.V. 309 Vercammen, T. J. M.: 1987; 5454 NK Sint-Hubert, Noordelijke Hoefseweg 7 A; tel,08859-51962 (priv?Š), 51593 (prakt.); p., ass.bij dr. J. J. Geene, A. J. A. M. Mouwen,J. J. Pen en C. W. J. M. v. d. Riet. 310 \'Verhoeven, Mevr. S. A. M.: 1989; 5126 VGGilze, Burg. van Poppelstraat 122; tel.01615-5137 (priv?Š), 01131 -2756 (prakt.); p.,ass. bij mevr. L. Huiskes-Cornelisse. 315 Vries. IJ. R. de; 1989; 7741 ZM Coevorden,Ballastweg 35; tel. 05240-18624 (priv?Š),13694 (prakt.); p., ass. bij M. Bethlehem, H.F. J. Bulthuis, H. Detmers, J. Elving, J.Hilvering, W. B. J. Oostingen H. Poortman(toevoegen als lid). 315 Vries. Mevr. J. E de; 1980; 3993 RD Houten,Gaffelveld 49; tel. 03403-77267; d. 321 Wilde. G. J. A. de; 1971 ; 1815 DM Alkmaar,Egmonderstraat 20; tel. 072-157815 (priv?Š),122308 (bur.); kringdir. R.VV kring Alk-maar. 323 Wolf. R J.

van der; 1987; 8433 NB Hauler-wijk. Meester Jongebloedstraat 10; tel.05161-2839 (priv?Š), 05160-12742 (prakt.);p., ass. bij Th. T. Adamse, H. J. J. Boer-rigter, H. Eggink, S. D. Feitsma, H. Jor-ritsma en J. W. E. Peters. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 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 1989\'.



??? Vedias Kleine Huisdierendag Barneveld, 10 februari 1990 Deze dag is georganiseerd door het be-stuur van de Vereniging van Dierenarts-assistenten (Vedias) in samenwericing metde Groep Geneesicunde Gezelschapsdie-ren. Programma:9.00 Ontvangst met koffie.10.00 Veel voorkomende afwijkingen vanhet heupgewricht, diagnosdek entherapie. Door dr. P. H. A. Poll.11.00 Pauze. 11.30 Lenscataract, diagnostiek en thera-pie. Door drs. A. Heijn.12.30 Lunch (aangeboden door de firmaEffem). 13.30 Het hanteren van uitheemse dier-soorten in de praktijk, benaderingen fixatie technieken. Door de heerP. van der Eijk.15.00 Pauze. 15.30 Algemene Ledenvergadering.Plaats: Chr. M.A.S. Barneveld, Barnseweg3 te Barneveld. Aanmeldingen dienen schriftelijk v????r 4 fe-bruari a.s. te worden gericht aan: Vedias,Kazerneplein 11, 4611 WC Bergen opZoom. Tevens dient dan het inschrijfgeld(leden ?’ 10,-, niet-leden ?’20,-) te zijn over-gemaakt op:

Bankrekening 67.18.22.829,NMB Bergen op Zoom, t.n.v. Vedias (giro-rekening van de bank 179035). DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 146) Maart 2â€”3 Advanced Trainig Center for Small Ani-mal Medicine, Seminar: \'Cardiopulmonarydiseases: New approach to diagnosis andtherapy\', Antwerp (pag. 1068). 2â€”4 SCIVAC: Dermatology, Pisa. 6 PAO-D: Biotechnologie; geannuleerd (pag149). 6â€”8 3rd Int. Conf. on the Protection of theNorth Sea, Neth. Congress Centre, TheHague (inl. 070-512851) 6â€”8 PHLO Wageningen. Achtergrond en ge-bruik van economische modellen en expert-systemen ter ondersteuning van manage-mentbeslissingen op melkvee- envarkensbedrijven, Wageningen (inl. tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Pati??ntendemonstratie landbouw-huisdieren. 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 8 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-

vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 10 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 10â€”II R??ntgenfachtagung f??r Kleintiere derIntern. Ges. f. Vet.-Radiologie - I.V.R.A.(A), Bad Pyrmont. 11 â€”18 9. Intern. Fortbildungskurs \'Kleintier-krankheiten\'. Films (Schweiz).PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard. Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur).Kring \'Het Gooi\'. Bijeenkomst in Caf?Š \'DeOude Tak\', Blaricum; 20.30 uur.PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren. PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard (praktijk). 15â€”24 Codex Committee on Food additives,The Hague (inl.tel.: 070-512851).PAO-D: Acute buik. Symposium \'Ziekte, niet alleen bij mensen\',onder auspici??n van de Cie. Geneeskundeder KNAW. PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-AAHA,San Francisco (inl.: prof.

dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268).Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. 13 13 13 14 15 1616 22 27



??? Daarom is het gebruikvan originele Esbj ionend. Volledig wateroplosbaar, g?Š?Šn verstopte leidingen, maar ook mengbaar onder het voer._ Bestrijdt afdoende elk COCCIDIOSE probleem. Werld snel, veilig en betrouwbaar._ Goed opneembaar. All?Š?Šn Esba bevat Sulfachloorpyrazin Natrium Monohydraat.Zeer korte wachttermijn. Alleen vertegenwoordigingvoor Nederland w Vetin Nederland BV i^in A i\'^i-i/^A Postbus 86, 5280 AB Boxtel ?œIBAâ€”(jtl?œY Telefoon 04116-73797



??? ÂŽ Stockguard : De automatischevliegenmepper â€? Veilig en gemakkelijk in \'t gebruik. â€? Bestrijdt vliegen gedurende het hele seizoen^\'. â€? Bedrijfszeker: geen â€žhalsbreuk". â€? Economisch verantwoorde bescherming. â€? Moeiteloos beschrijfbaar. â€? Met standaardtang te bevestigen. UITSLUITEND VERKRIJGBAAR VIA DE DIERENARTS W CYJXNLAMtD ^ A N/MAL HEALTH stockguard is een handelsmerk van AmericanCyanamid Company



??? Leidinggevende R & D functie voorDierenarts/Histo-Patholoog Ahzo is ?Š?Šn van de grootste chemischeconcerns ter wereld met de hoofdzetelin Arnhem, met 350 vestigingen in50 landen en ruim 70.000 medewerkers.Werken bijAkzo betekent een loopbaanbij een technologisch hoogontwlhkel??eonderneming met octlviteiten in chemie enchemische vezels, verven en lokken enprodukten voor de gezondheidszorg. Intervet - een dynamische, snelgroeiende onderne-ming. onderdeel van de Pharma divisie van AI<zo -ontwiki<elt. produceert en verkoopt diergeneeskun-dige preparaten. De Intervet groep heeft een twintig-tal vestigingen over de gehele wereld met in totaal1100 medewerkers. De hoofdvestiging in Boxmeerheeft 450 medewerkers, waarvan meer dan 100 inR6(D. De produkten worden wereldwijd ge??xpor-teerd. Uw functie De afdeling Histopathologie - een kleinere afdelingbinnen de R&D-organisatie in Boxmeer - is belast metonder meer

de volgende werkzaamheden: - verrichten van pathologisch en histologisch onder-zoek op proef- en landbouw huisdieren ten behoevevan de verschillende onderzoeksprojecten - histopathologisch onderzoek ten behoeve vankwaliteitscontrole. Na een inwerkperiode krijgt u de leiding over deafdeling en bent u verantwoordelijk voor: - patholoog-anatomisch onderzoek op sectie-mate-riaal en daarmee samenhangend histologischonderzoek - in samenwerking met verschillende R&D-afdelingentoepassen c.q. ontwikkelen van histologischetechnieken die van belang zijn voor voornamelijkimmunologisch onderzoek. Uw opleiding en ervaring Om deze positie te vervullen zoeken wij bij voorkeureen histopatholoog met relevante veterinaire ervaring.Echter ook veterinairen zonder histopathologischeervaring die na verdere opleiding een dergelijkefunctie willen vervullen worden uitgenodigd tesolliciteren. Verder beschikt u over leidinggevende kwaliteiten engoede

contactuele eigenschappen en bent u in staatzelfstandig en in teamverband te werken. U beheerstde Engelse taal in woord en geschrift en uw leeftijd isten hoogste 35 jaar Ons aanbod Intervet biedt u een functie in een organisatie waargroei en dynamiek de sleutelwoorden zijn.Uw carri?¨reperspectief is goed, hetgeen ook gezegdkan worden van het salaris en de overige arbeidsvoor-waarden. Uw reactie Voor meer informatie kunt u contact opnemen met drs. A. Wilderbeek, telefoon 08855-87600(priv?Š 04783-1892). Uw schriftelijke sollicitatie kunt u (m/v) richten aan de heer H. Verbeek. Hoofd Personeelszaken. IntervetInternational bv, Postbus 31. 5830 AA Boxmeer.



??? Te koop aangeboden in een toeristisch plaatsje in Zuid-Bretagne (Frankrijlc)EEN DIERENARTSENPRAKTUK wegens vertrek naar buitenland. Tweederde grote huisdieren, eenderde kleinehuisdieren, uitstekend geoutilleerd en zeer geschikt voor dierenartsenechtpaar.Tel. 09-33-99088270. Gemengde praktijk in het midden-oosten van het land zoekt een JONGE COLLEGA M/V liefst met ervaring op gebied van paarden (voortplanting, r??ntgenologie).Brieven onder nummer 21/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gemengde groepspraktijk in het noorden van het land zoekt met spoed; EEN WAARNEMER M/V wegens ziekte van een der collega\'s voor een periode van ongeveer drie maanden.Moet voldoende ervaring hebben om zelfstandig te kunnen werken, 50% kleinehuisdieren, geen intensieve veehouderij, ervaring met paarden gewenst.Telefoon (na 20.00 uur) 05910-19822. Gevraagd:

DIERENARTS M/V met ervaring in gemengde praktijk in het oosten van het land. Positief christelijkelevensovertuiging strekt tot aanbeveling. Associatie behoort voorlopig niet tot demogelijkheden. Handgeschreven sollicitaties en eventuele referenties graag binnen 14 dagenversturen onder nummer 20/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in gezelschapsdierenpraktijk in het centrum van het land DIERENARTS M/V met ervaring en goede contactuele eigenschappen. (Part-time.) Moet in staat zijn de weke delenchirurgie voor een groot deel zelfstandig voor zijn/ haar rekening te kunnen nemfe\'n en zelfstandig spreekuur te doen. Schriftelijke sollicitaties onder nummer 23/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. SUCHE TIERARZT ODER TIER?„RZTETEAMf??r Klinik - Pferde und Kleintiere BIETE schl??sselfertigen Ausbau einer Klinik-

Wohnung. Sehr gro?Ÿes Pferdepotential,Zuchtgebiet Pacht m??glich. Information und Auskunft: Deutschland 06282/6240 ab 21.00 Uhr oder 06282/7459.



??? .h- V\' . al,-\'. -.-T â€? . De Nieuwe Kracht â€? â–  â€?^"fje\'i??- Na de succesvolle introductiebij grote huisdieren, is ÂŽBaytril(enrofloxacin), het revolutio-naire anti-infectivum, nu ookspeciaal ontwikkeld voor kleinehuisdiereaDankzij het uniekewerkingsmechanisme kentBaytril geen kruisresistentie,werkt al in lage concentratiesbactericide, heeft een breedantibacterieel spectrum enwordt goed verdragen. De re-sultaten van een behandeling ÂŽBaytrilanti-infectivum met Baytril zijn snel zichtbaar.Baytril heeft een eenvoudige?Š?Šnmaal daagse dosering: eeninjectie (2^%) voor de initi?Šlebehandeling en kleine,gemak-kelijk in te geven tabletten van15, 50 en 150 mg voor thuis.Zo biedt Baytril u de beste ga-ranties voor een snelle, effec-tieve behandeling. Daarom;Kies Bayer. Gebruik Baytril. Werkzame stof Enrofloxacin. IndicatiesInfecties met voor Baytril gevoeligemicro-organismen bij honden en katten,met name infecties van het maagdarm-kanaal, de

luchtwegen, de urinewegen,de geslachtsoi^anen, de huid, het buiten-oor en wonden. Contra-indicatie Hondenjonger dan 1 jaar niet behandelen omdatgedurende de fase van intensieve groei,rasspecifiek bij grote hondenrassen,beschadiging van gewricht skraakbeen opkan treden. Om veiligheidsredenen wordtbij zeer grote hondenrassen, vanwege de Bayer Bayer Nederland BVAgro Chemie - Veterinair.Nijverheidsweg 26,3641 RR Mijdrecht.Telefoon: 02979-80666. langere groeifase. geadviseerd tot eenleeftijd van 18 maanden niet te behande-len. Dosering De gebruikelijke doseringis 5 mg/kg lichaamsgewicht/dag verdeeldover een of twee giften. DoseringsduurVijf tot tien dagen. Verpakkingen Injectiemet 2^% enrofloxacin (toelatingsnummerNL 3144), tabletten met 15,50 en 150 mgenrofloxacin (toelatingsnummersNL 3904, NL 3864 en NL 3860). Voor meer produktinfomiatie: zie verpak-kingstekst.



??? OVERZICHTSARTIKELEN De Dictyocaulus-sooYi^^, longwormen vanrund en hertachtigen in Nederland The Dictyocaulus species, lungworms of cattle and deer in the NetherlandsJ. Jansen\' en F. H. M. Borgsteede^ SAMENVATTING Met behulp van recente beschrijvingen van Dictyocaulus-ioor/eÂ? werdenal onze monsters longwormen van het rund gedetermineerd als D. viviparus en alle van ree??n,edelherten en rendieren als D, eckerti. Hoewel de literatuur kruisinfecties tussen runderenen hertachtigen, echter niet gemakkelijk tot stand komend, beschrijft, kunnen runderen enhertachtigen niet als belangrijk longwormreservoir voor elkaar beschouwd worden. Omdat debeschrijving van D. noerneri op zeer weinig informatie berust, terwijl niet geheel uitgeslotenis dat het om D. viviparus zou kunnen gaan. wordt D. noerneri als een species inquirendabeschouwd en is de juiste naam voor de grote longworm van de hertachtigen D. eckerti. SUMMARY

Using recent descriptions o/Dictyocaulus species, all samples of lungworms incattle were identified as D. viviparus, and all samples from roes, red deer and reindeer beingidentified as D. eckerti by the present authors. Although cross infections between cattle andcervids are reported in the literature, these are not readily established. Because of the differentspecies and the small likelyhood of cross infections cattle and cervids are not regarded asserious sources of lungworm infections for each other. As the description of D. noerneri is based on very scanty information and it is not entirelyimpossible that it could have been D. viviparus, it is regarded as a species inquirenda. Thecorrect name of the large lungworm of cervids is D. eckerti. INLEIDING Reeds meer dan tachtig jaar wordt erover gediscussieerd of de longworm van hetrund, D. viviparus, dezelfde is als die, welke bij ree??n en andere hertachtigengevonden wordt. Sommigen rekenen alles tot D.

viviparus, anderen beschouwende longworm van de hertachtigen als een aparte soort en noemen die D. eckertiof D. noerneri. Het beslissen of men eventueel met een runder- dan wel met een herten-Dictyocaulus te maken heeft wordt dan hoofdzakelijk bepaald door de gastheerwaarin de longwormen gevonden werden. Morfologische verschillen, zoalsspiculumlengte, het al of niet opgezwollen zijn van ribben van de bursa copulatrixen dergelijke, werden wel geregeld beschreven maar volgens onze eigen ervaringzijn deze verschillen of niet correct weergegeven of niet absoluut, zodat zij nietgebruikt kunnen worden om de rundtr-Dictyocaulus en h^x\\.&n-Dictyocaulus teonderscheiden. In 1988 publiceerden, ongeveer tegelijkertijd en onafhankelijk vanelkaar, Durette-Desset et al. (3) en Gibbons en Khalil (4) de resultaten van hunmorfologisch onderzoek van deze longwormen. In beide gevallen wordt eenduidelijk verschil in de vorm van een mondkapsel van

beide longwormenbeschreven. Omdat ook in ons land regelmatig vragen gesteld worden over demogelijke infectiekansen voor landbouwhuisdieren met hertachtigen als bron, ishet wenselijk een bespreking van deze longwormen en hun verschillen te geven. \' Vakgroep Infectieziekten & Immunologie, Afdeling Helminthologie & Entomologie, Rijksuniver-siteit Utrecht, Postbus 80.165, 3508 TD Utrecht.2 Centraal Diergeneeskundig Instituut, Afdeling Parasitologie, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.



??? MATERIAAL EN METHODEN Alle monsters volwassen Dictyocaulus uit de eigen collecties werden morfologisch met delichtmicroscoop onderzocht, nadat de wormen in chlorallactophenol opgehelderd waren.Ter beschikking stonden monsters uit runderen, ree??n, edelherten en rendieren. RESULTATEN Alle exemplaren van volwassen longwormen uit het rund laten kenmerken vanhet mondkapsel zien zoals die door Durette-Desset et al. (3) en Gibbons en Khalil(4) beschreven worden voor D. viviparus. Dit mondkapsel is een chitineuze ringdie aan de basis breed en aan de bovenrand zeer smal is. Bekijkt men de wormenvan opzij dan ziet men het mondkapsel in optische doorsnede als links en rechtstwee driehoekjes (fig. 1). Alle exemplaren van de longwormen uit ree??n voldoen aan de beschrijvingen vangenoemde auteurs voor, zoals zij die longwormen noemen, respectievelijk D.noerneri en D. eckerti. Hier is het mondkapsel enigszins

komvormig. Bovendienis de wand dikker dan bij D. viviparus. In zij-aanzicht doet de mondkapselwandzich dan ook links en rechts voor als dik gebogen of halvemaanvormig (fig. 2). Omdat de mondopening niet rond maar enigszins ovaal is verschilt het beeld ofmen van lateraal of van ventraal of dorsaal kijkt; in het eerste geval lijkt hetmondkapsel smaller dan gezien van dorsaal of ventraal.De longwormen uit rendieren verschillen niet met die uit de ree??n. BESPREKING Het morfologisch onderzoek van volwassen grote longwormen van runderen enree??n wijst uit dat de longworm van het rund, D. viviparus, zich laat onderscheidenvan de longworm van de ree??n op grond van de morfologie van de mondkapselszoals die in de recente literatuur (3, 4) beschreven wordt. Ook ons materiaal vanedelherten en rendieren voldoet aan de beschrijving van de hzvitn-Dictyocaulus.Onze waarnemingen bevestigen de bevindingen van Durette-Desset et al. (3)

diede hertenworm in ree??n vonden en van Gibbons en Khalil (4) die deze worm uit



??? edelherten beschrijven. De relatie met de oorspronkelijke beschrijving, met denaam D. eckerti, uit het rendier door Skrjabin (zie Skrjabin et al. (14)) kan doorons resultaat gelegd worden. De gevonden morfologische verschillen geven aan dat runderen en hertachtigenverschillende Dictyocaulus-soorizn herbergen. Dat wil overigens niet zeggen datinfecties over en weer geheel uitgesloten zijn, maar men mag wel verwachten datzulke kruisinfecties niet tot de normale gang van zaken behoren.Onderzoek van Morozov (8) het zien dat kruisinfecties tussen rund en reeweliswaar mogelijk zijn maar niet zo makkelijk tot stand komen als infecties metde eigen soort. Bij experimentele infecties met runder-/), viviparus werdenprepatente perioden vastgesteld van 25-30 dagen bij kalveren en van 30-38 dagenbij ree??n; bovendien waren de aantallen larven in ree??nfaeces lager dan inrunderfaeces. Bij experimentele infecties met herten-longwormmateriaal liepen

deprepatente perioden uiteen van 24 dagen bij ree??n tot 80-90 dagen bij kalveren.Er blijkt dus een duidelijk verschil tussen beide wormsoorten.Gupta en Gibbs (6) trachtten tevergeefs kalveren te infecteren met longwormma-teriaal ge??soleerd uit Alces americanus. Dat lukte Gosteev en Tetrin (5) wel metmateriaal uit axis herten maar het omgekeerde, infectie van herten met runder-materiaal lukte hen niet. Hildebrandt (7) was in staat ree, edelhert en damhert met D. viviparus van hetrund te infecteren maar helaas ontbreken in dit onderzoek pogingen runderen teinfecteren met hertenmateriaal. Het is daarom voorbarig van Hildebrandt om tespreken over herten als bron van infecties voor het rund. Voorts is er een aantalinfectieproeven gedaan bij edelherten en runderen waaruit blijkt dat infectiesweliswaar kunnen aanslaan maar dat rund respectievelijk edelhert verschillendreageren op de infecties in die zin dat infecties met de eigen soort succesvollerzijn

dan die met de vreemde soort (1, 2, 12, 13). Samenvattend kan menconcluderen dat runderen en hertachtigen elk hun eigen Dictyocaulus-soon hebbenen dat zij voor elkaar niet een zodanige bron van infectie vormen dat men daarveel nadruk op zou moeten leggen. Wij gaan daarmee niet zover als Pastoret etal. (10) die zonder meer stellen dat de runder- en de hericn-Dictyocaulusverschillende soorten zijn en dat damhert noch edelhert als longwormreservoirsvoor runderen kunnen dienen. Durette-Desset et al. (3) noemen de longworm van de ree??n D. noerneri, omdatdat de oudste naam, gegeven door Railliet en Henry (11), is voor wormen uit eenree, gecombineerd met hun mening dat niet vast staat dat longwormen uitrendieren, door Skrjabin (zie Skrjabin et al. (14)). D. eckerti genoemd, dezelfdeis. Gibbons en Khalil (4) noemen de wormen uit hertachtigen D. eckerti in navolgingvan Skrjabin et al. (14), die aan deze naam de voorkeur geven boven D.

noerneri,omdat de laatste naam gebaseerd is op uiterst summiere informatie van N??rner(9). Dat laatste is juist. N??rner zegt niet meer dan dat hij wormen uit de longen van een ree heeft gezien,hij noemt die Strongylus filaria (sic), en dat de spicula op die van de longwormvan het schaap lijken maar korter, 0,281 mm, zijn. De getekende spicula zijnoverigens 0,241 mm lang. Nu is het probleem dat N??rner zeer wel de echte ree??n-Dictyocaulus gezien kan hebben maar ook dat dat niet voor honderd procentvaststaat want de spiculalengte valt ook binnen de grenzen van de spiculalengtevan D. viviparus, terwijl infecties van ree??n met materiaal van runderherkomstniet geheel en al uitgesloten kan worden. Daarom zijn wij het met Skrjabin etal. (14) eens dat het in het geval van D. noerneri om een onvoldoende beschrevensoort gaat die daarom te boek hoort te staan als species inquirenda. D. eckertiis wel adequaat beschreven; de beschrijving (zie

Skrjabin et al. (14)) vermeldt zelfs



??? het voorkomen van een mondkapsel als verschil met D. viviparus. Uit het recenteonderzoek is weliswaar gebleken dat ook D. viviparus een mondkapsel heeft maarde mededelingen betekenen wel dat het mondkapsel van D. eckerti veel opvallenderis. Dat laatste hebben wij duidelijk kunnen vaststellen zelfs met gebruikmakingvan een geringe (49 x) vergroting van de microscoop. LITERATUUR 1. Corrigail W. Dictyocaulus viviparus infection in red deer. Roy Soc New Zeai Buil 1985; 22: 123-6. 2. Corrigail W, Coutts AGP, Watt CF, Hunter AR, and Munro R. Comparison by experimentalinfections in cattle of a Dictyocaulus species occurring naturally in red deer and a Dictyocaulusof bovine origm. Vet Rec 1988; 122: 302-4. 3. Durette-Desset MC, Hugonnet L et Chabaud AG. Redescription de Dictyocaulus noerneri Raillietet Henry, 1907 parasite de Capreolus capreolus en Europe. Comparison avec D. viviparus Bloch,1782), parasite du betail. Ann

Parasitol Hum Comp 1988; 63: 285-95. 4. Gibbons LM and Khalil LF. A revision of the genus Dictyocaulus Railliet & Henry, 1907(Nematoda: Trichostrongyloidea) with the description of D. africanus n. sp. from Africanartiodactylids. J Afr Zool 1988; 102: 151-75. 5. Gosteev AK and Teterin VI. Morphological characterisation of Dictyocaulus eckerti Skrjabin,1931 - the agent of dictyocauliasis of axis deer. Tr Biol Inst Sibirsk Otdel Ak Nauk 1979; 38:221-9 (in Russian) (Abstract in Helminthol Abstr). Gupta RP and Gibbs HC. Infectivity of D. viviparus (moose strain) to calves. Can Vet J 1971;12: 56. Hildebrandt J. Die Empf?¤nglichkeit des Hauswiederk?¤uer und des Hochwildes f??r Dictyocaulusviviparus und Dictyocaulus ftlaria (Strongylata). Diss Hannover, 1962. Morozov YF. The biology of dictyocaulids from wild ungulates of the Byelovezha (Bialowiczaforests). Papers Helminthol Ac Skrjabin 80-let Moscow 1958; 243-8 (in Russian).Norner C. Zur

kenntniss der Spicula der Strongyliden. Oesterr Monatschr Thierhk 1881; 5: 2-5. 10. Pastoret PP, Thiry E, Brochier B, Schwers A, Thomas I et Dubuisson J. Maladies de la faunesauvage transmissibles aux animaux domestiques. Rec Scientif Techn Off Int Epizoot 1988; 7:661-704. 11. Railliet A et Henry A. Sur les variations du strongle d I\'appareil respiratoire des mammiferes.Comt Rend Seanc Soc Biol 1907; 63: 751-3. 12. Rowett Research Institute, Britain. Annual report of studies in animal nutrition and allied sciences,1974; 29: 65-7. 13. Rowett Research Institute, Britain. Annual report of studies in animal nutrition and allied sciences,1978; 34: 63. 14. Skrjabin KI, Shikhobalova NP, and Shul\'ts RS. Dictyocaulidae, Heligmosomatidae and Ollu-lanidae of animals. Essentials of Nematodology 4. Ak Nauk USSR Moscow 1954 (in Russian). Aanvaard op 15 januari 1990.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Veiligheidsaspecten van toepassing van eengl-negatief sub-unitvaccin tegen de ziektevan Aujeszky bij varkens in de praktijk Safety aspects of vaccinating pigs with a gl-negative sub-unit vaccineagainst Aujeszky\'s disease in a field situation H. B. van Lom\', R. S. Schrijver^, G. Reynaud^, C. SchirveH SAMENVATTING Op twee praktijkbedrijven in een gebied waar de ziekte van Aujeszkyendemisch voorkomt, werden 192 drachtige zeugen gevaccineerd met een gl-negatief sub-unitvaccin tegen de ziekte van Aujeszky!\'. Gedurende zeven opeenvolgende dagen, vanaf de dag van vaccinatie, werd ?Š?Šnmaal daags derectale temperatuur gemeten en werden tevens de waargenomen lokale en algemene reactiesgenoteerd. De gemeten temperaturen bereikten nooit waarden boven 39.^C en er werden geenlokale of algemene reacties waargenomen, ten gevolge van de vaccinatie. Bij ?Š?Šn zeug (0,6%)werd een abortus

waargenomen, zonder verdere ziektesymptomen en zonder aanwijsbarerelatie met de vaccinatie. In een tweede experiment werden 120 varkens ?Š?Šn- of tweemaalmet hetzelfde vaccin gevaccineerd. De injectieplaats werd na het slachten nauwkeurigonderzocht. Bij elf varkens (9,1%) werden op 20 - 34 dagen na de vaccinatie lichtelittekenreacties waargenomen die in diameter niet groter waren dan 1,5 cm. Er konden 84dagen na vaccinatie geen sporen van de vaccinatie worden aangetroffen op de injectieplaats.Het vaccin bleek veilig te zijn voor toepassing bij hoogdrachtige zeugen in de praktijk. SUMMARY On two farms in an area in which Aujeszky\'s disease is endemic, 192 pregnantsows were vaccinated wit a gl-negative sub-unit vaccine against Aujeszky\'s disease^. The rectaltemperatures of the sows were recorded once daily for seven consecutive days, starting onthe day of vaccination, and the vaccinated animals were observed for local and

systemicreactions. The temperatures recorded did not exceed 39.8Â° C in any case, and local or systemicreactions caused by vaccinations were not observed. One sow (0.6 per cent) aborted, but othersymptoms of disease were not apparent, and there was no relationship with vaccination. Ina second experiment, the carcasses of 120pigs, vaccinated once or twice with the same vaccine,were carefully examined for local reactions. In eleven pigs (9.1 per cent) slight cicatricialreactions were visible within from 20 to 34 days after inoculation, the diameter not exceeding1.5 cm in any of the cases. Traces of vaccination were no longer perceptible within 84 daysafter vaccination. The vaccine was found to be very safe for pregnant sows under fieldconditions. INLEIDING Bij zeugen worden in Nederland ter voorkoming van de ziekte van Aujeszky zowellevende als ge??nactiveerde vaccins toegepast in tegenstelling tot bijvoorbeeldFrankrijk en West-Duitsland, waar

gebruik van levende vaccins tegen de ziektevan Aujeszky bij fokdieren is verboden. Ge??nactiveerde vaccins bezitten niet denadelen van levende vaccins ten aanzien van spreiding, restvirulentie en latentie, â–  Drs. H. B. van Lom, Mr. Nelissenstraat 14, 7156 MC Beltrum.2 Drs. R. S. Schrijver, Rh?´ne M?Šrieux, Draaistroom 1, 1181 VT Amstelveen. Dr. G. Reynaud, Rh?´ne M?Šrieux, IFFA Laboratory, 254, rue Marcel M?Šrieux, 69342 Lyon,Frankrijk. " Dr. C. Schirvel, Rh?´ne M?Šrieux, 17, rue Bourgelat, 69002 Lyon, Frankrijk.\' GeskypurÂŽ: Rh?´ne M?Šrieux.



??? maar kunnen aanleiding geven tot daling van de eetlust, sterke temperatuurstijgingen lokale reacties (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Onderstaand verslag beschrijft debevindingen ten aanzien van de veiligheid van een gl-negatief sub-unitvaccin\' bijgebruik in de praktijk. METHODENExperiment 1 Op 2 bedrijven (A en B) in de provincie Gelderland werd gedurende meerdere bedrijfs-bezoeken in de 2e helft van 1988 telkens een aantal drachtige zeugen intramusculair (IM)gevaccineerd met een gl-negatief sub-unitvaccin\'. De le worpsdieren waren als geit reedseerder gevaccineerd meteen ge??nactiveerd of een levend vaccin tegen de ziekte van Aujeszky.De oudere zeugen waren routinematig in elke vorige dracht gevaccineerd met genoemdsub-unitvaccin (v????r januari 1988 was het vaccin gl-positief (9, 10)). Van 163 zeugen konexact worden nagegaan hoeveel maal de dieren eerder met het sub-unitvaccin warengevaccineerd. Dit varieerde van 1- tot

7-maal. In totaal zijn van 192 zeugen gedurende 7opeenvolgende dagen (DO â€” D6), te beginnen op de dag van vaccinatie (= DO) de volgendegegevens verzameld; leeftijd van de zeug, drachtigheidsstadium, temperatuur (Â°C; kwik-thermometer; ?Š?Šnmaal per dag, telkens op hetzelfde tijdstip), lokale reacdes (zwellingenop de injectieplaats, abcesvorming), algemene reacties (abortus, daling van de eetlust),overige abnormaliteiten (ziekte, behandeling). De statistische analyse werd uitgevoerd metbehulp van de Wilcoxon Rang Teken toets. Een p-waarde van minder dan 0,05 werdbeschouwd als significant. Experiment 2 120 Mestvarkens werden IM gevaccineerd met hetzelfde gl-negatieve sub-unitvaccin als inexperiment 1. Veertig dieren werden tweemaal gevaccineerd. Dit varkensbedrijf (bedrijf C)bevond zich in Ain (Frankrijk). Elk varken werd intramusculair gevaccineerd met 2 ml van het vaccin, circa 3 cm achterhet rechter oor (Beckton

Diekinson - injectienaalden; afmeting 1,1 x 40 mm; na 10 injectieseen nieuwe naald). Na het slachten werd elk karkas ter hoogte van de injectieplaats middelsmultipele incisies onderzocht. Tevens werden de cervicale lymfknopen onderzocht. RESULTATENExperiment I Op bedrijf A zijn in totaal 24 varkens gevaccineerd. Bij geen van de zeugen, dieaMe circa 3 maanden drachtig waren op het moment van vaccineren, konden lokaleol\'algemene verschijnselen worden waargenomen gedurende de observatiepieriode.De temperatuur werd niet hoger vastgesteld dan 39,8Â°C. Op bedrijf B zijn in totaalvan 168 zeugen gegevens verzameld. Bij 167 zeugen (99,4%) zijn geen lokale ofalgemene reacties vastgesteld gedurende de observatieperiode. Bij ?Š?Šn zeug (0,6%)werd op de 3e dag na de vaccinatie abortus waargenomen. De zeug vertoondegeen verdere symptomen en de temperatuur werd niet hoger gemeten dan 38,8Â°C.Er is geen nader

onderzoek ingesteld op de verworpen vruchten. In figuur 1 zijnde gegevens van de temperatuur van bedrijf A en B weergegeven. Op beidebedrijven werden gedurende de periode van onderzoek geen verschijnselenwaargenomen van de ziekte van Aujeszky afgezien van de abortus bij ?Š?Šn zeug. Experiment 2 In tabel 1 worden de resultaten weergegeven van de studie naar de lokale effectenvan de vaccinatie(s). DISCUSSIEExperiment I Statistische bewerking van de gegevens van beide bedrijven toont aan dat hetverschil in gemiddelde temperatuur op DO en Dl statistisch significant is (p = 0,001). \' Gesl??ypurÂŽ: Rh?´ne M?Šrieux.160



??? Â?-I=Â? CÂ?Â?> O, B O 36 Dl\' Figuur 1. Weergave van de temperatuurgegevens op bedrijf A en B; D = dag, m = mediaan, q =quartiles\', sd = standaarddeviatie. De sterretjes zijn enkele individuele waarden. De gemeten temperatuurstijging bedroeg slechts 0.2Â°C. Opvallend was dat ????kde temperatuurverschillen tussen DO en D4 en DO en D5 statistisch significantbleken (p = 0,007 respectievelijk 0,004), maar in dit geval betrof het eentemperatuursdaling. De gemeten verschillen waren in beide gevallen nu slechts0.1Â°C. Duidelijk blijkt hieruit dat een statistische significantie niet altijd eenpraktische relevantie betekent. Het verschil in gemiddelde lichaamstemperatuuris op DO en D2 niet statistisch significant, zodat de conclusie gerechtvaardigd isdat de lichaamstemperatuur reeds de tweede dag na de vaccinatie is genormali-seerd. Interessant is in dit verband de studie verricht door Reynaud waarin varkens dieeen placebo-injectie kregen

toegediend (aluminium-gel) ook een lichte tempera-tuursstijging vertoonden, op de dag na de injectie (Reynaud, 1987, persoonlijkemededeling). Het lijkt mogelijk dat de stress van het vaccineren zelf reeds eenstijging van de temperatuur induceert. In onderhavige proef bleek het gl-negatieve sub-unitvaccin, dat ?Š?Šnmalig werdtoegepast bij hoogdrachtige zeugen in de praktijk als vervolg op eerdere vaccinatiestegen de ziekte van Aujeszky, een hoge mate van veiligheid te bezitten.Experiment 2 Vaccins met olie-achtige adjuvantia kunnen aanleiding geven tot lokale entreacties(5,7,8). In verband met negatieve keuringsbeslissingen levert dit vooral problemenop bij mestvarkens. Vannier (8) vond lokale laesies bij 5 van de 8 dieren die 84 \' quartiles: een quartile omvat \'li van de temperatuurgegevens (van die dag).



??? dagen tevoren waren geboosterd meteen ander vaccin met olie-achtige adju-vans. Bij gebruiic van het gl-negatievesub-unitvaccin zoals in dit geval, kon-den op 84 dagen na vaccinatie bij 40tweemaal i.m.-gevaccineerde varkensgeen lokale entreacties worden vastge-steld. DANKBETUIGING Met dank aan Robert van Harten voor destatistische verwerking van de gegevens enAnneke van Brug voor het uittypen. LITERATUUR L Oirschot JT van. Diergeneeskundig Memo-randum 1983; 4: 449. 2. Leeuw PW de and Oirschot JT van. Vaccinesagainst Aujeszky\'s Disease; evaluation oftheir efficacy under standardised laboratoryconditions. Vet Quarterly 1985; 7: 191-7. 3. Oirschot JT van and Gielkens ALJ. Vaccinesagainst Aujeszky\'s Disease: Comparison ofcfficacy, DNA fingerprints and antibodyresponse to glycoprotein I. Vet Quarterly1987; 9 (supplement I, november 1987): 37S-49S. 4. Torna B. Immunisation du porc contre laMaladie

d\'Aujeszky. Rec Med Vet 1976; 152:189-92. 5. Wittmann G. Problematik der Schutzimp-fung gegen Aujeszkysche Krankheit. Tier-?¤rztl Umschau 1984; 39: 169-74. 6. fJelagneau JF, Toma B, Vannier P, LoquerieR, Prunet P et Tiilon JP. Immunisationcontre ia Maladie d\'Aujeszky ?  l\'aide d\'unnouveau vaccin huileux ?  virus inactiv?Š. RecMec Vet 1975; 151: 567-75. 7. Straw BE, Maclachlan NJ, Corbett WT,Carter PB, Schey HM. Comparison of tissuereactions produced by Haemophilus pleuro-pneumoniae vaccines made with six differentadjuvants in swine. Can J Comp Med 1985;49: 149-51. 8. Vannier P. Immunisation des porcs charcu-tiers contre la Maladie d\'Aujeszky avec deuxvaccins ?  adjuvants huileux: ?Štude des r?Šac-tions locales. Rec Med Vet 1985; 162(1): 37-44. 9. Brun A, Vandeputte J, Chappuis G, Far-geaud D. Comparative study ofthe activityof two sub-unit vaccines against Aujeszky\'sdisease: deleted or non-deleted, 10th

IPVSCongress, Rio de Janeiro, Brasil, 1988, Au-gust 14th - 17th: 187. n> p S. s g > 5 Â? g- ?¤ 7 p ?? ?? 3 ^ 1 ^ S _ 3 3- S" (T. " rs < " CL CTOO s 2 S > CL > s- I s 3 H N ??" O. ^ â€” ^ 2-. S g. S-S - pfo rt /A VS \'Ll ^ ^ Â? 3 S /A V 10. Chappuis G, Fargeaud D, Brun A. Indus-trial production and control of a sub-unitvaccine against Aujeszky\'s disease; CECSeminar: Vaccination and control of Aujesz-ky\'s disease, Brussels, July 5-6, 1988. Aanvaard op 29 augustus 1989.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11:198-209 Influence of androgens on the genital tractof cyclic heifers M. J. Groot\', J. M. P. den Hartog\', and E. Gruys^ SUMMARY Cyclic heifers were implanted with the synthetic androgen trenbolone acetate(TBA = 17 beta-hydroxy-19-norandrosta-4, 9, 1 l-trien-3-on-17 beta-acetate, C20H2403) (forformulas see Fig. 1). The influence of this androgen on the macroscopic and microscopicmorphology of the genital tract was studied. The most striking result was the induction of polycystic ovaries. The clitoris was markedlyenlarged and the cervix showed an increased amount of mucus. Microscopically, extensivefolding of the cervical epithelium, consisting of tall swollen columnar cells with basal nucleiwas seen. The vagina showed an increase of PAS-positive granules in the superficial layer ofthe epithelium, while there was no increase in the height of the epithelium.These effects are due to androgenic

influence on the female genital tract and are in no casespecific to one particular product. They could be of help in the detection of the illegal useof agents with androgenic activity. INTRODUCTION Illegal anabolic agents can be used very effectively to improve the performanceand carcass quality of veal calves (6, 9, 18, 36). In male calves estrogens are mostlyused, sometimes in combination with androgens and gestagens (9, 18, 30). Infemale calves androgens are effective, often in combination with estrogens andgestagens (36). Apart from stimulating growth, anabolic agents also have ahormonal (estrogenic, androgenic or gestagenic) (8, 17, 19) influence on the genitaltract. During meat inspection (39) histologic changes in the prostate and Bartholin\'sglands are used as criteria for the detection of hormonal treatment in veal calves.The influence of estrogens on the genital tract of male and female calves has beenstudied by Diederichsen (5) and Kroes et

al. (17, 18, 19). Heitzman et al. (11, 12)studied the influence of trenbolone acetate (TBA) on the estrus cycle in dry cowsand on the onset of puberty and the fertihty of heifers. In this study the influence of TBA on the macroscopic and microscopicmorphology of the ovaries, uterus, cervix, vagina, vestibula vaginae, Bartholin\'sglands and clitoris of cyclic heifers was investigated. The aim of this paper is to give an overall view of the changes in the genital tractof the cyclic heifer caused by TBA, a compound with strong androgenic activity(28). Hopefully these results can be used for better detection of the illegal use ofthis agent. MATERIAL AND METHODS Three groups of cyclic nulliparous heifers were used. Group A, the control group, consisted of three animals. There were six animals in GroupB and six in Group C. The animals in groups B and C were implanted twice with Finaplix, \' State Institute for Quality Control of Agricultural Products, Bornsesteeg 45,
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??? Figure 1. Structural formulas of three natural steroids and of the synthetic steroid Trenbolone acetate. which contains 300 mg trenbolone acetate. The first implant was placed in the left ear whenthe animals had reached the average weight of 280 kg. The second implantation was inthe right ear, 60 days later, at the average weight of 320 kg. The Group B animals were slaughtered 30 days after the second implantation. Group Cwas slaughtered 60 days after the second implantation. In the slaughterhouse the ovaries, uterus, cervix, vagina, vestibulum vaginae, Bartholin\'sglands and clitoris were removed and fixed in 10% buffered formaldehyde. Longitudinalsections were made of the ovaries. A transverse section was made of the uterus, just beyondthe bifurcation. Stamp-sized sections were made of the cervix, vagina and vestibulumvaginae. Bartholin\'s glands were removed from both sides and the part of the clitorisprotruding into the

vestibulum, mainly the gland clitoris, was sectioned. After beingembedded in paraffin, sections (6 /um) were stained with Mayer\'s Haematoxylin-Eosin (2)and Van Gieson\'s stain (2). A combined Alcian Blue/Periodic-Acid-Schiff (PAS) techniquefor acid and neutral mucins (2) was used for determining the activity of the mucinformingcells and the type of mucins produced. RESULTS Ovaries (Table 1)Macroscopy Group A: Macroscopically the ovaries of the control animals showed normalfollicular activity; two animals had a corpus luteum in one of the ovaries. Theovaries from one animal were not available for study. Group B; Five animals had one or two cystic ovaries (7 out of 10 ovaries werecystic; the ovaries from one animal were not available for study). Three animalsdid not posses a corpus luteum and one animal had a cystic corpus luteum.Group C: All animals had cystic ovaries (10 out of 12 ovaries were cystic). Fouranimals did not have a

corpus luteum and two animals had cystic corpora lutea.Because of the presence of cysts Group B and C had larger ovaries than GroupA. Microscopy All animals showed follicles in all stages of development. Follicular cysts showedan atrophic wall without granulosa cells, an expanded lumen (a follicle wasconsidered to be cystic when the diameter was > 1 cm) and contained no ovum. Uterus Macroscopically and microscopically no marked differences were observed amongthe three groups.



??? Table 1. Gross pathology of the ovaries with regard to follicles and corpora lutea. Number of cystic folliclesa b Corpus luteum a b Group A 1 n.i. n.i. n.i. n.i. 2 0 0 - -1- 3 0 0 Group B 4 1 0 - - 5 1 1 - - 6 1 0 - 7 0 0 c - 8 0 2 - - 9 n.i. n.i. n.i. n.i. Group C 10 0 2 - c 11 1 2 c - 12 1 3 _ - 13 2 0 - - 14 4 4 - - 15 2 4 _ - The letters a and b refer to both ovaries; no distinction is made between the left and the right ovary. n.i. = not investigated = present= absentc = cystic Table 2. Morphological findings of the cervical mucosa. Mucus quantity(macroscopical) Epthelial folding Epithelial height Group A 1 n 1 2 n 1 3 n.i. n.i. n.i. B 4 h -I-I-I- 5 h -I-I- 6 h -l-l-l- 7 h 8 h 9 h C 10 n 1 -1- 11 h 12 h -I- 13 h -I- 14 h -l-l-t- 15 h n.i. = not investigated h n = normal regular  i = irregular  1 = low columnar epithelium  -1â€”1- = much = high columnar epithelium= little= moderate



??? Microscopy The study revealed extensive and irregular folding of the epithelium with tallcolumnar cells, each containing a basal nucleus (11 out of 12 animals). The controlanimals (Group A) showed slight and regular folding of the epithelium with lowcolumnar cells. In all groups the mucus consisted mainly of acid mucins with littleneutral mucins. Vagina (Fig. 3)Macroscopy No differences were observed among the three groups. Figure 3B. Vaginal epithelium of a treated animal. Note the dark PAS-positive granules in thesuperficial layer ofthe epithelium. PAS/Alcian blue, 480 x.



??? Figure 2A. Cervix of control animal, H&E, 480 x. Cervix (Table 2, Fig. 2)Macroscopy The animals of the treated groups (B and C) showed an increased quantity ofmucus.



??? Microscopy The treated as well as the control animals showed a great variation in epithelialheight, amount of acid mucin containing cells and folding of the epithelium.Groups B and C showed an increase of PAS positive granules in the superficiallayer of the epithelium (8 out of 10 animals; the vagina from one animal was notavailable for examination). Vestibulum vaginae (Table 3, Fig. 4)Macroscopy No differences were observed among the three groupsTable 3. Morphology of the mucosa of the vestibulum vaginae. Epithelial height Epithelial folding (cell layers) Group A1 >8 2 >8 - 3 >8 -b Group B 4 4-8 - 5 1-4 - 6 4-8 - 7 4-8 -b 8 4-8 - 9 4-8 - Group C 10 n.i. n.i. 11 1-4 -(- 12 n.i. n.i 13 4-8 - 14 4-8 - 15 1-4 -1- n.i. = not investigated = irregular = normal regular Microscopy The treated animals (groups B and C) showed a decrease in the number of celllayers in the epithelium. In some cases the epithelium also showed heavier folding. Macroscopy No

differences were observed among the three groups.Microscopy The study revealed an increase in lymphocytic infiltration (8 out of 12 animals)in the treated groups. The lumina of the ducts contained debris more often, thelumina were often widened (7 out of 12 anim.als) and sometimes there was a changein the glandular tissue-to-ducts ratio, in which case the number of ducts wasincreased. ClitorisMacroscopy The treated animals\' clitorides were markedly enlarged, up to nearly three timesthe size of the control animals.



??? ..... , Figure 4A. Vestibulum vaginae of a control animal. Note the large number of cell layers in theepithelium. H&E, 190 x. Figure 4B. Vestibulum vaginae of a treated animal. Note the few cell layers in the epithelium. H&E,190 X.



??? Bartholin\'s glands (Table 4, Fig. 5) Table 4. Histology of Bartholin\'s glands with regard to lymphocytic infiltration, presence of debrisand widening of the ductal lumina. Lymphocytic infiltration Debris in lumina Lumina Group A1 n 2 -1- - n 3 - - n Group B 4 -1- - w 5 - n 6 -1- w. 7 vw 8 n 9 n Group C 10 vw 11 w 12 -1- n 13 - - w 14 - w 15 - n = absent = present -1- = present in large amountsn = normal luminaw = widenedvw =very wide Microscopy No differences were observed among the three groups. DISCUSSION Androgenic hormones can affect the genital tract in several ways.First, there is the direct effect, in which the hormone is bound to the receptorin the target organ, which results in a cascade of reactions (25). Second, androgenscan be converted into estrogens, which in turn influence the genital tract (7, 13,16, 23, 38). A third possibility is that, because of the direct influence of androgenson the gonads, the genital tract will show a

different pattern of steroid synthesis,which affects the morphology of the genital tract (23). Androgens have a direct effect on the ovaries, which results in a disturbance ofthe follicular maturation (13, 23, 27, 29, 37). The follicle shows an abnormalpattern of steroid synthesis, which influences the secretion of gonadotropins bythe hypothalamic-pituitary system. These hormones can also be converted intoestrogens (e.g. in the ovaries, adrenals, brain) (7, 23, 25, 37) and so exercise anegative feedback on the hypothalamic-pituitary system, which has inhibitoryeffects on the production of gonadotropin-releasing hormones. The luteinisinghormone surge is in that case not sufficient to cause ovulation (4). It is commonlyknown that administration of estrogens can result in cystic ovaries in cows (3,10, 14, 25). This is caused by cystic alteration of the follicle followed by insufficientluteinisation, which results in cystic corpora lutea.



??? Trenbolone acetate (TBA) is a synthetic steroid with strong androgenic activity(11,12, 28, 30). Its anabolic action is 8-10 times stronger than that of testosteronepropionate (28) and the androgenic action is 3-5 times stronger (28, 30). TBAshows strong androgenic effects, but no estrogenic actions because it cannot bearomatised (28, 30). Since conversion of TBA into an agent with estrogenic actionsis not possible, this will be of no account in the induction of cystic ovaries. Figure 5A. Bartholin\'s gland of a control animai. H&E, 480 :



??? The animals treated with TBA developed cystic ovaries and in many animals theovaries did not contain a corpus luteum. There was a disturbance of the estruscycle, which appeared to be more severe when the animals were kept under theinfluence of TBA longer (group C). Women with polycystic ovaries (1, 23, 27) sometimes exhibit hyperandrogenism.Mahesh (23, 24) showed that administration of androgens could cause excessivegonadotropin secretion and formation of polycystic ovaries in immature andmature cycling rats. Heitzman et al. (11, 12) described the development of cystic ovaries in dry cowsand disturbances in the oestrus cycle in cows and heifers after the administrationof TBA. Because of the deranged hormonal production in the cystic ovaries (estrogens,androgens, gestagens) (1, 4, 7, 13, 16, 23, 24, 26, 27), the morphologic changesthat occur in the rest of the genital tract cannot be attributed just to the androgenicactions of

TBA. Macroscopically and microscopically, the uterus showed no marked differencesbetween the treated animals and the controls. This could be due to the inhibitoryeffects of androgens on the proliferative actions of estrogens (3, 14, 18, 32, 35).In several studies in which animals were treated with various active hormonalsubstances (e.g., estradiol TBA, diethylstilbestrol (DES) methyltestosterone,pregnant mare serum gonadotropine (PMSG) progesterone, PMSG humanchorionic gonadotropin (HCG)) (8, 22, 32), no marked histological differenceswere observed. The cervix did show marked changes: increased production of mucins; moreextensive folding of the epithelium; and a more swollen epithelium. These featurescan also be seen in oestrus animals (3), animals treated with estrogens (19, 31,33) and in animals with cystic ovaries (25, 33). These changes are attributed toestrogenic influences. Ladinsky et al. (20) described mucification due to

the effectof the androgenic substance testosterone proprionate on the vaginal mucosa.The vaginal epithelium of the treated animals did not show an increase in thenumber of mucus secreting cells. There was, however, an increase of PAS-positivematerial in the superficial layer of the epithelium. This can also be seen in oestrus animals and animals that are experimentallytreated with estrogens (3, 18, 19, 34). However, an increase in the number of celllayers of the epithelium, which normally occurs during oestrus, was not seen. Thisis probably a result of the antagonistic effect of androgens on the proliferativeeffect of estrogens (18). Ladinsky et al. (20) also observed thinner vaginalepithelium in animals with a combination of DES and testosterone propionatecompared with animals that were only treated with DES. The vestibulum vaginae in the treated animals showed a decrease in epithelialheight compared with the controls. Reduction of vulval

length (11) in TBA-treatedheifers and reduction of the caudal part of the vagina in rat fetuses influencedby TBA (28) indicate an inhibitory effect of TBA on the development of the caudalpart of the female genital tract. Bartholin\'s glands showed an increase in the occurrence of lymphocytic infiltra-tions and debris in the ducts, which were sometimes widened.This agrees with observations in veal calves treated with anabolics (data notshown). Widening of the glandular ducts up to the development of cysts can alsobe seen in cows with cystic ovaries (3, 14). Lymphocytic infdtration could be due to the cow rubbing its rump on the backwall of the stable because the enlarged clitoris itches. The treated animals showed an enlarged clitoris. This agrees with the findings ofLauwers et al. (21, 22), who noted enlargement of the clitoris in female pigs due



??? to treatment with androgens. This effect was not inhibited by simultanoustreatment with estrogens. Clitoromegaly can also be observed in severe cases of hyperandrogenism in women(1, 7, 24). In veal calves (9) and prepubertal heifers (11) treated with TBA,enlargement of the clitoris was also a striking symptom. Being the homolog ofthe penis (15), the clitoris is very susceptible to androgenic influences.In conclusion, induction of cystic ovaries and enlargement of the clitoris are themost striking effects of TBA on the female genital tract. With regard to thedetection of the illegal use of TBA in adult female cows, the presence of cysticovaries and the enlargement of the clitoris can be indicative. Enlargement of theclitoris can be observed in the living animal. Secondary effects are the cervix andthe vagina showing oestrus symptoms. Microscopically, increased folding of themucosa with higher epithelium and an increased production of mucins can

beobserved in the cervix. An increased amount of PAS-positive granules in thesuperficial layer of the epithelium without an increased number of cell layers canbe seen in the vaginal mucosa. The observations of this study on cyclic heifers can most probably be transferredto prepubertal veal calves. Taking into account these observations in adult cows,the screening of illegal use of TBA in female veal calves might be improved byinspection of the ovaries and clitoris. ACKNOWLEDGEMENTS The authors wish to thank Dr. C. J. M. Arts, Dr. E. J. van Weerden and J. Huisman,TNO-ILOB, Wageningen, The Netherlands, for kindly providing animal tissues for thisresearch. REFERENCES 1. Abuzeid MI and Wiehe RHJ. Clinical evaluation of androgen excess. Sem Reproduct Endocrinol1986; 4: 197-207. 2. Bancroft JD and Stevens A (eds). Theory and practice of histological techniques. ChurchillLivingstone, Edinburgh and London, 1982. 3. Cole HH and Cupps
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??? VETERINAIR JOURNAAL Bovine spongiformeencefalopathie (BSE),een hernieuwde oproep Recentelijk (23 januari 1990) kondigde deEG, in het licht van de toename van BSEin het Verenigd Koninkrijk (VK), een im-portstop af voor runderen afkomstig uit hetVK, ouder dan 6 maanden. Daarnaast hadde Britse regering zeifin november 1989 deexport van bepaalde runder-slachtafvallenverboden. Deze maatregelen zorgden vooreen hernieuwde aandacht van de media voordeze aandoening, waarbij de vraag, of BSE(Engels; Bovine Spongiform Encephalo-pathy) ook in ons land voorkomt, regelma-tig gesteld werd. Tot op heden kan dezevraag nog steeds ontkennend beantwoordworden; in afl. 2, 1988 (pag. 93) van hetTijdschrift voor Diergeneesicunde, heeft reedseen oproep gestaan om verdachte dieren aante melden, bij het CDI of bij de Faculteit.Dit heeft geen meldingen opgeleverd welkeeen voortgezet onderzoek wettigden.De nu

afgekondigde EG-maatregel en de aleerder van kracht geworden maatregelen inhet VK, garanderen echter niet dat BSE zichin Nederland niet alsnog zou kunnen open-baren, vandaar een hernieuwde oproep.Voor wat betreft de achtergrond van BSEkan grotendeels verwezen worden naar eenbijdrage van Horzinek in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, pag. 1200, afl. 21, 1988. In Engeland heeft de ziekte epidemischeproporties aangenomen: in december 1989waren er, sedert de vaststelling van de eerstegevallen in 1986, bijna 8000 gevallen vanBSE bij runderen geconstateerd, en op basisvan histologische veranderingen geconfir-meerd. Wekelijks komen hier 150 tot 175nieuwe gevallen bij (incidentie 1; 1000 perjaar). In tweederde van de gevallen betrefthet bedrijven met slechts ?Š?Šn geval, zodathet nu om enkele duizenden \'besmette\'bedrijven gaat. De snelle toename van hetaantal gevallen en de verspreiding van deziekte over het

land, maakten een systeemvan certificering in de praktijk niet haal-baar, hetgeen uiteindelijk leidde tot de aleerder genoemde importstop. Was BSE al enige tijd bekend in Noord-lerland, nu zijn ook in de Republiek Ierlandde eerste gevallen van BSE vastgesteld. Toten met december van het afgelopen jaarwaren hier 13 gevallen vastgesteld, waarbijsteeds een directe relatie met het VK konworden gevonden; 6 gevallen waren directge??mporteerd, de overige gevallen warengevonden in de grensstreek, waarbij hetvermoeden bestond dat uit het VK afkom-stig diermeel aan deze dieren was gevoerd. Oproep Gelet op het bovenstaande lijkt het alleszinsgewenst attent te blijven op het voorkomenvan mogelijke BSE-gevallen in Nederland.Met nadruk wordt daarom nog eens de op-roep herhaald verdachte dieren aan te mel-den, hetzij bij de Faculteit (G. J. Binkhorst,E. Gruys), hetzij bij het CDI (J. E. van Dijk,J. Th. van Oirschot of

ondergetekende).Daarbij gaat het om wat oudere dierendie een veranderd gedrag, inco??rdinatieof andere nerveuze symptomen vertonen.Differentieel-diagnostisch dient vooral re-kening te worden gehouden met zaken alskopziekte, nerveuze vorm van acetonemic,cerebrale listeriosis, rabies, mummificatiewitte huid, loodvergif??ging en ruimte-innemende processen in het centrale ze-nuwstelsel. Voor een uitvoeriger beschrij-ving van de klinische symptomen kan ver-wezen worden naar de eerdergenoemdebijdrage van Houwers (Tijdschr Dierge-neeskd 1988; 113: 93).Verdachte gevallen kunnen geconfirmeerdworden door histologisch onderzoek (vacuo-lisatie in delen van de hersenen) en electro-nenmicroscopisch onderzoek (het aantonenvan SAF\'s, de Scrapie Associated Fibrils). B. E. C. Schreuder\' I Drs. B. E. C. Schreuder, Afd. Bedrijfsdiergeneeskunde, Centraal Diergeneeskundig Instituut,Postbus 65, 8200 AB Lelystad. N.B. In een

gezamenlijk te schrijvenen binnenkort te publiceren over-zichtsartikel zullen drs. B. E. C.Schreuder (CDI) en dr. A. D. M. E.Osterhaus (RIVM) nader op de pro-blematiek rond BSE ingaan â€” red.



??? REFERATENKip Invloed van stress op de uitscheidingvan ILT-virus door dragers Hughes CS, Gaskell RM, Jones RC, Brad-bury JM, Jordan FTW. Effects of certainstress factors on the re-excretion of infecti-ous laryngotracheitis virus from latentlyinfected carrier birds. Research in Veteri-nary Science 1989; 16: 274-6. Eerder is aangetoond dat kippen die kli-nisch zijn hersteld van infectieuze laryngo-tracheitis (ILT) virusdragers kunnen zijn.Het doel van de beschreven experimentenwas onderzoek van de effecten van bepaaldestress-factoren op de uitscheiding van ILT-virus door dragers en de mogelijkheid vanvirusoverdracht naar niet-ge??nfecteerde die-ren. De resultaten van dit onderzoek zoudeneen verklaring kunnen geven voor enkeleogenschijnlijke spontane ILT-uitbraken.In de eerste proef werden virusdragers over-geplaatst en geplaatst bij onbekende, niet-ge??nfecteerde kippen. Vijf tot tien dagen nadeze overplaatsing werd

virusuitscheidingwaargenomen. Negentien dagen na de over-plaatsing werd ILT-virus ge??soleerd uit detrachea van de contacthen. In dezelfdegroep proefdieren werd later het effect vaneen corticostero??d-behandeling onderzocht.Er kon geen virusuitscheiding worden waar-genomen. In de tweede proef werd de virusuitschei-ding nagegaan na het begin van de eipro-duktie bij kippen die op I21/2 week warenbesmet met ILT-virus. Gedurende de laatste drie weken voor hetbegin van de leg werd uit slechts twee vande tien hennen ILT-virus ge??soleerd. Toen na6 weken alle dieren in produktie waren, wasbij negen van de tien hennen ILT-virusge??soleerd uit de trachea\'s. E. Kamps Lama Plaats voor tuberculinatie bij de lama Simmons AG. Alternative site for the singleintradermal comparative tuberculin test inthe llama. Vet Rec 1989; 124: 17-8. In verband met de waarde van de huidbestaat in Engeland een toenemende importvan lama\'s en

kameelachtigen mede voorhet opbouwen van fokkernen. Er vindtzowel voor als na de import onderzoek optuberculose plaats. Bij lama\'s is de huid opde daartoe aangewezen plaats aan de hals-vlakte dik en stug en daardoor zijn een metingvan de huid en een eventuele zwelling on-betrouwbaar. Alternatieve tuberculinatie-plaatsen zouden de \'pinna\' (= de oor-schelp), waar de huid aan de basis dun is ende staartplooi kunnen zijn.Zes lama\'s werden intradermaal getubercu-lineerd met 0.1 ml aviaire tuberculine aande basis van de linker \'pinna\' en idem rechtsmet bovine tuberculine. Dezelfde handelingwerd bij 6 andere lama\'s aan de linker resp.rechter huidplooi bij de staartinplantinguitgevoerd. De huiddikte werd voor en 72uur na de tuberculinatie gemeten. In de\'pinna-groep\' vertoonde 1 dier zowel op deaviaire als op de bovine tuberculine eenreactie van 3 resp. 2 mm. Bij de overigenwerd geen reactie waargenomen. In de\'staartplooi-groep\'

vertoonde eveneens 1dier een reactie van 4 respectievelijk 3 mmop de avaire respectievelijk bovine tubercu-line. De huidplooi bij de staartinplanting is bij delama echter minder goed ontwikkeld als bijhet rund, waardoor de tuberculinatie ge-makkelijk in het perineum wordt verricht enbevuiling met faeces optreedt. Bovendien isvoor applicatie aan de \'staartplooi\' eenvangkrat vereist terwijl die aan de basis vande \'pinna\' met behulp van 2 personen voorfixatie kan worden uitgevoerd. Deze laatstetuberculinatie-methodiek verdient derhalvede voorkeur. J. J. Koopman Microbiologie/voedingsmiddelenhygi??ne Een oplossing voor hetL/s??er/a-probleem? Hughey VL, Wilger PA and Johnson EA.Antibacterial activity of hen egg white lyso-zyme against Listeria monocytogenes ScottA in Food. J Appl Env Microbiol 1989; 55:631-8. L. monocytogenes werd in bet verleden be-schouwd als typische verwekker van eenzo??nose, maar blijkt recent eveneens

eenbelangrijke verwekker van voedselinfectieste zijn. Dit micro-organisme wordt met eentoenemende frequentie ge??soleerd uit voed-sel van dierlijke oorsprong. L. monocytoge-nes komt wijd voor in ons leefmilieu en kanzo via besmetting van produktiedieren enhet daarvan afkomstige voedsel zelf een



??? bedreiging voor de mens vormen. De au-teurs ontdekten dat Lysozym afkomstig vankippe-eiwit in staat was L. monocytogenesScott A te doden of af te remmen. Het bleekactiever te zijn in plantaardige voedingsmid-delen dan in die van dierlijke oorsprong.Lysozym met EDTA was in staat populatiesvan 10" L. monocytogenes Scott A per gramverse mais, gesneden verse kool, sla enworteltjes af te doden gedurende opslag bij5Â°C (Zonder deze toevoeging groeiden depopulaties uit tot tussen 10^ en 10\').In voedingsmiddelen van dierlijke oor-sprong was Lysozym minder effectief. Insaucijzen bijvoorbeeld werd wel groeirem-ming voor 2 tot 3 weken maar geen afdodinggeconstateerd. In Camembert werd geengroei en een kiemreductie met een factor 10waargenomen gedurende de rijpingsperi-ode. Het is waarschijnlijk dat dit Lysozymeen effectief conserveermiddel is, dat deconsument kan beschermen tegen Listeri-ose. {ref.: Het voorkomen van

Listeria spp.in ons voedsel is ook in Europa een ernstigprobleem zowel voor de volksgezondheidals voor de handel op een cruciaal tijdstipin de ontwikkeling van de EEG. Het gere-fereerde onderzoek ziet er op het eerstegezicht betrouwbaar uit. Het is daarom vanbelang dat ook hier met Lysozym wordtge??xperimenteerd). H. Mol. Rund Follikelgroei tijdens de cyclus Sirois J and Fortune JE. Ovarian FollicularDynamics during the Estrous Cycle in Hei-fers Monitored by Real-Time Ultrasonogra-phy. Biology of Reproduction 1988; 39; 308-17. Sinds het onderzoek van Rajaskoski (1960)heeft men aangenomen dat bij het rundtijdens de cyclus 2 follikulaire groeigolvenaanwezig zijn. E?Šn zou beginnen rond dag3 a 4 en de tweede zou aanvangen rond dag12 a 13 van de cyclus. De follikel van deeerste groeigolf zou in atresie gaan en defollikel van de tweede golf zou ovuleren.In het hier te refereren artikel hebben deschrijvers de onderzoekingen van Rajas-

koski herhaald, maar nu met een veel nauw-keuriger methode, namelijk met een ultraso-nografie (7,5 MHz). Dagelijks hebben zij bij10 vaarzen het ovari??le gebeuren vastgelegdop video, zodat precies was te bepalen watde diameter was van de follikels en wanneerze in atresie gingen of ovuleerden. Boven-dien werd de progesteron- en LH-concen-tratie in het bloed nauwkeurig bepaald.De resultaten waren als volgt: bij 7 van de10 vaarzen bleken er 3 groeigolven te zijn,?Š?Šn begon op dag 2, ?Š?Šn op dag negen en?Š?Šn op dag 16; bij 2 vaarzen waren er 2golven (dag 2 en 11) en bij 1 vaars warener 4 golven. De follikel van de laatstegroeigolf ovuleerde. Deze was op de dag vande oestrus altijd de grootste (100%); op dedag ervoor (dag -1) was dit zo\'n 95% dergevallen, op dag -2 in 74% en op dag -3 in35% der gevallen. Duidelijk bleek dat hetinterval luteolyse-LH piek negatief gecorre-leerd was met de grootte van de preovula-toire follikel op het

moment van luteolyse(r= -0,9), dus indien er zich op het momentdat het corpus luteum in regressie gaatalleen kleine follikeltjes op het ovariumbevinden dan duurt het langer voordat dekoe tochtig wordt, dan wanneer er groterefollikels aanwezig zijn. Dit verklaart ookwaarom na een prostaglandine-injectie deene koe al na 2 dagen tochtig wordt, terwijldit bij een andere koe pas na 6 dagengebeurt. ^ ^^ BOEKBESPREKING Practikum der Hundeklinik Hans G. Niemand/Peter F. Suter (Zesde uitgave; Paul Parey Berlijn en Hamburg;1989. 848 bladzijden: prijs circa f 198.-) Dit naslagwerk dat voor het eerst verscheen in1962 is nu door prof. P. Suter uit Z??rich opnieuwbewerkt in samenwerking met 19 co-auteurs uitDuitsland, Zwitserland en Oostenrijk.Het boek, dat 29 hoofdstukken bevat, is rijkelijkge??llustreerd met foto\'s (gedeeltelijk in kleur) entabellen. Het eerste algemene deel van het boek behandeltde praktijkvoering, de voeding van dc hond, hetklinisch

onderzoek, het laboratoriumonderzoeken de pati??ntenregistratie. In het tweede specifieke deel worden alle orgaan-systemen uitvoerig behandeld. In deze uitgavewordt uitgebreid ingegaan op de pathogenese vande ziekteprocessen. In het laatste hoofdstuk worden geneesmiddelenbesproken, met vermelding van dosering, handels-naam en contra-indicaties. Alleen die middelenzijn vermeld waarvan de werking bewezen is. Ookin ons land gebruiken we veelal dezelfde midde-len. Concluderend kan gezegd worden dat het boekeen zeer uitgebreid naslagwerk is en zeer is aante bevelen voor studenten en praktici. N. J. G. J. van der Wielen



??? BOEKBESPREKING Current Veterinary Therapy X, SmallAnimal Practice Edited by R. W. Kirk (J. D. Bonagura, associateeditor) (W. B. Saunders Co.. Philadelphia. 1989) In 1949 werd door de uitgeverij Saunders de eerste\'Current Therapy\' voor medici uitgebracht. Deserie werd geredigeerd door de bekende arts J. W.Conn. Hij liet zich voor de diverse onderdelensteunen door redacteuren, die op hun beurt weergrote aantallen auteurs uitnodigden om bondigehoofdstukken te schrijven. Met deze opzet werdhet mogelijk om in vrij hoog tempo nieuwe editiesuit te brengen, waarmee de praktizerende artssteeds de meest recente informatie van deskundi-gen op deelterreinen kreeg aangereikt.Dit model vond in 1964 navolging in de dierge-neeskunde. In dat jaar kwam de eerste \'CurrentVeterinary Therapy â€” Small Animal Practice\' uitonder redactie van R. W. Kirk, hoogleraar in degeneeskunde van het kleine huisdier aan deCornell University

(Ithaca, N.Y.). In het voor-woord gaf de auteur aan dat hij er met dit boeknaar streefde de klinicus voor kleine huisdierente voorzien van gemakkelijk toegankelijke infor-matie over recente behandelingsmethoden.Dit streven kan zonder meer geslaagd genoemdworden. Vele jaren is \'De Kirk\' de belangrijksteinformatiebron geweest op het gebied van degeneeskunde van gezelschapsdieren. De actuali-teit werd onder meer bereikt door veelvuldignieuwe deelredacteuren en auteurs uit te nodigenom bijdragen te leveren, waartoe ook nogal eensNederlanders hebben behoord. Het boek is uit-gegroeid tot een omvangrijk standaardwerk; deeerste uitgave omvatte 513 bladzijden en de tiende1421 bladzijden. De nu voorliggende tiende editie verschijnt 25jaar na de publikatie van de eerste uitgave. Kirktekent hierbij aan dat zijn afscheid van hetredacteurschap niet zo ver meer weg is en hij heeftals eerste stap al de hulp ingeroepen van J. D.Bonagura. De

redacteuren zijn er in geslaagdopnieuw een uiterst waardevol boek samen testellen. Vooral op de terreinen van dc immuno-logie, oncologie, cardiopulmonologie, gastro-enterologie, endocrinologie, dermatologie envoortplanting zijn belangrijke uitbreidingen envernieuwingen tot stand gebracht. Van Neder-landse bodem is er een bijdrage van dr. R. J.Slappendel. Aan de gevolgde werkwijze heeft steeds ?Š?Šnbezwaar gekleefd. E?Šn editie kon nooit een alles-omvattend naslagwerk zijn. Meerdere edities sa-men waren dit wel. In latere uitgaven is deredacteur voor de minder aan verandering onder-hevig zijnde onderwerpen dan ook gaan verwijzennaar artikelen uit vorige edities. In de tiendeuitgave is dit verder vervolmaakt doordat dezeterugverwijzingen nu ook in het registerzijn door-gevoerd. De laatste jaren zijn zeer goede handboeken ophet gebied van de geneeskunde van gezelschaps-dieren verschenen, zoals bijvoorbeeld \'Textbookof

Veterinary Internal Medicine. Diseases of theDog and Cat.\' (S. J. Ettinger, red.) en \'The CatDiseases and Clinical Management\' (R. G. Sher-ding, red.). Hierdoor heeft \'De Kirk\' misschieniets van de rol als \'bijbel\' voor de gezelschapsdie-renprakticus verloren. Echter nog steeds biedt ditboek een schat aan actuele informatie voor depraktizerende dierenarts. A. Rijnberk Small Animal Therapeutics R. J. Martin (Buiterworth Scientific Ltd ISBN 0-72360930-6.317 UK t 35.-) Een \'Groen Boekje\' met harde kaft, 317 pagina\'stellend, goed in de hand liggend en zeer goedleesbaar. Het boekje behandelt zeer kort enbondig die onderwerpen, die iedere prakticusvoor gezelschapsdieren zeer zeker zullen aanspre-ken, zo ook de studenten. Na een algemeen onderwerp over de algemenebeginselen van de medicatie en de doseringen,volgen er hoofdstukken over antibiotica (keuze,doses, presentatie, welke bacteri??n zitten in welkeorganen enz.),

glucocortico??den, vaccinaties,analgesie, tranquillizers, sedativa en de algemeneen locale anesthetica. Een apart hoofdstuk wordtgewijd aan epilepsie en de erbij behorende medi-catie. Veel aandacht wordt besteed aan de endo-en ectoparasitica, terwijl het hoofdstuk over dcvloeistoftherapie zeer verfrissend op de lezeroverkomt. Vervolgens komen de diverse orgaan-systemen aan de orde, waarbij kort en overzich-telijk de belangrijkste aandoeningen met dc erbijbehorende medicatie de revue passeren.Het endocriene stelsel en het oog krijgen denodige aandacht, terwijl er ook nog een heelhoofdstuk gewijd is aan de chemotherapie. (He-laas heb ik de huid en het oor in dit boekje gemist;ref.) Hoofdstuk 19 en 20 behandelen de vitaminenen de mineralen met beschrijvingen van defici??n-tiesyndromen. Een apart hoofdstuk over intoxicaties, waarvande meest voorkomende bij de gezelschapsdierenbehandeld worden. (In het laatste

hoofdstuk,handelend over de Engelse weUen, hadden weeigenlijk mogen verwachten, dat tevens de toe-komstige Europese wetgeving genoemd zou mo-gen worden; ref) Dit doet echter niets af aan het feit, dat het eenzeer handig en leerzaam \'Groen Boekje\' is, zowelvoor studenten als voor iedere gezelschapsdie-renprakticus, die de behoefte gevoelt zichzelf zonu en dan eens even te moeten controleren bij dekeuze van de in te stellen medicatie, of het gewooneven niet weet. N. H. Lieben.



??? R??ntgenfoto\'s. Geenmeeneemrecht Naar aanleiding van de panelreactiesover de afgifte van r??ntgenopnamenheeft de Redactie een bijdrage ontvan-gen van collega mr. drs. J. Staman,waarin hij de juridische aspecten ervannog eens belicht. Kort gezegd, komt het hierop neer:Voor het bestaan van een meeneem-recht is in het recht geen steun tevinden. Voor het veelzijdige inzage-recht wel. De problematiek rond der??ntgenfoto is een aspect van het inza-gerecht op het dossier. Dit inzagerechtraakt iedere dierenarts. De Wet per-soonsregistraties is direct van invloedop de dossiervorming door dieren-artsen. In het Tijdschrift voor Diergeneeskunde1989; 114 (5); 293 wordt aan een panel(\'panelreacties\') de vraag gesteld in hoeverreeen dierenarts die bevreesd is voor misinter-pretatie door leken, erop kan staan dat der??ntgenfoto niet aan de eigenaar van hetdier wordt afgegeven maar in het archiefblijft. E?Šn panellid betoogt dat de cli??nt de eind-

verantwoordelijkheid draagt voor zijn be-slissing om een advies niet op te volgen, ookals de dierenarts de beslissing onjuist zouvinden. Hij concludeert dan:\'Na het afwikkelen van de overeenkomstdoor de eigenaar, door middel van hetverrichten van de betaling, heeft hij/zij rechtop het totale produkt: foto\'s en interpreta-tie. Een verzoek om de foto\'s ter beschik-king te stellen dient derhalve gehonoreerdte worden (....). Om pragmatische redenen (eigen archive-ring) kan overwogen worden kopie??n terbeschikking te stellen en de originelen tebehouden\'. Twee andere panelleden betogen gezamen-lijk dat blijkens een gerechtelijke uitspraakomtrent de humane radiologie het eigen-domsrecht berust bij (de eigenaar van) depati??nt. De dierenarts zou de eigenaar nietkunnen beletten om de r??ntgenopnamenmee te nemen. Wel zou hij kopie??n kunnenverstrekken. Het panel is niet gevoelig voor de gevarendie aan misinterpretatie zouden kunnenkleven.

Respect voor de autonomie van de cli??ntoverheerst in het betoog.De panelleden baseren hun conclusies ech-ter ook op overwegingen van juridischeaard. De conclusie wordt namelijk uit deinhoud van de overeenkomst afgeleid enanalogisch uit een eerder gedane gerechte-lijke uitspraak omtrent de humane radiolo-gie. Bij de juridische argumenten die de panel-leden hanteren zou ik graag enkele kantte-keningen willen maken. 1. Geen meeneemrecht Het lijdt geen twijfel dat de cli??nt vandierenarts een belang kan hebben bij ken-nisneming van de inhoud van het dossier datde dierenarts over hem en over zijn dierenaanlegt. â€” Die belangen kunnen financieel van aardzijn, bijvoorbeeld wanneer een cli??nt zelf wilbeoordelen of en met welke risico\'s hij eenbehandeld dier nog van de hand kan doen. â€” Er kan een procesbelang zijn dat metzich meebrengt dat de cli??nt in gelijke matetoegang heeft tot de voor de procedurerelevante informatie. â€” Er zijn

behandelingsbelangen, vooralwanneer de cli??nt overweegt om ook andereberoepsoefenaren te consulteren. â€” En er zijn privacybelangen; gedacht kanworden aan gevallen waarbij mishandelingof verwaarlozing een rol spelen en opspo-ring en vervolging dreigen, en ook koop-kwesties. Ook r??ntgenopnamen kunnen gerekendworden tot de inhoud van het dossier vande behandelend dierenarts. (Indien er eenradioloog aan te pas is gekomen, dan beho-ren de r??ntgenopnamen tot het dossier vande radioloog). Anders dan de panelleden meen ik dat ervoor het bestaan van een recht op afgifte vanauthentieke stukken uit het dossier (Mee-neemrecht) geen steun is te vinden in wet,rechtspraak en juridische literatuur.Ik meen zelfs dat de vraag aan het panel opgoede gronden kan worden beantwoordmet: \'Een dierenarts behoeft zijn authen-tieke dossier niet af te geven, dus ook der??ntgenopnamen niet\'.Voor deze bewering is steun te vinden in

degezondheidsrechtelijke literatuur (1, 2) en inenkele rechterlijke uitspraken.



??? Het Hof ten Den Haag (19 februari 1981,N.J. 1982, 195) concludeert met betrekkingtot een pati??nt die van een ziekenhuis afgiftevan r??ntgenopnamen vorderde dat doorbetaling van de rekening de eigendom vande medische gegevens niet op de pati??ntovergaat en ook dat de behandelingsover-eenkomst geen rechtstitel is die tot leveringvan deze gegevens verplicht.Het Hof Den Bosch (6 juli 1987 T.v.G.R.1989, 19) besliste dat er geen recht bestaatop afgifte van de ziektegeschiedenis; debeschikking over het origineel komt aan deopsteller of degene die het heeft doen opstel-len toe. 2. Het inzagerecht De cli??nt kan dan wel niet de authentiekestukken bemachtigen, hij kan wel het veel-zijdige \'recht op inzage\' trachten uit teoefenen. Dit recht heeft zich vooral als\'rechtersrecht\' ontwikkeld in de civiele ju-risprudentie. Met dit begrip duidt men op een aantal metelkaar samenhangende rechten.Allereerst het recht op kennisneming van

destukken. Anders gezegd, het recht om de stukken inte zien en te lezen. Verder het recht op afgiftevan kopie??n. Tot het inzagerecht wordenverder enkele rechten gerekend die zeernauw samenhangen met de beschermingvan de persoonlijke levenssfeer; het correc-tierecht, het recht om stukken te vernietigen,het anonymiseringsrecht en het recht omgerichte toestemming te verlenen voor hetverstrekken van gegevens aan derden.Het inzagerecht wordt in de rechtspraak enliteratuur gebaseerd op twee pijlers. Deeerste pijler is de overeenkomst die op-drachtgever en opdrachtnemer sluiten.Voortbouwend op de civielrechtelijke juri-sprudentie zal de rechter het inzagerechtkunnen baseren op de behandelingsover-eenkomst die dierenarts en cli??nt sluiten.Het inzagerecht kan dan worden afgeleid uitde informatieplicht van de dierenarts. Decli??nt kan zijn belangen niet behartigenzonder kennisneming van de gegevens dieover hem en zijn dieren zijn

vastgelegd. Dedierenarts is de enige die hem daartoe degelegenheid kan verschaffen.Het inzagerecht kan ook rechtstreeks wor-den afgeleid uit de goude trouw die bij deuitvoering van de overeenkomst in achtgenomen moet worden.In de tweede plaats kan het inzagerechtrechtstreeks dan wel indirect gebaseerd wor-den op artikel 10 van de Grondwet inzakede eerbiediging van de persoonlijke levens-sfeer. Thans wordt het inzagerecht hieroprechtstreeks door de rechter gebaseerd. Teruitvoering van artikel 10 Grondwet is bo-vendien in juli 1989 de Wet op Persoonsre-gistratie (WPR) in werking getreden (3).De WPR strekt tot concretisering van arti-kel 10 lid 3 van de Grondwet; \'De wet steltregels inzake de aanspraken van personenop kennisneming van over hem vastgelegdegegevens en van het gebruik dat daarvanwordt gemaakt, alsmede op verbetering vanzodanige gegevens\'. Op grond van deze wet kunnen cli??nten vandierenartsen die

een geautomatiseerd gege-vensbestand bijhouden dan wel beschikkenover een gegevensbestand dat systematischis aangelegd, zich beroepen op de bepalin-gen van hoofdstuk 7 inzake de rechten vanbelanghebbende op kennisneming en verbe-tering. We treffen hier bepalingen aan overalle hiervoor genoemde rechten. De meestebepalingen zijn echter niet ongeclausuleerd.Niet iedere dierenarts heeft met deze wet vandoen; tot de systematische aangelegde per-soonsgegevens zouden namelijk niet de een-voudige dossiers en dossierverzamelingendie slechts alfabetisch-lexicografisch toe-gankelijk zijn gemaakt, behoren. De WPRzal ongetwijfeld van toepassing zijn op\'computerdierenartsen\'.De meeste cli??nten zullen tevreden zijn metde afgifte van kopie??n, maar in bijzondereomstandigheden zal de cli??nt ook de andererechten die tot het inzagerecht worden ge-rekend, kunnen uitoefenen. 3. Vrees voor misinterpretatie Ook met betrekking

tot het recht op inzagekan de vraag gesteld worden in hoeverre eendierenarts die bevreesd is voor misinterpre-tatie door leken, zijn medewerking kanweigeren. Bij de beantwoording van deze vraag lijkthet mij van belang om onderscheid te makentussen de redenen waarom men bevreesd isvoor misinterpretatie. â€” Een reden zou kunnen zijn dat menbevreesd is voor overspannen controle ophet handelen van de dierenarts. â€” Een andere reden zou bevreesdheid kun-nen zijn voor misplaatste klachten en pro-cedures bij tuchtrechters en andere gerech-telijke instanties. â€” En ook zou men bevreesd kunnen zijnvoor misplaatste geruchtvorming en aanta-sting van de goede naam.



??? â€” Misinterpretatie zou ook de vertrou-wensrelatie tussen dierenarts en cli??nt kun-nen aantasten. Al deze redenen hebben in de eerste plaatste maken met de persoon van de dierenarts.Er zijn ook redenen die te maken hebbenmet de dieren die onder behandeling zijn.Misinterpretatie zou immers gepaard kun-nen gaan met onbezonnen, onoordeelkun-dig en eigenzinnig gedrag van de cli??ntwaardoor de gezondheid van de dierengevaar kan lopen. Er zouden dus therapeu-tische redenen kunnen zijn om de medewer-king te beperken. De hiervoor aangeduide persoonlijke belan-gen van de dierenarts staan ongetwijfeld nietaan het recht op inzage in de weg. Daarvooris het inzagerecht (bescherming persoon-lijke levenssfeer, goede trouw, informatie-plicht) een te sterk recht.Hoe echter wanneer inzage via misinterpre-tatie zou kunnen leiden tot verstoring vande behandeling en dientengevolge tot bena-deling van de gezondheid van het dier.Voor het

antwoord op deze vraag is hetnuttig om eens te kijken naar het inzage-recht van de pati??nt in het dossier van zijnmedische hulpverlener.Vanuit de medische professies is steeds â€” enmet kracht â€” betoogd dat het inzagerechtaan beperkingen moet worden onderwor-pen wanneer inzage een gevaar vormt voorde pati??nt. Anders gezegd wanneer de pa-ti??nt door inzage schade wordt berokkend.Men spreekt van de therapeutische exceptie.En het belang van deze exceptie â€” mendenke bijvoorbeeld aan pati??nten met gees-telijke stoornissen en zielsproblemen â€” isonmiskenbaar groot. Indien het recht op inzage alleen zou berus-ten op de informatieplicht van de medischehulpverlener zou een beroep op de thera-peutische exceptie onder omstandighedenzeer wel kunnen slagen. Maar zoals gezegd,dit is niet het geval. Een beroep op de therapeutische exceptiezal slechts bij uitzondering worden gehono-reerd omdat het recht op inzage in de

eersteplaats voortkomt uit het (grond)wettelijkerecht op de bescherming van de persoonlijkelevenssfeer. De Hoge Raad zette eerst on-langs de deur op een kier (HR 2 dec. 1989.NJ 1989, 752). In de Wet Persoonsregistraties en ook in hetVoorontwerp Wet op de Behandelingsover-eenkomst (4) zijn ten aanzien van het inza-gerecht geen bepalingen opgenomen die detherapeutische exceptie regelen. Terug naar de vraag; kan het recht op inzageworden beperkt wanneer de dierenarts be-vreesd is voor schade aan het dier als gevolgvan misinterpretatie door de cli??nt. Ik zoumenen dat de schade aan het dier als gevolgvan misinterpretatie door de leek, geenreden kan zijn om het inzagerecht aanbeperkingen te onderwerpen.In de eerste plaats immers omdat ook hierhet recht op inzage is te baseren op de(grond)wettelijke bepalingen inzake de be-scherming van de persoonlijke levenssfeer.In de verhouding tussen pati??nt en medischhulpverlener springt

dit belang onmiddellijkin het oog. In de verhouding tussen dieren-arts en cli??nt is het minder prominent aan-wezig. Dat verschil evenwel rechtvaardigtnog geen beperkingen op het inzagerecht.Los hiervan, een beroep op de therapeuti-sche exceptie in het kader van de informa-tieplicht van de dierenarts lijkt mij evenminkans van slagen te hebben. De informatie-plicht impliceert dat de dierenarts aan zijncli??nt tenminste de essentialia van de zaakvermeldt en controleert of zijn cli??nt dezeheeft begrepen (5). Aldus dient hij misinterpretatie te voorko-men. Hij kan niet met een beroep op mis-interpretatie gegevens die de cli??nt relevantacht, voor zich houden.In de concrete omstandigheden van eengeval is het verband tussen inzage, misinter-pretatie en tot slot schade aan het dier vaakeen ver verwijderd en vooral een onzekerverband. De crux hierbij is dat de cli??nt zicheen verkeerde voorstelling van zaken zouvormen. Juist in dat opzicht bestaat er

eengroot verschil met de therapeutische excep-tie in de relatie pati??nt en medisch hulpver-lener. Daar gaat het niet zozeer om vermeendemisinterpretaties en verkeerde voorstellin-gen van zaken, maar vooral om de (behan-deljschade die het gevolg is van wetenschapomtrent de waarheid. Met andere woorden,om schade die vooral het gevolg is van eenjuiste voorstelling van zaken.4. Lood om oud ijzer? Het panel beveelt om pragmatische redenenafgifte van kopie??n aan. In deze reactiewordt een recht op afgifte van kopie??n tentonele gevoerd. Lood om oud ijzer? Ik meenvan niet. â€” Het recht op afgifte van kopie??n is eenaspect van het meeromvattende inzage-recht. De andere (grondwettelijke) privacyaspecten van dit recht zullen ongetwijfeldaan betekenis winnen.



??? â€” Het inzagerecht heeft in de WPR eenwettelijke basis gekregen. â€” Het inzagerecht kent beperkingen. In degezondheidsrechtelijke jurisprudentie heefthet inzagerecht wel betrekking op dossier-gegevens die van derden zijn verkregen maarniet op dossiergegevens over derden en even-min op zeer persoonlijke werkaantekenin-gen van de hulpverlener (1). â€” Zelfs in situaties waarin er tussen dehouder van het dier en de betrokken dieren-arts geen behandelingsovereenkomst totstand is gekomen, kan het inzagerecht wor-den uitgeoefend voor zover dit gebaseerdkan worden op de WPR of artikel 10Grondwet, (bescherming van de persoon-lijke levenssfeer). Zoiets zou zich bijvoor-beeld kunnen voordoen bij een verzeke-ringskeuring waarbij de houder van een diereen overeenkomst wil sluiten met een ver-zekeraar en de verzekeraar een overeen-komst sluit met een keuringsdierenarts. Tus-sen de houder van het dier en

dekeuringsdierenarts komt geen overeen-komst tot stand. ./. Staman LITERATUUR 1. Leenen HJJ. Handboek Gezondheidsrecht1988; 233-8 Samson, Alphen aan de Rijn. 2. Markenstein LF. Het recht op inzage in eigenmedische gegevens, een plaatsbepaling. Tijd-schrift voor Gezondheidsrecht 1987; 11: 300-9. 3. Wet Persoonsregistraties. 28 december 1988.Staatsblad no. 665, 1988. 4. Voorontwerp van Wet houdende de overeen-komst inzake geneeskundige behandeling. Mi-nisterie van Justitie en Ministerie van Welzijn,Volksgezondheid en Cultuur, 1987. 5. Michiels van Kessenich-Hoogendam IP. Be-roepsfouten in het bijzonder van advocaten,artsen en notarissen 2e druk Zwolle 1982,Kluwer. Studiepockets privaatrecht nr. 11, 39. BERICHTEN EN VERSLAGEN Unieke gebeurtenis Vier hoogleraren toxicologieoreren tegelijkertijd^ Op 14 november 1989 vond een uniekegebeurtenis in de wetenschappelijke wereldplaats. Maar liefst vier

hoogleraren van hetpas opgerichte interfacultaire Research-instituut voor Toxicologie (RITOX) hieldenhun oratie. Het betreft de professorenV. J. Feron, R. Kroes, B. Sangster enW. Seinen. De achtergronden van het viertaltonen aan dat het vakgebied toxicologiemultidisciplinair van aard is: Seinen enKroes zijn dierenarts, Feron is bioloog enSangster medicus. Hun oraties stonden inhet teken van grenzen in de toxicologie: hetverleggen, onderbouwen, bepalen en over-schrijden ervan stonden centraal. Onderzoek naar de giftigheid van stoffenheeft onder andere tot doel de concentratiewaarbij schadelijke effecten optreden vast testellen en de aard en mechanismen van deschadelijke effecten op te sporen. Kortom degrenzen moeten bepaald en onderbouwdworden. Kroes benadrukte dat op basis van risico-evaluatie bepaald wordt of en zo ja, inhoeverre controlemaatregelen noodzakelijkzijn. Maar voor dat gebeurt moeten eerst degrenzen

onderbouwd zijn. Feron wijst in ditverband op de zeer kleine veiligheidsmargesvoor traditionele voedingsmiddelen en dedesondanks grote lacunes in de kennis vande chronische toxicologie. Ook is er eengroeiende behoefte aan toxicologische eva-luatie van voedingsmiddelen die met behulpvan recombinant-DNA-technieken zijn ver-kregen. Als de grenzen worden overschreden, en erdus sprake is van vergiftiging, dan is hetzaak de schadelijke werking van de toxischestoffen zoveel mogelijk op te heffen. Sangs-ter, verbonden aan het Nationaal Vergifti-gingen Informatie Centrum, benadrukt hetgecompliceerde karakter van de diagnosebij vergiftigingen. Hij vindt een gerichtetraining in de klinische en medische toxico-logie voor aanstaande artsen, artsen inopleiding tot specialist of sociaal-genees-kundige, zeker geen overbodige luxe.De toxicologie is echter meer dan een toe-gepaste wetenschap die is gericht op deverbetering van de kwaliteit van

het levenen de bescherming van het milieu. Het is eenmultidisciplinaire grensoverschrijdende we-tenschap die tot op moleculair niveau hetmechanisme van vergiftigingen bestudeert.Seinen legt ui dat dat de wetenschappelijkeontwikkelingen in het celbiologisch onder-zoek het mogelijk hebben gemaakt om metbehulp van ge??soleerde cel- en orgaansyste-men in vitro toxicologisch onderzoek te Overgenomen uit Brr-Tup/Faculteitsnieuws 1989; 24 (4): FN2-3.



??? verrichten, waardoor het mogelijk is gewor-den de moleculaire mechanismen van be-paalde cellen te bestuderen. In het RITOXneemt deze benadering een centrale plaatsin bij het neurotoxicologisch en bioche-misch toxicologisch onderzoek. Seinen ver-wacht dat in de toekomst in vitro toxiciteits-onderzoek in combinatie met biokinetischonderzoek een echt alternatief zal zijn voorde huidige standaard toxiciteitsonderzoeken dat daardoor het aantal te gebruikenproefdieren sterk kan dalen. Uit de vier oraties blijkt dat de toxicologieeen vakgebied met een veelbelovende toe-komst is. Het gecompliceerde karakter vande problematiek maakt de door het RITOXgekozen multidisciplinaire aanpak noodza-kelijk. Gezondheidsdienst voorDieren in Zuid-Nederlandeen feit De Gezondheidsdiensten voor Dieren inNoord-Brabant en Limburg zijn gefuseerd.Het besluit om samen de Gezondheids-dienst in Zuid-Nederland te vormen werddoor beide besturen genomen

op 29 januari1990. De achtergrond van dit besluit is omin de toekomst op betaalbare wijze hetdiagnostische onderzoek in de laboratoriate kunnen uitvoeren, op een wijze die vol-doet aan de toekomstige EEG kwaliteits-eisen. Verder willen de besturen op dezemanier een betere en diepergaande specia-lisatie bereiken binnen de diersectoren.De directie van d^ nieuwe Gezondheids-dienst bestaat uit drs. T. de Ruijter, direc-teur en prof dr. ir. M. Tielen, adjunctdirecteur. De heer K. Timmermans zalvoorlopig als locatiehoofd Heythuysenfunctioneren. Drs. J. van Lipzig, die directeur van deGezondheidsdienst Limburg was, treedtmet ingang van de fusiedatum terug en zalop 17 mei officieel afscheid nemen.De dienst Zuid-Nederland zal vanuit Boxtelen Heythuysen opereren.Bestuur, directie, laboratorium en admini-stratie zullen werkzaam zijn vanuit Boxtel.De buitendienst en de sectiezaal in Heythuy-sen worden gehandhaafd. MEDEDELINGEN Veterinaire

Hoofdinspectievan de Volksgezondheid BSE: Geen aanwijzingen voorinfectiegevaar bij de mens In 1986 werd in Groot-Brittanni?? eennieuwe neurologische ziekte bij runderengesignaleerd â€” \'bovine spongiform ence-phalopathy\' (BSE) â€” die werd veroorzaaktdoor een verwekker die identiek of zeernauw verwant is aan de veroorzaker van eensoortgelijke ziekte bij schapen, die scrapiewordt genoemd. Bij deze ziekten, die eenlange incubatietijd hebben (2-8 jaar), wordthet zenuwstelsel (vooral hersenen en rugge-merg) aangetast, hetgeen kan leiden totsymptomen zoals gedrags- en bewegings-stoornissen al dan niet gepaard gaande metverlammingen, die uiteindelijk leiden tot dedood. Redenen voor het plotseling optreden vandeze ziekte aldaar, schrijft men vooral toeaan opgetreden veranderingen in verwer-king van kadavers en slachtafvallen in deperiode voorafgaand aan de uitbraak (des-tructiemethoden). In Nederland is deze ziekte bij runderen

nietgeconstateerd, ondanks importen van die-ren en vlees uit Groot-Brittanni??. Dit heeftwaarschijnlijk mede te maken met de des-tructiemethoden die in Nederland wordentoegepast. Deze verschillen wezenlijk van dein Groot-Brittanni?? gebruikte methoden diewaarschijnlijk tot de uitbraak geleid heb-ben. Vragen met betrekking tot mogelijke geva-ren van BSE voor de volksgezondheid wor-den veelvuldig gesteld. Dit betreft voorna-melijk de volgende vragen: â€” \'Kan de mens met de verwekker vanBSE worden besmet\'. â€” \'Is de consumptie van besmet vlees ge-vaarlijk voor de mens\'. Onlangs heeft een wetenschappelijke com-missie van de EEG te Brussel zich hieroveruitgesproken: Mede op epidemiologischegronden werd geconcludeerd dat er geenredenen zijn om aan te nemen dat deverwekker van BSE naar de mens kanworden overgedragen. VHI/RIVM Nadere informatie: afdeling Voorlichtingvan WVC.



??? CONGRESSEN/CURSUSSEN Symposium \'Zielcte, niet alleenbij mensen\' Amsterdam, 16 maart 1990 Ziekten komen voor bij mens en dier. Er zou danook ?Š?Šn geneeskunde voor mens en dier kunnenzijn. Omgekeerd kan men ook stellen dat er inbeginsel slechts ?Š?Šn diergeneeskunde is, die allespecies omvat met inbegrip van de mens.Veel (patho)fysiologische mechanismen geldenzowel voor mensen als voor dieren. Bij hetbiomedisch onderzoek wordt dan ook veelvuldigvan (proefjdieren gebruik gemaakt. In de basis-vakken is zodoende de informatie vrij universeel.Ook waar het de ziektekunde betreft, bestaan erveel paralellen voor mens en dier. Hier vindtechter veel minder integratie van kennis plaats.De ziektekundige kennis omtrent mens en dierligt meer opgesloten binnen de voor de onder-scheiden beroepsgroepen gangbare informatie-bronnen. Door ziekten bij dieren meer deel te laten zijn vanhet medisch onderzoek, kan het

ziektekundigpotentieel worden vergroot. Door de sterke over-eenkomsten kunnen ziekten bij dieren nogal eensmodel staan voor ziekten bij de mens. Bovendienis het belangrijk om aandacht te besteden aan dewijze waarop vergelijkbare ziekten bij mensen endieren verschillen. Deze verschillen kunnen somsde sleutel leveren voor verdieping van de patho-genetische kennis. Dit symposium heeft een speciesgrenzen-over-schrijdende integratie van ziektekunde tot doel.Voor een gehoor van artsen, dierenartsen enandere biomedische onderzoekers zal wordenbesproken hoe bevruchtend deze integratie kanzijn voor de ontwikkeling van geneeskunde endiergeneeskunde. Programma 9.00 Koffie en registratie 10.00 S. G. van den Bergh: Algemene inleiding op het symposiumthema.10.20 S. W. Schalm: Koperstapelingsziekte bij dehond. 10.50 J. J. M. de Vijlder: Defecten van schild-klierhormoonsynthese bij rund, geit en kat.11.20 W. Misdorp:

Lymfosarcoom/leucose com-plex bij kip, kat en rund.11.50 E. J. Ruitenberg: Immuuntherapie van het oogcarcinoom bij het rund.12.20 Lunchpauze 13.45 M. J. Giphart: MHC-allotypen en ziekte-resistentie bij landbouwhuisdieren.14.15 W. van Eden: Mycobacteri??n en reuma- to??de artritis bij rat en varkens.14.45 M. C. Horzinek: Chemotherapie van AIDS en biologische response modifiers.15.15 J. Goudsmit: Lentivirus-infectie bij katten,runderen en apen als model voor AIDS bijde mens. 15.45 Forumdiscussie onder leiding van A. Rijn-berk.16.30 Einde. Opgave voor het bijwonen van het symposiumtelefonisch (020-222902 toestel 279) waarna u eentoegangskaart wordt toegezonden. De toegang isgratis (zonder lunch). Mogelijkheid voor de lunchis aanwezig; de kosten hiervoor bedragen ?’25,â€”(over te maken op postbank nr. 72221, t.n.v.K.N.A.W. Amsterdam onder vermelding van\'lunch 16 maart\'). 24th International Congress onthe History of

VeterinaryMedicine Karlsruhe, September 4th to 8th, 1990 The main theme of the Congress is: \'History ofthe Veterinary Administration\'.Lectures for the main theme as well as for freehistorical themes, which will not be estimateddifferent for the purposes of the congress, can beannounced compulsory not later than May 30th,1990, by giving the title in the language of thelecture, and in English. Between 10 to 30 minutesprobably will be available to each lecturer.Announcing the lectures its duration should bementioned. Official languages are English,French, German and Spanish. The lectures mustbe unpublished up to now and they must not beoffered for publication at other meetings, inperiodicals, and books. The complete programmeand the registration form will be send out in 1990. 11. D??sseldorfer Hygienetage Op 28 en 29 maart 1990 organiseert de firmaHenkei opnieuw een wetenschapsreeks en welonder het thema \'Voeding en

consumentenbe-scherming\'. Aspecten, zoals voeding en immuni-teit, voedselallergi??n, risicofactoren bij ouderendoor voedsel en desinfectie in het ziekenhuiskomen aan de orde. Nadere informatie, alsmede een programma-overzicht zijn te verkrijgen bij: Henkei KGuA,Postfach 1100,4000 D??sseldorf 1, tel. (0211)-797-2942. PHLO-cursus \'Veevoeding\' Data: 10, 11 en 24, 25 april 1990.Plaats: Wageningen. Cursusleiding: prof. dr. ir. S. Tamminga, prof dr.ir. M. W. A. Verstegen.Groepsgrootte: maximaal 30 personen.Kosten: f l.\\50,â€” per persoon inclusief syllabi,koffie/thee en lunches. Doel In de cursus zal aandacht worden besteed aannieuwe inzichten op het gebied van energie-,eiwit- en mineralenstofwisseling alsmede aan pro-duktiebevorderende dan wel -belemmerende



??? rantsoencomponenten. Ook wordt aandacht be-steed aan de meest wensehjke voedingsstrategie??nvoor de diverse categorie??n landbouwhuisdieren.De cursus wordt besloten met een poging dedierlijke produktie en daarmee de veevoedingdoor middel van een beleidsvisie in haar juistemaatschappelijke kader te plaatsen.De cursusonderwerpen zullen door verschillendespecialisten worden ingeleid, waarbij er ruimegelegenheid voor discussie zal zijn. De cursus isopgebouwd uit vier delen; in elk deel wordt aanverschillende categorie??n landbouwhuisdierenaandacht geschonken. Doelgroep De cursus is bedoeld voor veevoedingsdeskundi-gen (of voor hen die zich als zodanig willenbekwamen) die werkzaam zijn in onderwijs, on-derzoek of voorlichting bij overheid of bedrijfs-leven. Verwacht wordt dat de cursisten een opleiding opveevoedingsgebied hebben gehad op tenminstehbo-niveau. Inschrijving en inlichlingen De inschrijving eindigt op: 13

maart 1990.Zo spoedig mogelijk daarna ontvangt men be-richt van inschrijving. Een uitgewerkt pro-gramma met aanvangstijden wordt de deelnemerstijdig toegezonden. Nadere inlichtingen en een folder met intekenfor-mulier kunnen worden verkregen bij: BureauPHLO (secretariaat of ing. F. Appel), Postbus8130, 6700 EW Wageningen, tel. 08370-84093/84094. De IVSA en haar zomercongresUtrecht, 7-15 juli 1990 Het jaarlijks zomercongres van de IVSA (Inter-national Veterinary Students\' Association) zalvan 7 t/m 15 juli 1990 op de Faculteit derDiergeneeskunde te Utrecht gehouden worden.We verwachten dat ongeveer 70 studenten uitverschillende Europese landen zullen komenmaar ook uit de Verenigde Staten van Amerikaen sommige Afrikaanse en Aziatische landenzullen er deelnemers zijn. De IVSA organiseert uitwisselingen tussen deaangesloten Faculteiten, regelt stageplaatsenvoor studenten in het buitenland alsook andereactiviteiten om de

contacten tussen veterinairestudenten uit de gehele wereld te onderhoudenc.q. verder te ontwikkelen. Vanwege haar multi-nationale karakter vindt elkjaar een congres plaats: elke zomer komen ledenvan de Faculteiten uit de diverse landen bij elkaarom de gebeurtenissen in het afgelopen jaar teevalueren en om een nieuw (internationaal) be-stuur te kiezen. Daarnaast leert men elkaar, deorganiserende Faculteit en het gastland kennendoor middel van excursies, lezingen en sociaal-culturele activiteiten. Voor meer informatie kunt u terecht bij onze info-officer: Jonna Mous, IVSA-Info Centre, kamerCO 15, Faculteit der Diergeneeskunde, Yalelaan 1,3584 CL Utrecht; tel. 030-534694.De Congres-Commissie der IVSA bestaat uit devolgende leden: Dymphie van den Bergh, JeroenK??sters, Paul van de Meer, Jonna Mous, Ronaldvan Ruiven, Wendy Smits en John Vonck. Workshop Moleculaire Biologieen Recombinant-DNATechnologie Utrecht, 7-18 mei

1990 Van 8 tot en met 18 mei 1990 zal een workshopworden gehouden voor onderzoekers die de re-combinant-DN A technologie in hun eigen onder-zoek willen gaan toepassen. Er is geen vooraf-gaande kennis in de moleculaire biologie vereist.De nadruk zal liggen op laboratoriumwerk; hier-aan zal ca. 6 uur per dag worden besteed. Detheoretische achtergronden van het experimen-tele programma zullen door lezingen en discus-siebijeenkomsten aan de orde gesteld worden,inclusief hun relevantie voor het biomedischonderzoek. Inlichtingen verstrekken: dr. W. Gaastra en prof.dr. B. A. M. van der Zeijst, Postbus 80.165, 3508TD Utrecht; tel. 030-534888; telefax 030-531407. First conference of the EuropeanBranch of the Association ofAvian Veterinarians Vienna, March 13 â€” 16, 1991 This conference which is organised at the Vete-rin?¤rmedizinische Universit?¤t Wien (Austria),with the cooperation of the European Branch ofthe AAV, will present

topics of clinical signifi-cance for veterinarians engaged in the practice ofavian medicine. The conference language will beEnglish. Information: G. M. Dorrestein (The Netherlands)and Manfred Hochleithner (Austria).European Branch AAV: G. M. Dorrestein, Vete-rinary Faculty, RUU, RO. Box 80.158, NL - 3508TD Utrecht, Phone: 31 30 534 357, Fax: 31 30 531407.



??? Waltham dieetrange vanEFFEM: 2 nieuwe produkten De Waltham dieetrange van EFFEM is uitgebreidmet twee nieuwe produkten. Te weten; â€” Feline Low Protein diet (FLP)(eiwitbeperkt dieet voor katten met een nier-insufftcientie) â€” Canine Medium Protein diet (CMP) (licht eiwitbeperkt dieet voor oudere hondenmet een beginnende nier-insuffici??ntie) Naast de goede acceptatie worden deze produk-ten onder andere gekenmerkt door: â€” de aanwezigheid van eiwitten met een hogebiologische waarde; â€” hoog caloriegehalte (FLP: 155 kCal/100 gr,CMP: 143 kCal/lOOgr); â€” hoge verteerbaarheid (meer dan 88% van dedroge stof); â€” fosfor restrictie. De produkten worden verkocht door BrocacefB.V. Mocht u meer informatie willen dan kunt u zichwenden tot EFFEM en vragen naar Margriet Bosof Ellen Seele (04130-49555). Nieuwe eenvoudigemelkprogesterontest Sinds december 1989 wordt door Livestock Con-trol B.V. te Wijk bij

Duurstede een nieuwe, snelleen eenvoudige melkprogesterontest op de Neder-landse markt gebracht. De test is per stuk verpakt en bevat alle materialenvoor het testen van ?Š?Šn melkmonster: het testrekjebevat 4 cupjes waarin alle benodigde reagentia inde juiste hoeveelheid aanwezig zijn. Behalve 4druppels van het te onderzoeken melkmonsterhoeft niets meer toegevoegd te worden. Vervol-gens wordt de teststaaf gedurende korte tijd in elkvan de 4 testcupjes gedrukt en kunnen de resul-taten afgelezen worden. Verder onderscheidt de test zich door een lageredetectiegrens van progesteron nl. 2 ng/ml (bij debestaande testen 5-8 ng/ml). Een uitslag laagprogesteron komt daarmee ook beter overeen metde werkelijke tochtigheidsperiode.De verpakking per stuk maakt de test zowel voorde dierenarts als de veehouder aantrekkelijk.Voor meer informatie: Livestock Control B.V.,Wijk bij Duurstede, tel. 03435-75955. 1990 Februari 15 Groep DIB

KNMvD. Alg. ledenvergaderingen symposium over \'PR in de praktijk\',\'Reehorst\', Ede (pag. 43). 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Paviljoen Molenwijk, aanvang 20.00uur. 16 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 PHLO Wag.: Bedrijfsbegeleiding en pre-ventie gezondheidszorg in de melkveehoude-rij Den Bosch (inl.: tel. 08370-84093/84094). 20 Groep Paardenpraktici KNMvD. Jaarverga-dering; 20.00 uur. 20 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 20 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering schaap/geit, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Afdehngsver-gadering. Motel \'Bijhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 20 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 20 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring in \'De Wagen\', Doesburg; 20.15 uur. 21 Kring Dierenartsen \'Gelderse

Vallei\', bijeen-komst Animed, Barneveld; aanvang 16.30uur. 23 Seminar Umwelthygiene, Hannover. 23â€”24 Symposium \'De toekomst van de wildehoenderachtigen in Nederland\'; Wageningen(inl.: tel. 033-619841) (pag. 1259). 28â€”3 maart. VII. Tagung ??ber Vogelkrankhei-ten der DVG-Fachgruppe, M??nchen(Schwerpunkte: Tauben, Tier- und Arten-schutz, Futtermittelbewertung). Maart 2â€”3 Advanced Trainig Center for Small Ani-mal Medicine, Seminar: \'Cardiopulmonarydiseases: New approach to diagnosis andtherapy\', Antwerp (pag. 1068). 2â€”4 SCIVAC: Dermatology, Pisa. 6 PAO-D: Biotechnologie; geannuleerd (pag149). 6â€”8 3rd Int, Conf. on the Protection of theNorth Sea, Neth. Congress Centre, TheHague (inl. 070-512851) 6â€”8 PHLO Wageningen. Achtergrond en ge-bruik van economische modellen en expert-systemen ter ondersteuning van manage-mentbeslissingen op melkvee- envarkensbedrijven, Wageningen (inl.

tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Pati??ntendemonstratie landbouw-huisdieren. 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE DOORLOPENDE AGENDA



??? 8 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondiieidsdienst. 10 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 10â€”11 R??ntgenfachtagung f??r Kleintiere derIntern. Ges. f Vet.-Radiologie - l.V.R.A.(A), Bad Pyrmont. 11 â€”18 9. Intern. Fortbildungskurs \'Kleintier- krankheiten\'. Films (Schweiz). 13 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard. 13 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 13 Kring \'Het Gooi\'. Bijeenkomst in Caf?Š \'DeOude Tak\', Blaricum; 20.30 uur. 14 Groep Geneeskd v/h Varken KNMvD. Le-denvergadering, Fac. D., Uithof; 10.00 uur. 14 PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren. 15 Upjohn-Nederland Minisymposium: \'Lucht-weg- en gewrichtsaandoeningen en effectivi-teit van Linco-SpectinÂŽ bij pluimvee\' (inl.08308-21100). 15 PAO-D: Sedatie en intraveneuze

anesthesiepaard (praktijk). 15â€”24 Codex Committee on Food additives.The Hague (inl.tel.: 070-512851). 16 PAO-D: Acute buik. 16 Symposium \'Ziekte, niet alleen bij mensen\',onder auspici??n van de Cie. Geneeskundeder KNAW (pag. 184). 20 Groep Geneeskd v/h Rund KNMvD. Bij-eenkomst; 14.00 uur. 22 PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-AAHA,San Francisco (inl.: prof dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268). 27 Studiedag \'Gemedicineerde voeders: proble-men in de praktijk\' (pag. 193). 27 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. 28â€”29 11. D??sseldorfer Hygientage (pag. 184). 29 Groep Pluimveewttenschappen KNMvD. Bijeenkomst. April 3 PAO-D: Geit \'capita selecta\'. 3â€”4 PHLO Wag.: Stress en adaptie bij proef-en

landbouwhuisdieren, Wageningen (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde varkens- en pluimveefokkerij, Wagenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 5 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', We-kerom, over gezelschapsdieren; 20.30 uur. 5â€”6 XXVIl. Wissenschaftl. Kongre?Ÿ derDGE, M??nchen. 7 42nd World Health Day (W.H.O.). 8 SAVAB-Flandersday. Thema: \'Canine andfeline gastroenterologic problems\'. Antwer-pen (inl: Dr. R. Lippens, tel. 03-6582535Belgi??)(pag. 146). 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ESVC

(tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam. 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). 30 DSK \'Peerdepieten\', Hilversum (pag. 148). Mei I PAO-D: Het jonge veulen. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 3 Dagje uit, Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen(pag. 98, 192). 7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber

Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98). 11 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf 12â€”13 Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern. Ges. F. Vet.-Radiologie -l.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal.



??? 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium)(inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 PAO-D: Voeding melkvee. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Steep Society, Woud-schoten Centre (inl: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf., Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). 30 PAO-D: Papegaaiachtigen I, II. 31 PAO-D: Voeding Melkvee. 31 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor. 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen, Pelztiere undHeimtiere Celle. Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet.

Patho-logie zgl.-33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (inl.: tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli 1â€”5 I Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). 1â€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 41. Jahrestagung der Europ. Ver. F??rTierproduktion, Toulouse (Fr.). 15â€”19 3rd Intern. Conference

on Equine Phy-siology, Uppsala. 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (Cahf.,USA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 31â€”4 aug. Expovet \'90. 12th Pan AmericanCongress of Veterinary Sciences, Havana,Cuba. Augustus Eerste helft augustus: \'6th InternationalConference on Wildlife Diseases; Berlin(pag. 638). September 2â€”7 Eur. Congr. of the Eur. Assoc. of Agri-cultural Economists, Neth. Congress Centre,Den Haag. 4â€”8 24. Internationaler Kongre?Ÿ ??ber Ge-schichte der Veterin?¤rmedizin, Karlsruhe(pag. 185). 7â€”8 6th Internat. Congress AETE (Assoc.Europ. de Transfert Embryonnaire), Lyon(inl.: tel. 04905-2444). 7â€”9 Tweede Internationale Congres voor Ve-terinaire Homoeopathie, Wageningen. 7â€”9 ESVD: Annual meeting, Stockholm 8â€”9 Regionaltagung Nord

der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten. 9â€”14 I5th Conference of European Compa-rative Endocrinologists (pag. 753). 11 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m14 januari de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 6 gevallen in 5 gemeenten. Friesland 4 gevallen in 3 gemeenten Drenthe 2 gevallen Schurft Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten. Friesland I geval Gelderland 1 geval



??? KNMvD ABSYRIIJS KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? Van het Hoofdbestuur Vakbeurs Intensieve Veehouderij(VIV 1990) De KNMvD zal zich in oktober 1990 pre-senteren op de Vakbeurs Intensieve Vee-houderij. Hiertoe zullen door het bestuurvan de Groep Praktici Grote Huisdiereninitiatieven worden genomen. Voorontwerp van het BesluitParaveterinairen Het Hoofdbestuur heeft zich gebogen overhet voorontwerp van het Besluit Paravete-rinairen. Hierin wordt een 5-tal mogelijk-heden genoemd waarvoor paraveterinairenmogelijkerwijs kunnen worden ingescha-keld: fysiotherapie; embryotransplantatie;dierenarts-assistenten; studentenhulp bijuitbraak van dierzieken en epiduraalanes-thesie door dierverloskundigen.Het Hoofdbestuur heeft het bestuur vande Groep Geneeskunde Gezelschapsdierenen de Groep Praktici Grote Huisdieren ge-vraagd een reactie te geven op het Voor-ontwerp. In een gezamenlijke reactie is eenaantal kritische kanttekeningen geplaatstbij het voorgestelde systeem van

de inscha-keling van paraveterinairen en is er een na-drukkelijk voorbehoud gemaakt ten aan-zien van de inschakeling van dierenarts-assistenten bij de uitoefening van de dier-geneeskunde in de praktijk.Voor belangstellenden is op het secreta-riaat het Voorontwerp en de reactie van deKNMvD beschikbaar. Overleg inzake vleeskalveren Het Hoofdbestuur heeft overleg gepleegdmet de directie van Navobi en Denkavitinzake de samenwerking in de kalvermes-terij. Besloten is na te gaan of een samenwer-king in deze sector weer kan worden opge-zet. De Commissie Begeleiding Vleeskalve-renbedrijven heeft inmiddels haarbesprekingen hervat. Uitreiking certificatenSpecialisten op Uitnodiging Op 10 januari 1990 heeft in een sfeervollebijeenkomst de uitreiking van de certifica-ten aan de Specialisten op Uitnodigingplaatsgevonden. Uitreiking vond plaatsdoor de vice-voorzitter van het Hoofdbe-stuur, J. C. M. van Dijck, terwijl de voor-zitter van de

Registratie Commissie, K. vanMuiswinkel, enkele woorden sprak over detoekomstige ontwikkelingen met betrekkingtot de specialisatie. Prof dr. A. Rijnberkheeft namens de specialisten een kortdankwoord uitgesproken en deed enkelemededelingen over de ontwikkelingen vande specialisatie in internationaal verband. Vacatures in besturen en commissies verband houdende met de 137eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher 1990 aftredend en herkiesbaar J. C. M. van Dijck regio Zuid 1990 aftredend en niet 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 F. DeinumW. J. R CoopsE. M. Ruymbeek Afdeling N.-HollandAfdeling

Z.-HollandAfdeling Limburg1990 aftredend en herkiesbaar1990 aftredend en herkiesbaar1990 aftredend en herkiesbaar



??? R. J. Vooren Groep Dierenartsen werkzaam in het Bedrijfsleven 1990 aftredend en herkiesbaar J. Minderhoud Groep Gezondheids- en Kwaliteitszorg 1990 aftredend en herkiesbaarC. H. L. Sijssens Groep Geneeskunde van het Varken 1990 aftredend en herkiesbaar J. C. van den Wijngaard Groep Pluimvee- wetenschappen 1990 aftredend en niet herkiesbaar Overeenkomstig artikel 30 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. Ereraad C. J. M. Manders regio Noord 1990 aftredend en herkiesbaar J. Gutteling regio Noord 1990 aftredend en niet herkiesbaar Overeenkomstig artikel 42 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokkenAfdelingen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen.

Tarievencommissie Dr. J. Bosma Afdeling Friesland 1990 aftredend en herbenoembaar L. B. H. ten Hove Afdeling N.-Brabant 1990 aftredend en herbenoembaar Overeenkomstig artikel 78 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokkenAfdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hentijdig voor de Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Dierziektenbestrijding H. J. J. Boerigter 1990 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 77 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Pluimveeziektenbestrijding S. A. M. van Gleef 1990 aftredend en herkiesbaar J. Walgemoed 1990 aftredend en herkiesbaar

Overeenkomstig artikel 77 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Redactie Tijdschrift voor Diergeneeskunde Dr. J. Goudswaard 1990 aftredend en herbenoembaar Prof. dr. A. de Kruif 1990 aftredend en herbenoembaar Overeenkomstig artikel 70 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen.



??? Jaarcongres 1990 Noordwijk aan Zee, 5-6 oktober 1990 Het Jaarcongres 1990 alsmede de Alge-mene Ledenvergadering zullen op 5 en 6oktober 1990 gehouden worden in deZuid-Hollandse bloemenbadplaats Noord-wijk aan Zee. Als onderkomen is gekozen voor hotelHuis ter Duin, een naam die letteriijk op-gevat kan worden zodat we in oktoberkunnen spreken van een \'Congres terDuin\'. De unieke ligging, met uitzicht over hetZuid-Hollandse polderlandschap ten oos-ten en de Noordzee ten westen van Huister Duin, zal de deelnemers ongetwijfeldweten te boeien. De culinaire kwaliteit van de keuken vanHuis ter Duin heeft de goedkeuring gekre-gen van het Jaarcongres CommissielidJ. Minderhoud. Een ieder die hem kentweet dat het dan wel goed zit met het etenen drinken. Met betrekking tot het avondfeest kunnenwij u nu reeds mededelen dat dit geheel instijl gehouden zal worden in het Congres-hotel, zo een brug vormend tussen

hetcongres op 5 oktober en de Algemene Ver-gadering op 6 oktober.Reserveert u nu reeds; 4 oktober Sportdag 5 oktober Jaarcongres 6 oktober Algemene VergaderingDit mag u niet missen! Dagje uit Korte inhoud van het voorafgaande: in hetvoorjaar van 1990 organiseert de Neder-landse Vereniging van Dierenartsvrouweneen dagje uit voor dierenartsen van 65 jaaren ouder en hun partners en voor wedu-wen van dierenartsen. Vorige maand meld-den we de datum: donderdag 3 mei. Nuvertelen wij u de plaats van samenkomst:Cuijk. Zoek maar eens op op uw kaart.Zoals er vele wegen naar Rome leiden, lei-den er vast ook vele wegen naar Cuijk!Namens het comit?Š \'Dagje Uit\', Heieen Borsje-Hillebrand Dierenartsen weldra BTW-belastingplichtigi Overeenkomstig de zesde BTW-richtlijnmochten de verschillende Lidstaten van deEuropese Gemeenschap een aantal hande-lingen die in beginsel aan BTW onderwor-pen zijn, voorlopig nog van

belasting vrij-stellen en omgekeerd een aantalhandelingen die in beginsel moeten wor-den vrijgesteld, voorlopig toch nog aan be-lasting onderwerpen.Door de achttiende BTW-richtlijn van 18juli 1989 wordt nu een aantal van deze uit-zonderingsmogelijkheden geschrapt (Pu-blikatieblad EG nummer L226/21).Wat Nederland betreft verandert er overi-gens niet zoveel. Ons land had van demeeste uitzonderingsmogelijkheden geengebruik gemaakt. Belangrijk voor Nederland is wel dat deachttiende richdijn ook de vrijstellingsmo-gelijkheid ten aanzien van dierenartsenschrapt. Overeenkomstig de zesde BTW-richtlijnhadden de Lidstaten de mogelijkheid de\'diensten voor dierenartsen in verband metde verzorging van dieren\' voorlopig vrij testellen van BTW. Nederland heeft van diemogelijkheid gebruik gemaakt. Volgens deNederlandse richtlijnen zijn de dieren-artsen vrijgesteld van BTW voor de diens-ten die ze verrichten in de uitoefening vanhun

werkzaamheden.Om te voldoen aan de voorschriften vande achtdende BTW-rich?œijn zal Nederlandderhalve de regeling moeten aanpassen ende vrijstelling voor dierenartsen laten ver-vallen. E?Šn en ander moet tegen 1 januari1992 geregeld zijn. Het gevolg hiervan is dat dierenartsenBTW zullen moeten berekenen, wat vooralin de relatie met niet-BTW-belastingplich-tigen (particulieren bijvoorbeeld) nadeligis: zij kunnen immers de berekende BTWniet terugvragen. Het voordeel voor de dierenartsen is datzij de BTW die zij bijvoorbeeld betalen bijde aanschaf van apparatuur (gedeeltelijk)zullen kunnen verrekenen.Overigens beschikt het KNMvD-Secreta-riaat over een publikatie betreffende BTWvoor dierenartsen. \' Overgenomen en vrij bewerkt uit Fiskoloog(Belgi??) nummer 263, d.d. 14 september 1989.



??? Studiedag \'Gemedicineerdevoeders: problemen in depraktijk\' Rosmalen, 27 maart 1990 Op 27 maart 1990 wordt door de afdelin-gen Noord-Brabant (en Limburg) van deKNMvD en de Gezondheidsdienst voorDieren in Zuid-Nederland (Boxtel) eenlandelijke studiedag georganiseerd met alsthema: \'Gemedicineerde voeders, proble-men in de praktijk\'. Aan de orde komen de noodzaak en deongemakken van het gebruik van gemedi-cineerde voeders in de praktijk. Onder\'praktijk\' wordt behalve de diergeneeskun-dige praktijk ook verstaan onder anderede fabricage van voeders, de registratie vandiergeneesmiddelen, de toelevering van dediergeneesmiddelen en de voedingsmidde-lenindustrie. De sprekers zijn: Dr. C. Brenninkmeyer, nutritionist Hen-drix Voeders B.V; Drs. A. Pijpers, onderzoeker Faculteit derDiergeneeskunde; Dr. L. P. de Jager, farmacoloog receptuur-commissie; Drs. H. Vaarkamp, veterinair directeurAUV; Dhr. Chr. van

Gisbergen, vice-voorzitterPVV, voorzitter van de Afdeling Varkens-houderij van het Landbouwschap.Drs. T. de Ruijter, directeur Gezondheids-dienst voor Dieren in Zuid-Nederland(Boxtel), zal de discussie na afloop van deinleidingen leiden. De studiedag wordt gehouden op 27 maart1990 in het Postiljon Motel bij Rosmalenaan de A2. Deelnemers aan deze dag kun-nen zich aanmelden door ?’ 30,- te stortenop Raborekeningnummer 144922908 van de penningmeester van de afdeling Noord-Brabant te Eindhoven onder vermeldingvan \'Studiedag\'. De kosten van de lunchzijn hierbij inbegrepen. Voorjaarsdagen 1990 Amsterdam, 20-22 april 1990 Het internationale kleine huisdierencon-gres \'De Voorjaarsdagen\' zal voor de 23ekeer worden gehouden in het RAI-Congrescentrum te Amsterdam. Elk jaarkomen meer dan 500 dierenartsen uit bin-nen- en buitenland dit evenement bijwo-nen. Dit jaar zal het onderwerp cardiologie eenbelangrijke plaats

innemen. De ESVC(Europese vereniging voor cardiologie) zalvoor deze gelegenheid naar Amsterdamkomen. Andere onderwerpen zijn: de veterinaireprofessie in Europa 1992, anesthesie bij dehond en kat en het lichamelijk onderzoekbij gezelschapsdieren.Enkele buitenlandse sprekers zijn dit jaar:Dr. Morgan (radiologie), Dr. Kirby (trau-matologie), Dr. McCurnin (pati??ntenbena-dering), Dr. Prata (neurologie) en Dr.Keene (cardiologie^ allen uit de USA.Dit jaar zal voor het eerst op de vrijdag-avond de tentoonstelling geopend zijn,ook voor niet-congresbezoekers. Op dieavond wordt de Voorjaarsdagen Award uit-gereikt aan een bekende Nederlander, diezich voor het dier heeft ingezet.Zaterdag 21 april zal de DANS (Dieren-arts Assistenten Na-Scholing) worden ge-houden. Het cultureel programma zal dit jaar veelaandacht besteden aan Van Gogh. Me-vrouw M. van Eys heeft weer speciaal voorde Voorjaarsdagen een 3-daags pro-gramma

georganiseerd. Bezoek aan hetKr??ller Muller Museum, de kaasmarkt inAlkmaar en een Hollandse molen staanonder andere op het programma.Het congresfeest op zaterdagavond (metlive music) zal dit jaar op een boot plaats-vinden.



??? Voor meer informatie en inschrijving kuntu op dinsdag en donderdag bellen met me-vrouw A. Furman-Koning, telefoonnum-mer 030-510111. De Voorjaarsdagen Commissie hoopt u ditjaar in Amsterdam te kunnen begroeten. Collega C. L. van Limborghneemt afscheid van Trouw Een minisymposium gevolgd door een re-ceptie geeft de gelegenheid om nuttige enaangename zaken te combineren. Hoewel,aangenaam? Is het een aangenaam idee,dat Claus van Limborgh niet meer in func-tie is, alleen maar omdat hij pensioenge-rechdgd is? Zal zo\'n firma Trouw hem nieterg missen, zo vraag je je af als je van zijndirecteur (Ir. E. Huysman) hoort wat dezesportieve \'voedingsman\' allemaal heeft be-dacht en verwerkelijkt: Voeders voor hon-den, katten, vissen en dierentuindieren. Aldie verschillende gewone, speciale en dieet-voeders voor allerlei kwalen, waarvan wehier niet, zoals mevrouw dr. M. H. Buy-nink het wel deed, de specificaties

zullennoemen. Al was het maar omdat we hetmisverstand willen voorkomen dat defirma ook het Tijdschrift voor Diergenees-kunde sponsort. Een nuttige middag van een regenachtigedag, de 13e december, in Hotel \'t Speul-derbos. Veel informatie over voeding bijmensen (topatleten), dieren en wat er miskan gaan met het voedsel.We leerden van prof dr. W. H. M. Sarisdat onze intu??tieve bewondering voor Tourde France-renners en triathlonatleten opcontroleerbare feiten berust. Wat te zeggenvan een topverbruik van circa 8000 kcal en10â€”12 liter drank om een zware berg-etappe op een hete dag te voltooien? Watmoet daarvoor niet allemaal voor wordengegeten en gedronken? Veel brood, maarniet bij brood alleen leven de renners: netals gewone mensen snoepen de coureursnogal wat. En hoe krijgt prof. Saris diearme amateurwielrenners zes uur achter-een aan het fietsen in zo\'n isoleercel (ookwel respiratiekamer genoemd)? Zware in-

spanning beloond met een spierbiopt. Watis het nut? Sneller op een gezondere ma-nier? Laten we het hopen. In ieder gevalbeter dan doping. Mens en dier kunnen ook worden bedreigddoor voedsel, al lijkt dit uiterlijk vangoede kwaliteit. Dat hoorden we uit demond van de oud-dienstplichtige prof dr.D. A. A. Mossel, nog steeds werkzaam aislevensmiddeltechnoloog en spits enter-tainer. Zijn vak lijkt aan belang te winnen,gezien recente uitbraken van Salmonella.Listeria en Shigella. Veel voedselinfectiesbij de mens worden veroorzaakt door vlees(25%) en \'seafood\' (25%). Echter, goedeepidemiologische en microbiologische in-formatie is schaars. Van groot belang is depreventie, onder andere via goede ketenbe-waking, inclusief voedselhygi??ne.En toen moest Claus handjes schudden entoespraken aanhoren. E?Šn van die handjeswas van ondergetekende, mede namens deRedactie van het Tijdschrift voor Dierge-neeskunde. We hopen dat Claus,

bijgeko-men uit de verdoving van het afscheid, zijnsoms ironische, soms bijtend-felle stemook in het verband van de KNMvD zalblijven verheffen. Eigenlijk zijn we daarwel zeker van. W. Misdorp UitwisselingTsjechoslowakije Van de Tsjechische ambassade werd mediojanuari jl. een brief ontvangen, met devraag of er mogelijkheden zijn voor eenuitwisseling van twee jonge Tsjechischedierenartsen en twee Nederlandse dieren-artsen. Het gaat om een uitwisselingsperi-ode van 2 a 3 weken. Het doel van dezeuitwisseling is: inzicht te verkrijgen in hetdagelijks werk in de dierenartsenpraktijkin het \'ruilland\'. Indien u voor bovenvermelde periode eenstageplaats kunt bieden aan ?Š?Šn of tweejonge Tsjechische dierenartsen, verzoekenwij u zo spoedig mogelijk contact op te ne-men met het bureau van de KNMvD (030-510111, Geesje Rotgers).Voor 2 jonge Nederlandse dierenartsen iser de mogelijkheid om deze korte stage tevolgen in Tsjechoslowakije.

Mocht u hier-voor belangstelling hebben dan verzoekenwij u dit zo spoedig mogelijk te melden bijhet bureau van de KNMvD (030-510111,Geesje Rotgers).



??? Iergeneeskunde Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwellce cursussen reeds zijn volgeboelct; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 CEM II paard (/â– 4OO)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici ij 265,-) Opgave voor de wachtlijst is mogelijk. Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren) Opgeven voor de wachtlijst is mogelijk. Acutc buik (?’ 195,â€”)(kleine huisdieren)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990 (90/26) De cursussen van 16 maart (90/25) en 19 mei 1990(90/26) zijn volgeboekt. Opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Biotechnologie (/â€? 255,â€”)6 maart 1990 (90/13) Door gebrek aan belangstelling geannuleerd. Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren if 100,-) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen

achterbeen hond en kat (/â€?185,-) 10 maart 1990 (90/15) Deze cursus is volgeboekt. Opgave voor dewachtlijst is mogelijk. Sedatie en intraveneuze anesthesie paard (?’ 230,â€”)13 maart 1990 (90/18) 13 en 15 maart 1990 (90/30) De cursus van 13 maart 1990 (90/18) is volge-boekt. Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (?’ 75,â€”) 14 maart (90/21) Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (/â€?180,-) 22 maart 1990 (90/12) Vleestechnologie (/\' 1.170,â€”) 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit (capita selecta) (?’ 290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (?’285,â€”)I en 8 mei 1990 (90/17) O Voeding melkvee (/\'775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (?’535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Papegaaiachtigen 1 (?’ 110,â€”)30 mei 1990 (ochtend) (90/27) Papegaaiachtigen II (?’ 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag)

(90/28) Deze cursus is volgeboekt. Opgave voor dewachtlijst is mogelijk. Klinische les gezelschapsdieren (?’ 80,â€”) 31 mei 1990(90/23) Erfelijke oogafwijkingen gezelschapsdieren. Verbanden en spalken (?’ 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) Praktische r??ntgenologie (?’370,â€”) 8 juni 1990 (90/42) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma van hetvoorjaar 1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, b.g.g.: 030-510111.Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412. Aanvullende lijst van aan hetProject R??ntgenologischOnderzoek KWPN-merries(PROK) meewerkendedierenartsenpraktijken Aan de in de vorige aflevering gepubli-ceerde lijst (Tijdschr Diergeneeskd 1990;115 (2): 96) dient de naam van de volgendedierenarts te worden toegevoegd: Greet A. de Jonge, dierenarts voor paar-den, Haren,

tel. 05906-1601. Dierenartsen die willen participeren in ditproject worden gewezen op eerdere publi-katies in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde d.d. 1 oktober, 15 december 1989 en15 januari 1990. Ook kan nadere informa-tie verkregen worden bij het KWPN,mevr. H. van Tuil, tel. 03404-32004.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae; Breen, D. J.; 1989; 5301 DA Zaltbommel, Nieuwe Tijningen 8.Ceyssens, Mevr. K. G. R; Gent-1986; 2018 Antwerpen (Belgi??), Dolfijnstraat 67.Elzinga-Gholzideh, Mevr. N.; Teheran-1963; U-1968; 3971 BM Driebergen, DeBeaufortlaan 10. Kamps, L.; 1989; 3512 TA Utrecht, Potterstraat 12 bis. Meijer, Dr. J. C.; 1971; U-1980; 3709 JM Zeist, Laan van Rijnwijk 3. Rijssemus, M. J.; 1989; 3981 ZR Bunnik, Vletweide 180. Scholten, R. T. E. M.; 1989; 5831 JK Boxmeer, Steenstraat 164. Smit-Heemskerk, mevr. J.; 1989; 3464 HM Papekop, Papekopperstraatweg 66. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen; , . . Beekhuis, A.; 1989; 4242 Rees-Millingen (W.-Duitsland), Wagnerstrasse 23.Boev?Š-Bernink, Mevr. L. M.; 1988; 3512 HE

Utrecht, Kromme Nieuwe Gracht 41 bisB. Brasker, H.; 1989; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 48.Derix, Mevr. B. M.; 1987; 3552 XN Utrecht, Hoogstraat 74. Douw van der Krap, E. J. F.; Gent-1989; Llandeilo, Dyfed SA 19 6ST Wales (Engeland),Cil y Waun, Salem. Eringa, G. J.; 1989; 8332 DD Steenwijk, Oostercluft 153. Fischer, Mevr. E. C.; 1989; 8723 ED Koudum, Bovenburen 8. Gerritsen, Mevr. T. E. M.; 1989; 3572 XR Utrecht, Van Brakelstraat 22 bis. Huizinga, N.; 1989; 3523 BJ Utrecht, Toermalijn laan 52. Junker, Mevr. K.; 1989; 3971 BG Driebergen, Melvill van Carnbeeiaan 78. Linden, B. R. T. M. van der; Gent-1989; 9090 Stekene (Belgi??), Stationsstraat 32. Ouwerkerk, W. F.; 1975; 8474 EA Oldeholtpade, Stellingenweg 18. Schrijen, Mevr. E. S. M.; Gent-1989; 2396 VR Koudekerk a/d Rijn, De Boomgaard 6. Verhoef, M.; 1989; 3981 ZN Bunnik, Vletweide 120. Wijlhuizen, Mevr. W. H. M.; 1989; 3705 ZC Zeist, Warande 39. Wisse, Mevr. M. J.;

1989; 3571 AP Utrecht, Frits Coerslaan 36. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Binsbergen, Mevr. A. R; 3582 XH Utrecht, 1. B. Bakkerlaan 101.Boer, Mevr. M. van den; 3572 RX Utrecht, Goedestraat 112. Donders-Scherpenhuijsen Ron, Mevr. B. E. M.; 5071 BC Udenhout, Kreitenmolen-straat 124. Jaspers, A. A. M.; 1107 CG Amsterdam, Wethouder Serrurierstraat 43. Jorksveld, Mevr. A. L.; 3705 ZC Zeist, Warande 34. Keurs, A. ter; 3523 BC Utrecht, Barnsteenlaan 57. Kortmann, P. J. B.; 2407 AH Alphen a/d Rijn, Kortsteekterweg 46 A. Leemput, Mevr. E. E. van de; 3572 EH Utrecht, Obrechtstraat 50 bis. Valk-Langerak, Mevr. I. M.; 3445 ER Woerden, Van Slingelandt-lanen 143. Veenink, Mevr. G. J.; 3583 HT Utrecht, Mauritsstraat 78. Vliex, E. L. H. M.; 3571 SH Utrecht, Van Schuylenburglaan 16. Wilmink, Mevr. J. M.; 3524 DT Utrecht, Oeral 61. Overleden: Op

15 januari 1990 overleed drs. P. Sjollema te Leeuwarden.Op 20 januari 1990 overleed drs. R G. Giskes te Rotterdam. Jubilea: Mevr. J. S. van der Linde-Sipman te Reeuwijk (aanwezig) 25 jaar 26 februari 1990 Dr. R. E. Maar te \'s Gravenhage (afwezig) 50 jaar 26 februari 1990



??? N. van Wijk te Morrinsville (New Zealand)W. van Leeuwen te BilthovenP. J. J. A. Schroder te Oostelbeers (aanwezig) 25 jaar 26 februari 1990(afwezig) 25 jaar 26 februari 1990(afwezig) 30 jaar 5 maart 1990 Adreswijzigingen, enz.: 329 Beekhuis. A.: 1989; 4242 Rees-Millingen(W.-Duitsland), Wagnerstrasse 23; tel. 09-49-2851-8517 (priv?Š), 6402 (prakt.); p., ass.bij dr. Bram (toevoegen als lid). 207 Bekink. W.; 1969; 2742 EJ Waddinxveen,Peuleyen 54; tel. 01828-30534; d. 210 Blaauboer. C. /; 1986; 7152 JC Eibergen,Ketterinkbraak 21; tel. 05454-75333(priv?Š), 71390 (prakt.); p., ass. bij M. J. vanden Dikkenberg, R. M. J. Rutten en J. H.G. Velthuis. 211 Boev?Š-Bernink. Mevr. L. M.; 1988; 3512 HEUtrecht, Kromme Nieuwe Gracht 41 bis B;tel. 030-322420; d. (toevoegen als lid). 213 Bosch. G. J.: 1986; 3333 AW Zwijndrecht,De Lus 107; tel. 078-195055; wnd. d. 214 Brasher. H.; 1989; 3981 ZM Bunnik, Vlet-weide 48; tel. 03405-64365; wnd. d.

(toevoe-gen als lid). 215 Broek. J. P. J. M. van den: 1987; 6088 BKRoggel, Burg. Gubbelsstraat 38; tel. 04749-1099 (priv?Š), 1889 (prakt.); p., geass. met A.C. G. M. de Groot, J. H. Kraak, A. deLeeuw van Weenen, J. J. M. Rietjens en J.G. A. Slaats. 219 *Croughs. E. R. M.; 1986; 6222 AG Maas-tricht, Meerssenerweg 23; tel. 043-638452;p., kl. huisd. 221 Derix. Mevr. B. M.: 1987; 3552 XN Utrecht,Hoogstraat 74; tel. 030-613428 (priv?Š),08867-1460 (prakt.); p., ass. bij R. H. M.Bergevoet, Th. F. Krabbenborg en F. Plan-ting (toevoegen als lid). 224 Dop. Mevr. A. M. J. van den; 1981; 5913 RJVenlo, Van Soeststraat 1; tel. 077-547972(priv?Š), 517189 (prakt.); p., geass. met P A.Fermont. 224 Douw van der Krap. E. J. F.; Gent-1989;LIandeilo, Dyfed SA 19 6ST Wales (Enge-land), Cil y Waun, Salem; tel. 09-44-558-822718 (priv?Š), 822254 (prakt.); p., ass. bijBush Haus Vet. Group (toevoegen als lid). 227 *Engelshoven. Mevr. C. J. van; 1989; 5913GV

Venlo, Spinolaweg 4; tel. 077-516231(prakt.); p., ass. bij P. F. S. Stassen en mevr.G. H. M. Stassen-Pouwels. 227 Eringa. G. J.; 1989; 8332 DD Steenwijk,Oostercluft 153; tel, 05210-14848 (prakt,);p,, ass, bij R. E. Eikelboom, B. Gerritsen,J. Kiestra, J. P. v. d. Laan en J. B. C.Verhagen (toevoegen als lid). 230 Fischer. Mevr. E. C.; 1989; 8723 ED Kou-dum. Bovenburen 8; tel. 05142-1412(priv?Š), 058-672244 (prakt.); p., ass. bij D.Hazenberg en J. J. Meinen (toevoegen alshd). 231 Frejlach. Dr. J. V.; 1951; Brno-1951; 1056VK Amsterdam, Pieter v. d. Doesstraat 68-1; tel. 020-120729 (priv?Š), 881411 (bur.);hfd. R.V.V. loc. Amsterdam. 231 Frens. Dr. J.; 1964; U-1971; 5831 GP Box-meer, Van den Berghstraat 10; tel, 08855-78140 (priv?Š), 87600 (bur.); d. bij IntervetInternational. 233 Gerritsen. Mevr. T. E. M.; 1989; 3572 XRUtrecht, Van Brakelstraat 22 bis; tel, 030-733335; wnd. d. (toevoegen als hd). 331 Gorter. D.; Gent-1988; naar Nederiand.

234 Gorter. D.; Gent-1988; 7231 DJ Warnsveld,Kozakkenlaan 1; tel, 05750-22281; wnd, d. 235 Graafmans. J. M. M.; 1988; 5043 LT Til-burg, Genemuidenstraat 14; tel, 013-703662 (priv?Š), 700117 (prakt,); p. 246 Hooft, R C. van der; 1968; 7382 CD Kla-renbeek, Bosweg 38; tel. 05761-1917; d. 248 Huizinga. N.; 1989; 3523 BJ Utrecht, Toer-malijnstraat 52; tel. 030-515123; d. (toevoe-gen als lid). 253 Junker. Mevr. K.; 1989; 3971 BG Drieber-gen, Melvill van Carnbeelaan 78; tel. 03438-16029; d. (toevoegen als lid). 258 Kommerij. R.; 1957; 8251 AA Dronten,Melkweg 6; tel. 03210-12283; r.d. 264 Leeuwen. W. van; 1965; 3723 LA Bilthoven,Dr. J. R??ntgenlaan 19; tel. 030-283715; d. 333 Linden. B. R. T. M. van der; Gent-1989; 9090Stekene (Belgi??), Stationsstraat 32; tel. 09-32-3-7798734; d. (toevoegen als lid). 266 Lipman. L. J. A.; 1988; naar het buitenland. 333 Lipman. L. J. A.; 1988; Ankara (Turkije),Karapa Sokak 24/5; tel, 09-904-1404813; d.bij

Etlik Animal Research Institute An-kara. 333 *Loeffler. S. H.; 1985; Moshi (Tanzania),RO, Box 3092 - RA.O./R.D.D.T.T; tel. 09-255-55-2799 (priv?Š), 311-20115 (bur.);F.A.O. expert for Regional Dairy Develop-ment and Training Team for English Spe-aking Africa. 270 Meijering. Mevr. T. E.; Gent-1989; 9363 AKMarum, Wendtsteinweg 13 A; tel. 05944-3940 (priv?Š), 1260 (prakt.); p., ass. bij E. K.Dolfijn, J. W. Hesselink, J. H. Lambers enB. G. Tillema. 271 Metz. A. J. M.; 1960; 7038 ZG Zeddam,Postbus 17 (Oude Doetinchemseweg 18 A);tel. 08345-1742 (priv?Š), 08346-63000(prakt.); p., geass. met P. N. Beenen, N. S.J. Hoogland, J. de Jong, P. J. M. Stroomeren H. W. F. Swart. 274 *Mulder. J. J.; 1978; 3111 BT Schiedam,Westvest 9; tel. 010-4732247 (priv?Š),4741037 (prakt.); p., kl. huisd.



??? 279 Ouwerkerk. S. L. C.: 1987; 7329 CS Apel-doorn, Jaromirgaarde 419; tel. 055-410542(priv?Š), 05761-2255 (prakt.); p., geass. metJ. W. Versteegt, A. A. G. M. Wijne en mevr.W. J. Wijne-Raemakers. 279 Ouwerkerk. W. E: 1975; 8474 EA Oldeholt-pade, Stellingenweg 18; tel. 05610-88581(priv?Š), 88555 (prakt.); p., geass. met A. P.Clotscher en S. R. v. d. Laan (toevoegen alslid). 28! Pel C. J.: 1974; 5815 ?‡V Merselo, Handrik2; tel. 04786-696 "\'(priv?Š), 04785-1741(prakt.); p., geass. met L. N. M. Bollen, Y.Greydanus en A. J. P. M. van Sundert. 284 Postma. T.: 1988; 8604 CX Sneek, Gud-sekop 63; tel. 05150-26127 (priv?Š), 12714(prakt.); p., ass. bij T. Bottema, A. J. A.Lobsteyn, E. A. Oord, B, Reitsma, A. v. d.Schaaf, R, D. Terwisscha van Scheltinga enK. D. Vink. 286 \'Reuzel. P G. J.; 1972; 3721 JT Bilthoven,Kometenlaan 14; tel. 030-203749 (priv?Š),03404-18411 (bur.); wet, medew. C.LV.O.-T.N.O. 293 Schrijen. Mevr. E. S. M.;

Gent-1989; 2396VR Koudekerk a/d Rijn, De Boomgaard 6;tel. 01714-15686; d. (toevoegen als lid). 294 Schweren, Mevr. M. J. A. t.: 1988; 3083 GNRotterdam, Katendrechtse Lagedijk 354 A;tel. 010-4802280; p., ass. bij D. A. C.Rotterdam-Zuid. 297 Smit. Mevr.\'C. R J.: 1977; 3068 KG Rot-terdam, Ketelmeer 15; tel, 010-4550013(priv?Š), 4206666 (prakt.); p., kl. huisd.,geass. met K. Crama, H. J. A. J. Heuthorst,J. H. W. M. Miltenburg, N, G. SimonceUi,A. S. Spruit en Dj. P. Teenstra. 306 Tol. E M. van der: 1958; 7001 GJ Doetin-ehem, Prins Bernhardstraat 20; tel. 08340-30014; d. 307 Valk. J. C.: 1983; 5694 VJ Breugel, Weeg-schaallaan 52; tel. 04990-77404, 77403(priv?Š), 04138-72650 (prakt.); p., geass. metJ. T. J. ten Hove, W. H. M. van lersel, G.J. Toxopeus en P. D. Verhulst. 307 *Valk-Blokland. Mevr. M.: 1983; 5694 VJBreugel, Weegschaallaan 52; tel. 04990-77404, 77403; d. 309 *Ven. A. C. M. van de: 1989; 5521 NN Eersel,Schadewijk 7;

tel. 04970-13066; wnd. d. 310 Verhoef. M.. 1989; 3981 ZN Bunnik, Vlet-weide 120; tel. 03405-63515; d. (toevoegenals lid). 311 Versteegt. J. W.: 1980; 7364 AG Lieren,Veldbrugweg 37; tel. 05766-2873 (priv?Š),05761-2255 (prakt.); p., geass, met S. L. C.Ouwerkerk, A. A. G. M. Wijne en mevr. W.J. Wijne-Raemakers. 313 Vocht, W. H. M. de: 1984; 5802 EP Venray,Etudestraat 9; tel. 04780-86510 (priv?Š),81336 (prakt ); p,, geass. met R. C. Goede- gebuure, E. M. Ruymbeek en J. M. L. P.van Winden. 321 mjlhuizen. Mevr. W. H. M.: 1989; 3705 ZCZeist, Warande 39; tel. 03404-52370; wnd.d. (toevoegen als lid). 322 iVisse, Mevr. M. J.: 1989; 3571 AP Utrecht,Frits Coerslaan 36; tel, 030-715297; wnd. d.(toevoegen als lid). 325 *Zwan, T. E van der: 1971; 5066 BR Moer-gestel, Van Rijckevorsellaan 17; tel. 04243-2086 (priv?Š), 04990-76117 (bur.); d. bijR.V.V. ASSISTENT M/V gevraagd per 1 maart 1990 in een gemengde praktijk in het oosten van het

landBrieven onder nummer 22/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. TE KOOP GEVRAAGD:Gemengde eenmans praktijk in het noorden van het land. Brieven onder nummer 19/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees- kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. SITUATION VACANT A IMEW OR RECENT GRADUATE is offered excellent experience and conditions in our friendly well-equipped smallanimal practice in south east England Write or phone to P S. Flower 211, High Street,Sheerness, Kent, ME1 2 1 UR. Phone 0795-662243 (day) or 423908 (evening).



??? Ministerie van WVCVolksgezondheid Staatstoezicht op de Volksgezondheid Veterinair inspecteur van de volksgezondheid v/m Ambtsgebied Gelderland/Utrecht/Flevoland, 38 uur per weekvacaturenummer Volksgezondheid 0-2438/1555 De Veterinaire Inspectie van de Volksgezondheid - onderdeel van het Staatstoezicht op de Volks-gezondheid -vervult in het kader van de Gezondheidswet haar taken op het gebied van toezicht,handhaving en opsporing van het onderzoek en hel daarover uitbrengen van adviezen, mede in hetkader van de bewaking van de kwaliteit van de gezondheidsbescherming. Voorts is de VeterinaireInspectie belast met het toezicht op proefdieren in het kader van de Wet op de dierproeven alsmedemet het toezicht op een goede laboratorium praktijk (GLP). De Veterinaire Inspectie bestaat uit een centrale dienst (de \\feterinaire Hoofdinspectie) en4 regionale veterinaire inspecties. De Vetehnaire Hoofdinspectie verleent

ondersteuning aan deregionale veterinaire inspecties van de volksgezondheid. Er wordt nauw samengewerkt met debeleidsdirecties van het Directoraat-Generaal van de Volksgezondheid en andere onderdelen vanhet Staatstoezicht op de Volksgezondheid (interdepartementaal, internationaal).Het werkterrein van de regionale inspectie omvat voornamelijk het toezicht op de handhaving van dewettelijke voorschriften op het gebied van de Veterinaire Volksgezondheid, d.w.z. de gezondheid vande mens in relatie tot het dier, de produkten van dierlijke herkomst en het dier in zijn omgeving.In de regionale inspectie zijn naast de inspecteur nog werkzaam een toegevoegde en een adjunct-inspecteur, voorts 3 controleurs, een chef de bureau en een administratief medewerkerFunctie-informatie: de hoofdtaak zal liggen op het gebied van management in het ambtsgebied, het onderhouden vancontacten met en het geven van adviezen aan overheid,

instellingen en bedrijfsleven.Standplaats: Arnhem. Functie-eisen: - diploma dierenarts: - gezaghebbend op het vakgebied van de gezondheidsbescherming; - managementcapaciteiten. Salaris: max. f 9.156,- bruto per maand (schaal 15). Inlichtingen omtrent de functie kunt u inwinnen bij de Veterinair Hoofdinspecteur, de heer drs H. Verburg, telefoon 070-3407051. Inlichtingen over de sollicitatieprocedure bij mevrouw D. v.d. Meijden-Spaans, telefoon 070-3406628. Het Ministehe van WVC streeft naar een evenredige vertegenwoordiging van vrouwen. Ook wil zijmeer leden van etnische minderheden en gehandicapten in dienst nemen.Daarom worden leden uitdeze prioriteitsgroepen verzocht te solliciteren. Uw sollicitatiebrief kunt u, onder vermelding van het vacaturenummer richten aan het hoofd van dePersoneelsafdeling Volksgezondheid, binnen 14 dagen na verschijning van dit blad. Ministerie van yV Welzijn, Volksgezondheid en i N Cultuur 7 I ,/ S

L n Personeelsafdeling l/ n I Volksgezondheid E ^ ^ P Postbus 5406 ^ I ^ , U 2280 HK Rijswijk ^ ^ f ^ - ??



??? t 1 â–? 1 â€”â–  .L â–? SNUFFELZIEKTE NOG STEEDS EEN GELDVERSLINDEND PROBLEEM RHINIFFA BEVAT2 MS TOXOIDPER DOSIS Een proef uitgevoerd door de Gezondheidsdienst voor Dieren te Boxtel heeftduidelijk aangetoond dat dit vaccin in de praktijk een goede beschermingbiedt tegen Atrofische Rhinitis. Bovendien werden geen lokale of algemene reakties of koorts waargenomen n;de entingen. Rhiniffa. een veilig, effektief en betaalbaar alternatief. RHONE MERieUX Postbus 10. 1180AA Amstelveen Tel 020-5473911



??? OVERZICHTSARTIKELEN Cervicale discus hemia bij de hond: eenoverzicht Canine cervical disc disease: a reviewLuc A. A. Janssens\' SAMENVATTING Cervicale discus hernia (CDH) kan veroorzaakt worden door een trageof snelle protrusie of extrusie van een intervertebrale schijf en dit hoofdzakelijk tussen C2en Cs- Het voornaamste symptoom is pijn. Bij ongeveer 40% van de honden ontstaan er ookneurologische uitvalverschijnselen. De behandeling bestaat uit medicatie en/of chirurgie:fenestratie of decompressie. Bij fenestratie is er een langzame verdwijning van de symptomen,bij decompressie zullen de symptomen snel verdwijnen. Fenestratie heeft het voordeel datrecidief voorkomen wordt. Dit artikel geeft een literatuuroverzicht met op bepaalde terreinenaccenten gebaseerd op persoonlijke klinische ervaringen. SUMMARY Cervical disc disease is caused by slow or rapid herniation of the intervertebraldisc, usually between C2 and C}.

The outstanding symptom is pain. Neurological defects arepresent in approximately 40 per cent of the dogs. Treatment consists of chemotherapyand/or surgery (fenestration or decompression). Fenestration results is gradual resolution of the symptoms, whereas decompression results inrapid resolution. Fenestration has the advantage ofpreventing future recurrences. The presentpaper presents a review of the literature, and particular aspects are emphasised on the basisof personal clinical experience. INLEIDING Cervicale discus hernia (CDH) is een relatief weinig voorkomend probleem in deveterinaire praktijk. De ziekte komt meer voor bij chondrodystrofische rassenzoals de Dashond, de Pekingees, de Jack Russel Terrier enzovoort (6, 9, 11, 12,18,28, 30,46). Tussenwervelschijven kunnen zeer snel of traag in het wervelkanaaleen hernia veroorzaken. Het snelle type hernia wordt een schijfexplosie of snelleschijfextrusie genoemd (19). Het trage

type hernia kan worden veroorzaakt dooreen protrusie of een kleine of trage extrusie (28, 35, 46). De diameter van hethalswervelkanaal is tamelijk groot in vergelijking met die van de thoracolumbalewervelkolom (II, 28,46). Dit verklaart waarom hernia\'s van de halswervels minderneurologische schade aanrichten dan thoracolumbale hernia\'s (20, 28, 46). VERSPREIDING EN VOORKOMEN Ongeveer 12â€”16% van alle klinische discus hernia\'s doen zich voor in dehalsstreek (18,27, 28,46). De verdeling van de hernia\'s in de halsstreek is als volgt:Ci_2: geen intervertebrale schijf aanwezig; Cj^y 35â€”60%; C3_4; 17â€”35%; C4_5:10â€”15%; C6_7 en C7â€”T,: Â? 1% (16, 18, 27, 28). Negentig procent van alleproblemen doen zich dus voor in ?Š?Šn van de drie eerste schijven (7, II, 18, 17,50). \' Dr. L. A. A. Janssens, Oudestraat 37, 2610 Antwerpen, Belgi??.



??? Sommige auteurs vinden dat er geen versctiil bestaat tussen de sexen, terwijlanderen vinden dat reuen iets gevoeliger zijn (60â€”66%) (11, 16, 60). De meesteklinische gevallen (Â? 76%) komen voor tussen de leeftijd van drie en acht jaar(4, 11, 18, 27, 28) met een piek rond de leeftijd van 6 jaar (4, 16, 18, 27, 28, 31,41). De meeste aangetaste rassen zijn de Dashond, de Jack Russel Terrier, de Pekingees,de Engelse Cocker Spaniel, de Beagle en de dwergpoedel (11, 16, 18, 27, 28, 32,46). DE PATHOFYSIOLOGIE Wanneer zich in een annulus fibrosis een breuk voordoet (protrusie), of wanneerde discus hernieert in het halswervelkanaal hangen de pathologie en de symptomenaf van drie factoren: 1. de plaats van de hernia, 2. de snelheid van optreden endus de kinetische energie (E = V2mv2) gn 3. de grootte van de hernia (31).In tegenstelling tot thoracolumbale hernia\'s waar trauma van het ruggemerg hetbelangrijkste is, is cervicaal

directe druk op het merg en/of de zenuwwortels hiervan veel groter belang (16, 24, 70). Directe druk is vooral belangrijk wanneer deprotrusie klein is en wanneer de verschuiving traag verloopt. Unilaterale druk ophet ruggemerg is het meest voorkomend (9, 11,51, 55). Een hernia craniaal vanC4 geeft nekpijn plus mogelijk Upper Motor Neuron Disease (UMND). Hierbijzijn de afdalende spinale motorische banen uitgeschakeld. Daardoor kunnen deimpulsen van de hoger gelegen motorische hersencentra de segmentale alfamotorneuronen niet bereiken. Een hernia tussen C4 en C7 veroorzaakt nekpijn,UMND en een bijkomende pijn in de voorpoot wegens druk op een zenuwwortel(9) dit is de zogenaamde \'root signature\'. Hernia\'s tussen C7 en T, veroorzakennekpijn, root signature en Lower Motor Neuron Disease (LMND). Hierbij zijnde alfa motorneuronen, of hun axonen uitgeschakeld. Deze hernia\'s kunnen dusde reflexen van de voorpoot

uitschakelen. Dit is vaak unilateraal (9, 28, 55).Snel optredende hernia\'s met hoge kinetische energie veroorzaken een vasculair-en cellulair trauma. Daardoor ontstaan oedeem, necrose bloedingen en doorbloe-dingsstoornissen (3, 13, 14, 21, 23, 24, 26, 29, 42, 43, 53, 63, 65, 70, 74).Vezels van grote diameter met veel myeline zoals die van de Goll en Burdach Tractidie verantwoordelijk zijn voor proprioceptie, zijn het meest gevoelig voor trauma.Hoe kleiner de diameter van de vezel, hoe meer weerstand de vezel heeft tegentrauma (40). Daardoor zal bij weinig trauma de proprioceptie reeds afwezig zijn,terwijl het pijngevoel nog intact is. ANAMNESE EN SYMPTOMATOLOGIE Pijn alleen is de meest voorkomende klacht. Deze begint gewoonlijk acuut.Pati??nten lijden voornamelijk aan zware pijnaanvallen, die seconden, minuten ofzelfs uren kunnen aanhouden. Ze verdwijnen meestal spontaan om wat lateropnieuw op te komen. Tijdens zo\'n

aanval zal de hond gewoonlijk gillen ensommige honden laten zich op hun zijde vallen. De nek is gespannen tot spastischen het dier weigert zich te bewegen. Sommige dieren vertonen spiertrekkingen inde lagere nekstreek, veroorzaakt door onderbroken spasmen van de M. sterno-cefalicus. De hond weigert het hoofd op te heffen en kijkt alleen op door de ogente bewegen. Sommige dieren nemen ook geen voedsel of drank dat op de grondwordt voorgeschoteld. De pati??nten weigeren om van een trap, een stoel of uiteen auto te springen. In de meeste gevallen kunnen ze wel opspringen. Ze zullenook niet met hun kop schudden. Wanneer ze \'vergeten\' om voorzichtig te zijn,kunnen sommige bewegingen een nieuwe aanval veroorzaken. Veel honden hebbenmoeite met defaeceren, aangezien defaecatie de intra-abdominale en secundair de



??? intraspinale druk verhoogt (44) en aldus pijn uitlokt. Ongeveer een derde van dehonden (25â€”40%) vertoont pijn en neurologische symptomen (11, 60). Dezekunnen bestaan uit paresis en/of verlamming in een of meerdere poten. ONDERZOEK Met het onderzoek wordt de diagnose bevestigd en wordt de functionele enanatomische grootte van het letsel bepaald. Het onderzoek bestaat uit lichamelijkonderzoek en aanvullend onderzoek. Het lichamelijk onderzoek bestaat uit de palpatie van de nek en uit hetneurologisch onderzoek. De palpatie wordt uitgevoerd na lokalisatie van deatlasvleugels. Van daar glijden de vingers lateraal in caudale richting. Ze vallenin een anatomische holte: deze is de laterale inter-vertebrale opening tussen â‚?2â€”3.Op deze plaats wordt druk uitgeoefend. Daarna glijden de handen caudaal entesten C3_4, C4_5 en indien mogelijk ook Compressie van het pathologische intervertebrale gebied veroorzaakt pijn. Tijdens

het neurologisch onderzoek wordt de proprioceptie in voor- en achter-poten (dubbehreden) onderzocht; evenals de triceps en ext. carpi radialis reflexen,de terugtrekreflex in de voorpoten en de motoriek in voor- en achterpoten (9, 28). Het aanvullend onderzoek bestaat uit r??ntgenologisch onderzoek. Dit wordtuitgevoerd met de centrale stralenbundel gericht op C3_4. Eventueel wordt tijdenseen tweede r??ntgenopname de centrale stralenbundel gericht op C^_7 (34). Hetdier moet gesedeerd of geheel verdoofd worden. Een zacht kussentje wordt onderhet midden van de nek geplaatst om de wervelkolom te rechten. Er wordt op geletde nek niet teveel te rekken. Dorsoventrale en laterale projecties wordenuitgevoerd; ook 45Â° posities kunnen soms nuttig zijn (15). Men kijkt naarvernauwing van de intervertebrale ruimtes en naar discus materiaal dat aanwezigkan zijn in het gebied van het intervertebrale foramen, waardoor verlies vancontrast

optreedt. Verkalkte schijven, die zich in een normale anatomische positiebevinden, zijn van geen pathologisch belang (2). In ongeveer 60% van de gevallenkan de anatomische lokalisatie bepaald worden met een gewone r??ntgenopname(55). Bij twijfel kan het best een myelogram worden uitgevoerd (36, 73). Dit wordtuitgevoerd met een wateroplosbaar contrastmedium (17, 28, 34, 36, 68, 69, 71),dat via een cisternale injectie wordt toegediend. Na verwijdering van 0,1-0,3 ml/kg cerebrospinale vloeistof wordt een gelijke hoeveelheid contrastmiddel ingespo-ten. Een goed contrastmiddel hiervoor is lohexol\' (69, 72). Dit wordt bestisotonisch gebruikt (200 mg/ml). Interpretatie van het myelogram wordt uitgevoerd op laterale en ventrale-dorsaler??ntgenfoto\'s. Er wordt gekeken naar vernauwing van de subarachnoidale ruimte,naar opheffing van de ventrale contrastlijn en naar uitwijking van de lateralecontrastlijn op de dorso-ventrale opname.

Myelogrammen worden uitgevoerdonder algemene anesthesie. Indien metrizamide^ wordt gebruikt, mag diazepam^gebruikt worden als preanestheticum. Bij lohexol kunnen ook phenothiazines, alspreanestheticum, worden gebruikt. lohexol zou minder convulsies veroorzakendan toediening van metrizamide (75). Bij eigen pati??nten werd echter wel epilepsieopgemerkt. \' OmnipaqueÂŽ Nyegaard (lohexol). 2 AmipaqueÂŽ Nyegaard (Metrizamide). 3 ValiumÂŽ Roche (Diazepam).



??? CLASSIFICATIE Afhankelijk van de symptomen en van het onderzoek kunnen de pati??ntenonderverdeeld worden in drie groepen. Groep I bestaat uit pijnpati??nten, waaronder ook de pati??nten vallen dieuitstralingssymptomen hebben (root signature). Ongeveer 50â€”65% van het totaalvan de pati??nten behoort tot deze groep (33, 51, 55, 60). Groep II bestaat uit pati??nten met nekpijn en proprioceptiegebrek in voor- enachterpoot (uni- of bilateraal)(UMND). Pati??nten met een proprioceptiegebrekin de achterpoot of achterpoten en verlamde voorpoot of voorpoten behoren ooktot deze groep (33, 54, 55, 60). Groep III bestaat uit pati??nten met nekpijn en verlamming (tetraparetisch ofhemiparetisch- UMND of LMND plus UMND).Tien procent of minder behoorttot deze groep (33, 55, 60). PROGNOSE De prognose van herstel na behandeling hangt af van de ernst van de symptomen(11, 50, 60), van de snelheid van het optreden van de

symptomen (55), van dekeuze van de behandeling (3, 8, 20, 21, 24, 30, 32, 43), van complicaties en vande medewerkingen van de eigenaar alsook van de duur van de periode voor debehandeling (55). Omdat de prognose vooral afhangt van het behandelingstype,zal deze worden beschreven tezamen met de behandelingsmethodes. THERAPIE Pati??nten kunnen behandeld worden met chirurgische en niet-chirurgische tech-nieken. De niet-chirurgische technieken bestaan uit conservatieve, medicamenteuze enalternatieve behandelingen (5, 10, 25, 26, 30, 36). Conservatieve therapie bestaatuit absolute rust (bijv. in speelbox) gedurende 1 maand (11). Bij nerveuze dierenkunnen gedurende deze periode kalmeringsmiddelen, zoals acepromazine ofdiazepam gebruikt worden om beweging te beperken en spierrelaxatie te indu-ceren. Laxerende di??ten kunnen gebruikt worden om constipatie en persen tevoorkomen (44). De medicijnen die

kunnen worden gebruikt zijn corticostero??den(prednisolone ?¤ 1 mg/kg po eens om de twee dagen) (66) of dexamethasone (0,05mg/kg PO twee uur per dag) (25, 46, 49, 62). Om ontsteking tegen te gaan kunnenook Phenylbutazon (15 mg/kg po drie keer per dag), acetylsalicilaat (25 mg/kg podrie keer per dag) of dimethylsulfoxide (0,5 g/kg/im, sc of iv twee keer per dag)gebruikt worden (52). Wanneer corticostero??den en/of anti-flogistica niet doel-treffend werken, kunnen analgetica extra gebruikt worden (75). Deze kunneneventueel ook alleen gebruikt worden (voorbeeld pentozacin 3 mg/kg po drie keerper dag). Sommige medicijnen veroorzaken gastro-intestinale klachten, vooralwanneer ze in hoge dosering, frequent en over een lange periode worden gebruikt(41). Soms zullen ondanks deze behandelingen de neurologische symptomen nogweken blijven bestaan (33, 55). Sommige auteurs beweren met fysiotherapie, warmte-behandeling,

infrarodebestraling, tractie, ultrasound, vitamine E en selenium, chymopapaine injectiesintradiscaal, vitamine B, anabolica, mesotherapie en manuele manipulatie goederesultaten te behalen (4, 10, 30, 37, 38, 45, 47, 67). De grote verscheidenheid vandeze behandelingen en de weinige statistische data die beschikbaar zijn geven welte denken over de werkelijke waarde ervan. Acupunctuur schijnt wel een gunstigeinvloed te hebben. Bij 70% van de honden was hier genezing binnen de twee weken(33). De voordelen van de niet-chirurgische technieken zijn dat ze meestal niet



??? duur zijn, vrij van anesthesie risico\'s en zeer aanvaardbaar voor de cli??nt. Denadelen echter zijn het heroptreden van de symptomen in ongeveer een derde vande gevallen (11, 16, 33, 55) binnen een periode van drie jaar. Ook is dethuisverzorging van conservatief behandelde honden intensief en meestal langdu-rig (meerdere weken) (33, 55). Een operatieve ingreep kan bestaan uit fenestratie en/of ventrale of dorsaledecompressie (7, 47, 48, 50, 59, 61) soms in combinatie met medicatie (40). Fenestratie wordt toegepast wanneer men zeker is dat de neurologische sympto-men omkeerbaar zijn zonder decompressie (7, 54). Fenestratie voorkomt verdereuitstulping van de tussenwervelschijf. Tevens voorkomt het mogelijke hernia\'s vanandere schijven in de toekomst (preventieve fenestratie) (7, 11, 16). Wanneer fenestratie wordt uitgevoerd, moeten alle 5 schijven tussen C2 en C7verwijderd worden (16) Na fenestratie kan de nekpijn nog wel

enkele wekenaanhouden. In dat geval, kunnen analgetica en/of ontstekingsremmers toegediendworden. Door de mogelijke lange periode van postoperatieve pijnen is fenestratieminder aan te raden dan decompressie. Het voordeel van fenestratie ten opzichtevan conservatieve behandeling is dat het recidieven voorkomt (11, 16, 54, 55). Indien zoals bij vroegere technieken alleen de drie of vier eerste schijven verwijderdworden, kan recidief nog wel voorkomen (16, 54). Fenestratie is een vrijeenvoudige operatieve ingreep. Er zijn geen speciale instrumenten nodig: alleeneen smalle dentale schraper is nodig om het nucleusweefsel te verwijderen. Deverwijdering van de twee laatste schijven (C5â€”Qâ€”C7) kan technisch wel moeilijkzijn. Funquist (16) heeft een speciaal apparaat beschreven om de ingreep daarte vergemakkelijken. Het is beter om fenestratie niet toe te passen bij honden meternstige motorische problemen (groep III en mogelijk groep

II) (54). Voor diepad??nten en ook voor pati??nten waarbij geen verbetering optreedt na fenestratie,is een decompressie aangewezen (I, 54, 55, 60). Voor decompressie is duurdermateriaal vereist: een luchtboor, beenderwas, dentale of oogspatels en electrocau-terisatie (1, 58). De ventrale techniek wordt het meest gebruikt (ventral slot). De technischemoeilijkheid is het doordringen in het ruggemergkanaal en het verwijderen vanhet gehernieerde schijfmateriaal zonder de ventrale veneuze plexus of het spinalemerg te beschadigen (55, 58). De resultaten van deze operatie zijn meestal snelen spectaculair. De symptomen verdwijnen gewoonlijk binnen de 24-48 uur. Sommige pati??nten kunnen echter nog gedurende een maand kleine ongemakkenvertonen (55). De resuhaten voor groep III zijn minder gunstig dan voor groepenI en II. Sommige auteurs fenestreren gelijktijdig de andere schijven, terwijl anderenalles toespitsen op de hernia zelf (55,

60). Aangezien echter een relatief grootpercentage van de pati??nten na conservatieve behandeling of beperkte fenestratierecidiveert, is decompressie plus totale fenestratie aan te raden. Complicatiesbestaan uit bloedingen (60, 62) uit mislukking om het schijfmateriaal te verwij-deren en uit het \'missen\' van de juiste intervertebrale ruimte. Het succesniveauligt rond de 90% (55, 60). Ook een dorsale laminectomie kan uitgevoerd worden,dit wanneer het gehernieerde schijfmateriaal in het intervertebrale foramengelokaliseerd is. Daar kan het niet worden bereikt via de ventrale methode (28,55). De dorsale methode is ingewikkeld en gelukkig moet ze slechts zelden wordentoegepast (55).



??? DIFFERENTI?‹LE DIAGNOSE De differenti??le diagnose van nekpijn moet CDH onderscheiden van lokalemeningitis (cerebrospinaal vochtonderzoek, negatief myelogram). Nekpijn metparese of paralyse komt ook voor bij cervicale botbreuken en ontwrichtingen(anamnese, r??ntgenopnamen), osteomyelitis van de halswervels (koorts, bloed-beeld, r??ntgenopnamen), tumoren van de halswervels (r??ntgenopnamen, myelo-grafie), primaire mergtumoren (traag, progressief, myelogram), cervicale spondy-lopathie (ras- en leeftijdspredispositie, meestal geen hevige pijnaanvallen,r??ntgenopnamen, myelografie), atlanto-axiale subluxatie (raspredispositie, weinignekpijn, r??ntgenopnamen, myelografie), vasculaire wervelafwijkingen en fibrocar-tilagineuze infarcten (negatief myelogram) (22, 28, 39, 56, 64, 65, 66, 71, 73, 76).Bij tetraparese of paralyse moet CDH onderscheiden worden van fibrocartilagi-neuze infarcten. Tenslotte zou vestibulaire
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK De ziekte van Gumboro blijft de aandachtvragen: een \'case study\' Infectious bursal disease (Gumboro disease) continues to claim attention:a case study W. W. Braunius en J. J. de Wit\' SAMENVATTING Op een slachtkuikenbedrijf met vier hokken en dieren van twee verschillendeleeftijden brak eind 1988 de ziekte van Gumboro uit. In de daarop volgende koppels bleef de infectie \'hangen\' waarbij opviel dat bijna steeds hetzelfdeziektepatroon optrad. In het hok met de oudste kuikens zag men nooit Gumboro-verschijnselen.Dieren uit dit hok hadden aan het einde van de mestperiode steeds lage titers. In de anderehokken werd Gumboro waargenomen op de 19e en 20e levensdag of op de 29e-33e levensdag.De uitval was het hoogst in het laatste geval. De eindconclusie is, dat het leeftijdsverschil tussende hokken waarschijnlijk de opbouw van de hoge infectiedruk mogelijk maakt. Door consequententen

verminderde het Gumboro-probleem op het bedrijf. SUMMARY An outbreak of Gumboro disease occurred at the end of 1988 on a broiler farmhaving four houses and birds of two different age groups. The infection \'lingered\' in thesubsequent flocks, a striking feature consisting in the fact that the pattern of disease wasidentical in almost every case. Symptoms of Gumboro disease were not observed in thecompartment housing the oldest broilers. The birds in this house continued to show low titresat the close of the fattening period. Gumboro disease was observed on the 19th and 20th daysof life or on the 29th-33rd days of life in the other houses. Mortality was highest in the lattercase. The final conclusion is that the difference in age between the houses probably makesthe high pressure of infection possible. Con.sistent vaccination reduced the problem of Gumborodisease on the farm. INLEIDING Sinds mei 1988 wordt de pluimveehouderij in

Nederland weer geplaagd doorGumboro-uitbraken. Het pathogeen vermogen van het Gumboro-virus lijkttoegenomen te zijn; serologisch zijn er geen veranderingen ten opzichte van het\'vroegere\' Gumboro-virus vastgesteld. In diverse publikaties in \'de Pluimveehouderij\' is al het nodige gezegd over dezesituatie, maar niet alle praktici zullen dit gelezen hebben. Het is aannemelijk datde invoering van het gebruik van ge??nactiveerde entstoffen bij de ouderdieren enhet propageren van het niet meer enten van de nakomelingen van deze ouderdierengeleid heeft tot een vacuum waarin het veldvirus een hoge infectiedruk heeftkunnen opbouwen. Daarnaast wordt gespeculeerd over de rol van het ChickenAnaemia Virus (CAA of CAV) in het ontstaan van de huidige situatie. Ditzogenaamde helpervirus kan inderdaad het optreden van Gumboro bevorderen. I Dr. W. W. Braunius en drs. J. J. de Wit, Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Postbus10,

6880 BD Velp (Gld.).



??? Het is echter moeilijk te isoleren en dit verklaart waarom pas recent bekend werddat dit virus ook in Nederland aanwezig is (I). De recente uitbraken van Marekzouden ook terug te voeren zijn op CAA. Het is echter aannemelijk dat de zaakniet zo simpel ligt. CAA is al vele jaren in de pluimveestapel aanwezig en het istoch wel opvallend dat de Marek- en Gumboro-problemen beide in 1988 begonnenop te spelen. Het zou wel eens zo kunnen zijn dat Gumboro, CAA en Mareksamenspelen. Trouwens het sectiebeeld van de huidige Marek-uitbraken is sterkafwijkend van vroeger. Landelijk wordt veel meer de viscerale vorm van Marekgevonden. Vooral de afwijkingen aan de kliermaag en de darmen zijn opvallend,deze afwijkingen doen sterk denken aan het sectiebeeld van het Reticulo-Endotheliosis Virus (REV). Er is echter weinig bekend over de epidemiologie vandit agens (2). Terug naar de Gumboro-uitbraken. Wat de oorza(a)k(en) ook is

(zijn), hetverkoopargument \'Gumboro-vrije\' kuikens blijkt duidelijk niet op te gaan. Ei zijnop grote schaal uitbraken opgetreden en nog steeds komen in Limburg ernstigegevallen voor. Hoewel het in de noordelijke provincies een stuk rustiger geworden is (oktober1989), hebben wij ook hoge uitvalspercentages waargenomen op slachtkuiken- enopfokbedrijven. Op enkele slachtkuikenbedrijven bleek het \'uitladen\' de opmer-kelijke oorzaak van de uitbraak te zijn. Op meerdere bedrijven werd exact 3 dagenn?¤ het uitladen van kuikens Gumboro vastgesteld. Soms stierven de kuikens zosnel dat in het begin nog geen duidelijke veranderingen aan de bursa kondenworden waargenomen. De uitval bedroeg gemiddeld zo\'n 10% in onge??ntekoppels. Al gauw bleek dat het virus lang op het bedrijf kan blijven hangen. Vooralop bedrijven met meerdere hokken en/of leeftijden. Op slachtkuikenbedrijven metslechts ?Š?Šn hok werd zelden een herhaling

van een Gumboro-uitbraak waarge-nomen indien de volgende koppels ge??nt werden. Op pluimveebedrijven met meerdere hokken en/of leeftijden bleef de hogeinfectiedruk blijkbaar aanwezig ondanks meermaals enten van de dieren. Hiergeldt blijkbaar: \'Al is de vaccinatie nog zo snel, het veldvirus achterhaalt het wel\'.Ter lering een \'case study\' van een probleem op een slachtkuikenbedrijf. Algemeen: een ouder bedrijf met 4 hokken (A, BI. B2 en C). De hygi??nischeomstandigheden zijn goed, de kuikens drinken uit ronddrinkers en zijn afkomstigvan ge??nactiveerd afge??nte moederdieren. In hok A worden de kuikens steeds driedagen eerder opgezet dan in de drie andere hokken. Gevolgd werden 5 opeen-volgende koppels van oktober 1988 tot augustus 1989. Koppel 1: geboren 25 en 28/10/1988, ge??nt met de halve dosering Poulvac ÂŽGumboro (Duphar) op de I4e levensdag. Hok A: geen problemen. Hok B: 9,2% uitval ten gevolge

van Gumboro in 4 dagen vanaf 33e dag. Sectie:ernstig oedeem op de bursa\'s. AGP Gumboro V12.Hok C: in totaal 8% uitval. Koppel 2: ge??nt met de volle dosering (\'/i) DelvaxÂŽ Gumboro LZD 228(Mycofarm) op de I4e levensdag. Hok A: geen problemen. Hok BI: 1/2% uitval op 23e dag ten gevolge van Gumboro.Hok B2: in totaal 5% uitval. Hok C: geringe uitval ten gevolge van Gumboro op de 20e dag. De totale uitvalwas 4%. AGP: V3, de virusisolatie door het CDI verliep negatief.



??? Bloedonderzoeken koppel 2: LEVENSDAGEN Hok AGP 23 KWAP* AGP 26 KWAP AGP 33 KWAP AGP 36 KWAP A _ _ 0/12 0 _ _ 12/12 2,2 BI 0/12 0 â€” â€” 12/12 3,3 â€” â€” C 5/12 1,8 â€” â€” 12/12 3,2 â€” â€” * De KWAP is een verdunningsreeks van de AGP. Koppel 3: ge??nt met Delvax (1/1) op de 10e en 20e levensdag.Hok A, BI en C: geen probleem. Hok B2: 8% uitval op de 31e - 33e dag ten gevolge van Gumboro.Bloedonderzoeken koppel 3: LEVENSDAGEN 10 20 28 45 Hok AGP KWAP AGP KWAP AGP KWAP AGP KWAP A 1/12 0 _ _ _ _ 9/12 0,5 BI 6/12 0,6 0/12 0 0/12 0 7/12 1,1 B2 3/12 0 0/12 0 0/12 0 12/12 4,3 C 3/12 0 0/12 0 2/12 0 12/12 3,3 Koppel 4: ge??nt met Delvax (1/1) op de 14e dag.Hok A en B2: geen problemen. Hok BI: 2% uitval ten gevolge van Gumboro op de 29e en 30e dag.Hok C: als hok BI, alleen op de 19e dag.Bloedonderzoeken koppel 4: LEVENSDAGEN 10 30 45 Hok AGP KWAP ELISA AGP KWAP

ELISA AGP KWAP ELISA A 0/12 0 â€” 10/12 1,0 0,8 12/12 4,0 1,5 BI 0/12 0 â€” 0/12 0 0 12/12 4,3 3,0 B2 0/12 0 â€” 2/12 0,3 0 12/12 3,0 1,0 C 0/12 0 â€” 12/12 3,5 2,9 12/12 4,9 4,6 Koppel 5: ge??nt met Delvax (1/1) op de 14e dag^Hok A, BI, B2 en C: geen problemen. Bloedonderzoeken koppel 5: LEVENSDAGEN Hok AGP 14KWAP ELISA AGP 30KWAP ELISA AGP 45KWAP ELISA A 2/12 0,1 0,7 1/20 0 _ 20/20 3,6 3,2 BI 0/12 0 0,3 5/12 0,5 0,2 12/12 3,3 3,5 B2 0/12 0 1,3 0/12 0 0 12/12 3,8 3,2 C 0/12 0 0,4 1/12 0 0 12/12 4,3 3,7



??? Om eventuele structurele fouten in de manier van enten op te sporen werd hetenten van het 5e koppel in hok A gevolgd. Het betrof de enting van 16.000 kuikensvan 14 dagen oud. 11.00 uur: De ronddrinkers worden opgelierd. Het betreft 5 rijen van 14 drinkers. Ze zijn vrij schoon en worden niet gereinigd.14.00 uur: De entvloeistof wordt aangemaakt. 500 Gram melkpoeder wordtopgelost in een beperkte hoeveelheid water hetgeen erna tot 200 literwordt aangelengd. Het gebruikte water is koud leidingwater met eenvrij hoge hardheid (16-20dH). De ampullen met het vaccin (16.000dosis Delvax) worden erna onder water geopend. Na het oplossen vande entstof wordt er enige tijd geroerd.14.30 uur: De drinkers gaan omlaag en met gieters gaat de pluimveehouder dezevullen. 14.46 uur: De rij drinkers die het eerst gevuld werd is al leeg.14.53 uur: De laatste rij drinkers is gevuld, men begint weer bij de eerste rij. Inde eerste ronde heeft men

ongeveer 40% van de entvloeistof gebruikt.15.15 uur: De eerste rij is voor de tweede maal leeg.15.30 uur: Laatste entvloeistof wordt verspreid. 16.00 uur: De laatste drinker is leeg, het water wordt weer aangesloten.Waarneming: Wanneer de drinkers omlaag komen is de toevoer afgesloten, maarer bevindt zich nog water in de drinkers. De kuikens storten zich op het water.Wordt er vervolgens entvloeistof bij- c.q. ingegoten dan heeft een aantal dieren(kennelijk) al genoeg gehad en gaat zitten. Wanneer de drinkers gevuld worden staan er om de drinker zo\'n 25 kuikens. Dezezien kans aardig wat op te nemen, vervolgens komt er misschien nog eens zo\'nkoppeltje aan de bak, de rest rust. CONCLUSIES 1. In hok A zijn nooit Gumboro-verschijnselen waargenomen. Een mogelijkereden is dat dit hok drie dagen v????r de andere bezet en ge??nt wordt. 2. In hok A vaak lage titers, de enting slaat waarschijnlijk slecht of te laat aan. 3. In hok C bijna

altijd Gumboro-problemen op de 19e-20e levensdag. 4. Hok B de problemen bijna altijd op de 29e-33e levensdag. 5. De uitval in hok B is altijd het hoogst. 6. De ELISA-titers zijn soms onwaarschijnlijk laag vergeleken met de KWAP-titers (de ELISA gaat tot 18, de KWAP tot maximaal 5). 7. De eindconclusie is, dat het leeftijdsverschil tussen dc hokken waarschijnlijkde opbouw van een hoge infectiedruk mogelijk maakt. HOK A C B Leeftijd uitbraak (dagen) 0 20e 30e Gemiddeld uitvalsperc. ten gevolge van Gumboro 0 1,3 7,1 8. Door consequent enten verminderde het Gumboro-probleem.Advies voor de volgende koppels: a. neem 2 maal de aanbevolen hoeveelheid water voor de entvloeistof; b. laat de drinkers eerst helemaal leegdrinken en maak ze schoon; c. dan 1 tot 2 uur dorsten; d. vervolgens met 2 man de entvloeistof rondbrengen; e. overweeg ?Š?Šn leeftijd of ent alles op dezelfde dag.



??? Rest te vermelden dat in het 6e en 7e koppel geen problemen meer zijn opgetredenen de titers van alle hokken even hoog bleken te zijn (ge??nt op 14 dagen met devolle dosering Delvax). DANKBETUIGING Dank is verschuldigd aan de heer G. Rougoor te Gendringen en de betreffendepluimveehouder. LITERATUUR 1. Braunius WW. Blauwe Vleugeltjes Ziekte en Chicken Anaemia Agent bij slachtkuikens. TijdschrDiergeneeskd 1989; 113; 431-4. 2. Gorden and Jordan. Poultry Diseases 2nd Edition, Balli?¨re Tindall, London. Aanvaard op 18 januari 1990. Onderzoek naar het effect van eenparvovaccinatie bij zeugen tot en met devierde pariteit en de betekenis van hetinfluenza HiNi virus Studies on the effects of vaccination of parvovirus in gilts and sows up toand inclusing the fourth parity and the role of the influenza H/N/ virus F. T. Bouwkamp en G. J. Wellenberg\' SAMENVATTING Op een varkensvermeerderingsbedrijf van 450 zeugen is

onderzoekverricht naar het effect van een porcineparvo virus (PPV) vaccinatie op de technische resultatentot en met vierde worp zeugen. Naast de bepaling van technische resultaten is onderzoekverricht naar PPV-titers en Influenza (HjNi) titers. Ondanks het feit dat PPV en Influenza(HiNi) virus op het bedrijf circuleren blijkt enkel een statistisch signiftcant verschil (P < 0.05)in het totaal aantal geboren biggen en het aantal levend geboren biggen te bestaan tussen PPV-ge??nte opfokzeugen en niet PPV-ge??nte opfokzeugen. Uit de gevonden technische resultatenen het PPV titerverloop wordt geadviseerd om opfokzeugen en eerste worp zeugen tegen PPVte vaccineren. SUMMARY The effects of vaccination of a porcine parcovirus (PPV) in gilts and the firstfour litters were studied in a pig-breeding herd. In addition to determination of the technicalresults, PPV and influenza (HiN/) titres were measured. From the serological findings it wasapparent

that PPV and influenza (HiNi) virus circulated during the trial. The number of total-born and live-born piglets was significantly higher in the first litter when PPV-vaccinated andnon-vaccinated gilts were compared. On the basis of these results, it is recommended tovaccinate iowi and gilts after the first litter. \' Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland, Postbus 13, 8000 AA Zwolle.Tijdschr. Diergeneeskd. deel 115, ajl. 5, 1990 21 1



??? 1. INLEIDING Vruchtbaarheidsproblemen spelen in de moderne varkenshouderij een grote rol.Zowel infectieuze als niet-infectieuze oorzaken kunnen hieraan ten grondslagliggen. E?Šn van de infectieuze oorzaken is het porcine parvo virus (PPV) (1,2,3,4). Vele bedrijven vaccineren de opfokzeugen tegen deze virusinfectie. Het is nietbekend of een ?Š?Šnmalige PPV-vaccinatie uitgevoerd bij opfokzeugen op een leeftijdvan ongeveer 6 maanden oud, voldoende is het betreffende dier gedurende haargehele leven tegen een PPV-infectie te beschermen. Om hierover meer duidelijkheidte krijgen is een PPV-vaccinatie proef uitgevoerd. In het onderzoek is een deelvan de zeugen tot en met de derde worp gevaccineerd. De technische resultatenen de titers tegen PPV en het influenzavirus (type HiNj) zijn tot en met de vierdeworp bepaald. 2. MATERIAAL EN METHODEN 2.1. Het bedrijf Op het bedrijf bevinden zich ongeveer 450 zeugen. De

opfokzeugen zijn afkomstig van eenopfokbedrijf en worden dekrijp aangevoerd. Na het dekken worden de dieren individueelgehuisvest in voerligboxen. Vier weken na dekking vindt een ultrasone drachtigheidscon-trole plaats. Bij een positieve bevinding worden de dieren verplaatst naar de dragendezeugenstal, waar ze eveneens in voerligboxen worden gehuisvest. 2.2. Wijze van onderzoek Het onderzoek is gestart in januari 1984 en is in 1987 afgesloten. Bij aankomst werdende dieren in twee onwillekeurige groepen verdeeld. De ene groep (2/3 van het aantal dieren)werd de tweede of derde dag na aankomst op het bedrijf tegen PPV gevaccineerd en deandere groep (\'/3 van het aantal dieren) diende als controlegroep en werd niet tegen PPVgevaccineerd. Gelijktijdig werd van alle pas aangevoerde dieren een bloedmonster genomenvoor de bepaling van de antistoffentiter tegen PPV en het influenza (HlNl) virus. In totaalzijn 197 opfokzeugen

in het onderzoek opgenomen. De opfokzeugen werden niet eerderdan 3 weken na aankomst op het bedrijf c.q. na PPV-vaccinatie gedekt. Drie maanden naaankomst werd opnieuw een bloedmonster genomen en vervolgens in de zoogperiode naelke worp. E?Šn tot drie weken na het werpen werd V3 van de gevaccineerde dieren opnieuw tegenPPV gevaccineerd. De andere \'/3 werd niet opnieuw gevaccineerd en vormde de groep 1X PPV-gevaccineerde zeugen. Na de 2e en 3e worp werd V3 van de gevaccineerde zeugenopnieuw tegen PPV gevaccineerd en \'/3 niet. De niet opnieuw gevaccineerde dieren vormende groepen 2 x respectievelijk 3 x PPV-gevaccineerde zeugen. De bloedmonsters zijn perdier gelijktijdig onderzocht. 2.3. De technische resultaten Aan de hand van de volgende bepalingen werd de effectiviteit van de PPV-vaccinatiesge??valueerd. Bepaald is het aantal gedekte dieren, het aantal en percentage terugkomers, het

aantal enpercentage worpen, de cycluslengte (van dekken-dekken), het gemiddeld aantal levendgeboren, doodgeboren en gemummificeerde biggen. 2.4. Het serologisch onderzoek Voor het serologisch onderzoek zijn de door de Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijsselen Flevoland toegepaste technieken gebruikt, dat wil zeggen voor het influenza- en PPV-onderzoek de haemagglutinatie-remmingsreactie (HAR) methode. In de gebruikte testenworden PPV-titers ^ 16 en influenzatiter < 36 als negatief beschouwd. Er wordt van eensignificante titerstijging gesproken indien een gevonden titer minstens 4 keer zo hoog isals de voorafgaande titer gevonden bij hetzelfde dier.



??? 2.5. De vaccinaties De zeugen werden twee keer per jaar \'voor de voet weg\' met het MK35-vaccin tegen deziekte van Aujeszky gevaccineerd. Er werd niet tegen influenza gevaccineerd en tot het beginvan het onderzoek niet tegen PPV. Ook de opfokzeugen werden niet tegen PPV noch tegeninfluenza gevaccineerd. Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van het Salsbury-Parvo-Pro vaccin, beschikbaar gesteld door de firma Duphar te Weesp. 3. RESULTATEN 3.1. Ziekten Gedurende het onderzoek werden geen klinische symptomen van PPV, de ziektevan Aujeszky of influenza waargenomen. In het voorjaar van 1986 vond eentransmissible gastro-enteritis (TGE)-uitbraak plaats. 3.2. Het serologisch onderzoek 3.2.1. Antistoftiters tegen het Porcine Parvovirus (PPV) De titers zijn ingedeeld in 5 groepen (zie tabel la en Ib). Het aantal dieren is inprocenten uitgedrukt. Tabel la heeft betrekking op de dieren die steeds tegen PPVzijn

gevaccineerd en tabel Ib heeft betrekking op dieren die nooit tegen PPV zijngevaccineerd. Tabel la. Leeftijd van de dieren Groep Titerhoogte % dieren met de gegeven titerhoogte 7 mnd. 10 mnd. le worp 2e worp 3e worp 4e worp 1 <8-16 27.1 10.8 5.3 4.7 2.4 0.0 2 32- 128 52.7 44.2 48.2 45.3 31.7 21.7 3 256 - 1024 8.5 20.0 18.4 26.6 41.5 47.8 4 2048 - 8192 6.2 14.2 16.7 17.2 17.1 26.1 5 > 16384 5.4 10.8 11.4 6.3 7.3 4.3 Aantal dieren 129 120 115 64 41 23 Tabel Ib. Het % dieren met een bepaalde PPV-titer, uitgezet naar leeftijd. De dieren zijn nooit tegenPPV gevaccineerd. Leeftijd van de dieren Groep Titerhoogte % dieren met de gegeven titerhoogte 7 mnd. 10 mnd. le worp 2e worp 3e worp 4e worp 1 <8-16 16.9 15.0 11.3 8.9 5.0 8.0 2 32- 128 64.6 50.0 47.2 22.2 12.5 8.0 3 256 - 1024 7.7 8.3 9.4 17.8 20.0 12.0 4 2048 - 8192 6.2 8.3 11.3 20.0 27.5 24.0 5 > 16384 4.6 18.3 20.8 31.1 35.0 48.0 Aantal dieren 65 60 56 45 40 25 Uit tabel la en Ib

blijkt dat bij het ouder worden van de dieren de PPV-titertoeneemt. Dit geldt voor zowel de gevaccineerde als de niet gevaccineerde dieren.De PPV-titers bij de gevaccineerde dieren blijven echter gemiddeld lager dan dievan de niet gevaccineerde dieren. Acht procent van de niet tegen PPV gevacci-neerde dieren heeft als 4e worp zeugen nog een titer kleiner dan 32.



??? In tabel 2 wordt weergegeven welk percentage van de dieren gedurende de tijdtussen twee opvolgende bloedonderzoeken een significante titerstijging tegen PPVheeft doorgemaakt. Tabel 2. Percentage dieren met een significante PPV-titerstijging tussen twee opvolgende bloedafnames. Leeftijd van de dieren Groep % dieren met een significante PPV titerstijging 7 mnd. 10 mnd. le worp 2e worp 3e worp 4e worp 1. altijd tegen PPVgevaccineerd 2. nooit tegen PPVgevaccineerd 3. nadat gestopt is metvaccinatie en de daaropvolgende bloedafname â€” 39.2 1 1.5 7.5 13.3 3.9 â€” 25.0 7.5 35.6 17.5 8.0 â€” - â€” 10.7 5.0 0.0 Uit tabel 2 blijkt dat significante titerstijgingen plaatsvinden bij zowel tegen PVVgevaccineerde dieren als niet tegen PPV gevaccineerde dieren. De significantetiterstijgingen gaan door tot en met de 4e worp (groep 1 en 2). 3.2.2. Antistoffen tegen het influenza (HlNI)-virus Tabel 3 geeft het percentage dieren weer die

tussen de twee opeenvolgendebloedonderzoeken een significante titerstijging tegen het influenza (HINl)-virusheeft vertoond. Tabel 3. Percentage dieren met een significante titerstijging tegen influenza (HlNl) tussen 2opeenvolgende bloedafnames. Leeftijd van de dieren 7 mnd. 10 mnd. le worp 2e worp 3e worp 4e worp % dieren â€” 43.0 26.7 20.3 8.6 4.7 Uit tabel 3 blijkt dat significante titerstijgingen tegen het influenza (H,N|)-virusplaatsvinden. Van de dieren maken 43,0% binnen 3 maanden na aankomst ophet bedrijf een significante titerstijging door. 3.3. De technische resultaten 3.3.1. De technische resultaten van alle pariteiten Uit de berekende technische resultaten (zie 2.4) blijkt enkel het totaal aantalgeboren biggen en het aantal levend geboren biggen tussen de onderzochte groependieren wezenlijk te verschillen. In tabel 4 zijn deze verschillen weergegeven. Uit tabel 4 blijkt dat: â€” Bij de eerste worp zeugen een significant

verschil bestaat in het totaal aantalgeboren biggen en het aantal levend geboren biggen tussen de PPV-gevaccineerdedieren en niet tegen PPV-gevaccineerde dieren. â€” Bij de tweede worp zeugen eveneens een verschil bestaat in het aantal levendgeboren biggen tussen O x, lx, en 2 x tegen PPV-gevaccineerde dieren. Deverschillen zijn niet significant.



??? Tabel 4. Het totaal aantal geboren biggen (t.g.), het aantal levend geboren biggen (l.g.) en het aantalworpen (w), uitgezet tegen het aantal keren dat PPV is gavaccineerd. Aantal keren Aantal geboren biggen tegen PPV eerste worp tweede worp derde worp vierde worp gevaccineerd t.g. l.g- w t.g. l.g. w t-g- l-g- w tg- l-g- w 0 10.0* 9.5* 56 10.3 9.9 44 11.8 11.3 38 12.2 11.7 30 1 10.7* 10.3* 115 10.4 10.2 30 11.7 11.2 27 12.7 12.1 23 2 â€” â€” â€” 11.1 0.6 67 11.7 11.1 22 11.5 11.1 16 3 â€” â€” â€” â€” â€” â€” 11.9 11.1 40 10.5 10.4 14 4 12.0 11.6 19 * (p <0.05). â€” Bij de derde worp zeugen geen duidelijke verschillen bestaan in het aantalgeboren biggen. â€” Bij de vierde worp zeugen het aantal totaal en levend geboren biggen bij 3keer tegen PPV-gevaccineerde dieren (laatste keer niet gevaccineerd) duidelijklager is dan bij de 4 keer tegen PPV-gevaccineerde dieren. Het verschil is nietsignificant (gering aantal dieren per groep) en

wordt in sterke mate bepaald doorenkele uitschietende waarden. 3.3.2. De gevolgen van een significante titerstijging tegen het influenza (HlNl)-virusop de technische resultaten van eerste worpzeugen In tabel 5 zijn de resultaten vermeld van eerste worpzeugen die een significantetiterstijging tegen het influenza (HINI)-virus hebben doorgemaakt ten opzichtevan eerste worpzeugen die geen significante titerstijging tegen het betreffende virushebben doorgemaakt. De dieren uit beide groepen vertoonden geen significantetiterstijging tegen PPV. Tabel 5. Technische resultaten na een significante titerstijging tegen het influenza (HlNl) virus bijle worpzeugen. Significante Significante titerstijging titerstijging aantal dieren 68 34 aantal terugkomers 6 3 % terugkomers 8.8% 8.8% gemiddelde cykluslengte* 153 155 levend geboren 10.2 2.4 9.9 Â? 2.7 dood geboren 0.5 0.5 Uit tabel 5 blijkt dat ondanks een significante titerstijging tegen het

influenza(HlNl)-virus er geen verschillen bestaan in technische resultaten. CONCLUSIES Uit de tabellen la, Ib en 2 blijkt dat het PPV op het bedrijf circuleert. Dit iseveneens het geval met het influenza (H|N|)virus. Tot en met de vierde worp zeugenvinden significante titerstijgingen tegen PPV en influenza (H|N|) plaats (tabel 2en 3). De titerhoogte ten aanzien van PPV blijft bij de tegen PPV-gevaccineerdedieren lager dan bij de niet tegen PPV-gevaccineerde dieren (tabel la en Ib). Degevonden verschillen in technische resultaten tussen PPV-gevaccineerde en niet



??? PPV-gevaccineerde dieren zijn, behalve het totaal aantal geboren biggen en hetaantal levend geboren bij de eerste worp zeugen, niet significant.De gevonden verschillen in het aantal geboren biggen bij de 2e worp zeugen zijntengevolge van de relatief kleine groepen niet significant. Dit zelfde kan inversterkte mate geconcludeerd worden bij de vierde worp zeugen, hoewel hier eendeel van de verschillen gebaseerd is op een paar uitschietende waarden. Op grondvan de gevonden technische resultaten en het PPV-titer verloop wordt geadviseerdom opfokzeugen en eerste worp zeugen tegen PPV te vaccineren. Uit het onderzoekblijkt dat er geen redenen bestaan om oudere worps zeugen tegen PPV tevaccineren. Een significante influenza (HlNl)-titerstijging heeft de genoemde technischeresultaten (zie tabel 5) bij de eerste worp zeugen niet be??nvloed. DANKBETUIGING Met dank aan de firma Duphar voor het gratis

beschikbaar stellen van het vaccin.Met dank aan het bedrijf Kikkert voor al het vele werk. LITERATUUR 1. Berndsen FW. Parvovirusinfecties bij varkens. Verslag van een vaccinatieproef onder praktijkom-standigheden. Groepspraktijk dierenartsen te Diesen, Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Buitenpraktijk, Utrecht, 1983. 2. Leengoed, LA van, et al. Porcine Parvovirus infection: review and diagnosis in a sow herdreproductive failure. The Veterinary Quarterly 1983; 5: 131-41. 3. Talmage T, et al. Use of an inactivated vaccine for prevention of parvovirus induced reproductivefailure in gilts. J Am Vet Med Assoc 1987; 190: 179-81. 4. Duphar Veterinary Ltd. Porcine Parvovirus Symposium, Proceedings, London. Jan. 1984. Aanvaard op 2 oktober 1989. BOEKBESPREKING Colour atlas for the diagnosis ofbacterial pathogens in animals Wolfgang Bisping/Gunter Amtsberg (Paul

Parey Scientific Publishers. 1988. ISBN 3 -489 - 50716 - 9. 339 pagina\'s. 180 kleurenfoto\'s,96 tabellen) Dit Engels/Duits-talig als kleurenatlas gepresen-teerde boek beoogt een basis te vormen voor dediagnose van de meest voorkomnende bacteri??leziekten in de diergeneeskunde. De auteurs van ditboek zijn als hoogleraar verbonden aan hetInstitut f??r Mikrobiologie und Tierseuchen derTier?¤rztlichen Hochschule Hannover.De hoofdstukken zijn ingedeeld volgens groepenbacteri??n die ten dele overeen komen met deindeling in secties volgens Bergey.Aan de isolatie- en determinatietechnieken van demicro-organismen wordt veel aandacht geschon-ken. De cultureel en microscopisch morfologi-sche en biochemische eigenschappen wordendeels in de tekst, deels in overzichtelijke schema\'sen tabellen weergegeven. De 180 kleurenfoto\'s geven een goede indruk vanmicroscopische preparaten en kolonievormen

opverschillende agars. Van de meeste groepen bac-teri??n worden in het kort de aandoeningen en hetvoorkomen bij verschillende diersoorten bespro-ken. Op een aantal zaken wordt dieper ingegaan,zoals: de serotypering van bijvoorbeeld Salmo-nella en Escherichia coli, virulentiefactoren vanE. coli en de serologische diagnostiek van brucel-lose. Weinig aandacht wordt geschonken aanzo??notische aspecten. Op het infectiegevaar voorlaboratoriumpcrsoneel wordt niet consequent ge-wezen, wel bijvoorbeeld bij tuberculose, niet bijbrucellose. Er wordt nauwelijks aandacht ge-schonken aan bacteri??n die van belang zijn bijgezelschapsdieren en bijzondere dieren. Dehoofdstukken worden afgesloten met een zeeruitgebreide literatuurverwijzing.Dit boek is een goede, handzame aanvulling opeen algemeen standaardwerk als Bergey\'s\'Manual of systematic bacteriology\' voor eenieder die werkzaam is in een

bacteriologischlaboratorium ?¨n praktici die zelfde bacteriologieter hand nemen of willen nemen. Een nadeel isde zeer hoge prijs, die wellicht moet wordenbetaald voor de tweetalige uitvoering. Agnes ter Huurne.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11: 250-3 A severe outbreak of respiratory tractdisease associated with bovine respiratorysyncytial virus probably enhanced byvaccination with modified hve vaccine T. G. Kimman\', J. SoP, F. Westenbrink\', P. J. Straver\' SUMMARY A severe outbreak of respiratory tract disease associated with bovine respiratorysyncytial virus (BRSV) on a large beef-fattening farm is described. The outbreak started twodays after ftve- to seven-month-old calves were vaccinated with a modified live BRSV vaccine.The disease ran a very severe course among ftve- to seven-month-old vaccinated calves, butdisease was absent in eight-month-old an older non-vaccinated calves. The presence of IgMantibodies in sera of non-vaccinated calves indicated that BRSV was spreading on the farmbetween two to 15 days before the day of vaccination. The data indicate that vaccination withmodified live vaccine

during the course of a natural infection may enhance the severity ofdisease. The possible pathogenesis of the disease is discussed. INTRODUCTION Human respiratory syncytial virus (HuRSV) and bovine respiratory syncytial virus(BRSV) are major causes of respiratory disease in infants and calves. Immunemechanisms are reportedly active in the pathogenesis, amongst others becausechildren that were vaccinated with a formalin-inactivated vaccine had a paradoxicaggravation of disease after subsequent natural HuRSV infection (5, 8). Epitopeson the Fusion glycoprotein of the virus induce neutralising and non-neutralisingantibodies, both of which may enhance complement activation (4). The formalin-inactivated vaccine induced an unbalanced immune response, because an un-usually large proportion of the antibodies were directed against non-neutralisingepitopes (5, 6, 8). These antibodies may combine with viral antigens

duringinfection to form immune complexes. Evidence for complement-activation has been found in calves with naturallyacquired BRSV infection (3). Cells infected with BRSV in vitro can activatecomplement, and this process can be enhanced by virus-specific IgGl and IgM(4). Activated complement may induce the severe emphysema and oedema foundin fatal cases. Calves are regularly vaccinated intramuscularly with a vaccine containing 10^ 5TCID50 of an attenuated strain of BRSV, the parent strain of which was developedby Wellemans and Leunen (9). No adverse reactions with this vaccine have beenreported so far (12). However, the present report describes an outbreak of severerespiratory disease associated with BRSV that occurred shortly after cattle werevaccinated and that was probably aggravated by the attenuated vaccine strain. 1 Central Veterinary Institute, Dept. of Virology, PO Box 365, 8200 AJ Leiystad, The

Netherlands. 2 Regional Animal Health Service Institute, PO Box 13, 8000 AA Zwolle, The Netherlands. SHORT COMMUNICATIONS



??? MATERIALS AND METHODS The outbreak occurred on a beef-fattening farm comprising 300 calves from five to 18months old. The calves were housed in pens in a barn, each pen containing an averageof six calves. Calves arrive on the farm when they are five months old. Every year at the end of June,calves from five to seven months old (born in December, January, and February) arevaccinated with attenuated live BRSV vaccine; calves born in the remaining months arenot vaccinated. At the time of the outbreak, 150 calves had been vaccinated once. Accordingto the owner and the veterinarian, all calves appeared healthy at vaccination. Four penswith 24 non-vaccinated calves (born in November) and five pens with 30 vaccinated calves(born in December) were located close to each other. Collected sera were examined forIgG and IgM antibodies against BRSV according to methods described earlier (10). RESULTS AND

DISCUSSION Two days after vaccination, vaccinated calves had reduced appetite, fever, andnasal discharge. In the following days, severe signs of lower respiratory tractdisease developed in approximately 50 per cent of the vaccinated calves. The non-vaccinated calves remained healthy. Six days after vaccination, two vaccinatedcalves died after severe dyspnoea; at necropsy, both calves were cyanotic. Thecranioventral parts of the lungs were consolidated, and severe emphysema andoedema were observed throughout the lungs. Typical BRSV lesions were detected:bronchiolitis with necrotic epithelium, syncytial giant cells, severe oedema, andhyaline membranes. Chronic lesions, such as peribronchiolar fibrosis (visualisedby Van Gieson\'s stain) and muscular hypertrophy, were detected in one of thecalves. Attempts to isolate the virus were unsuccesful, but BRSV antigen couldbe demonstrated in the lungs of both calves by

immunofluorescence. Parainfluenzatype 3 virus and infectious bovine rhinotracheitis virus could not be detected byimmunofluorescence. Pasteurella multocida was isolated from the lungs of one calf.In the following days four more vaccinated calves died. Blood samples werecollected from eight healthy non-vaccinated calves (born November) 6, 15, and60 days after the vaccination of the other calves (born December â€” February).The former were housed next to the pen where two of the six vaccinated calves(born December) died. The results of the serotests for BRSV-specific IgG and IgM Table 1. Bovine respiratory syncytial virus-specific IgM and IgG antibody content in sera of eightnonvaccinated herdmates. Calf Sample no. 1 2 3 IgG titre IgM score IgG titre IgM score IgG titre IgM score 1 640 -h 1280 -H NA NA 2 320 -1- 320 -1- 160 â€” 3 1280 â€” 1280 â€” NA NA 4 320 â€” 80 â€” 80 â€” 5 160 â€” 160 â€” 80 â€” 6 80 â€” 80 â€” 80

â€” 7 80 160 -1- NA NA 8 80 80 -1- 160 â€” Sample no. 1, 2, and 3 were collected on day 6, 15, and 60 after vaccination of other calves in theherd. positive scorenegative scorenot available NA218



??? antibodies are shown in Table 1. The same batch of vaccine was used to vaccinatenumerous calves on other farms, but apparently had no adverse effects.Several farmers and veterinarians have reported orally that severe respiratory tractdisease developed after calves were vaccinated with this attenuated vaccine. However, because the course of naturally occurring respiratory disease associatedwith BRSV varies widely from subclinical to severe to fatal, it was never possibleto state conclusively whether vaccination had enhanced the severity of thenaturally occurring infection. On the farm of this communication a nearly-goodcontrol group existed, that are the eight-month-old non-vaccinated calves. It maybe argued that these calves had been infected before the seven-month-old calvesarrived on the farm, and that they were thus immune when the disease broke out.However, although IgG serum titres indicated that the eight-month-old calves

hadbeen infected with the virus before the vaccination (apparently without causingdisease), the positive IgM scores of four of these calves indicated that the infectionwas recent and primary (1). Extrapolating from experimentally induced infections,the calves most likely became infected between two to 15 days before vaccination(1). The results ofthe histological examinations are in agreement with these data.BRSV causes disease in calves from two weeks till approximately 12 months old,and one- to three-month-old calves are most severely affected (2). Yet, the severeoutbreak on this farm occurred among five- to seven-month-old calves. Calveswere therefore not predisposed to infection because of age. After intramuscularvaccination the vaccine virus cannot be detected in the lungs and is not excreted(7, II). Thus, the BRSV antigen detected in the lungs of the calves that died andthe specific IgM responses in the sera of the non-vaccinated calves

must be dueto a naturally occurring virus infection. Disease enhancement by prior vaccination with formalin-inactivated vaccine inchildren has been attributed to an unbalanced immune response. Evidence hasbeen provided that formalin destroys epitopes that induce neutralising antibodiesand antibodies with fusion-inhibiting activity (5, 6). A similar phenomenon mayhave occurred during this outbreak. The events on this farm suggest that parenteralvaccination with live vaccine during the subclinical course of a natural infectionmay enhance disease by boosting the immune response. The vaccination mayquantitatively or qualitatively alter serum IgM and IgG I responses and enhancecomplement activation and immunopathology (4). Oddly, respiratory disease of this sort have not been reported and studied earlier,despite the wide use of the attenuated vaccine. One reason may be that goodcontrols are lacking under field circumstances. Another may

be that calves withapparent disease have usually not been vaccinated. Finally, disease enhancementby vaccination may require fine tuning between amount of naturally occurringvirus and time of vaccination. REFERENCES 1. Kimman TG, Weslenbrink F, Schreuder BEC, Straver PJ. Local and systemic antibody responseto bovine respiratory syncytial virus infection and reinfection in calves with and without maternalantibodies. Journal of Clinical Microbiology 1987; 25: 1097-1106. 2. Kimman TG, Zimmer CM, Westenbrink F, Mars J, Leeuwen E van. Epidemiological study ofbovine respiratory syncytial virus infections in calves: Influence of maternal antibodies on theoutcome of disease. Veterinary Record 1988; 123: 104-9. 3. Kimman TG, Terpstra GK, Daha MR, Westenbrink F. Pathogenesis of naturally acquired bovinerespiratory syncytial virus infection in calves: Evidence for the involvement of complement andmast cell mediators. American

Journal of Veterinary Research 1989; 50; 694-700. 4. Kimman TG, Daha MR, Brinkhof JMA, Westenbrink F. Activation of complement by bovinerespiratory syncytial virus-infected cells. Veterinary Immunology and Immunopathology 1989;21: 311-25.



??? 5. Murphy BR, Prince GA, Walsh EE, Kim HW, Parrot RH, Hemming VG, Rodriguez WJ, ChanockRM. Dissociation between serum neutralizing and glycoprotein antibody responses of infants andchildren who received inactivated respiratory syncytial virus vaccine. Journal of ClinicalMicrobiology 1986; 24: 197-202. 6. Murphy BR, Walsh EE. Formalin-inactivated respiratory syncytial virus vaccine inducesantibodies to the Fusion glycoprotein that are deficient in fusion-inhibiting activity. Journal ofClinical Microbiology 1988; 26: 1595-7. 7. Prince GA, Potash L, Horswood RL, Camargo E, Suffin SC, Johnson RA, Chanock RM.Intramuscular inoculation of live respiratory syncytial virus induces immunity in cotton rats.Infection and Immunity 1979; 23: 723-8. 8. Prince GA, Bennet Jenson A, Hemming VG, Murphy BR, Walsh EE, Horswood RL, ChanockRM. Enhancement of respiratory syncytial virus pulmonary pathology in cotton rats

by priorintramuscular inoculation of formahn-inactivated virus. Journal of Virology 1986; 57: 721-8. 9. Wellemans G, Leunen J. Le virus respiratoire syncytial et les troubles respiratoires des bovins.Annales de Medecine Veterinaire 1975; 119: 359-69. 10. Westenbrink F, Kimman TG. Immunoglobulin M-specific enzyme-linked immunosorbent assayfor serodiagnosis of bovine respiratory syncytial virus infections. American Journal of VeterinaryResearch 1987; 48: 1132-7. 11. Zygraich N, Wellemans G. Immunological markers of an attenuated bovine respiratory syncytial(BRS) vaccine. Zentralblatt fuer Veterinaermedizin B 1980; 28: 355-62. 12. Zygraich N. Vaccination against RS virus: A five year experience with Rispoval. Proceedings ofthe 12th World Congress on Diseases of Cattle. World Association for Buiatrics, The Netherlands1982; 189-95.



??? Hond Het histo-pathologische beeld envoedingsfactoren als prognostischefactoren voor mammacarcinoom Shofer FS, Sonnenschein EG, GoldschmidtMH, Laster LL, and Glickman LT. Histo-pathologic and dietary prognostic factorsfor canine mammary carcinoma. BreastCancer Research and Treatment 1989; 13:49-60. In deze publikatie wordt vanuit Philadel-phia een prognostische studie gerappor-teerd bij 145 honden met histologisch bewe-zen mammacarcinoom, waarvan echter eenongewoon groot aantal (60) niet-infiltrerendwas. De studie is vanuit twee oogpunten interes-sant: ten eerste worden voedingsfactoren(totaal aantal calorie??n, vet, eiwit, koolhy-draten) als mogelijke prognostische facto-ren beschouwd naast de traditionele facto-ren zoals tumortype, groeiwijze, enz. Tentweede wordt de relatie tussen elk van de 30variabelen van potenti??le betekenis met deoverleving gerelateerd, maar ook wordt eenmultifactori??le

analyse toegepast, waarbijde onderlinge relatie van de variabelenwordt betrokken. Na multifactori??le ana-lyse blijken de volgende factoren van prog-nostische betekenis: tumorrecidief (lokaalof metastasering), histologische maligni-teitsgraad, tumortype en het percentagecalorie??n op rekening van vet en eiwitop-name. Het bleek dat honden met laag vet enveel eiwit in het dieet een opvallend goedeprognose hadden. Deze laatste bevindinggeeft mogelijkheden voor zogenaamde in-terventie-studies, waarbij het dieet in degewenste richting wordt veranderd.Het resultaat van interventie is bij hondenin enkele jaren te meten; bij de mens duurtdit veel langer. De gepresenteerde bevindin-gen zijn van potentieel belang voor de mens.Bij de mens en bij de hond is de gemiddeldehoeveelheid vet in het voedsel ongeveergelijk (Â? 40%); echter, de hoeveelheid eiwitis bij de hond als carnivoor hoger dan bijde mens. Voedingsfactoren zijn bij de mens

en labo-ratoriumdieren vaak in relatie gebracht metde frequentie van het optreden van mamma-tumoren, echter, zelden in relatie met deprognose. Daarom betreft het hier een in-teressante, originele studie met praktischeconsequenties. Een zwak punt is gelegen inhet feit dat een aantal gegevens (groottetumor, aantasting van regionaire lymfklie-ren) achteraf is verkregen, hetgeen de be-trouwbaarheid niet verhoogt. W. Misdorp Rund In vitro transmissie vanM. paratuberculosis Susan E. Seitz, Lawrence E. Heider, Wil-liam D. Hueston, Steen Bech-Nielsen, D.Michael Rings, Liz Spangler. Bovine fetalinfection with Mycobacterium paratubercu-losis. J Am Vet Med Assoc 1989; 194 (10):1423-6. Het is algemeen geaccepteerd dat paratu-berculosis wordt overgebracht via besmettefaeces. Mycobacterium paratuberculosis isechter ook aangetroffen in melk, sperma enin de uterus. Schrijvers onderzochten inhoeverre de ongeboren vrucht door

M.paratuberculosis kan worden ge??nfecteerd.Hiertoe werden 392 drachtige koeien op eenslachthuis en 14 drachtige aan paratubercu-lose lijdende koeien onderzocht.Het bleek dat 20 (8,4%) van de op hetslachthuis onderzochte dieren positief wa-ren met betrekking tot M. paratuberculosis.Van de in totaal 34 (204-14) positieve dierenwas bij 26,4% (9 stuks) ook de vruchtbesmet met M. paratuberculosis. Twee vandeze vruchten waren jonger dan 3 maanden,3 waren tussen 3 en 6 maand \'oud\' en 4waren 6 tot 9 maanden \'oud\'.Uit deze goed opgezette studie is duidelijknaar voren gekomen dat bij de bestrijdingvan paratuberculose terdege rekening moetworden gehouden met verticale transmissievan de kiem. De conclusie is duidelijk:kalveren afkomstig van met paratubercu-lose besmette koeien dienen ??f te wordenopgeruimd ??f als verdacht te worden be-schouwd. A. de Kruif Varken Vaginale weerstandsmeting enoestrusdetectie Ko

JCH, Evans LE, and Hopkins SM.Vaginal conductivity as an indicator foroptimum breeding time in the sow afterweaning. Theriogenology 1989; 32: 961-8.



??? Door gebruik te maken van een apparaatdat de vaginale weerstand meet kan wordenvastgesteld of een dier in oestrus is of niet.Naarmate meer slijm aanwezig is neemt degeleidbaarheid toe. Bij het rund is hiernaar reeds veel onderzoekverricht. Schrijvers hebben onderzocht in hoeverredergelijke apparatuur ook bij de zeug bruik-baar is. Hiertoe werd bij 100 zeugen dage-lijks vanaf het spenen de vaginale weerstandgemeten. Na reiniging van de vulva werd degedesinfecteerde sonde diep in de vaginagebracht. Vervolgens werd deze enkele ke-ren naar links en naar rechts gedraaid omeen goed contact met de vaginale mucus tebewerkstelligen. Na 8 seconden kon de matevan geleidbaarheid worden afgelezen. Uit deresultaten kwam naar voren dat het ge-bruikte apparaat zeer goed voldeed. Allezeugen waarbij de geleidbaarheid in 24 uurmet meer dan 15 punten was toegenomenbleken in de pro-oestrus te verkeren. Zijkonden allen 24

tot 36 uur na de vaststellingvan bovengenoemde toename van de geleid-baarheid worden gedekt.Het afbigpercentage bedroeg 85% en deworpgrootte bedroeg 10,5. Vergeleken mede controlegroep bestonden er geen ver-schillen. Alle zeugen werden slechts ?Š?Šn keergedekt. Schrijvers concludeerden dat vaginale weer-standsmeting bij de zeug ook voor de prak-tijk een goede methode is om oestrus vastte stellen. (Bij het rund is deze methodeminder geschikt omdat er een grotere indi-viduele variatie aanwezig is; ref.) A. de Kruif Voedingsmidcielenhygi??ne Het lot van L. monocytogenes tijdenshet maken van Blauwe kaas Papageorgiou DK and Marth EH. Fate ofListeria monocytogenes during the manufac-ture and ripening of Blue Cheese. J Fd Prot1989; 52: 459-65. Als een vervolg op een eerdere even dege-lijke studie naar het lot van L. monocytoge-nes tijdens het maken van Feta kaas, namenzij nu de fabricage van Blauwe kaas

onderde loupe. Gepasteuriseerde magere melk werd ge-standaardiseerd tot 3.7% vet, door toevoe-ging van gehomogeniseerde room, werdbeent met circa 1000 cfu/ml L. monocyto-genes (strain Scott A) en vervolgens ver-werkt tot Blauwe kaas volgens het gemodi-ficeerde lowa proces. De rijping (85 dagen)vond plaats bij een temperatuur van 9 â€”12Â°C bij een relatieve vochtigheid van 90 â€”98%. Opslag vond plaats bij 4Â°C.In de melk, wrongel, wei en kaas werden depH en het aantal L. Monocytogenes per g/ml bepaald (spreidplaat op McBride Liste-ria Agar). Een aantal kolonies werden terbevestiging biochemisch onderzocht. Even-als bij de Feta kaas bevatte de wrongel circaI logio-factor meer cfu\'s per g dan deuitgangsmelk en de wei slechts 3.6% van deuitgangsbesmetting. In de kaas nam hetkiemgetal nog met 1.22 logio-factoren toetijdens de le dag der rijping. Er was eenduidelijk negatieve invloed van zuurvor-ming op de

uitgroei. De groei stopte na eenpH-daling tot 5.0, waarna de tellingen lang-zaam afnamen tot 50 dagen na fabricage.Daarna werd het milieu weer wat vriende-lijker (pH-stijging door groei van P. roque-forti) voor L. monocytogenes maar groeiwerd tot dag 120 niet waargenomen. Proe-ven met een tweede stam gaven vergelijk-bare resultaten te zien. H. Mol Voedingsmiddelenhygi??ne Overleving van L. monocytogenes inmozzarella kaas en consumptie-ijs nablootstelling aan gammastraling Hashisaka AE, Weagant SD, and DongFM. Survival of Listeria monocytogenes inMozzarella Cheese and Ice cream exposedto Gamma Irradiation. J Fd Prot 1989; 52:490-2. L. monocytogenes is uitstekend in staatdiepgevroren opslag te overleven en kanzich tijdens gekoelde opslag zelfs uitstekendvermeerderen. Zoeken naar methoden omnabesmetting te elimineren zijn dan ook vanbelang. Doorstraling met gammastralen zou eenoplossing kunnen zijn.

Vooraf met L. mo-nocytogenes besmette mozzarella kaas enconsumptie-ijs werden opgeslagen bij -78Â°Cen blootgesteld aan stralingsdoses van 2, 4,8, 16 en 32 kGy. De D|o-waarde werdberekend. Voor mozzarella kaas bedroegdeze 1,4 en voor consumptie-ijs 2,0 kGy.Het effectieve stralingsniveau (12 D) be-droeg 16,8 respectievelijk 24,4 kGy.



??? BOEKBESPREKING Small Animal Dermatology G. H. Muller, R. W. Kirk en D. W. Scott (W. B. Saunders Co.. Philadelphia: 4e druk, 1989) De vierde druk van Small Animal Dermatologykan n??g meer dan de vorige edities wordenbeschouwd als het enige complete handboek, datter beschikking staat voor praktici en studenten.Meer dan 600 kleurenfoto\'s illustreren de diverseaandoeningen. Helaas is zelfs met behulp van dehuidige techniek in veel gevallen een blauw-oranje waas zichtbaar over de foto\'s. Dit laatonverlet, dat voor een dermatologisch handboekdeze illustraties onontbeerlijk zijn.Het boek bevat een nagenoeg volledig overzichtvan de huidaandoeningen, die bij hond en katbekend zijn. Een groot verschil met de vorigedruk is de toegenomen informatie over dermato-logische problemen bij de kat. Basis hiervoor zijnongetwijfeld geweest de in het verleden door D.W. Scott geschreven overzichtsartikelen. Met eenonvoorstelbare

accuratesse is bovendien gewerktaan het actualiseren van de referentielijsten. Datdesondanks enkele aandoeningen ontbreken,doet aan het werk in het geheel geen afbreuk.Voorbeelden hiervan zijn de folhculaire dysplasievoorkomend bij de Siberische husky en de nodu-laire derm.atofibrose met renale cystadenom.en bijde Duitse herder. De hoofdstukken over neoplastische aandoenin-gen, immunologische afwijkingen, dermatohisto-pathologie en therapie hebben een belangrijkeuitbreiding ondergaan. Zo wordt veel aandachtbesteed aan nieuwe inzichten over de pathofysi-ologie van atopische dermatitis bij de hond (IgGdversus IgE), aan niet-stero??de ontstekingsrem-mers, aan het gebruik van retino??den bij kerati-nizatie defecten en aan de werking van talrijkeontstekingsmediatoren. Daarnaast is het hoofdstuk over endocriene huid-afwijkingen rijk bedeeld met beschrijvingen overde diagnostiek van hypothyreo??die en hyperadre-

nocorticisme. Opvallend is echter dat bij hetsyndroom van Cushing wel de geavanceerdeCRH stimulatietest wordt vermeld, maar dat eenrelatief eenvoudige, doch zeer waardevolle diag-nostische test als de bepaling van de cortisol-creatine ratio in de urine niet wordt genoemd. Bijde laatste aandoening wordt daarentegen welmelding gemaakt van het therapeutisch effect vanketoconazole op het plasma Cortisol gehalte.Enkele voorbeelden van nieuwe aandoeningenzijn de vitamine A afhankelijke dermatitis, liche-noide psoriasiforme dermatose bij Springer spa-niels, epidermale dysplasie bij West Highlandwhite terriers, talgklier adenitis, histiocytosis bijBerner Sennen honden en familiaire dermato-myositis. Dat daarnaast de testosteron afhanke-lijke dermatose en de castratie reactieve alopecianog worden vermeld, pleit weliswaar voor devolledigheid van het boek, maar doet gezien deslechte onderbouwing voor het bestaan van dezeaandoeningen

tegelijkertijd afbreuk hieraan. Eennaamsverandering ten gunste heeft zich voorge-daan bij de van oudsher bekende feliene endo-criene alopecia, die veranderd is in feliene sym-metrische alopecia. Eindelijk zou ik bijna zeggen,want een hormonale stoornis is nooit aangetoondbij deze kaalheid. Persoonlijk betreur ik het dat het hoofdstuk oververgelijkende dermatologie niet in de nieuweeditie is teruggekeerd. Een uitbreiding zou zelfsmijns inziens op zijn plaats zijn geweest.In het algemeen kan echter gesteld worden dat deuitbreiding van deze \'bijbel der dermatologie\' van889 naar 1007 pagina\'s volledig is benut en gevuldmet zeer waardevolle informatie.Het feit dat George Muller en Bob Kirk voor hetlaatst aan dit handboek hun energie hebbengegeven moet als spijtig worden beschouwd. Hetgegeven dat Danny Scott de arbeid zal voortzet-ten, geeft echter voldoende garantie om ook in detoekomst briljante edities te mogen verwachten. Ton

Willemse Virus infections of porcines M. B. Pensaert (1989. Elseviers Science Publishers B.V. Amster-dam) Het hierboven genoemde boek geeft een goedoverzicht van de belangrijkste virusinfecties bijhet varken. Het 22 hoofdstukken tellende boekis door 25 internationaal erkende specialistengeschreven. Deze auteurs staan borg voor kwa-litatief goede informatie. De indeling van de hoofdstukken is overzichte-lijk. Per infectie worden achtereenvolgens behan-deld; de virus eigenschappen, epidemiologie, pat-hogenese, klinische verschijnselen, pathologie,preventie en bestrijding. Bij onder andere deziekte van Aujeszky worden ook de biotechnolo-gische mogelijkheden van nieuwe bestrijdings-strategi??n onder de loep genomen. Jammer ge-noeg wordt aan de economische aspecten van deinfecties nauwelijks aandacht besteed. Het geheelis in een prettig leesbare vorm geschreven; foto\'sen figuren verduidelijken de tekst. Per hoofdstukis een

uitgebreide literatuurlijst beschikbaar.Concluderend mag gesteld worden dat het boekvan harte aan te bevelen is voor dierenartsen diezich beroepsmatig met de geneeskunde van hetvarken bezighouden. Het is een uitstekend na-slagwerk en geeft een goed beeld van de stand vanzaken anno 1989 met betrekking tot de belang-rijkste virusinfecties bij het varken. W.A. Hunneman



??? In deze rubriek, die in principe openstaat voor elke auteur die zich opspecialistisch niveau met de dierge-neeskunde van landbouwhuisdierenen/of gezelschapsdieren bezighoudt,wordt een brug geslagen tussen deeerste- en tweedelijns diergenees-kunde. Er is sprake van praktische relevantieen de bijdragen geven inzicht in dediagnostiek en behandeling van verwe-zen pati??nten uit diverse disciplines.Theoretische aspecten of nieuwe ont-wikkelingen in de diergeneeskundeworden eveneens belicht. Lensextracties Het cataract en de lensluxatie zijn beideafwijliingen die in de gezelschapsdierenprak-tijk frequent kunnen worden gediagnosti-seerd. De lensextractie kan voor een aantalvan deze pati??nten een belangrijke rol spelenin de behandeling. In dit artikel worden beidediagnoses besproken en wordt aangegevenwelke de vooruitzichten zijn voor de pati??nten welke complicaties de eigenaar en (verwij-zend) dierenarts

kunnen verwachten. Cataract Inleiding Bij verschillende diersoorten komen erfe-lijke en/of aangeboren vormen van cata-ract, ook wel grauwe staar, voor. De situatiebij de hond wordt besproken.Erfelijk aangeboren cataract komt onderandere voor bij de Dwergschnauzer en bijde Cavalier King Charles Spaniel. Reeds bijpups kan het verminderde gezichtsvermo-gen opvallen. Aangeboren cataract hoeft niet altijd totvolledige blindheid te leiden; vaak is de lensniet volledig troebel en is er geen progressie,bovendien kan het ook eenzijdig voorko-men. Niet in alle gevallen heeft aangeborencataract een erfelijke achtergrond.Van juveniel cataract spreekt men als tijdensde eerste levensjaren de lens troebel wordt.Juveniel cataract komt als erfelijke aandoe-ning onder andere voor bij de GoldenRetriever, de Engelse Cocker Spaniel en de Boston Terrier. Deze vorm leidt dikwijls totblindheid, omdat ze vaak bilateraal op-treedt en

progressief is.Er zijn ook niet-erfelijke vormen van cata-ract. Een frequent voorkomende vorm is hetdiabetisch cataract. Trauma, ontstekingen en tumoren in hetoog, r??ntgenstraling en toxinen kunnencataract veroorzaken. De lenstroebeling bij honden vanaf onge-veer zesjarige leeftijd is sclerose van de lens.Dit is een normaal verouderingsproces enleidt niet tot ernstige vermindering van hetgezichtsvermogen. Behandeling van cataract Nog steeds is er geen medicatie, waarvanbewezen is dat het cataract kan genezen ofde ontwikkeling ervan kan vertragen. Ope-ratief ingrijpen is vooralsnog de enige mo-gelijkheid. Een operatie is pas zinvol als de hondbeiderzijds blind is en de blindheid eenhandicap vormt. Een hond met eenzijdigcataract opereren, terwijl het andere ooggoed functioneert, is zinloos.Bij voorkeur wordt catarct pas in het mature(rijpe) stadium geopereerd. Dit vermindertde kans op complicaties.Andere

oogafwijkingen, zoals keratocon-junctivitis sicca, distichiasis en corneadys-trofie, verhogen de kans op complicaties nade operatie en dienen, indien mogelijk, eerstte worden behandeld alvorens tot cataract-chirurgie over te gaan.Er kan alleen sprake zijn van herstel van devisus als de retina in goede staat is. In hetrijpe stadium van cataract is het netvlies nietmeer te zien. Daarom wordt het oog zomogelijk gespiegeld v????r het mature sta-dium bereikt is. Netvliesafwijkingen, zoalsProgressieve Retina Atrofie, zijn dan nog uitte sluiten. De pupilreflex is een onbetrouw-bare parameter in de beoordeling van detoestand van het netvlies.De leeftijd van het dier vormt geen belem-mering voor een operatie. Wel dient dealgehele gezondheidstoestand zodanig tezijn, dat de anesthesie geen probleem kanvormen en er een goede kans is op een\'hondswaardig\' bestaan na de operatie.Een diabetische pati??nt dient eerst

goedgereguleerd te zijn. Uiteraard dient de eige-naar gemotiveerd te zijn. De nazorg omvatfrequente toediening van medicijnen en re-gelmatige controle door de dierenarts gedu-rende ongeveer zes weken.



??? Operatie De meest gebruikte methode van cataract-ehirurgie is de extracapsulaire lensextractievia een corneolumbale incisie.De troebele lensinhoud wordt verwijderd naopenen van het voorste lenskapsel. Het isvan groot belang alle resten van de lens wegte spoelen, om ontstekingsreacties te ver-minderen (lenseiwit is lichaamsvreemd enroept een antigeen-antilichaamreactie op).Indien het achterste lenskapsel helder is,laat men dit intact. Als dit kapsel ookcataract vertoont, wordt het centrale deelverwijderd. Voor de niet-perforerende corneahechtin-gen gebruikt men atraumatisch, monofila-ment hechtmateriaal (bijvoorbeeld nylon8-0). Pre- en postoperatieve behandeling bestaatuit pupilverwijdende stoffen, Steroide ennon-stero??de ontstekingsremmers en anti-biotica. Bij voorkeur wordt gewerkt met inhalatie-anesthesie met gebruik van spierrelaxantia.Daarbij is beademing noodzakelijk. Eenzorgvuldige monitoring van de

toestand vande pati??nt, door middel van ECG en cap-nografie, is hierbij onontbeerlijk.Microchirurgisch instrumentarium en eengoede vergroting, in de vorm van een lou-pebril of een operatiemicroscoop (vergro-tingsfactor respectievelijk 5 x tot 20 x) zijneen vereiste. Het gebruik van kunstlenzen bij hondenstaat momenteel ter discussie. Tegenovereen mogelijk iets beter gezichtsvermogenstaat een grotere kans op complicaties.Complicaties Elke intra-oculaire chirurgie bij de hondwekt een iritis op. Deze iritis ontstaat vooraldoor het wegvallen van de intra-oculairedruk. Bij een extracapsulaire lensextractiekomt hier nog eens de al genoemde afsto-tingsreacties op het lenseiwit bij. De iritis isvaak al tijdens de operatie te herkennen aande optredende miosis en het uitzweten vanfibrine uit de iris. De genoemde medicatie onderdrukt dezereacties, maar kan ze niet geheel voorko-men. Snelheid van opereren en atrauma-tisch werken is van

minstens even grootbelang om de iritis te minimaliseren. Bijheftige iritis kunnen synechi??n ontstaan diede visus belemmeren. Hyphaema en glaucoom kunnen op zichzelfontstaan of als gevolg van de iritis. Ablatioretinae en panophthalmie zijn minder vaakvoorkomende complicaties. Bij het aanraken van de endotheelzijde vande cornea, bijvoorbeeld met het instrumen-tarium, ontstaat postoperatief cornea-oe-deem. Door het slechte regeneratievermo-gen van het endotheel is dit cornea-oedeempermanent. Prognose Ongeveer 80% van de geopereerde ogen isweer zodanig functioneel, dat de hond weergoed in staat is obstakels zoals lantaarnpa-len, stoepranden en fietsen te zien. De hondziet op zeer nabije en grote afstand wazig. Lensluxatie Inleiding Een lensluxatie kan ontstaan door stomptrauma van de oogbol.Bij een aantal honderassen komt lensluxatieals erfelijke afwijking voor. Bekende rassenzijn onder andere de Welsh

Terrier, deDuitse Jacht Terrier en de Tibetaanse Ter-rier. De laatste tijd worden lensluxaties ookgeconstateerd bij de Jack Russel Terrier (infeite een kruising van onder andere de WelshTerrier). Een lensluxatie ontstaat door verscheuringvan de ophangbandjes van de lens (dezonula). Deze bandjes hechten aan de equa-tor van de lens en ontspringen aan hetcorpus ciliare. Behalve voor het fixeren vande lens zorgen zij ook voor de accommoda-tie. Het corpus ciliare en de zonula zijn bijhet oogonderzoek niet waar te nemen doorhun positie achter de iris.De afwijking komt bij de gepredisponeerderassen in principe steeds beiderzijds voor.De aandoening treedt niet altijd gelijktijdigin beide ogen naar voren.Een beginnende luxatie neemt men slechtswaar met een spleetlampmicroscoop. Vaakis niet m?Š?Šr waar te nemen dan een kleinvlokje glasvocht in de voorste oogkamer. Erzijn dan enkele ophangbandjes geruptu-reerd, waardoor het

glasvocht de mogelijk-heid heeft langs de lens naar de voorsteoogkamer te lekken. Pas wanneer er meer-dere ophangbandjes gerupteerd zijn, ont-staan lentodonesis en iridodonesis (abnor-male beweging van respectievelijk lens eniris). Bij verscheuring van het merendeel vande ophangbandjes gaat de lens van positieveranderen en komt via de pupil in devoorste oogkamer (lensluxatie naar voren)of in het glasachtig lichaam (lensluxatienaar achteren) te liggen.Als gevolg van de luxatie ontstaat in veelgevallen glaucoom, door afsluiting van de



??? afvoer van het kamervocht. Dit secundaireglaucoom heeft, in tegenstelling tot primairglaucoom, een redelijk goede prognose.Voorwaarde is adequaat ingrijpen binnenenkele dagen na het ontstaan van de luxatie,daar anders onherstelbare schade aan deretina ontstaat.Behandeling Bij een luxatie naar voren is een spoedigeverwijdering van de lens ge??ndiceerd. Deoperatie verloopt in grote lijnen zoals be-schreven bij de lensextractie. De geluxeerdelens wordt in zijn kapsel uit het oog verwij-derd. De eerste hulp bestaat uit toedieningvan een koolzuuranhydraseremmer (diclo-fenamide) per os, dat de aanmaak vankamervocht verlaagt. Bij een luxatie naar achteren lukt het in eenaantal gevallen de intra-oculaire druk nor-maal te houden met behulp van koolzuur-anhydraseremmers per os en lokaal toege-diende miotica (bijvoorbeeld oogdruppelspilocarpine of ecothiopaat jodide).Deze behandeling is in principe levenslangen vereist

bovendien een regelmatige oog-drukmeting. Uiteindelijk is verwijderingvan de lens toch in veel gevallen vereist.Daarom is vroegtijdig operatief ingrijpenook in deze gevallen te prefereren. Deligging van de lens in het corpus vitreummaakt de operatie soms lastig.De nabehandeling bestaat uit lokale toedie-ning van corticostero??den en antibioticagedurende gemiddeld zes weken. Mydri-atica zijn gecontraindiceerd in verband methet gevaar voor glaucoom.Complicaties De voorkomende complicaties zijn dezelfdeals bij cataract-chirurgie, maar treden min-der frequent op.Prognose Indien juist en tijdig behandeld blijft het oogzijn functie behouden. Conclusies Staaroperaties zijn goed uitvoerbaar. Voor-waarden voor operatie zijn een gemoti-veerde eigenaar en de afwezigheid van an-dere oogafwijkingen. Een lensluxatie is een oogheelkundig spoed-geval. Operatief ingrijpen is vaak de enigemogelijkheid voor behoud van een functi-oneel oog. A.

Heijn\' \' Drs. A. Heijn, specialist oogheelkunde, Boxtel-sebaan 6, 5061 VD Oisterwijk. BERICHTEN EN VERSLAGEN Wereldwijde belangstellingvoor onderzoek naar dewonderlijke relatie tussenmens en dier Door Bart Rutgers In november van het vorig jaar werd inMonaco het vijfde internationale congresgehouden over de mens-dier relatie.Tijdens dit vier dagen durende congres was deaandacht vooral gericht op de betekenis vanhet gezelschapsdier voor de mens. Het feit dat600 belangstellenden uit alle hoeken van dewereld het congres bijwoonden en dat meerdan 230 wetenschappers hun onderzoeksre-sultaten presenteerden, toont nog eens aanwelke belangrijke plaats het huisdier inneemtin het sociale leven van de mens. De helft van alle huishoudens in de Westerselanden bezit ?Š?Šn of meer huisdieren, vari??-rend van hond, kat, siervogels, siervissen,kleine knaagdieren tot reptielen. Alleen alin Nederland worden ruim 20 miljoen

recre-atie- of gezelschapsdieren gehouden, waar-onder 1,6 miljoen honden en 2 miljoenkatten. Uit een recent onderzoek van NynkeEndenburg (Faculteit Diergeneeskunde)blijkt dat 55% van de Nederlandse huishou-dens een of ander huisdier bezit: 52% heefteen hond, 42% een kat, 6% een knaagdier,10% een konijn, 10% bezit vissen en 24%houdt siervogels. Wat beweegt zo veel mensen een dier in huiste nemen? Ondanks alle ellende die metname honden en katten kunnen veroor-zaken voor zowel de eigenaar als de omge-ving, blijkt de meerderheid de nadeligegevolgen voor lief te nemen en wordenkosten nog moeite gespaard. Dan moet erwel een heel bijzondere relatie zijn tussenmens en huisdier. Wat zijn daar de achter-gronden van en wat is de betekenis daarvanvoor mens en dier? Deze vraagstukken zijn onderwerp gewor-den van onderzoek door steeds meer weten-schappers uit de meest uiteenlopende disci-plines. Biologen,

ethologen, veterinairen,sociologen, antropologen, psychologen,psychiaters en filosofen hebben allemaalvanuit hun eigen invalshoek gepoogd diewonderlijke relatie tussen mens en gezel-schapsdier te ontrafelen.Er is veel onderzoek gedaan naar hetwaarom van het houden van huisdieren.



??? Sommigen hebben dieren voor decoratievedoeleinden (siervogels, siervissen), voor an-deren is een huisdier een statussymbool.Weer anderen scheppen er genoegen in eenbepaald ras te fokken ofte houden; voor henis het een hobby. Ook zijn er mensen diedieren aanschaffen louter ten behoeve vanspel, sport en vermaak. In al deze gevallenkan het huisdier als een object beschouwdworden; het dier als middel voor een be-paald doel. Voor de meeste mensen is hethuisdier echter een subject, een individuwaarmee zij een hechte band hebben.Het is de relatie zelf die van belang is,onafhankelijk van de eventuele nutswaarde;het dier als trouwe vriend, kameraad, met-gezel en levensgezel. Het is niet zonder redendat het begrip \'klein huisdier\' is vervangendoor \'gezelschapsdier\' (en \'pet animal\' doorcompanion animal\'). Het onderzoek naar de achtergronden vande mens-dier relatie kwam tot bloei alsgevolg van het fundamentele

onderzoeknaar het diergedrag door de legendarischeOostenrijkse etholoog Konrad Lorenz, dieals beloning voor zijn wetenschappelijkspeurwerk in 1973 de Nobelprijs voor degeneeskunde kreeg. In diverse landen wer-den instituten en verenigingen opgerichtmet het doel het onderzoek naar de mens-dier relatie te stimuleren: lEMT in Oosten-rijk (waarbij Lorenz nauw betrokken was),AFIRAC in Frankrijk, SCAS m Engelanden de Delta Society in de Verenigde Staten.Deze verenigingen zijn de initiatiefnemersgeweest voor de organisatie van de wereld-congressen over mens-dier relatie in Londen(1980), Philadelphia (1982), Wenen (1983),Boston (1986) en Monaco (1989). Met name het gedragsonderzoek bij dierenen het onderzoek naar de interacties tussenmensen en dieren hebben geleid tot een beterbegrip van de mens-dier relatie. In navol-ging daarvan zijn met name psychologen enpsychiaters hun aandacht in toenemendemate gaan richten

op de betekenis van demens-dier relatie voor het welzijn van demens. Tijdens het congres in Monaco warenveel seminars aan dit onderwerp gewijd.Menig onderzoeker maakte melding van depositieve invloed van gezelschaps- en recre-atiedieren op het sociale gedrag van mensen:op kinderen, volwassenen, mensen in be-jaarden- of verpleegtehuizen en in zieken-huizen, op mensen in gevangenissen, opdrugsverslaafden, hartpati??nten, psychiatri-sche pati??nten en op lichamelijk en geeste-lijk gehandicapten. Het is echter niet altijd rozegeur en mane-schijn tussen mens en zijn trouwe viervoeter.Het feit dat velen hun huisdier beschouwenals een vriend of een naaste bergt het gevaarin zich van antropomorfisme en personifi-catie van het dier, hetgeen niet zelden leidttot een (onbedoelde) verstoring van de re-latie. Hetzelfde gebeurt bij een ondeskun-dige omgang met het dier. Een verstoorderelatie uit zich meestal in gedragsproblemenvan

hond of kat, zoals ongehoorzaamheid,agressie, angst, nervositeit, vernielzucht enzelfs psychosomatische klachten. Eentweede belangrijk thema tijdens het congresin Monaco was dan ook het gedrag vangezelschapsdieren, met name van hond enkat. Ethologen wijzen er op dat relatieproble-men tussen mens en gezelschapsdier vooreen belangrijk deel zijn te voorkomen wan-neer mensen kennis nemen van de soort- enrasspecifieke gedragseigenschappen en daarin hun omgang met hun huisdieren ookdaadwerkelijk rekening mee houden. Er zijnen worden vele programma\'s ontwikkeldom een stabiele relatie tussen mens engezelschapsdier te bevorderen. De gehoor-zaamheidstraining van honden is daarvanhet meest bekende voorbeeld. Ook zijn veelgedragstherapie??n ontwikkeld met het doelontwrichte relaties te herstellen.Het congres in Monaco stond vooral in hetteken van de relatie tussen mens en gezel-schaps- en recreatiedieren.

Zijdelings kwa-men ook nog andere landbouwhuisdierenaan de orde zoals de houding van mensentegenover landbouwhuisdieren, proefdie-ren, zeezoogdieren en in het wild levendedieren. De meeste sprekers benadrukten het belangvan de mens-dier relatie voor het welzijn vande mens. Een enkele spreker doorbrak dezetoch wat eenzijdige benadering door degevolgen van de gangbare omgangsvormenmet dieren te plaatsen in het licht van hetwelzijn van het dier. Immers, een evenwich-tige en duurzame mens-dier relatie is alleenmogelijk wanneer zowel met de wensen vande mens als de behoeften van het dierrekening wordt gehouden. Aanbevolen literatuur Enkele boekwerken, waarin op overzichte-lijke en toegankelijke wijze de problematiekvan de verhouding tussen mens en dierwordt beschreven zijn: â€” In the Company of Animals. James Serpell.Basil Blackwell, Oxford/New York 1986; 215pagina\'s, ?’ 36,45.



??? â€” Companion Animals in Society. Report oftheWorking Party on Companion Animals,Council for Science and Society (UK), OxfordUniversity Press, Oxford 1988; 78 pagina\'s,?’31,55. â€” Dier of Ding (objectivering van dieren). M. B.H. Visser en F. J. Grommers (red.). Publikatievan de interdisciplinaire werkgroep PAN(People-Animals-Nature), Pudoc, Wagenin-gen 1988; 138 pagina\'s, ?’ 30,-. Prof. dr. J. P. T. M. Noordhuizen ininaugurele rede Moderne epidemiologieintegreren indiergezondheidszorg \'De waarde van de moderne epidemiologiebinnen de diergezondheidszorg wordt nietof in onvoldoende mate onderkend. Metname het samenspel van fundamenteel on-derzoek (zoals immunologie, veevoeding,parasitologie en fokkerij) en epidemiologie(de leer van de spreiding en toename vanziekten) zou een belangrijke bijdrage aanhet beleid en de planning in de gezondheids-zorg voor dieren kunnen leveren. Dit geldtvoor zowel het

beleidsniveau als de regio-nale en lokale niveaus. Ook en vooral in desituatie van Europa na de eenwording in1992. Daarom is het zeer bevreemdend datdeze wetenschap nog niet is ingepast in dediergezondheidszorg.\'Dat zegt prof. dr. J. P. T. M. Noordhuizenin de rede \'De bonte moet eruit! Aspectenvan gezondheid in de veehouderij\', die hijop donderdag 15 februari 1990 uitsprak bijde aanvaarding van het ambt van gewoonhoogleraar in de westerse veehouderij aande Landbouwuniversiteit in Wageningen. Ermoet volgens de hoogleraar dringend eenepidemiologisch meetnetsysteem komenvoor het peilen en volgen â€” en zo mogelijkvoorspellen â€” van dierziekten van lokaaltot internationaal niveau. Wanneer op ditmoment door een Europees land de vraaggesteld zou worden welke ziekten er ondervarkens, kippen en rundvee voorkomen in?Š?Šn van de andere lidstaten, kan daar geenantwoord op worden gegeven. Voorhandenis slechts

een globale indicatie op lokaalniveau aan de hand van materiaal van degezondheidsdiensten voor dieren. Wanneer in 1992 de Europese binnengren-zen zijn afgeschaft en een vrij verkeer vandieren en dierlijke produkten mogelijk is,moet het preventiebeleid nog stringenterzijn. Tussen de lidstaten bestaan grote ver-schillen in de dierziektesituatie, wat groteeconomische gevolgen kan hebben. Centraal Orgaan Het is de taak van beleidsmakers â€” uitvoer-ders en gezondheidswerkers in de eerste lijnom in het bestaande hiaat te voorzien. Deoprichting van een Centraal Orgaan voorVeterinair-epidemiologisch Onderzoek be-schouwt Noordhuizen als ?Š?Šn van de moge-lijkheden. Zo\'n instantie, gelieerd aan de StichtingGezondheidszorg voor Dieren en/of deLandbouwuniversiteit zou een deel van hetuit brokstukken bestaande onderzoek vantegenwoordig kunnen opheffen.Dit Centraal Orgaan zou moeten wordengefinancierd door bedrijfsleven en

overheid.Het onderzoek moet worden geco??rdineerdnaar diersoort en naar ziekte en zou eenmee??ng-point kunnen worden van de meertheoretisch getinte epidemiologie en de ope-rationele epidemiologie, volgens Noordhui-zen. In zijn rede pleit Noordhuizen tevens voormeer samenwerking tussen onderzoeks-groepen op het gebied van de diergezond-heidszorg in Nederland. Hij denkt in ditverband aan vakgroepsoverstijgende on-derzoeksgroepen, bijvoorbeeld cluster-researchgroepen. Een versnippering op ditgebied kan dodelijk zijn of worden, aldusNoordhuizen. Een lange termijnplanningvan de colleges van bestuur van de univer-siteiten wat de financi??le middelen betreft,acht hij noodzakelijk, omdat het volgenshem ongewenst is dat de respectievelijkevakgroepen deze middelen nagenoeg alleenvia derde geldstromen werven. (Persbericht LandbouwuniversiteitWageningen) Oprichting Dutch VeterinaryDental Society In Nederland is, net

als in tal van anderelanden, sprake van een toenemende belang-stelling voor de veterinaire tandheelkunde.Het blijkt dat deze interesse bestaat bijzowel dierenartsen, tandartsen als tandtech-nici.



??? Om specifieke kennis en ervaring te bunde-len en optimaal gebruik te maken vaneikaars mogelijkheden wordt op 5 april 1990de Dutch Veterinary Dental Society(DVDS) opgericht. Dierenartsen, tandart-sen en tandtechniekers zijn van hartewelkom om hierbij aanwezig te zijn. Naastinformatie over doelstellingen, activiteitenetc. zal een aantal sprekers lezingen verzor-gen op het gebied van de Veterinaire tand-heelkunde over zowel de kleine als de grotehuisdieren. Plaats: Faculteit Diergeneeskunde, College-zaal Vakgroep Algemene Heelkunde enHeelkunde der Grote Huisdieren, Yalelaan12, Utrecht.Datum: 5 april 1990.Tijd: 20.00 uur. Inlichtingen: P. Remeeus, tel. 023-277151; L.R van Gorkom, tel. 02940-17776; R. vanWessum, tel. 030-523953. VRAAG EN ANTWOORD Vruchtbaarheiden ^-caroteen Naar aanleiding van onderstaande bijde Redactie ontvangen vraag, vond zijprof. dr. A. de Kruif (Faculteit Dier-geneeskunde, Gent) bereid om

voor delezers een antwoord te formuleren. Vraag Wat is de betekenis van /3-caroteen voor devruchtbaarheid van het rund? Antwoord B?¨ta-caroteen is een plantenkleurstof Hetis een zeer werkzaam pro-vitamine A. Uit?Š?Šn molecule /3-caroteen kunnen 2 molecu-len vitamine A ontstaan. Er bestaan tussende diersoorten grote verschillen in de om-zetting van /3-caroteen tot vitamine A. Zowordt bij de rat het caroteen snel in vitamineA omgezet. Bij het rund daarentegen ge-beurt dit slechts in geringe mate. Bij hetvarken vindt men bijvoorbeeld geen caro-teen in het ovarium terwijl dit bij het rundwel het geval is. In Duitsland zijn in de zeventigerjaren doorLotthammer et al. een aantal experimentenverricht waaruit bleek dat bij runderen dieeen rantsoen kregen toegediend zonder ?Ÿ-caroteen zich problemen met de fertiliteitontwikkelden. De dieren bleven te langtochtig, hadden een verstoorde oestrischecyclus, ovuleerden verlaat en werden slech-ter

drachtig dan de controledieren, die welvoldoende /?-caroteen kregen toegediend. De proeven van Lotthammer werden in veeltijdschriften gepubliceerd en werden op tal-rijke congressen met grote nadruk naarvoren gebracht, waardoor men de indrukkreeg dat /3-caroteen inderdaad voor defertiliteit van het rund van doorslaggevendebetekenis was. Het duurde inderdaad enkele jaren voordatde proeven van Lotthammer door anderebezoekers waren herhaald. Daarbij kwamalras naar voren dat op de waarnemingenvan Lotthammer nogal wat was aan temerken. Zijn resultaten bleken in elk gevalniet reproduceerbaar te zijn. Ondertussenwas /3-caroteen door iedereen die daarin wasge??nteresseerd al aan veehouders aanbevo-len als h?¨t middel tegen vruchtbaarheids-stoornissen bij rundvee (en andere diersoor-ten). Momenteel is de situatie zo dat men er invele zeer goed opgezette experimenten nietin is geslaagd om met ;3-caroteen-

armerantsoenen fertiliteitsstoornissen op te wek-ken. Deze experimenten zijn zowel in West-Europa en de USA als in Isra??l verricht. Zeker in ons land, waar de koeien \'s zomersin de weide volop caroteen kunnen opne-men en waar ze \'s winters met voordroog-kuil, maissilage en krachtvoeder wordengevoerd is de caroteenvoorziening meer danvoldoende. In landen waar de koeien geengroenvoeder kunnen opnemen en alleengevoerd worden met bijvoorbeeld slechtgewonnen hooi zou caroteengebrek kunnenoptreden. Uit het bovenstaande blijkt weer eens hoegevaarlijk het is af te gaan op publikatiesvan ?Š?Šn groep onderzoekers, zonder datvoldoende controle-experimenten hebbenplaats gevonden.



??? CONGRESSENVoorjaarsvergadering VHG De voorjaarsvergadering van het Veterinair Hi-storisch Genootschap zal gehouden worden teBilthoven in het Rijks Instituut voor Volksge-zondheid en Milieuhygi??ne (RIVM), A. van Leeu-wenhoeklaan 9, zaal T, op vrijdag 20 april 1990.Aanvang 13.30 uur. Programma 13.30-14.00 uur; Huishoudelijk gedeelte.14.00-17.00 uur; Wetenschappelijk gedeelte. Voordracht door dr. G. T. Haneveld (Baarn);\'Reflecties rond een reli??f; veterinair-historischeoverpeinzingen\', in de hal van het RIVM.Het muurreli??f van Pieter d\'Hont en Arie Teeu-wisse beeldt in een tiental taferelen de zorg voorde gezondheid van de mens uit, zoals die in hetverloop van enkele duizenden jaren in de Joods-Christelijke en Grieks-Romeinse traditie gestalteheeft gekregen. Spreker zal de voorstellingen totuitgangspunt nemen om de essenti??le stadia in demedische geschiedenis te belichten.Theepauze, tijdens welke

gelegenheid zal zijn dereli??fs te bekijken. Voordracht door mevr. drs. I. M. E. Boor-van derPutten, dierenarts (Leersum); \'Des maladies deschiens et de leur curations\'. De geneeskunde vande hond aan het einde van de XlVde eeuw,volgens de Livre de chasse van Gaston Phebus.Het wereldberoemde boek van de graaf van Foix,Gaston III, bijgenaamd Phebus, geeft een beeldvan de geneeskunde van de hond in de Middel-eeuwen, dat aan de aandacht van de veterinairehistorici lijkt te zijn ontsnapt. Het behandelt â€”naast de jachtmethodes, de kynologie en deverzorging van de jachthonden â€” de pathologieen de therapie van een aantal aandoeningen vande hond. Voordracht door drs. G. J. van Nie, dierenarts(Baak); \'Frederik 11 als valkenier\'.Van deze Hohenstaufenkeizer, die leefde van1194-1250, is een gedeelte van zijn omvangrijkornithologisch werk onder de titel De arte venandicum avibus tot ons gekomen. De praktijk van

devalkerij en de valkengeneeskunde van de genialevernieuwer en veelzijdige denker, die deze keizerwas, zullen worden belicht.Gelegenheid tot het doen van mededelingen doorde leden. Gelegenheid tot het bekijken van een kleineexpositie van boeken over de valkerij. Belangstellenden zijn van harte welkom. Namens het bestuur,A, Mathijsen, secretaris. One-day Seminar (sponsored by RSPCA) Farm Animal Welfare EECLegislation University of Edinburgh, 23 April 1990 Animal Welfare is an increasingly importanttopic affecting agriculture, and veterinary prac-tice. As links between member countries of theEEC grow, it is necessary to understand thedifferences in animnal welfare legislation, acrossmember states and trends in EEC legislationitself. Speakers will cover a variety of aspects ofanimal welfare legislation in Europe, in particu-lar, domestic legislation in UK, Belgium and theNetherlands and special attention will be paid

tolegislation on housing, multdation, transport andslaughter. Ample time will be allowed for discus-sion of future trends and existing differencesbetween member countries. The aim of the seminar is to fully explain thenature and role of animal welfare legislation, indifferent European states, to lead to increasedawareness, better implementation and enforce-ment of legislation, and where possible influencefuture changes. The subjects covered will be ofspecial interest to a variety of professions inclu-ding local authority inspectors, dealers or tran-sporters of livestock, and to the agricultural,veterinary and legal professions. Provisional programme09.30 Registration 10.00 Introductory Remarks; Professor D. E. M. Wood Gush.10.10 Farm Animal Welfare - EEC Legal Con-trol; Dr. David Pollard.11.10 Coffee. 11.30 Farm Animal Welfare - UK Legal Control; Dr. A. Rosemarie Everton.I2..30 Lunch. 13.30 Farm Animal Welfare - Belgium; Dr.

PVeroeveren. 14.30 Farm Animal Welfare - Netherlands; Mr. S. Beukema.15.30 Tea. 16.00 General Discussion.17.00 Close. Fees: The seminar fee is Â? 50 plus VAT (Â? 57.50)and includes coffees and lunch. Accommodation: Accommodation is not includedin the course fees. Information: Hamish Macandrew, Training Exe-cutive, UnivEd Technologies Ltd, Freepost, 16Buccleuch Place, Edinburgh EH8 OLL. Telephone; 031 667 1011, Ext 6742, Fax; 031 6624061.



??? D??sseldorfer HygienetageD??sseldorf, 28-29 maart 1990 Voor de elfde keer zullen op 28 en 29 maartaanstaande de bovengenoemde Hygi??nedagen,georganiseerd door de firma Henkei en onderauspici??n van de Duitse Arbeits- und For-schungskreis f??r Hygiene te D??sseldorf wordengehouden. De feestelijke openingsvoordracht wordt gehou-den door prof. dr. Grossklaus, president van hetBGA te Berlijn, onder de titel \'Voeding enConsumentenbescherming\'.Vervolgens wordt een groot aantal voordrachtengegeven over ziekenhuishygi??ne, voeding en li-chaamsafweer. Bij dit laatste thema wordt ookingegaan op aspecten van de regulatie van dedarmflora, alsmede de psychogene stimulatie vanhet immuunsysteem door de voeding.Nadere inlichtingen over het programma en even-tuele aanvullingen zijn te verkrijgen bij de firmaHenkei, Postfach 1100, 4000 D??sseldorff 1, tel.(0211)-797-2942. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE PR-

en Commmunicatiecursusvoor dierenartsen Cli??ntgerichte benadering De dierenartsenpraktijk ontkomt niet aan veran-deringen. De concurrentie binnen de sector neemttoe en ook de cli??nten zijn beter ge??nformeerddoor toegenomen scholing en bewustwording.Meer en meer groeit ook binnen de dierenartsen-praktijk het besef, dat het essentieel is om binnende praktijk op een meer marktgerichte wijze tegaan werken. Centraal hierbij staat, op welkemanier de praktijk het beste kan voldoen aan debehoeften en verwachtingen van de cli??nt. Com-municatie is hierbij essentieel alsmede de kwaliteitvan de dienstverlening. Een cli??ntgerichte bena-dering vraagt om een goede serviceverlening. Dieserviceverlening werkt naar twee kanten toe.Zowel de cli??nt als de dierenartsenpraktijk varener wel bij. Bovendien geeft deze benadering meerwerkplezier. Theoretische achtergrondkennis en praktische oe-feningen Daarom organiseert Brocacef

B.V. in samenwer-king met Effem B.V. een communicatiecursus die?Š?Šn dag zal duren en die op diverse plaatsen inhet land gegeven zal worden.De cursus zal geleid worden door mevrouwJacqueline Koopman van Excello CommunicatieTrainingen (ochtendgedeelte over communicatie)en mevrouw Conny van Zuyien (middaggedeelteover public relations). Zowel \'s morgens als \'smiddags zal aan de hand van cases de opgedane theoretische achtergrondkennis in praktijk wor-den gebracht. Data en lokaties De PR- en Communicatiecursus zal worden ge-houden op: donderdag 8 maart: Koningshof te Veldhovendonderdag 15 maart: De Klepperman te Hoeve-laken donderdag 5 april: De Oude Schouw te Akkrumdonderdag 12 april: De Klepperman te Hoevela-ken Maximum aantal deelnemers is 25. Kosten ?’95,-(incl. syllabus en lunch); diner (facultatief) ?’ 25,-. Inlichtingen Voor meer informatie omtrent deze cursus kunt ucontact opnemen

met de veterinaire afdeling vanBrocacef B.V, telefoon: 030-615524. Nieuw Foal-alert: draadloos en feilloosveulen-alarmsysteem \'Foal-alert\' is een nieuw draadloos systeem om deeigenaar van een paard te waarschuwen wanneerde merrie gaat veulenen. Het systeem werd in de Verenigde Staten ontwik-keld en is in Nederland op een aantal bedrijvenin de praktijk getest. Gebleken is dat het apparaateen maximum aan zekerheid koppelt aan eenabsoluut minimum aan vals-alarm situaties. Hoe werkt het Het \'Foal-alert\' systeem bestaat uit een uiterstgevoelige ontvanger die een alarmsignaal kanproduceren of doorgeven. Deze ontvanger vangtop ruime afstand van de paardestal de signalenvan de \'transmitter\' op. De \'transmitter\' is eenkleine zender, die door middel van een hecht-draadje aan de vulva van de merrie bevestigdwordt. Zodra de voetenblaas verschijnt wordt eencontactje verbroken en gaat het alarm afHet door middel van

hechtdraadjes aan de vulvaverbinden van de transmitter is een kleine, een-voudige ingreep die onder lokale verdoving kanworden uitgevoerd. Indien dit zich voor zou doen zijn wij gaarnebereid een demonstratie van het systeem te ver-zorgen. Ook is er een instructieve videobandbeschikbaar (VHS) waarop het aanbrengen en dewerking van het systeem worden gedemonstreerd.Het \'Foal-alert\' systeem zal, gezien de veterinair-technische aspecten ervan, in navolging van deVerenigde Staten uitsluitend worden verkochtdoor tussenkomst van praktizerende dieren-artsen. Om die reden heeft de producent van\'Foal-alert\' besloten Animed aan te stellen alsdistributeur voor de Nederlandse markt.Produktinformatie is op aanvraag verkrijgbaarbij: Animed-instrumentarium, Postbus 313, 3770AH Barneveld, telefoon 03420-92544.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievoor de Volksgezondhieid Bestrijdingsplan Papegaaieziekte Algemeen Chlamydiose (papegaaieziekte) is een ziektedie wordt veroorzaakt door Chlamydia psit-taci. Chlamydien zijn micro-organismen die van-wege hun eigenschappen tussen bacteri??n envirussen worden geplaatst. Ze bevatten zo-wel DNA als RNA. Chlamydi??n vari??ren ingrootte tussen 200-800 nm en zijn na kleu-ring met Giemsa (paars) en Stamp (rood)met de lichtmicroscoop zichtbaar.Op grond van morfologische en chemischekarakteristieken, hun gevoeligheid voor an-timicrobi??le middelen en met behulp vanmoleculair biologische technieken kunnenchlamydi??n in meerdere groepen wordenonderverdeeld. Naast C. psittaci kunnen C.psittaci TWAR, C. trachomatis en Ovinechlamydi??n als ziekteverwekkers wordengenoemd. Chlamydiose (psittacose/ornithose) bij demens is een aangifteplichtige ziekte

in hetkader van de Wet bestrijding infectieziektenen opsporing ziekte-oorzaken.In tabel 1 wordt een indruk gegeven van hetaantal meldingen bij de mens gedurende deperiode 1980-1988. De genoemde aantallen moeten wordenbeschouwd als het topje van de ijsberg,gezien het feit dat de ziekte veelal beperktblijft tot griepachtige verschijnselen zoalshoofdpijn en koorts en daardoor niet wordtonderkend en derhalve niet wordt gemeld. Reservoir C. psittaci is een ubiquitair voorkomendekiem. Deze wordt aangetroffen bij velewarmbloedige dieren. Met name vogels zo-als papegaai-achtigen, parkieten, duiven,eenden en kalkoenen hebben een belang-rijke reservoirfunctie. Tabel 1. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 Psittacose/ornithosemeldingen 62 62 93 67 47 50 91 122 68 Epidemiologie bij de mens Chlamydiose bij de mens manifesteerd zichveelal na inhalatie van besmet faecesmate-riaal of door direct

contact met faeces bij hetreinigen van vogelkooien.Hoewel besmettingen van mens op mens(aerogeen) zijn beschreven speelt deze vormvan infectie-overdracht een zeer onderge-schikte rol. Personen die een verhoogdrisico lopen om met de ziekteverwekker inaanraking te komen zijn vogelbezitters en zijdie beroepshalve veel met vogels omgaan(dierenartsen, kwekers, handelaren, verzor-gers). De meeste C. ^i(7?ac(-infecties bij demens worden in Nederland veroorzaaktdoor parkieten en papegaai-achtigen. Klinisch beeld Bij de mens kan de ziekte symptoomloosverlopen. In de meeste gevallen treden ech-ter griepachtige verschijnselen op (hoofd-pijn en koorts gedurende 1-4 weken). Voortskan atypische pneumonie optreden, ge-paard gaand met een verhoogde ademfre-quentie. Ook kunnen zich leverfunctiestoor-nissen voordoen en zijn gastro-intestinalestoornissen beschreven. In uitzonderlijkesituaties kan de ziekte

een lethaal verloophebben. Bij vogels kunnen zich zeer variabele ziek-teverschijnselen voordoen. De gevoeligheidvan vogels voor de ziekteverwekker is zeersterk afhankelijk van de soort en de psy-chisch/fysieke toestand waarin de vogelsverkeren. De lethaliteit bij parkieten is ca. 5%, bijpapegaai-achtigen is de lethaliteit ca. 40%.Bij vogelsoorten die verminderd gevoeligzijn voor C. psittaci, komt vaak symptoom-loos dragerschap voor. Deze dieren kunnenals uitscheider van chlamydi??n gaan funge-ren als gevolg van stress, veroorzaakt doorbijvoorbeeld transport, milieuveranderin-gen, onhygi??nische huisvesting, verkeerdevoeding en verzorging van jongen.Naast het symptoomloos dragerschap kun-nen zich bij vogels de volgende ziektever-schijnselen voordoen: sufheid, anorexie,geelgekleurde uraten, dunne ontlasting enbol zitten. Veelal vermageren de vogels sterken kan conjunctivitis en rhinitis wordenwaargenomen.



??? Het stellen van de diagnose kan problema-tisch zijn doordat de anamnese vaak onvol-doende houvast biedt en de klinische beel-den niet pathognomonisch zijn.Bij levende vogels kan een waarschijnlijk-heidsdiagnose worden gesteld op basis vanSerologie (antistof onderzoek), oogafdruk-jes en cloaca swabs (antigeen onderzoek).De diagnose kan veelal pas definitief wor-den gesteld aan de hand van sectie. Miltver-groting en grillige necrosehaarden in delever zijn veel voorkomende verschijnselen.Daarnaast kunnen luchtzakontstekingen,pericarditis en enteritis worden waargeno-men. In afdrukjes van de verschillende organenkunnen de micro-organismen door kleuring(volgens Stamp) of met behulp van immu-nofluorescentie technieken relatief eenvou-dig worden aangetoond. Behandeling De behandeling is gebaseerd op de toepas-sing van tetracyclines (doxycycline). Vooreen goede behandeling (eliminatie van hetagens) is een

tetracycline-bloedspiegel van 1mg/I bloed gedurende 30 dagen (voor som-mige soorten 45 dagen) een voorwaarde.Het verstrekken van antibioticum via drink-water is weinig effectief gebleken. Door deafwijkende smaak wordt meestal te weinigwater opgenomen en zal de toegepaste be-handeling in veel gevallen uitsluitend leidentot onderdrukking van de symptomen,maar niet tot eliminatie van het agens.Voor een afdoende behandeling van vogelsis de toepassing van doxycycline-injectieshet meest effectief en meest betrouwbaar.Deze behandeling, die vooral kan wordentoegepast bij grote papegaai-achtigen, be-staat uit een serie intramusculaire of subcu-tane injecties, verdeeld over 6 weken met eendosis van 75-100 mg/kg lichaamsgewichtper injectie. De aanbevolen intervallen zijn7, 7, 7, 7, 6, 5, en 5 dagen.Ten behoeve van een afdoende behandelingvan grotere aantallen kleine vogels (metname parkieten) is binnen de

VakgroepPathologie van de Faculteit Diergenees-kunde van de Rijksuniversiteit Utrecht on-derzoek verricht naar de toepasbaarheidvan met doxycycline ge??mpregneerde zaden.Op basis van bloedspiegelcontroles en an-tigeenonderzoek van cloaca swabs magworden geconcludeerd dat deze behande-lingsmethodiek goede resultaten oplevert. Het gemedicineerde voeder is momenteelnog niet in Nederland in de handel verkrijg-baar. Naar verwachting zullen binnen af-zienbare tijd registratie-aanvragen in hetkader van de Diergeneesmiddelenwetplaatsvinden. Bestrijdingsplan Eind 1988 werd door de Vakgroep Patho-logie een inventariserend onderzoek uitge-voerd naar de aanwezigheid bij en uitschei-ding van chlamydi??n door parkieten bijkwekers en dierenwinkels in de omgevingvan Utrecht (Dorrestein en Wiegman, Tijd-schrift voor Diergeneeskunde 1989; 114:1227-36). De volgende bevindingen werden gerappor-teerd: â€” 40%

van de (gras)parkietenbestandenvan kwekers bleek positief; 28% van devogels in besmette kweekbestanden bleekuitscheider van de ziekteverwekker. â€” 27% van het parkietenbestand van deonderzochte winkels bleek positief; per be-smette dierwinkel bleek het uitscheidings-percentage 9%. Gezien de gestelde onderzoeksresultaten ende ernstige symptomen die zich bij de menskunnen voordoen wordt een bestrijdings-plan uit volksgezondheidsoogpunt noodza-kelijk geacht. De noodzaak is voorts inge-geven door het feit dat de chlamydiose-problematiek wordt onderschat doordat desymptomen bij de mens beperkt kunnenblijven tot griepachtige verschijnselen.Het plan zal tot doel hebben de vogelbestan-den bij winkeliers, kwekers en importeursvrij te maken van het agens. Het zal voor-namelijk worden afgestemd op parkietendaar deze vogelsoort zeer populair is in onsland (totale geschatte bestand ca. 2,5 min)en de bestrijding bij

deze vogels op groteschaal kan worden uitgevoerd met gemedi-cineerd voer. Met het plan wordt beoogd hetaantal ziektegevallen bij de mens sterk terugte dringen. Nadrukkelijk moet worden ver-meld dat het hierbij niet alleen gaat om hetterugdringen van de ziekte bij vogelbezittersen personen die beroepshalve met de ge-noemde vogels omgaan. Ook degenen dieom andere redenen dan vogelaankoop eendierenwinkel bezoeken, dienen te wordengevrijwaard van mogelijk contact met hetagens. Mede gelet op de resultaten van een bestrij-dingsplan in de VS. (The Maryland cagebird improvement plan) gaat de voorkeuruit naar een systeem op vrijwillige basis.



??? Analoog aan de situatie in de V.S. zullen dedeelnemers het recht moeten krijgen met dedeelname aan het bestrijdingsplan te adver-teren. Indien de prijzen van behandelde enonbehandelde parkieten niet substantieeluiteenlopen, mag worden aangenomen datde positieve effecten van het bestrijdings-plan andere winkeliers/kwekers ook zaldoen besluiten aan het plan deel te nemen.Om de haalbaarheid van een bestrijdings-plan te toetsen zal medio 1990 een onder-zoek van start gaan bij ca. 10 winkeliers enhun toeleveringsadressen in de provincieUtrecht. â€” De deelnemer moet qua inrichting enhuisvesting aan gestelde eisen voldoen op-dat verspreiding van de infectie tegengegaanwordt. â€” De kwekers en winkeliers verplichtenzich hun vogels regelmatig te laten contro-leren. â€” De kwekers en winkeliers zijn verplichtbij een positieve uitslag een voorgeschrevenbehandeling met gemedicineerd voederdoor te voeren. â€” De

winkelier verplicht zich uitsluitendparkieten en papegaai-achtigen aan te ko-pen van deelnemer-kwekers of indien devogels niet van een deelnemer afkomstig zijndeze onder te brengen in een hiervoorgeschikte quarantaine-ruimte. Deze laatstegroep zal dan gecontroleerd worden. Op basis van de resultaten van het te startenhaalbaarheidsonderzoek in de provincieUtrecht kan wellicht ook worden nagegaanof de opzet van een \'self-supporting\' qua-rantaine-bedrijf, waar de vogels intensiefkunnen worden gecontroleerd en zo nodigworden behandeld, een positieve bijdragekan leveren aan het welslagen van hetlandelijke bestrijdingsplan. De kwekers en winkeliers zullen onder di-recte begeleiding staan van het onderzoeks-team onder leiding van dr. G. M. Dorre-stein. Indien er zich buiten het haalbaarheidson-derzoek om uitbraken van chlamydiose on-der parkieten voordoen, is het voor dieren-artsen mogelijk over het \'experimentele\'voer te

beschikken. Daarvoor kan contactworden opgenomen met mevrouw M. N.Buitelaar, tel. 030-534353, van de afdelingLaboratorium en Bijzondere Dieren, Vak-groep Pathologie van de Faculteit Dierge-neeskunde van de Rijksuniversiteit Utrecht. Actieprogramma\'s van deVeterinaire Inspectie van deVolksgezondheid In het 4e kwartwaal van 1989 zijn er doorde Veterinaire Inspectie van het Ministerievan Welzijn, Volksgezondheid en Cultuurtwee actieprogramma\'s uitgevoerd, te weten\'Hygi??nisch slachten runderen en kalveren\'en \'Reiniging direct na afloop van de werk-zaamheden\'. Het actieprogramma hygi??nisch slachtenwerd uitgevoerd bij 33 EG- en niet-EG-erkende kalver/runderslachterijen. Daarbijwerd gecontroleerd of er geen structurelezichtbare bezoedeling plaatsvond met fae-ces, haren en dergelijke tijdens het slachten(artikel 22a, lid 4 van het Eisenbesluit). Devoor het programma uitgeselecteerde be-drijven waren voor het

merendeel de bedrij-ven die bij eenzelfde actieprogramma inmaart 1989 onvoldoende hygi??nisch slach-ten. Tijdens dit actieprogramma bleken 5 bedrij-ven nog onvoldoende hygi??nisch te slachtenen deze bedrijven zijn schriftelijk gewaar-schuwd. Deze bedrijven zijn na een aantal wekenweer ge??nspecteerd en toen bleek de slacht-hygi??ne wel voldoende te zijn zodat er geenverdere maatregelen noodzakelijk waren.Uit dit actieprogramma blijkt dat de hy-gi??ne tijdens het slachten van runderen enkalveren sterk verbeterd is. Daarbij moetwel worden aangetekend dat het actiepro-gramma specifiek van toepassing was opeventueel aanwezige zichtbare bezoedeling.De hygi??ne ten aanzien van handenwassen,mesontsmetten en dergelijke bleek ook nu,net als bij de vorige actie, in een groot aantalbedrijven onvoldoende te zijn.Het tweede actieprogramma werd uitge-voerd op zaterdagen en daarbij werd bijroodvleesuitsnijderijen

gecontroleerd oponmiddellijke reiniging na afloop van dewerkzaamheden en het vleesvervoer (artikel10, lid I, Eisenbesluit en artikel 58 Vleeskeu-ringsbesluit). In totaal werden 58 bedrijven ge??nspecteerden daarbij bleek dat bij veel bedrijven opzaterdag geen activiteiten plaatsvonden.In het kader van deze actie hebben 6 bedrij-ven een schriftelijke waarschuwing ontvan-gen omdat er tekortkomingen werden ge-constateerd doch bij de enkele weken lateruitgevoerde hercontroles bleken de gecons-tateerde tekortkomingen te zijn opgelostzodat verdere acties niet nodig waren.



??? In het eerste kwartaal van 1990 zal deVeterinaire Inspectie een actieprogramma\'Pluimveeseparatorvlees\' uitvoeren. De be-doeling van dit actieprogramma is een ver-betering van de hygi??ne ten aanzien vanwinning, opslag, vervoer en verwerking vanpluimveeseparatorvlees te bewerkstelligen. Daartoe zal op de naleving van de desbetref-fende artikelen van de \'Regeling keuring enhandelsverkeer vers vlees pluimvee 1985\'worden gecontroleerd.Bij de eerder uitgevoerde algemene contro-les bij pluimveeslachterijen en uitsnijderijenis namelijk gebleken dat in een aantal geval-len de hygi??nische behandeling van degrondstof voor de bereiding van pluimvee-separatorvlees duidelijk onvoldoende was.Aangezien deze grondstoffen ontstaan oppluimveeslachterijen cn uitsnijderijen zullendeze beide soorten bedrijven in het kadervan het actieprogramma worden ge??nspec-teerd en tevens zullen de separeerbedrijvenin deze actie worden

meegenomen.Indien tijdens deze actie tekortkomingenworden geconstateerd, zal er een schrifte-lijke waarschuwing worden gegeven en demedewerkers van de Veterinaire Inspectie insamenwerking met de medewerkers van deRijksdienst voor de keuring van Vee enVlees nemen de nodige maatregelen om tevoorkomen dat onhygi??nisch gewonnen en/of behandeld vlees in het eindprodukt vanhet separeerbedrijf terecht kan komen. Indien bij de hercontrole mocht blijken dathet bedrijf nog steeds niet voldoet aan dewettelijke eisen, zal er een proces-verbaalvolgen en worden tevens de hierboven ge-schetste aanvullende maatregelen genomen. Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 15 t/m28 januari de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten.Utrecht 1 geval Noord-

Holland 1 geval DOORLOPENDE AGENDA 1990 Maart 2â€”3 Advanced Trainig Center for Small Ani-mal Medicine, Seminar: \'Cardiopulmonarydiseases: New approach to diagnosis andtherapy\', Antwerp (pag. 1068). 2â€”4 SCIVAC: Dermatology, Pisa. 6 PAO-D: Biotechnologie; geannuleerd (pag149). 6â€”7 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 6â€”8 3rd Int. Conf. on the Protection of theNorth Sea, Neth. Congress Centre, TheHague (inl. 070-512851) 6â€”8 PHLO Wageningen. Achtergrond en ge-bruik van economische modellen en expert-systemen ter ondersteuning van manage-mentbeslissingen op melkvee- envarkensbedrijven, Wageningen (inl. tel.08370-84093/84094). 8 PAO-D: Pati??ntendemonstratie landbouw-huisdieren. 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 8 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-

bouw Gezondheidsdienst. 8 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Veldhoven (pag. 231). 8 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Studievergadering, Utrecht (pag. 244). 10 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 10â€”11 R??ntgenfachtagung f??r Kleintiere derIntern. Ges. f. Vet.-Radiologie - I.V.R.A.(A), Bad Pyrmont. 11 â€”18 9. Intern. Fortbildungskurs \'Kleintier- krankheiten\'. Films (Schweiz). 13 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard. 13 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 13 Kring \'Het Gooi\'. Bijeenkomst in Caf?Š \'DeOude Tak\', Blaricum; 20.30 uur. 14 Groep Geneeskd v/h Varken KNMvD. Le-denvergadering, Fac. D., Uithof; 10.00 uur. 14 PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren. 15 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Hoevelaken (pag. 231). 15 Aesculaap-lezing: \'Tandheelkunde bij honden kat\', Bunnik. 15 Upjohn-

Nederland Minisymposium: \'Lucht-weg- en gewrichtsaandoeningen en effectivi-teit van Linco-SpectinÂŽ bij pluimvee\' (inl.08350-30064). 15 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiepaard (praktijk). 15â€”24 Codex Committee on Food additives,The Hague (inl.tel.: 070-512851). 16 PAO-D: Acute buik.



??? 16 \'Cerberus\' Professorenborrel, Utrecht (pag.244). 16 Symposium \'Ziekte, niet alleen bij mensen\',onder auspici??n van de Cie. Geneeskundeder KNAW (pag. 184). 20 Groep Geneeskd v/h Rund KNMvD. Bij-eenkomst; 14.00 uur. 22 PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-AAHA,San Francisco (inl.: prof dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268). 27 Studiedag \'Gemedicineerde voeders: proble-men in de praktijk\' (pag. 193). 27 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. 28â€”29 11. D??sseldorfer Hygientage (pag. 184en 231). 28 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Wet. bijeenkomst. Lezing door J. K. A.Cook (UK) over onderzoek m.b.t. TurkeyRhinotracheitis virus (TRTV). 29 Aesculaap-lezing: \'Gestoord hormonaal ofzomaar

kaal\'. Staphorst. April 3 PAO-D: Geit \'capita selecta\'. 3â€”4 PHLO Wag.: Stress en adaptie bij proef-en landbouwhuisdieren, Wageningen (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde varkens- en pluimveefokkerij, Wagenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 5 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', We-kerom, over gezelschapsdieren; 20.30 uur. 5 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Akkrum (pag. 231). 5 Oprichting Dutch Veterinary Dental So-ciety, Utrecht (pag. 228). 5â€”6 XXVIL Wissenschaftl. Kongre?Ÿ derDGE, M??nchen. 7 42nd World Health Day (W.H.O.). 8 SAVAB-Flandersday. Thema: \'Canine andfeline gastroenterologic problems\'. Antwer-pen (inl.: Dr. R. Lippens, tel. 03-6582535Belgi??)(pag. 146). 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel.

08370-84093/84094) (pag. 184). 12 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Hoevelaken (pag. 231). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Voorjaarsvergadering van het VeterinairHistorisch Genootschap, RIVM, Bilthoven(pag. 230). 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ESVC (tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam. 23 Seminar Farm Animal Welfare EEC Legisla-tion, Edinburgh (pag. 230). 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). 30

DSK \'Peerdepieten\', Hilversum (pag. 148). Mei 1 PAO-D: Het jonge veulen. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 3 Dagje uit, Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen(pag. 98, 192). 7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 Aesculaap-lezing: \'Tandheelkunde bij honden kat\'. Eindhoven. 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'Biltsche Hoek\', De Bilt. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (051 1)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€”12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98). 1 1 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes

und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf 12â€”-13 Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern. Ges. F. Vet.-Radiologie -l.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium) (inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). (vervolg zie pag. 248)



??? KNMvD % ABSYRIUS ^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030- 51 01 11. Hoofdbestuur Prof dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W, M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? Van het Hoofdbestuur Benoeming van collegadr. Tj. Jorna tot algemeensecretaris van de KoninklijkeNederlandse Maatschappij voorDiergeneeskunde In de vergadering van het Algemeen Be-stuur d.d. 17 januari 1990 heeft het Hoofd-bestuur collega dr. Tj. Jorna voorgedragenals kandidaat voor de functie vanalgemeen secretaris van de KNMvD. HetAlgemeen Bestuur heeft collega Jorna indeze functie benoemd. Collega Jorna zalper 1 mei 1990 met zijn werkzaamhedenbeginnen. Collega Jorna is in 1942 in Irnsum (Fr.)geboren. Hij bezocht de lagere school inWijtgaard en de RK HBS \'St. Martinus\' teBolsward. De studie in de diergeneeskunde werd aan-gevangen in 1960 en op 19 mei 1967 afge-sloten. Per 1 juni daaraanvolgend werd hijwetenschappelijk medewerker aan deKliniek voor Inwendige Ziekten en Ge-rechtelijke Diergeneeskunde met als taakpati??ntenonderzoek en behandeling, stu-dentenbegeleiding en het

doen van weten-schappelijk onderzoek. Dit onderzoekwerd op 26 oktober 1978 afgesloten meteen promotie op het proefschrift \'Denierdoorbloeding bij herkauwers met eenachterste (pylorus) stenose\'.Inmiddels was hij werkzaam geweest vanaugustus 1974 tot september 1975 bij deGezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant om onder andere de bedrijfsbege-leiding op melkveebedrijven op te zetten.Vanaf I september 1975 is hij werkzaambij de Gezondheidsdienst voor Dieren inFriesland, sedert 1983 de Gezondheids-dienst voor Dieren in Noord-Nederland.Zijn taak bestaat uit de algemene rundvee-gezondheidszorg, de begeleiding van melk-veebedrijven met als specialisme de pro-duktie- en voedingsstoornissen.In Maatschappij verband was collegaJorna gedurende zeven jaar penningmees-ter van de Afdeling Friesland en gedu-rende zes jaar bestuurslid van de GroepGeneeskunde van het Rund. Tevens is hijsinds de

aanvang redactielid van \'Veehou-der en Dierenarts\'. Organisatorisch heeft hij meegewerkt aan het Jaarcongres 1983,het 100-jarig bestaan van de AfdelingFriesland en het 125-jarig bestaan van deMaatschappij. In verschillende commissies werden facet-ten van de diergeneeskunde behartigd.Vooral de \'kleine\' en \'grote\' CommissieBegeleiding Melkveebedrijven hebben ge-durende 10 jaar een belangrijke taak bete-kend. Ook in PAO-D verband en tijdensde \'Zeister Dagen\' heeft hij getracht kenniste verspreiden. In algemeen-maatschappelijk verband iscollega Jorna betrokken geweest bij demaatschappelijke dienstverlening, hij is nuactief in het kerkelijk leven en in de hoc-keysport. Aan de leden van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergeneeskunde Met mijn benoeming op 17 januari 1990tot algemeen secretaris van de KNMvDhebben het Hoofdbestuur en het AlgemeenBestuur een groot vertrouwen in mij

uitge-sproken. Ik ben hen daar erkentelijk vooren hoop dit vertrouwen niet te beschamen.Per I mei 1990 hoop ik met mijn werk-zaamheden bij de Maatschappij te begin-nen. Ik hoop m.et uw medewerking en po-sitieve inbreng de toch niet altijdgemakkelijke functie zo goed mogelijk tebehartigen ter bevordering van de dierge-neeskunde in al haar facetten. Ik hoopvoor alle geledingen een bijdrage te kun-nen leveren tot \'Heil van mens en dier\'. Dr. Tj. Jorna



??? Vacatures in besturen en commissies verband houdende met de 137eAlgemene Vergadering van de Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde Hoofdbestuur Prof dr. E. H. Kampelmacher 1990 aftredend en herkiesbaar J. C. M. van Dijck regio Zuid 1990 aftredend en niet 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 F. DeinumW. J. P CoopsE. M. RuymbeekR. J. Vooren 1990 aftredend en herkiesbaar1990 aftredend en herkiesbaar1990 aftredend en herkiesbaar 1990 aftredend en herkiesbaar J. Minderhoud 1990 aftredend en herkiesbaar C. H. L. Sijssens J. C. van den Wijngaard 1990 aftredend en herkiesbaar1990 aftredend en niet herkiesbaar Afdeling N.-HollandAfdeling Z.-HollandAfdeling

LimburgGroep Dierenartsenwerkzaam in hetBedrijfslevenGroep Gezondheids-en KwaliteitszorgGroep Geneeskundevan het VarkenGroep Pluimvee-wetenschappen Overeenkomstig artikel 30 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. Ereraad C. J. M. Manders regio Noord 1990 aftredend en herkiesbaar .1. Gutteling regio Noord 1990 aftredend en niet herkiesbaar Overeenkomstig artikel 42 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokkenAfdelingen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Tarievencommissie Dr. J. Bosma Afdeling Friesland 1990 aftredend en herbenoembaar L. B. H. ten Hove Afdeling N.-Brabant 1990 aftredend en herbenoembaar Overeenkomstig

artikel 78 van het Huishoudelijk Reglement worden de betrokkenAfdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hentijdig voor de Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Dierziektenbestrijding H. J. J. Boerigter 1990 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 77 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Paritaire Afvaardiging Tarievencommissie Georganiseerde Pluimveeziektenbestrijding S. A. M. van Cleef 1990 aftredend en herkiesbaar J. Walgemoed 1990 aftredend en herkiesbaar Overeenkomstig artikel 77 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/



??? Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Redactie Tijdschrift voor Diergeneeskunde Dr. J. GoudswaardProf. dr. A. de Kruif1990 aftredend en herbenoembaar1990 aftredend en herbenoembaarBeiden stellen zich nietherbenoembaar. Overeenkomstig artikel 70 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingen/Groepen verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namen van hen tijdig voorde Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen. Vanuit de CCDF\' Uitgangspunten voorsponsoring Sponsoring is in ons maatschappelijk be-stel steeds meer een algemeen aanvaardverschijnsel geworden. Ook in de wereldvan dierenartsen en diergeneesmiddelen-industrie is het vragen om - en het gevenvan financi??le ondersteuning reeds lang ge-meengoed, dat vooral de laatste jarensteeds grotere

vormen gaat aannemen.Binnen het overleg tussen KNMvD en FI-DIN (CCDF) is dit onderwerp diverse ma-len ter tafel gekomen en rees de behoefteaan een uiteenzetting over sponsoring ende daaraan voor onze sector verbondenuitgangspunten. Vastgesteld kan worden dat de diergenees-middelenindustrie lange tijd door velen isgezien als een vrijwel onuitputtelijke melk-koe op het gebied van sponsoring. Dat le-verde een bonte aaneenschakeling van vra-gen op: van het organiseren vanstudiedagen, het drukken van wetenschap-pelijke publikaties tot wildwatervaren inde Ardennen en het op de grammofoon-plaat zetten van een drinklied toe. Hoe sti-mulerend vooral het laatste voorbeeld ookkan werken, het is niet datgene wat pastbinnen de uitgangspunten welke voor eenjuiste wijze van sponsoring (in onze sector)kunnen worden gesteld. \' Contact Commissie Diergeneeskunde FIDIN. Desondanks is de industrie in een aantalgevallen

op soortgelijke verzoeken inge-gaan, met mogelijk gewin op korte termijnin het vooruitzicht en om de concurrentievoor te blijven. De uiteenlopende verzoe-ken om sponsoring komen in steeds gro-tere aantallen op de diergeneesmiddelen-industrie af Er zijn bedrijven die meerderemalen per week benaderd worden voor ?Š?Šnof andere vorm van financi??le ondersteu-ning. Ook de FIDIN als overkoepelendeorganisatie van deze bedrijfstak wordtveelal door dezelfde groepen regelmatigbenaderd. Niet alleen van de zijde van praktizerendedierenartsen maar ook van de zijde vanhet universitair onderwijs wordt de laatstejaren steeds meer een beroep gedaan op deindustrie. Kan men zeggen dat tot een de-cennium geleden men binnen de universi-teiten in het algemeen a-industrieel inge-steld was, met de bezuinigingen alskatalysator is daar sinds het eind van dejaren zeventig verandering in gekomen.Momenteel is een leerstoel met

daaraanverbonden de naam van een bekende in-dustrie reeds werkelijkheid geworden! Uit het voorgaande blijkt duidelijk datook de diergeneesmiddelenindustrie steedssterker bij het aspect sponsoring betrok-ken raakt. Met naamsvermelding meestalals enige tegenprestatie wordt op verschil-lende manieren steun verleend aan te orga-niseren symposia en congressen, publika-ties van boeken en proefschriften,sportevenementen, (goodwill-) advertentiesetc. In al dit soort gevallen zal door tweepartijen een bepaalde overeenkomst wor-den gemaakt betreffende de financi??le bij-



??? dragen en de daaraan verbonden te leverencontraprestatie. Beide partijen dienenvooraf de kwaliteit van het te sponsorenPR-object te bepalen, enerzijds om te we-ten wat men kan vragen, anderzijds watmen verantwoord kan investeren. Doorgoed onderzoek en afspraken vooraf kanook de kans op eventuele negatieve publi-citeit tot een minimum worden beperkt. In de praktijk mag het vragen om sponso-ring aan de diergeneesmiddelenindustrienimmer vermengd worden met andere za-kelijke transacties. (Geen sponsoring, geenverkoop bijv.) In voorkomende gevallen dienen beidepartijen begrip voor eikaars standpuntenop te brengen, wat in dit geval betekent datde industrie accepteert dat om sponsoringwordt gevraagd en de dierenarts accepteertdat er in bepaalde gevallen nee wordt ge-zegd. Alhoewel ieder bedrijf te allen tijdeindividueel bepaalt of men wel of niet wilsponsoren kan een goed uitgangspunt zijndat het te steunen project

in ieder gevaleen bijdrage levert aan de gezondheidszorgvan dieren. Ondanks het voldoen aanvoorstaand criterium zal het voor een be-drijf in een aantal gevallen niet mogelijkzijn aan een verzoek tot sponsoring te vol-doen. Als voorbeelden kunnen worden ge-noemd: het budget biedt geen ruimte totextra uitgaven, het te sponsoren objectpast niet in de marketing strategie van hetbedrijf (sponsoring van de paardesportwordt gevraagd maar men heeft geen pro-dukten voor behandeling van paarden).Een verzoek tot sponsoring aan een over-koepelende organisatie als de FIDIN zal,mits in algemeen belang voor de dierge-neesmiddelenindustrie, slechts bij hoge uit-zondering kunnen worden gehonoreerd.Met inachtneming van eerder genoemdecriteria zullen alle leden van de organisatiemet het te sponsoren project moeten kun-nen instemmen en zal in verband met bud-gettering een aanvraag vroegtijdig moetenworden ingediend. Voor de

duidelijkheid dient te worden ge-steld dat sponsoring van een bepaald pro-ject totaal verschillend is van een door eenbedrijf zelf te organiseren evenement. Eenbedrijf is te allen tijde vrij om naar eigengoeddunken voor haar client?¨le een be-paald evenement te organiseren. Derge-lijke evenementen kunnen zeer verschil-lend van opzet zijn en vari??ren van hetorganiseren van bijv. een sportevenement,een te vieren jubileum tot een symposiumvoor een nieuw te introduceren produkt.Dergelijke evenementen hebben in prin-cipe hetzelfde doel als sponsoring namelijkhet verbeteren van de relatie, maar hebbenin feite in niets met het begrip sponsoringte maken. Hetzelfde kan worden gesteldmet betrekking tot het geven van relatiege-schenken. Samenvattend kan worden gesteld dat eensponsor-overeenkomst twee kanten heeftwaarbij een kritische opstelling ten aanzienvan de verhouding van doel en middelenvoorop dient te

staan.Uitgangspunten welke hierbij door beidepartijen gehanteerd kunnen worden dienengericht te zijn op reputatiewinst en dienenprojecten te behelzen welke zonder enigprobleem staande kunnen blijven, ookvoor de meest kritische \'volgers\' van de ve-terinaire bedrijfstakken. Barbituraatvergiftiging bijdierentuindieren Op verzoek van drs. W. Schaftenaar, die-renarts Diergaarde Blijdorp, brengen wijhet volgende onder uw aandacht: Onlangs heeft zich in Diergaarde Blijdorpeen geval van barbituraatvergiftiging voor-gedaan. Hierbij waren een tijger, een ma-nenwolf, twee huiskatten, vier strohals-ibissen en zes kluten betrokken. De morta-liteit is beperkt gebleven tot twee ibissenen een kluut. De oorzaak van de intoxicatie was terug tevoeren tot het verstrekken van vlees, af-komstig van een pony. Dit dier bleek bijnavraag met een overdosis barbituraatge??uthanaseerd te zijn. Vervolgens was hetkadaver afgevoerd naar een

bijzondereslachtplaats met als doel het daar op te la-ten halen door de destructor. Om niet ge-heel duidelijke redenen is het dier niet terdestructie afgevoerd maar geslacht en natoepassing van de gebruikelijke keurings-maatregelen geschikt bevonden voor con-sumptie voor dierentuindieren.



??? Om herhaling van dit soort problemen inde toekomst te voorkomen, verdient hetaanbeveling om ge??uthanaseerde dierenniet naar bijzondere slachtplaatsen tebrengen, maar op het bedrijf waar het le-ven be??indigd werd op te laten halen doorhet destructiebedrijf. Vlees van dieren diege??uthaniseerd zijn door middel van far-maca, is nooit geschikt voor consumptiedoor mensen of dieren. The World VeterinaryAssociation DevelopmentProgram The World Veterinary Association (WVA),a non-profit organisation, is the oldest in-ternational professional association in theworld. Representing 250,000 veterinariansform 75 countries, its main purposes are toimprove veterinary education and to pro-mote veterinary science world-wide.The WVA is establishing a DevelopmentProgram in order to increase the benefitsof veterinary science in developing coun-tries through the exchange of informationand technology. Despite all the technologi-

cal advances made in the world, manycountries lack basic techniques in veterin-ary disease control and education and infood production, processing en distribu-tion. Goal The WVA Development Program\'s goal isthe improvement of livestock and wildlifemanagement in developing countriesthrough better access to expertise, infor-mation and training in all fields of veterin-ary science. Activities The WVA believes that a key to meetingthis goal is the establishment of veterinaryprograms. The Development Program willfocus on assistance to the design of inspec-tion systems and diagnostic services, andon program and project planning andmanagement assistance for veterinary ser-vices. It will also support such areas as de-sign of training courses and organisationof meetings, presentation of short coursesand seminars in specific techniques for lab-oratory staff, inspectors, or farmers; evalu-ation of research; short term practicaltraining

sessions; research support to la-boratories; and design and assistance forwildlife disease control programs.Steering Committee A Steering Committee has been named toestablish the WVA Development Program.Chairman: Dr. J. E. McGowan, Canada.Members: Prof. C. Pilet, France;Dr. S. Abdul Rahman, India;Dr. F. Sugiyama, Japan;Dr. F. O. Ayanwale, Nigeria.Participation Interested members of the WVA are in-vited to become involved in the Program,which will fund international travel andother direct costs associated with theabove activities focussing on short termassignments and exchanges. Countriespresenting requests will be expected tocontribute in-country local costs. Eligibility The WVA Development Program will res-pond to requests for assistance from indi-vidual developing country governments orveterinary associations or from interna-tional or non-governmental organisationsand agencies. Requests will be assessed on

the basis ofthe following information: an indication ofthe financier and co-funder and local insti-tution responsible for the project; a des-cription ofthe project including its ex-pected effect; background on the country\'savailable veterinary services; and preciselywhy and what assistance is being re-quested. Next step - Funding The development of the Program dependsentirely on financial support to be ob-tained from donors. A fund raising cam-paign will be launched in the immediatefuture. Your support is solicited. For further information, contact: Dr. J. E.McGowan, Senior Assistant Deputy Min-ister, Agricultural Programs, AgricultureCanada, Room 945, Sir John CarlingBuilding, 930 Carling Avenue, Ottawa,Ontario, Canada 0C5.



??? Professor Van der Kaay70 jaar dierenarts Op woensdag 31 januari jl. vierde collegaVan der Kaay, erelid van de KoninklijkeNederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde, het heuglijke feit dat hij 70 jaargeleden zijn diploma veearts in ontvangstmocht nemen. Voorzien van sigaartjes, een fles drank enbloemen togen mevrouw E. Lindenhovius,lid van het Hoofdbestuur en A. P. Wijger-gangs, algemeen secretaris, naar zijn flat inDe Bilt om hem namens de KNMvD dehartelijke gelukwensen aan te bieden. De92-jarige jubilaris bleek nog in goede ge-zondheid, mede dank zij de uitstekendeverzorging die hij ontvangt.Het was duidelijk te merken dat dit bezoekdoor collega Van der Kaay bijzonder opprijs werd gesteld. De mededeling dat hijinmiddels de oudste dierenarts in Neder-land was, deed hem zichtbaar genoegen.Tijdens het bezoek werd ook nog vol trotsgememoreerd dat het dit jaar 60 jaar gele-den is dat collega Van der Kaay tot

hoog-leraar werd benoemd.Onder het genot van koffie met toebeho-ren en een goed glas sherry, werden herin-neringen opgehaald aan die goede oudetijd. Het was goed te vernemen dat collega Vander Kaay nog regelmatig bezoek krijgt vancollegae, waarmee hij in zijn actieve loop-baan ook reeds goede contacten onder-hield. Al met al een bijzondere gebeurtenis indiergeneeskundig Nederland.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie Studievergadering 8 maart 1990 Plaats: Beatrixgebouw, Jaarbeursplein teUtrecht (tel. 030-955911). 19.00-20.00 uur: Instapuur: Onderwerpen:Homoeopathische theorie. Botanie en ge-neesmiddelbeelden, Repertorisatie (Kentmeenemen!). Kosten: (kandidaat)leden: ?’ 5,-; niet-leden?’ 10,-. 20.00-21.15 uur: Veterinaire toepassing:Computeranalyse huid- en oorproblema-tiek; mogelijkheid tot het stellen van vra-gen over reguliere en homoeopathische be-handeling van zieke vogels.Kosten: (kandidaat)leden: geen; niet-leden?’20,-. De kosten zullen ter plaatse worden afge-handeld. Na een pauze zal de avond verder wordenvoortgezet als ledenvergadering. \'Cerberus\' Professoren-borrel Het particulier veterinair gezelschap \'Cer-berus\' o.d.z. \'Cave Canem\' is voornemenseen Professoren-borrel te houden op vrij-dag 16 maart 1990 om 17.15 uur, ter soci??-teite PhRM, Janskerkhof 14, te Utrecht.

Behalve de voorzitters van de vakgroepenen hun mannelijke stafleden, zijn oud-le-den van harte uitgenodigd voor deze bor-rel. H. A. E. Nij Bijvank\'Cerberus\' h.t. ab Actis 20.23 Oogheelkundige spoedgevallen deelIII en slot. Drs. A. Heijn. 21.00 De anatomie en elektrofysiologievan het hart. Dr. P H. A. Poll. 21.30 Pauze. 22.00 Cardiologie: pati??nten besprekingmet bijbehorende r??ntgendiagnos-tiek, echografie en elektrocardiogra-fie. Dr. A. M. E. Lubberdink en drs.H. W. Garretsen. Vacatures in het buitenland AFRC Institute for Animal Health,Pirbright Laboratory Disease Security Officer required at PirbrightHigh Security Laboratory to supervise all as-pects of disease security and to ensure its con-tinued safe and efficient operation. There willalso be the opportunity to conduct research onexotic viruses, particularly foot and mouth dis-ease. Qualifications: A veterinary degree registrablewith the Royal College of Veterinary Surgeonsplus

post graduate experience preferably in vi-rus research. Administrative and field experi-ence in the control of notifiable diseases an ad-vantage. Salary: Principal Veterinary Research Officer:Â? 24,075 - Â? 26,291. Non-contributory superran-nuation scheme. An Institute house could beavailable. Applications with curriculum vitae and thenames of two referees to the Head of Labora-tory, Ash Road, Pirbright, Woking, SurreyGU24 ONF. Further information from Dr. A.Donaldson, Head of Laboratory. Tel. 0483232441. An Equal Opportunities Employer. Klinische avond Het dierenziekenhuis \'De Wagenrenk\' zalop donderdag 17 mei a.s. weer een klini-sche avond houden in motel Westend bijArnhem, aanvang 20.00 uur.Het programma zal deze keer bestaan uit:20.00 Ontvangst met koffie. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’ 22,50

oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? ^ergeneeskunde Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwellce cursussen reeds zijn volgeboeict; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Papegaaiachtigen I (?’ IIO,â€”) (90/27)30 mei (ochtend) theoretisch gedeelte.Voor deze cursus is nog een onbeperkt aantalplaatsen beschikbaar. Papegaaiachtigen II (f 365,-) (90/28)30 mei 1990 (ochtend en middag) praktischgedeelte bestaande uit: r??ntgenologie, pathologieen kliniek. Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Voorjaar 1990 CEM II paard (/â–  400,â€”)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/\'265,-) 6 en 7 maart 1990(90/45) Gezondheidsdienst voor Dieren, Rozendaalse-laan 30, Rozendaal, aanvang 20.00 uur. Praktische chirurgie elleboog en boeg (?’ 335,â€”)(kleine

huisdieren) Opgave voor de wachtlijst is mogelijk. Biotechnologie (/" 255,â€”)6 maart 1990 (90/13) Door gebrek aan belangstelling geannuleerd. Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren (/" 100,-) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/â– 185,-) 10 maart 1990 (90/15) Deze cursus is volgeboekt. Opgave voor dewachtlijst is mogelijk. Sedatie en intraveneuze anesthesie paard (f 230,â€”)13 maart 1990 (90/18) 13 en 15 maart 1990 (90/30) De cursus van 13 maart 1990 (90/18) is volge-boekt. Patientendemonstratie gezelschapsdieren (f 75,â€”) 14 maart (90/21) Acute buik (f 195,â€”)(kleine huisdieren)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990(90/26) D De cursussen van 16 maart(90/25)en 19 mei 1990(90/26) zijn volgeboekt. Opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (?’180,â€”) 22 maart 1990 (90/12) Vleestechnologie (f I.I70,â€”) 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit

(capita selecta) (?’ 290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen {f 285,â€”)I en 8 mei 1990 (90/17) Voeding melkvee (/" 775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (?’535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Papegaaiachtigen I (f 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27) Voor deze cursus is nog een onbeperkt aantal plaatsen. Papegaaiachtigen II (f 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Klinische les gezelschapsdieren (f 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Erfelijke oogafwijkingen gezelschapsdieren. Verbanden en spalken (f 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990(90/20) 7 juni 1990 (90/34) Praktische r??ntgenologie (f310,â€”) 8 juni 1990 (90/42) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Nadere informatie over de cursussen PAO-

Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Voorjaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Booij, E. J.; 1989; 3524 JC Utrecht, Seychellen 13.Ginters, Mevr. A. H.; 1990; 3705 ZD Zeist, Warande 59.Hijlkema, S. Th. L. J.; 1989; 1911 BJ Uitgeest, Populierenlaan 19.Tersmette, B. M.; 1989; 3572 BW Utrecht, Hoefijzerstraat 12.Vrouenraets, R. M. M. I.; Gent-1989; 6417 XA Heerlen. Als Kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Bogaard, G. A.; 3981 ZN Bunnik, Vletweide 100. Cleef, Mevr. K. J. W. van; 3981 ZN Bunnik, Vletweide 118. Kraneburg, H. J. M.; 3561 TG Utrecht, M. van Hongarijedreef 109. Laar, Mevr. K. J. C. van; 1059 VZ Amsterdam, Rietwijkerstraat 2 hs. Penraat, J. H.; 6686 BW Doornenburg, Lingeweg 2. Stokvis, A. T, J. M.; 3813 XL Amersfoort, Cromwijk 5. Jubilea: P

J. J. A. Schr??der te OostelbeersDr. G. van Steenis te EembruggeC. J. Knops te SittardG. J. G. de Jong te DelwijnenTh. W, J. Hendnckx te Weert Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 31 januari 1990: Baat, Mevr. C. J. deBaerveldt, J. A. M.Berbers, F. J. M.Bijvoet, G. J.Boer, B. J.Cornelissen, P. M.Ginters, Mevr. A. H.Jaspers, A. A. M.Kooistra, H. S. (afwezig) 30 jaar 5 maart 1990(afwezig) 30 jaar 17 maart 1990(afwezig) 30 jaar 19 maart 1990(afwezig) 25 jaar 19 maart 1990(afwezig) 55 jaar 21 maart 1990 Neuteboom, J. G.Paardekooper, Mevr. E. Y.Pieke, E, J, Scheerman, Mevr. J. L. M.Schurink, T. A.Werven, P. vanWestreenen, Mevr. S. C. vanZegers, N. J. Adreswijzigingen, enz.: 204 *Baat, Mevr. C. J. de; 1990; 3705 ZG Zeist,Warande 86; tel. 03404-51804; d, 204 "Baerveldt. J. A. M.: 1990; 3584 HDUtrecht, Albert van Dalsumlaan 191; tel,030-541867; wnd. d. 206 Barth. Mevr. M. D. E: 1986; 8531 NPLemmer,

Gemini 50; tel. 05146-5718(priv?Š), 058-134355 (bur.); k.d. R.V.V,Leeuwarden. 207 "Berbers. E J. M.: 1990; 3981 ZP Bunnik,Vletweide 146; tel. 03405-70091, d. 209 "Bijvoet. G. J.; 1990; 3454 JR De Meern,Park Voorn 1 B; tel. 03406-63315; d. 210 "Boer. B. J.; 1990; 4417 BS Hansweert,Scheldestraat 42; tel, 01130-2876; wnd. d. 214 Braak. D. J. W. ter; 1983; 7495 RV AmbtDelden, Bollenweg 1 A; tel. 05470-76313(pnv?Š), 05407-62262 (prakt.); p., geass. metW. B. M. Geerling. 219 Coenen. J. H. N.; 1982; 5554 RH Valkens-waard, Min. Aalbersestraat 40; tel. 04902-46801; p., ass. bij J. F. M. Spoorenberg. 219 "Cornelissen, P. M.; 1990; 3523 EN Utrecht,Aquamarijnlaan 184; tel. 030-881816; wnd.d. 221 Derix. Mevr. B. M.; 1987; 5371 BH Ravens-tein, Dr. Hermansstraat 44; tel. 08867-2124(priv?Š), 1460 (prakt.); p., ass. bij R. H. M.Bergevoet, Th. F. Krabbenborg en F. Plan-ting. 22! Derksen, J. M. f^,T931;6523 MS

Nijmegen,Kwakkenbergweg 170, Kamer G 73(Wooncentrum VijverhoQ; tel. 080-230927;r.d.; oud-h. vl.k.dnst. 221 Dieten, Dr. S. W. J. van; 1943; U-1963; 5655JN Eindhoven, Rooswijck 19; tel. 040-519188; r.d.; O.O.N. 330 Dwinger. Dr. R. H.; 1976; U-1985; Banjul(The Gambia), I.T.C,, PM.B. 14; tel. 93419(priv?Š), 92929 (bur.); teamleider, research



??? co??rdinator bij International Trypanotole-rance Centre (I.T.C.). 227 Elgersma, A.; 1956; 9291 KA Kollum, VanLimburg Stirumweg 19; tel. 05114-1225;r.d. 232 Geerling, W. B. M.; 1977; 7491 AN Delden(Ov.), Bellinkweg 12; tel. 05407-62262(prakt.); p., geass. met D. J. W. ter Braak. 233 Gerritsen, Mevr. T. E. M.; 1989; 1382 GWWeesp, Heemraadweg 207; tel. 02940-18308; wnd. d. 233 Gijtenbeetc. E. van: Gent-1988; 7275 ARGelselaar, Diepenheimseweg 80; tel. 05458-1627; wnd. d. 233 *Ginters. Mevr. A. H.: 1990; 3705 ZD Zeist,Warande 59; tel. 03404-52037; wnd. d. 235 Graafmans, R. H. J. M.: 1987; 4861 ASChaam, Gilzeweg 3; tel. 01619-2675; wnd.d. 239 Ham, Mevr. L. J. van den: 1986; 3981 HDBunnik, Koningslaan 1; tel. 030-543444(priv?Š), 010-4734819 (prakt.); p., ass. bijmevr. I. van Eerd-van Toor. 244 Hoekstra, R. M. M.: 1974; 5561 TG Riet-hoven (NB), Walikerplein 2; tel. 04970-12858 (priv?Š), 12100 (prakt.);

p., geass. metM. A. P. M. Kappen en M. M. Volwerk. 251 Â?Jaspers, A. A. M.: 1990; 1107 CG Amster-dam, Weth. Serrurierstraat 43; tel. 020-974869; wnd. d. 254 Kappen, M. A. R M.: 1984; 5575 AX Luyks-gestel, Meerendreef 9; tel. 04974-1585(priv?Š), 04970-12100 (prakt.); p., geass. metR. M. M. Hoekstra en M. M. Volwerk. 254 Keereweer, R. M. G.: 1986; 9642 JX Veen-dam, Marne 41; tel. 05987-19070 (priv?Š),22234 (prakt.); p., geass. met B. Prins. 255 Kempeneers. R A.: 1987; 3581 LV Utrecht,Aurorastraat 8; tel. 030-510629; wnd. d. 257 *Knapen-de Jong, Mevr. A. A. van: 1974;3765 AC Soest, Ereprijsstraat 23; tel.02155-1421 l;p.,kl. huisd. 258 Â?Kooistra, H. S.: 1990; 3705 ZD Zeist,Warande 56; tel. 03404-52132; d. 263 Lamberts, E J.; Gent-1985; 5527 AJ Ha-pert, Industrieweg 9 A; tel. 04977-6750(priv?Š), 2534 (prakt.); p., geass. met J. M.H. G. D??rscheid! en F B. M. Leijdekkers. 333 Lenten, C; 1969; 16675 Glyfada,

Athene(Griekenland), Athinon 54; tel. 09-30-1-9633548; p. 266 *Loenen, H. W. M. van: 1985; 3871 CDHoevelaken, Seringenlaan 2; tel. 03495-34608; p. 270 Meer-Barth, Mevr. M. D. E van de; 1986; zie:Barth, Mevr. M. D. F. 270 Meijer, H; 1954; 5961 LV Horst, Slooyer-broek 50; tel. 04709-7447; r.d.; oud-adj.i.V.D. en oud-adj. i.V.G. 275 Â?Neuteboom, J. G.; 1990; 2291 BK Waterin-gen, Herenstraat 108; tel. 01742-3023; wnd.d. 278 Oorschot, J. A. van; 1978; 5331 PK Kerk-driel, Bulkseweg 33; tel. 04183-3339; k.d. bijR.V.V 280 Â?Raardekooper, Mevr. E. Y.; 1990; 3572 KTUtrecht, A. Numankade 63 A; tel. 030-733992; wnd. d. 281 Reters, A. G.; 1980; 5402 HH Uden, Pau-kenstraat 13; tel. 04132-50497 (priv?Š),51159 (prakt.); p., geass. met P. Goeden-dorp en M. R. Th. M. Martens; leraarM.A.S. - Oss. 282 Â?Pieke, E. J; 1990; 1115 TL Duivendrecht,Jupiter 109; tel. 020-903557; p., ass. bij J.C. M. Huijg. 290 Rutten, R. M. J.; 1986;

7157 AC Rekken,Rekkenseweg 89; tel. 05453-161 1 (priv?Š),05454-71390 (prakt.); p., geass. met M. I.van den Dikkenberg en J. H. G. Velthuis. 290 Saint Auiaire, Mevr. G. A. de; 1986; 3311 AEDordrecht, p/a Damiatebolwerk 6; tel.078-135398; wnd. d. 291 Â?Scheerman, Mevr. J. L. M.; 1990; 1106 BBAmsterdam, Polsbroekstraat 27; tel. 020-963380; wnd. d. 294 Â?Schurink, T. A.; 1990; 2805 JL Gouda,Weth. Venteweg 85; tel. 01820-10032; d. 294 Â?Schyns, M. J. M. P; 1956; 6088 CWRoggel, Groenstraat 25; tel. 04749-1833;r.d. 298 Spoorenberg, H. M. J.: 1936; 5612 CLEindhoven, Kruisstraat 102 A; tel. 040-431414; r.d.;R.O.N. 299 Stapel, R C.; 1984; 4102 XD Culemborg,Egelantier 28; tel. 03450-12207 (priv?Š),12440 (prakt.); p., geass. met R H. Gijsmanen W. J. H. Oskam. 304 Theijse, L. E H.; 3581 LK Utrecht, lepstraat31; tel. 030-513326; wnd. d. 306 Uyterlinde, P C.; 1960; 7151 VN Eibergen,Rozenkamp 30; tel.

05454-72101; d. 307 Vaarten, J. L. M.: 1984; 1217 BE Hilversum,Trompenbergerweg 6-14; tel. 035-239333(priv?Š), 02940-79335 (bur.); Clin. res. man.Duphar B.V. 309 Â?Verhaegh, J. M. L; 1978; 6511 XE Nijme-gen, Oude Haven 45; tel. 080-602632(priv?Š), 08855-76752 (prakt.); p., geass. metR. Th. E. M. Scholten. 310 Verhoeven. G.; 1983; 3853 WK Ermelo,Kanariehof 6; tel. 03417-60857 (priv?Š),53332 (prakt.); p., geass. met J. Togtema enH. J. Zech. 312 Visser. Mevr. C. J. M.; 1983; 7561 RPDeurningen, Deurningerstraat 34; tel. 074-774878 (priv?Š), 771315 (prakt.); p., geass.met mevr. Y. W. Ernst. 318 Werken, R H. van de; 1986; 1791 LE DenBurg, Zuid Haffel 14; tel. 05185-1433(prakt.); p. ass. bij J. A. Ypenburg. 319 Â?Werven, R van; 1990; 3981 ZL Bunnik,Vletweide 16; tel. 03405-67575; d.



??? 319 *Westreenen, Mevr. S. C. van: 1990; 3514 CJUtrecht, Adelaarstraat 100 bis; tel. 030-714845; d. 321 Wi?Ÿhuizen, Mevr. W. H. M.: 1989; 8151 PPLemelerveld, Verbindingsweg 1; tel. 05722-1995; p., ass. bij R. J. M. Scheifes. 322 Winden, M. J. van: 1951; 5802 AB Venray,Stationsweg 8; tel. 04780-88578; r.d. 324 *Zegers, N. J.; 1990; 3552 GV Utrecht,Nieuwlichtstraat 7 bis; tel. 030-439055;wnd. d. DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 236) 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244).17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron, Almere. 17 PAO-D; Voeding melkvee. 18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG- Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.; tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue; Residues of

veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf., Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). 21â€”24 1st Spanish Interautonomus and Inter-national Zoonoses Assoc. (IZA) Meeting,Valencia (tel. Valencia 350.01.88/350.00.07). 30 PAO-D; Papegaaiachtigen I, II. 31 PAO-D; Voeding Melkvee. 31 PAO-D; Klinische les gezelschapsdieren. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor. 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen, Pelztiere undHeimtiere Celle. Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 6â€”7 PAO-D; Verbanden en spalken. Gevraagd in een gemengde dierenartsenpraktijk in het zuid-oosten van het land EEN DIERENARTS (M/V) Brieven onder nummer 29/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde,

Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Groepspraktijk (kleine huisdieren, paarden, runderen) zoekt DIERENARTS M/V Naast algemene praktijkwerkzaamheden wordt uitdieping van een deelgebied op prijsgesteld. Achterwacht is niet noodzakelijk. Brieven onder nummer 28/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. VEULEN OP KOMST? / / / X \\ \\ â– â–  â–  Wie bewaakt de merrie dag en nacht enwaarschuwt als het veulen komt? Het waarschuwt altijd op tijd! FOAL ALERT DRAADLOOS ALARMSYSTEEM Bel voor meer informatie: 03420-92544 a?Š?Šuned"



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jepraktijk weer kan her-vatten ..." S) "... dekt een arbeidson-geschiktheidsverzekeringdan ook de extra hogekosten van de eersteperiode..." "...wat zeg je. MOVIR-DTO...?" ".. maatwerk in zekerheid,daar moet ik meer vanweten. Waar moet ik danzijn... ?" "...dus gewoon bij m\'nverzekeringsadviseur, ikbel hem gelijk....\'" I MOVIR-DTO verzekeringen, \'n zorg minder! Arbeidsongeschil^theids- Postbus 2160. 3450 CV NieuwegeinTelefoon 03A02-47A20



??? CHRONOMINTIC IS WERKZAAMTEGEN MAAGDARMWORMEN ENLONGWORMEN Chronomintic en het "schone weide" systeem Door Chronomintic aan het begin van het weideseizoen toe tepassen wordt de ontwikkelingscyclus van maagdarmwormeneffektief doorbroken en herbesmetting van de weide voorkomen.Resultaat: betere groei en gezondere dieren. Bescherming en immuniteitsopbouw tegen longwormen Onderzoek uitgevoerd door het CDI In 1986\' en 1988" heeftaangetoond dat Chronomintic longwormziekte kan voorkomen.De behandelde dieren bleken In belde proeven een solide en duur-zame Immuniteit op te bouwen. Het geheim van de Chronomintic bolus De Chronomintic bolus releast gedurende tenminste 90 dagende werkzame stof levamisole vanuit het conische gat in de lengte-nchting van de bolus. Doordat dlrekt na inbrengen ?Š?Šnmalig eenkuratieve dosering vrijkomt, kan de bolus ook tijdens

het weide-seizoen worden toegediend. Ook kan de bolus worden gegevenaan dieren die tijdens het weideseizoen aan een behandeldekoppel worden toegediend. Uitgebreide Informatie overChronomintic bolus is op aanvraag beschikbaar, recht- ^ streeks of via onze buitendienst. â€? "A comparison of 4 different tong-acting botuses to prevent infections with Dictyocaulus tt- viviparus in calves" F.H.M. Borgsteede, W-A de Leeuw and WP.J. van de Burg. The veterinaryQuarterly, Vol. fO. No 3. July. 1988. " ~A comparison of ftie prophylactic effect of a levamisole sustained release bolus and an ivermectintreatment against Dictyocaulus viviparus in calves" by F.H.M. Borgsteede. WP.J van de Burg.W.A. de Leeuw S J.B.W.J. Cornelissen.



??? OVERZICHTSARTIKELEN Logboekregistratie op vleesvarkensbedrijvenin het Integrale Keten Beheersing (1KB)project I. Gebruik van medicijnen en vaccins Log book recording on pig finishing farms in an Integrated Quality Control(IQC) project 1. Use of drugs and vaccines A. R. W. Eibers\'-3, W. A. J. Cromwijk2, W. A. Hunnemanien M. J. M. Tielen\'- ^ SAMENVATTING. Een logboekregistratie werd bijgehouden gedurende een jaar op ca. 100vleesvarkensbedrijven in het kader van het Integrale Keten Beheersing (1KB) project. Doelvan deze registratie was een beter inzicht te verkrijgen in de omvang en in de aard van demedicatie en vaccinatie op deze bedrijven. Het grootste deel van de bedrijven vaccineerde tegende ziekte van Aujeszky. Deze vaccinatie vond in de meeste gevallen plaats door middel vaneen eenmalige, veelal intramusculaire injectie. \' Er werd slechts sporadisch gevaccineerd tegen varkensinfluenza en tegen

Actinobacillus(Haemophilus) pleuropneumoniae-;>i/ecfiei. In 58% van de mestrondes werden de dierenontwormd, terwijl in 23% van de mestrondes de dieren werden ontschurft. In 12,5% van demestrondes werd geen enkel dier door middel van antibiotica en/of chemotherapeuticabehandeld. De meeste behandelingsvrije mestrondes waren afkomstig van bedrijven met eenbesloten bedrijfsvoering. Naarmate het bedrijf van meer vermeerderaars biggen kreegaangevoerd, werden er minder behandelingsvrije rondes gemest. Het overgrote deel van de individuele behandelingen (56%) vindt plaats tegen respiratoireaandoeningen. Op 27% van de bedrijven werd gemiddeld meer dan 10% van de dieren permestronde behandeld tegen respiratoire aandoeningen. Groepsbehandelingen vinden aanmer-kelijk minder plaats: 31% van de bedrijven hoeft niet te behandelen tegen darmstoornissenen 16% van de bedrijven hoeft niet te behandelen

tegen respiratoire aandoeningen. Groeps-behandelingen worden yoor het overgrote deel toegepast in de eerste 60 dagen na opleg.Gezien het feit dat er grote verschillen bestaan in de mate waarin bedrijven de varkens moetenmedicineren, zou de registratie van het diergeneesmiddelengebruik op bedrijven een signaal-functie kunnen vervullen. Op grond van deze signalering kunnen in de bedrijfsbegeleiding maatregelen wordenvoorgesteld voor een effectief en minimaal diergeneesmiddelengebruik. Gebruik van eenlogboek zal de varkenshouder tevens de mogelijkheid geven beter te kunnen beoordelen ofgroepen dieren aan de slachterij kunnen worden geleverd, zonder dat daardoor risico\'s voorde volksgezondheid ontstaan. SUMMARY. Log book recording was done for twelve months on approximately 100 pigfinishing farms in an Integrated Quality Control (IQC) project. This recording was designedto gain a better understanding of

the extent and nature of the medication and vaccinationon these farms. Vaccination against Aujeszky\'s disease was done on the majority of farms. \' Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Postbus 4, 5280 AA Boxtel. 2 Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Postbus 10, 6880 BD Velp. 3 Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting, Faculteit Diergeneeskunde, UniversiteitUtrecht, Postbus 80151. 3508 TD Utrecht.



??? This vaccination mainly consisted in a single, frequently intramuscular, injection.Vaccinations against swine in?Ÿuenza and infections due to Actinobacillus (Haemophilus)pleuropneumoniae were merely sporadic. The animals were dewormed in 58 per cent of thefinishing periods, whereas they were given preventive treatment for sarcoptic mange in 23 percent of the finishing periods. Not a single pig was treated with antibiotics and/orchemotherapeutic agents in 12.5 per cent of the finishing periods. The majority of finishing periods in which treatment was not carried out, were those havingclosed pig herds. To the extent that the farms were supplied with piglets by more breeders,there were fewer finishing periods during which treatment was omitted. The great majorityof cases in which individual therapy was given, were treated for respiratory disorders. On 27per cent of the farms, more than 10 per cent of the animals

per finishing period were treatedfor respiratory disorders. Group medication was much less frequent: intestinal disorders didnot have to be treated on 31 per cent of the farms, and 16 per cent did not require treatmentfor respiratory disorders. In the great majority of cases in which group treatment was required,this was given during the first sixty days of the finishing period. In view of the fact that there are marked differences in the degree to which pigs have to bemedicated on the farms, recording the use of veterinary drugs on farms, couldfulfi?? the functionof a signal. On the basis of these signals, measures may be suggested in herd managementprogrammes to ensure an effective and minimum use of veterinary drugs. Using a log bookwill also enable the pig farmer to estimate whether groups of animals may be sent to theslaughter-house without involving risks to public health. 1. INLEIDING De kwaliteit van het

eindprodukt staat op dit moment bij de vleesproduktie sterkin de belangstelling (3). Er is een kentering gaande van kwantiteitsproduktie naarkwaliteitsproduktie. Bij de kwaliteitsproduktie zullen met name hoge eisen gesteldgaan worden aan het eindprodukt voor wat betreft de veiligheid voor deconsument (1). Uit de hoek van de consumentenorganisaties is er een steedsverdergaande vraag naar garanties voor de afwezigheid van residuen vandiergeneesmiddelen, en bacteri??n en virussen die zo??nosen kunnen veroorzakenin het eindprodukt (32). Het vastleggen van medicatie, vaccinatie en klinische bevindingen kunnen eenbasis vormen voor een beter inzicht in de risico\'s van het eindprodukt voor deconsument. Tevens kan hierdoor de mogelijkheid worden gegeven tot hetverstrekken van kwaliteitsgarantie. Verder kunnen deze gegevens een beter inzichtgeven in de bedrijfsvoering op de produktiebedrijven, en

kunnen gebruikt wordenbij de optimalisering van het produktieproces (23). In het kader van het IntegraleKeten Beheersing (IKB) project (31), is op een aantal vleesvarkensbedrijven eenlogboek bijgehouden, waarbij een aantal veterinair/zo??technische gegevens zijnvastgelegd. Doel van dit onderzoek was het verkrijgen van een beter inzicht inde omvang en in de aard van medicatie en vaccinatie op vleesvarkensbedrijven.In dit artikel zullen enkele resultaten worden besproken. 2. MATERIAAL EN METHODEN2.1. Vleesvarkensbedrijven De volgende eisen zijn aan IKB-vleesvarkensbedrijven gesteld: â€” meer dan 400 mestvarkensplaatsen per bedrijf; â€” all in all out produktiesysteem; â€” aangesloten zijn bij een integratie. Ca. 450 vleesvarkensbedrijven participeren in het IKB-project. 101 Vleesvarkensbedrijvenzijn gestart met de toezegging van het bijhouden van een logboek. Uiteindelijk zijn het81 bedrijven geweest,

aangesloten bij drie verschillende integraties, die de gegevensgedurende een jaar op een goede manier hebben vastgelegd.



??? In totaal werd van 1908 mestrondes een begeleidend logboek bijgehouden. In dezemestrondes was de herkomst van de biggen als volgt: â€” 36% van de mestrondes van bedrijven met een gesloten bedrijfsvoering; â€” 32% van de mestrondes van bedrijven met als herkomst ?Š?Šn vermeerderaar; â€” 18% van de mestrondes van bedrijven met als herkomst twee vermeerderaars; â€” 14% van de mestrondes van bedrijven met als herkomst drie of meer vermeerderaars.De herkomst van de biggen op mestrondeniveau is gelijk aan bedrijfsniveau. Dit geldt metname voor bedrijven met een besloten bedrijfsvoering, en bedrijven met ?Š?Šn vermeerderaarals leverancier van de biggen. 2.2. Logboek Per mestronde werden vastgelegd: Zo??technische gegevens: oplegafdeling, oplegdatum, opleggewicht en aantal opgelegdedieren en de herkomst van de dieren. Veterinaire gegevens: â€” Vaccinaties: tijdstip van vaccinatie en

aantal gevaccineerde dieren per dierziekte. Erwerd niet bijgehouden met welk merk entstof werd gevaccineerd. â€” Individuele behandelingen met antibiotica en/of chemotherapeutica: aantal individuelebehandelingen tegen staartbijten, kreupelheid, darmstoornissen, respiratoire aandoeningenper mestronde. Er is geen datum van behandeling in de databank vastgelegd. Meerderebehandelingen aan hetzelfde dier waren niet te discrimineren van enkele behandelingen aanmeerdere dieren. â€” Groepsbehandelingen met antibiotica en/of chemotherapeutica inclusief standaardgepremedicineerde voeders: datum begin behandeling, aantal behandelingsdagen, aantalbehandelde dieren. â€” Schurft/worminfectie behandeling: datum begin behandeling, aantal behandelingsda-gen en het aantal behandelde dieren. â€” Uitval: aantal gestorven dieren, aantal dieren dat naar de noodslachting is afgevoerd,aantal dieren dat naar een

ziekenboeg is afgevoerd. Het sterftepercentage is berekend op basis van het aantal gestorven dieren en het aantalopgelegde varkens. Het bijhouden van het logboek was voor verantwoordelijkheid van de varkenshouder. Deervaring heeft geleerd dat er een behoorlijke samenwerking heeft plaats gevonden tussende varkenshouder en zijn dierenarts voor wat betreft het bijhouden van het logboek. Eris niet vastgelegd wie een behandeling heeft voorgeschreven, zo min als wie de klinischenoodzaak tot behandeling heeft bepaald. In het onderzoek heeft 87% van de bedrijven ineen periode van ruim een jaar gemiddeld meer dan drie mestrondes per afdeling bijgehoudenmet een logboek. Logboekgegevens van een zevental bedrijven zijn uit de analyses gehouden vanwegeproblemen bij het omschrijven van afdelingen binnen de bedrijven, waardoor geenbetrouwbare uitspraken konden worden gedaan over medicatie tijdens

mestrondes. 2.3. Medicatie Medicatie is gedefinieerd als zijnde behandeling met antibiotica en/of chemotherapeutica.Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen individuele- en groepsbehandelingen. Individu-ele behandelingen zijn behandelingen per injectie aan het individuele dier. Groepsbehan-delingen zijn behandelingen via het voer, drinkwater of per injectie, met als kleinste eenheidvan behandeling een hok binnen een afdeling. Meestal werden groepsbehandelingen aaneen hele afdeling gedurende enkele dagen toegediend. 2.3. L IIndividuele behandelingen Om het medicijngebruik per mestronde te kunnen vergelijken, is per categorie individuelebehandeling een injectiepercentage berekend: het injectiepercentage is het totaal aantalinjecties tegen een bepaalde aandoening per mestronde, uitgedrukt als percentage van hetberekend aantal afgeleverde dieren. Het berekend aantal afgeleverde dieren is gedefinieerdals zijnde

het opgelegd aantal dieren minus sterfte, noodslachting en de helft van het aantalnaar de ziekenboeg afgevoerde dieren.



??? 2.3.2. Groepsbehandelingen Om het medicijngebruik per mestronde te kunnen vergelijken, is per categorie groepsbe-handeling het aantal medicijndagen berekend; het aantal medicijndagen is het totaal aantaldagen dat er medicijnen in groepsbehandeling tegen een bepaalde aandoening zijn verstrektper mestronde, vermenigvuldigd met het aantal behandelde dieren en gedeeld door hetberekend aantal afgeleverde dieren (als bij de individuele behandelingen). 2.4. Statistische methodieken Voor het vergelijken van groepen waarnemingen is gebruik gemaakt van de Student-t-testen de Chi-kwadraat test (24). Daarnaast is gebruik gemaakt van regressie-analyse (24). 3. RESULTATEN 3.1. Ervaringen met logboekregistratie Dertien procent van de bedrijven die bij aanvang van het IKB-project eenlogboekregistratie zouden uitvoeren, hebben in het eerste IKB-onderzoeksjaar deregistratie gestaakt. Als belangrijkste reden

werd genoemd dat het bijhouden vaneen logboek meer werk kostte dan men zich van te voren had gerealiseerd.Daarnaast zijn er nogal wat logboeken terug naar de varkenshouders gegaan nahet afsluiten van de mestronde, omdat ze niet volledig waren ingevuld. Dezelogboeken zijn na correctie op de boerderij in het databestand opgenomen. 3.2. Toepassing van vaccinaties 3.2.1. Ziekte van Aujeszky (ZvA) Bij 80% van de mestrondes is ?Š?Šnmalig gevaccineerd tegen de ZvA. In 1,5% vanhet totaal aantal mestrondes is sprake van een tweemalige vaccinatie. Vrijwel allevaccinaties werden uitgevoerd door middel van een intramusculaire (i.m.) injectie.Op bedrijfsniveau kan geconstateerd worden dat 90% van de bedrijven vaccinerentegen de ZvA. Bij 73% van de bedrijven werd elke mestronde systematischgevaccineerd teven de ZvA. 3.2.2. Varkens Influenza (VI) Bij 12% van de mestrondes is gevaccineerd tegen VI.

Indien er gevaccineerd is,heeft dit in 73% van de gevallen plaats gevonden met een eenmalige injectie. Opbedrijfsniveau heeft 20% van de bedrijven gevaccineerd tegen VI. Bij 6% van debedrijven werd systematisch vrijwel elke mestronde gevaccineerd. 3.2.3. Actinobacillus (Haemophilus) pleuropneumoniae infectie (App) E?Šn bedrijf heeft gevaccineerd tegen App-infectie. Dit gebeurde door middel vaneen eenmalige injectie. De samenhang tussen de mate waarin gevaccineerd wordt en de herkomst vande biggen wordt weergegeven in tabel 1. Er bestaan significante verschillen in demate waarin gevaccineerd is bij de verschillende groepen herkomst biggen. Vooral in mestrondes met dieren met als herkomst drie of meer vermeerderaarswordt duidelijk minder gevaccineerd tegen ZvA en tegen VI. In tabel 2 wordt een overzicht gegeven van het tijdstip van vaccinatie na oplegtegen de ZvA. Varkenshouders hebben met

name tot een opleggewicht van 35 kgde neiging om op een vast aantal weken (gemiddeld 4\'/2 week) na opleg tevaccineren. De varkens kunnen bij een opleggewicht van 35 kg echter al een leeftijdvan 14-15 weken hebben bereikt. Bij een opleggewicht van meer dan 35 kg wordtgemiddeld genomen binnen 1-2 weken na opleg gevaccineerd.



??? Tabel I. Overzicht van de mate van vaccinatie tegen de ziekte van Aujeszky (ZvA) en varkensinfluenza(VI), en de mate van behandeling tegen maagdarmworm infectie en schurft op mestrondeniveau,ingedeeld naar de herkomst van de biggen. Herkomstbiggen Aantalmestrondes Gem. aantalmestplaatsenper bedrijf Perc. mestrondes met vaccinZvA VI Perc. mestrondesmet behandelingWorminfectie Schurft Gesloten bedrijf 684 752 87.7% 12.4% 39.3% 11.4% 1 vermeerderaar 600 900 74.3% 14.5% 77.5% 33.7% 2 vermeerderaars 348 911 85.1% 10.6% 73.0% 33.9% ^ 3 vermeerderaars 276 812 65.9% 6.5% 47.1% 17.0% Totaal(t)/Gem.(g) 1908 (t) 852 (g) 79.9% (g) ll.9%(g) 58.6% (g) 23.3% (g) 3.3. Ontwormen en ontschurften In 58% van het totaal aantal mestrondes werd aan het begin van de mestperiodeontwormd. Bij 23% van het totaal aantal mestrondes werd een ontschurftings-behandeling uitgevoerd. In de

overzichtstabel I valt te lezen dat er duidelijke, significante verschillenbestaan in behandeling tegen worminfectie en schurft in afhankelijkheid van deherkomst van de biggen. Daarbij valt op dat dieren afkomstig van het geslotenbedrijf of van drie of meer vermeerderaars duidelijk minder preventief wordenbehandeld in vergelijking met dieren van een andere herkomst. 3.4. Medicijngebruik 3.4.1. Individuele behandelingen In figuur I wordt een overzicht gegeven van de verdeling van de individuelebehandelingen tegen bepaalde aandoeningen, uitgedrukt als percentage van hettotaal aantal individuele behandelingen op de 81 bedrijven. Behandelingen tegenrespiratoire aandoeningen vormen het grootste deel, daarnaast is bijna een kwartvan de behandelingen gericht tegen kreupelheid. In figuur 2 wordt een overzicht gegeven van de gemiddelde injectiepercentagesvoor de verschillende aandoeningen per mestronde. Vooral tegen

respiratoireaandoeningen wordt op de meeste bedrijven ingegrepen: 27% van de bedrijvenbehandelen gemiddeld meer dan 10% van de dieren per mestronde. Voor de meesteandere aandoeningen worden op de bedrijven gemiddeld slechts enkele dierenbehandeld per mestronde. In tabel 3 wordt een overzicht gegeven van de gemiddelde injectiepercentages permestronde tegen de verschillende aandoeningen in afhankelijkheid van hetoplegseizoen. Daaruit komt naar voren dat voor de behandeling tegen staartbijten,darmstoornissen en respiratoire aandoeningen er sprake is van significanteseizoensinvloed. Tabel 2. Gemiddeld tijdstip van enkelvoudige vaccinatie tegen de ziekte van Aujeszky, in relatie tothet opleggewicht van dc biggen. Opleggewicht Geschatte leeftijd Aantal mestrondes Gem. vacc. tijdstip in weken in weken na opleg (SD) 20-25 kg 11-12 439 4.5 (2.2) 25-30 kg 12- 13 859 4.5 (3.2) 30-35 kg 13- 14 149 4.6

(2.0) 35-40 kg 14- 15 35 2.9(1.9) 40-45 kg 16- 17 36 1.7(1.3) > 45 kg 17-> 2 0.8 (0.3) SD = standaard deviatie



??? % bahandalingen100 80 J 60 - 40 20 - ind. bahand.^ STAARTBIJTENCZ] DARMSTOORNISSEN groepsbahand.^ KREUPELHEIDB RESPIRATOIRE AAND. Fig. I. Verdeling van behandelingen tegen staartbijten, kreupelheid, darmstoornissen en respiratoireaandoeningen binnen individuele- en groepsbehandelingen. % bedrijven 100 r ii 80 - I 60 h4020 ESI STAARTBIJTENâ–?â–? DARMSTOORNISSEN O % 1-5 % 6-10 % > 10 % gemiddeld injectie % per mestronde BS3 KREUPELHEID[3 RESPIRATOIRE AAND. Fig. 2. Gemiddelde injectiepercentages per mestronde voor de verschillende aandoeningen opbedrijfsniveau gedurende een periode van meer dan een jaar. 3.4.2. Groepsbehandelingen In figuur I is naast de individuele behandelingen, ook een verdeling weergegevenvan de medicijndagen tegen bepaalde aandoeningen, uitgedrukt als percentage vanhet totaal aantal medicijndagen op de 81 bedrijven.

Zowel groepsbehandelingen



??? Tabel 3. Het gemiddeld injectiepercentage per mestronde voor verschillende aandoeningen, inafhankelijkheid van het oplegseizoen (opleg van 01-01-\'87 tot OI-OI-\'88). Aandoening Gemiddeld injectie percentage op mestrondeniveau per oplegseizoenjan.-mrt. apr.-juni juli-sept. okt.-dec. gemidd. Staartbijten 0.6% Klb 1.5%c 0.7%\'! 1.0% Kreupelheid 3.2%Â? 2.6%!\' 3.0%" 2.9?c 2.9% Darmstoornissen 0.8%" 1.0%" 1.1 %\'â€?<â€?â–  1.5%^ 1.0% Resp. aandoeningen 6.2%" 4.7%" 6.7%Â?\' 7,9?d 6.2% Aantal mestrondes 325 389 308 219 1241 Gemiddelden per oplegseizoen voor een aandoening met een verschillend superscript, verschillensignificant (minimaal p < 0.05) van elkaar. tegen darmstoornissen als tegen respiratoire aandoeningen komen ongeveer indezelfde mate voor. In figuur 3 wordt een overzicht gegeven van het gemiddeld aantal medicijndagentegen bepaalde aandoeningen per mestronde. Er zijn een

aantal bedrijven bij die gemiddeld meer dan 5 medicijndagen permestronde gedurende meer dan een jaar noteren tegen darmstoornissen en/ofrespiratoire aandoeningen. Toch blijkt 31% van de bedrijven gemiddeld permestronde geen groepsbehandeling tegen darmstoornissen te hoeven toepassen,terwijl dit voor 16% van de bedrijven geldt ten aanzien van behandelingen tegenrespiratoire aandoeningen. Om een indruk te krijgen van het tijdstip van begin van toediening vangroepsbehandelingen, is in figuur 4 daartoe een overzicht gegeven. Het overgrotedeel van de behandelingen wordt in de eerste maand na opleg toegepast. Verdervalt op dat het percentage behandelingen aan het einde van de mestperiode vrijgering is. % bedrijven80 gemid. medicijndagen per mestronde DARMSTOORNISSEN RESPIRATOIRE AAND. Fig. 3. Gemiddeld aantal medicijndagen per mestronde voor de verschillende aandoeningen

opbedrijfsniveau gedurende een periode van meer dan een jaar.



??? begin toediening in dagen na opleg RESPIRATOIRE AAND. ^^ DARMSTOORNISSEN Fig. 4. Tijdstip van begin van toediening van groepsbeiiandelingen na opleg. In tabel 4 wordt een overzicht gegeven van het gemiddeld aantal medicijndagenper mestronde tegen de verschillende aandoeningen in afhankelijkheid van hetoplegseizoen. Daaruit komt naar voren dat voor groepsbehandelingen tegendarmstoornissen en respiratoire aandoeningen er sprake is van een duidelijkeseizoensinvloed. Tabel 4. Het gemiddeld aantal medicijndagen per mestronde voor verschillende aandoeningen, inafhankelijkheid van het oplegseizoen (opleg van 01-01-\'87 tot 01-01-\'88). Aandoening Gemiddeld aantal medicijndagen op mestrondeniveau per oplegseizoenjan.-mrt. apr.-juni juli-sept. okt.-dec. gemidd. Darmstoornissen 1.8Â? LOiÂ? 1.2Â?\' l.lbcd 1.3 Resp. aandoeningen 2.4Â? 1.21\' 2.8Â?\' 2.5acd 2.2 Aantal mestrondes 325 389 308 219

1241 Gemiddelden per oplegseizoen voor een aandoening met een verschillend superscript, verschillensignificant (minimaal p < 0.05) van elkaar. 3.5. Behandelingsvrije mestrondes In totaal zijn in 12,5% van de mestrondes dieren behandelingsvrij (g?Š?Šn thera-peutische individuele- en/of groepsbehandelingen) gemest. In figuur 5 wordt eenoverzicht gegeven van de verdeling van het percentage bedrijven dat gedurenderuim een jaar in staat is tot een bepaalde mate van behandelingsvrij mesten.Daaruit komt naar voren dat 54% van de bedrijven gemiddeld per mestronde altijdenkele of meerdere dieren moeten behandelen. Slechts 7% van de bedrijven is instaat om gemiddeld meer dan de helft van de afgeleverde mestrondes gedurenderuim een jaar behandelingsvrij te mesten. % groepsbehandelingen w*%vw*%v M



??? % bedrijven60 O % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % % behand.vrije mestrondes per bedrijf Fig. 5. Het percentage behandelingsvrije mestrondes op bedrijfsniveau gedurende een periode vanmeer dan een jaar. In de overzichtstabel 5 wordt ook een overzicht gegeven van de verdeling van hetpercentage behandelingsvrije mestrondes in afhankelijkheid van de herkomst vande biggen. Daaruit komt naar voren dat naarmate de biggen van meer vermeer-deraars afkomstig zijn in een mestronde, er duidelijk minder behandelingsvrijemestrondes kunnen worden gemest. Daarbij komen mestrondes van het geslotenbedrijf nog een stuk gunstiger naar voren in vergelijking met mestrondes met alsherkomst van de biggen ?Š?Šn vermeerderaar. Van mestrondes waar dieren wel een behandeling hebben gehad (1669 stuks), blijktbij 52% alleen individuele behandelingen, bij 5% alleen groepsbehandelingen enbij 43% zowel individuele als

groepsbehandelingen te zijn toegepast. In overzichts-tabel 5 wordt deze verdeling ook gepresenteerd naar herkomst van de biggen.Daarbij valt op dat de bedrijven met een gesloten bedrijfssysteem of bedrijvendie van ?Š?Šn vermeerderaar biggen betrekken zich gemiddeld wat meer beperkentot individuele behandelingen. Bedrijven met biggen van twee of meer vermeer-deraars passen meer individuele- zowel als groepsbehandelingen toe. Tabel 5. Overzicht van het percentage behandelingsvrije mestrondes, de verdeling van individucle-en groepsbehandelingen en het percentage sterfte, ingedeeld nar de herkomst van de biggen. Herkomst Aantalmest-rondes Perc.behandelings-vrije mestrondes Perc. behandelde mestrondes Groeps- Indiv. , . ,u u u u beidebeh. beh. Perc.sterfte Gesloten bedrijf 684 20.2% 5.7% 57.6% 36.7% 1.2% 1 vermeerderaar 600 10.5% 3.5% 56.3% 40.2% 1.1% 2 vermeerderaars 348 7.8% 3.4% 43.9% 52.7%

1.7% ^ 3 vermeerderaars 276 4.0% 6.0% 40.0% 54.0% 2.0% Totaal(t)/Gem.(g) 1908 (t) 12.5% (g) 4.6% (g) 51.7% (g) 43.7% (g) 1.4% (g)



??? 3.6. Uitval Het gemiddeld sterftepercentage op de IKB-bedrijven was 1,4%. Van de mestron-des had 41% een sterftepercentage van 0% terwijl 1% van de bedrijven dit opbedrijfsniveau kon noteren. In de overzichtstabel 5 wordt het sterftepercentage in samenhang met de herkomstvan de biggen gegeven. Naarmate de biggen van meer vermeerderaars wordengemengd in een mestronde, treedt er een hoger sterftepercentage op. 4. DISCUSSIE In de afgelopen 15 jaar heeft er zich een sterke structuurverandering in devarkenshouderij voorgedaan, waarbij er sprake is van een verregaande mate vanintensivering en concentrering (4, 15, 31). Hoewel meestal geen causaal verbandwordt aangetoond, zijn een groot aantal onderzoekers op grond van hunbevindingen van mening dat intensivering en concentrering een vergroot ziekte-risico en daardoor een toename in het diergeneesmiddelengebruik tot gevolg heeft(10, 19, 21,28).

Gebruik van diergeneesmiddelen is daarmee tot een vast onderdeelvan de produktie gaan behoren (22). De nieuwe wet op de diergeneesmiddelen voorziet in de registratie van hetdiergeneesmiddelengebruik met een logboek, waarbij echter moet worden opge-merkt dat de praktische uitvoerbaarheid voor de veehouders een discussiepuntis (23). In dit IKB-project werd gebruik gemaakt van een logboek waarbij perafdeling alle individuele- en groepsbehandelingen werden vastgelegd door de boeren de dierenarts. Bij de praktische uitvoering bleek dat het voor een aantalvarkenshouders een te grote administratieve belasting betekende om alle ge-vraagde gegevens nauwkeurig bij te houden. Dit ondanks het feit dat de deelnemersverbonden waren aan de wat betere en wat grotere bedrijven (4), en zij zich vante voren bereid hadden verklaard om een logboek bij te houden. Toch kan uit het logboek belangrijke informatie voor de

varkenshouder enbedrijfsbegeleider (dierenarts, voorlichter etc.) naar voren komen gezien de grotevariatie in diergeneesmiddelengebruik tussen individuele mestrondes binnenbedrijven. Het is de vraag of registratie van het diergeneesmiddelengebruik per afdelingbeslist noodzakelijk is. Wel blijken er grote consequente verschillen te bestaantussen bedrijven in diergeneesmiddelengebruik. Een bedrijfslogboek, waarbij permaand het gebruik van vaccins en medicijnen en het aantal gestorven dierenworden vastgelegd, zou daarom in ieder geval een minimale eis voor alle bedrijvenmoeten zijn. Een verdere uitbreiding naar een registratie per afdeling door middelvan een medicijnkaart, zal het inzicht in het gebruik van diergeneesmiddelen verderkunnen vergroten. Het logboek zelf, maar ook de huidige individuele registratievan dieren, heeft de beperking dat individuele behandelingen van dieren in depraktijk nooit individueel worden

vastgelegd via het oornummer. Groepsbehan-delingen daarentegen, waarbij meestal de gehele afdeling wordt behandeld, zijnop een eenvoudige wijze te administreren via een medicijnkaart of logboek. Hetlogboek kan dan gebruikt worden als geheugensteuntje bij het afleveren vanvarkens met een zo gering mogelijke kans op residuen van diergeneesmiddelenin het eindprodukt. Om in de toekomst een algeheel sluitend systeem te krijgenvoor de vastlegging van medicijngebruik tot op individueel niveau, zal er gewachtmoeten worden op de ontwikkeling van een nieuw individueel registratiesysteem,zoals implanteerbare chips (17). Uit dit onderzoek komt naar voren dat de meeste bedrijven systematischvaccineren tegen ZvA. Hiertoe wordt merendeels een eenmalige, veelal intramus-culaire injectie toegediend. Veelal wordt 4-5 weken na opleg gevaccineerd. Uit de



??? gegevens van dit onderzoek blijkt dat de leeftijd waarop de dieren wordengevaccineerd sterk varieert. Dit betekent tevens dat er een grote variatie inmaternale immuniteitsstatus van de dieren bestaat (27). Bovendien kunnen dedieren die op een te hoge leeftijd worden gevaccineerd al een infectie hebbenopgelopen. Het is daarom aan te bevelen bij vaccinatie de leeftijd van de dierenals criterium aan te houden in plaats van een vast aantal weken na opleg.Vaccinatie tegen VI- en Hpp-infecties komt zeer sporadisch voor. De achterlig-gende oorzaak ligt in het feit dat de op dit moment voorbande vaccins (nog) nietin staat zijn om infecties te voorkomen (7, 12). Blijkens de slachtlijnregistratie valt het met de incidentie van de meeste slachtaf-wijkingen erg mee (32). Dit gaat echter gepaard met de toepassing van dierge-neesmiddelen, zoals blijkt uit de voorliggende resultaten. Daarbij springenbehandelingen tegen respiratoire

aandoeningen en darmstoornissen er quafrequentie uit. Dit is in overeenstemming met onderzoeksresultaten in binnen- enbuitenland (5, 9, 13, 25, 34). Er blijkt een duidelijke seizoensinvloed te bestaanin de mate van behandeling tegen bepaalde aandoeningen. Behandelingen tegenstaartbijten vinden voornamelijk plaats in het oplegseizoen april tot en metseptember. Dit is in overeenstemming met bevindingen van Meijer et ai (16) envan Van Dijk et al. (5). Behandelingen tegen darmstoornissen en respiratoireaandoeningen vinden voornamelijk plaats bij opleg in de herfst en winter. Dit isin overeenstemming met onderzoek van Van Dijk et al. (5). Nederland heeft een wisselend klimaat, en dit kan gevolgen hebben voor hetconstant houden van het stalklimaat. De invloed van klimatologische conditiesop het optreden van dierziekten is onomstreden (6, 8, 14, 18, 30, 33). Optima-lisering van bedrijfsomstandigheden, waarbij onder andere

aandacht besteedwordt aan de klimatologische omstandigheden waaronder vleesvarkens wordengehouden, zullen daarom kunnen leiden tot een verlaging van het ziekterisico (6,26, 29). Behandelingen tegen darmstoornissen bij varkens vinden voornamelijk plaats inde eerste maand na opleg. Willeberg et al. (34) en Van Dijk et al. (5) kwamentot dezelfde bevindingen. Groepsbehandelingen komen aanmerkelijk minder voor dan individuele behan-delingen. Daarnaast worden de groepsbehandelingen voornamelijk toegepast inde eerste 60 dagen van de mestperiode. De mate waarin medicijnen gebruikt moeten worden, vertoond een grote variatietussen bedrijven. Bij bedrijven met een gesloten bedrijfsvoering wordt het minstbehandeld en bij Hedrijven met biggen van drie of meer vermeerderaars wordthet meest behandeld, hetgeen een verschil in ziekterisico kan weergeven (2).Het gemiddeld sterftepercentage op de IKB-bedrijven

(1,4%) is wat gunstiger danhet landelijk gemiddelde van 2,2% in 1987 (11). Daarnaast komt naar voren dathet sterftepercentage stijgt naarmate de biggen van meer vermeerderaars wordengemengd op de bedrijven. Uit het onderzoek blijkt, dat het mogelijk is om dieren behandelingsvrij te mesten.Optimale bedrijfsomstandigheden kunnen daarbij een essenti??le rol spelen. Er zaldaarom gestreefd moeten worden deze omstandigheden op de bedrijven zoveelmogelijk te realiseren. De registratie van het diergeneesmiddelengebruik op debedrijven kan hierbij een signaalfunctie vervullen. Op grond van deze signaleringkunnen in de bedrijfsbegeleiding maatregelen worden voorgesteld voor eeneffectief en minimaal diergeneesmiddelengebruik. Dit mag echter niet tot desituatie leiden waarbij de behandelingsvrije status zo belangrijk wordt, dat dierendie ziek zijn geworden, niet meer adequaat worden behandeld. Een gerichtebehandeling van

zieke dieren zal de gezondheid van deze dieren sterk ten goedekomen. Bij het in acht nemen van de wachttermijnen van de gebruikte dierge-



??? neesmiddelen wordt het risico van het eindprodukt voor de consument daarbijtot het uiterste minimum beperkt. In een vervolgartikel zal nader worden ingegaan op de relatie tussen hetmedicatieniveau op bedrijven en klinische bevindingen, klimaatsmetingen enbedrijfskarakteristieken. Er zal tevens worden ingegaan op de relatie tussenmedicijngebruik en geregistreerde slachtafwijkingen. Samenvattend kan gesteld worden dat een goed bijgehouden logboek de varkens-houder en de dierenarts een goed inzicht verschaffen in de uitgevoerde veterinairehandelingen. Hierdoor zal de varkenshouder zich meer bewust worden van deomvang van het medicijngebruik, en eerder vraagtekens zetten bij de noodzaakervan. Het logboek zou tevens een signaalfunctie kunnen vervullen voor de bedrijfsbe-geleiding, waardoor via advisering een effectief en minimaal diergeneesmiddelen-gebruik kan worden bereikt. Het gebruik van een

logboek per afdeling zal devarkenshouder bovendien de mogelijkheid geven beter te kunnen beoordelen ofgroepen dieren aan de slachterij kunnen worden geleverd. LITERATUUR 1. B?¤ckstr??m L. Area and herd level epidemiological studies versus controlled clinical and basicresearch, aimning at efficient, wholesome and humane livestock production. Proc 6th Int Congron Anim Hygiene 14-17 June, Skara, Sweden. Ed I Ekesbo 1988; 1: 13-7. 2. B?¤ckstr??m L and Bremer H. The relationship between disease incidences of fatteners registeredat slaughter and environmental factors in herds. Nord Vet Med 1978; 30; 526-33. 3. Bruin A de. We moeten van kwantiteit naar kwaliteit. Bijdrage aan lezingendag van deNederlandse Zo??technische Vereniging met als thema \'Kwaliteitsbeheersing in de Vee enVleessector\' op 31 maart 1987. Vlees en Vleeswaren (aug.) 1987. 4. Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Tabellen

Landbouw en Visserij. Statistisch Zakboek1988. 5. Dijk WPJ van. Klaver J en Verstegen MWA. Frequentie van enkele aandoeningen bijslachtvarkens en de effecten op groei en slachtkwaliteit. Tijdschr Diergeneeskd 1984; 109; 539-48. 6. Haaring H, Tielen MJM en Verstegen MWA. Stalklimaat en stalbouw in relatie tot de gezondheidvan de dieren op varkensmestbedrijven. Tijdschr Diergeneeskd 1978; 103; 573-82. 7. Haesebrouck F, Pensaert M, and Wyffels R. Vaccination of swine against H3N2-influen7.a fieldisolates using the human Philippines-strain. Vet Quarterly 1987; 9; 9-14. 8. Hunneman WA. Voorkomen, economische betekenis en bestrijding van Haemophilus pleuro-pneumoniae-inkcties bij varkens. Thesis, Faeulteit Diergeneeskunde Utrecht, 1983. 9. Kliebenstein JB, Kirtley CL, and Selby LA. A survey of swine production health problems andhealth maintenance expenditures. Prev Vet Med 1983; 1; 357-69. 10. Lampe

A. ?–konomik tier?¤rtzlicher Massnahmen in der Schweinehaltung. Der Tierz??rchter 1978;30; 251. 11. Landbouw Economisch Instituut (LEI)-Consulentschap in Algemene Dienst voor de varkens-houderij (CAD). Eds Baltussen WHM, Altena H, Bakker CM en Rijnberk D van. Bedrijven metvarkens, 1987. 12. Leengoed LAMG van. Pathogenetic studies on Haemophilus pleuropneumoniae. Thesis, Facultyof Veterinary Medicine, Utrecht, 1988. 13. Lundeheim N. Health disorders and growth performance at a Swedish Pig Progency TestingStation. Acta Agric Scand 1988; 38; 77-88. 14. Mayr A and Mayr-Bibrack B. Mixed infections in animal husbandry-their meaning and theircontrol. Animal Research and Development 1983; 17/18; 74-82. 15. Mehlhorn G. Der Beitrag der Tierhygiene zur Verh??tung und Bek?¤mpfung der infekti??senFaktorenkrankheiten des Atmungsapparates beim Schwein. Proc 6th Int Congr on Anim Hygiene,Skara,

Sweden. Ed I Ekesbo 14-17 June 1988, 1; 232-9. 16. Meijer R. Rijnvis HJ en Logtestijn JG van. Staartontsteking bij het varken. Enkeie rlachtbevin-dingen gedurende 1972, 1973 en 1974. Tijdschr Diergeneeskd 1976; 101; 1073-8. 17. Merks JWM and Lambooy E. The use of implantable electronic identification systems in pigproduction. Proc. 40th EAAP, 27-31 aug. 1989; 4-5. Trinity College, Dublin, Ireland. 18. Nicks B and Dechamps P. Relations entre les conditions d\'habitat et la pathologie infectieuse.Ann M?Šd V?Št 1986; 130; 485-96.



??? 19. Niederst??cke KH. Zur ?–konomik gesundheitsf??rdernder Massnahmen in der Schweinehaltung.Dtsch Tier?¤rtzl Wschr 1982; 89: 370-3. 20. Nieuwland L van. Vlees mijnheer, weet u wel waarom? Bijdrage aan lezingendag van deNederlandse Zo??technische Vereniging met als thema \'Kwaliteitsbeheersing in de Vee enVleessector\' op 31 maart 1987. Vlees en Vleeswaren, (aug.) 1987. 21. Petersen B, K??nnecken J und Strotmann K. Ein produktionsbegleitendes Informations- undPreventivsystem als Betriebsf??hrungsinstrument zur Verbesserung der Gesundheit und Minimie-rung von Artzneimitteln in der Schweineproduktion, Forschung und Beratung, Reihe B.Wissenschaftlichte Berichte der Landwirtschaftliche Fakult?¤t der Universit?¤t Bonn 1987; Heft34. 22. Petersen B. Einschr?¤rkung des Medikamenteneinsatzes in der Schweine Produktion durchproduktionsbegleitende Vorsorge- und Kontrollmassnahmen am Tier und

in seinem Umfeld.Forschung und Beratung, Reihe B. Wissenschaftlichte Berichte der landwirtschaftlichen Fakult?¤tder Universit?¤t Bonn 1984; Heft 31. 23. Rutgers LJE. Nieuwe wet bevordert verantwoord gebruik van diergeneesmiddelen. Veehouderen Dierenarts 1987; 3: 11-4. 24. SAS Institute ine, Cary NC, USA 1985. Basics and Statistics Manual. 25. Solignac T et le Foil P. Practique et co??ts des interventions th?Šrapeutiques et prophylactiquesdans un r?Šseau d\'elevages porcins. Techni-Porc 1987; 10: 7-15. 26. Tielen MJM, Truijen WT, Groes CAM v. d., Verstegen MAW, Bruin JJM de en Conbey RAPH.De invloed van bedrijfsstructuur en stalbouw op varkensmestbedrijven op het voorkomen vanlong- en leveraandoeningen bij slachtvarkens. Tijdschr Diergeneeskd 1978; 103: 1155-65. 27. Tielen MJM, Exel ACA van, Brus DHJ en Truijen WT. Ziekte van Aujeszky: entbaarheid vanbiggen met maternale antistoffen op een leeftijd

van 6-10 weken. Tijdschr Diergeneeskd 1981;106: 739-47. 28. Tielen MJM und Brus DHJ. Praktische Erfahrungen mit Hygienemassnahmen in der Tierpro-duktion. Vortr?¤ge des DLG-Kolloqiums ??ber spezielle umwelttoxikologische Fragen in derTierproduktion in Bonn-R??ttgen, 23 April 1985. DLG Forschungsberichte nr. 538027, 1985; 87-98. 29. Tielen MJM. Pathogeen aanbod, be??nvloed door milieu en produktiefase. Tijdschr Diergeneeskd1987; 112: 1005-11. 30. Tielen MJM. Respiratory diseases in pigs: incidence, economic losses and prevention in theNetherlands. In \'Energy Metabolism in Farm Animals. Effects of housing, stress and disease\'.Eds MWA Verstegen and AM Henken. Current Topics in Vet Med and Anim Sci 1987; 321-36.Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht, Boston, Lancaster, 31. Tielen MJM and Elbers ARW. Experiences with Integrated Chain Control for Pig Productionin the Netherlands. Proc 6th Int Congr

on Anim Hygiene. Skara, Sweden. Ed 1 Ekesbo 14-17June 1988; 1: 227-31. 32. Tielen MJM. Kwaliteit door Gezondheid. 3e Zodiac-Symposium, 24-25 aug. 1988, Wageningen.Pudoc Uitgeverij Wageningen 1988; 26-32. 33. Verhagen JMF. Acclimation of growing pigs to climatic environment. Thesis, AgriculturalUniversity Wageningen, 1987. 34. Willeberg P, Gerbola M, Madsen A, Mandrup M, Nielsen EK, Riemann HP, and Aalund O. Aretrospective study of respiratory disease in a cohort of bacon pigs. I. Clinico-epidemiologicalanalyses. Nord Vet Med 1978; 30: 513-25.



??? OVERIGE ARTIKELEN Marketing in de dierenartsenpraktijk;een theoretisch kaderi Marketing in the veterinary practice: a theoretical frameworkA. J. Schuurmans en A. Smidts^ SAMENVATTING Toename van het aantal dierenartsen bij een gelijkblijvend aantal dierenheeft verhoogde onderlinge concurrentie tot gevolg gehad. Uitbreiding van het produktenpak-ket en verbreding van het werkveld kan die concurrentie verkleinen. Een marketinggerichtehandelwijze kan daarbij behulpzaam zijn. In dit artikel wordt aangegeven hoe marketing concepten toegepast kunnen worden in eendierenartsenpraktijk. Er zal worden ingegaan op de diensten van de dierenarts volgens de benadering van Abell (1).Deze stelt de functievervulling van de dienst centraal en kijkt per functievervulling voor wiedeze interessant is en welke alternatieven daarvoor bestaan. Vervolgens zal het begrip marktsegmentatie worden ingevuld voor de

dierenartsenpraktijkmiddels een hypothetisch voorbeeld. Het begrip marketing-mix (produkt. plaats, prijs, promotie en personeel) komt uitgebreid aande orde. Het laatste element van marketing in de dierenarts(en)praktijk dat naar voren komt is hetmarketing informatiesysteem. In een volgend artikel zal worden ingegaan op de vraag in hoeverre de Nederlandse dierenartsheden ten dage marktgericht werkt. Daartoe is een onderzoek verricht, waarbij 166dierenartsen gemiddeld 40 minuten telefonisch zijn ge??nterviewd. SUMMARY An increase in the number of veterinarians, while at the same time the numberof animals has remained constant, has resulted in growing competition. By extending the rangeof products and by enlarging the veterinarians\' scope of activities this competition can bedecreased. A marketing-orientation will be helpful in this respect. This article indicates in which way marketing concepts can be used in a

veterinary practice.The services of the veterinarian will be looked at by means of the Abell approach (1). Thisfocuses on the functions performed by the services and examines, per function performed, forwhom this might be interesting and which alternatives there might be. Next the concept of market .â– segmentation is ftlled in for a veterinary practice by means ofa hypothetical example. The marketing mix (product, place, price, promotion and personnel) is given considerableattention. The last element of marketing in a veterinary practice that is discussed here is the marketinginformation system. In a next article the question will be answered how marketing-directed the Dutch veterinarianworks nowadays. To find this out research has been done: 166 vets were interviewed bytelephone for approximately 40 minutes each. INLEIDING Wanneer de vraag het aanbod overtreft, dus de macht enigszins bij de verkopendepartij ligt, wordt

dit een \'sellers market\' genoemd. Degene die het produkt ofde dienst levert, in dit geval de dierenarts, heeft het in zo\'n markt \'voor het zeggen\'. \' Gebaseerd op een voordracht gehouden tijdens het 25-jarig jubileumcongres van de FIDIN te Amsterdam op 1 juni 1989.2 Drs. A. J. Schuurmans, universitair docent marketing management en ir. A. Smidts, universitairdocent marketing analyse. Erasmus Universiteit Rotterdam, Faculteit Bedrijfskunde.



??? Dit is een verschijnsel dat in de dienstverlenende sector meer is voorgekomen maarthans duidelijk minder wordt. Toename van in dit geval het aantal dierenartsen,maakt samengaand met een gelijkblijven van het aantal dieren en een toenemendemondigheid van klanten, dat de markt waarop dierenartsen opereren de neigingheeft om van \'sellers\' market\' in \'buyers\' market\' te veranderen. De dierenartsenmerken deze verschuiving door een grotere concurrentiedruk en een geringere enkritischer vraag. De hier geschetste ontwikkeling is de aanleiding tot het schrijvenvan dit artikel. Het doel van dit artikel is om aan te geven hoe de marketingbenadering toepasbaarzou kunnen zijn op een dierenartsenpraktijk. Daartoe wordt in het navolgendeingegaan op de vraag wat marketing is, hoe een dierenarts zijn dienstverleningkan structureren vanuit het oogpunt van klanten en hoe marketing concreet ineen dierenartsenpraktijk toegepast

zou kunnen worden. Een uitvoerige behande-ling van ieder van deze onderwerpen is te vinden in Schuurmans en Smidts (2).In een krappere markt zijn verschillende mogelijkheden denkbaar voor eendierenarts(enpraktijk) om te blijven voortbestaan. Ansoff (3) zette de volgendealternatieven op een rij. Men kan de huidige diensten blijven aanbieden aan de huidige afnemers. In datgeval wordt echter de grotere concurrentiedruk voelbaar en zal men in deconcurrentieslag moeten gaan met collega-praktijken om eenzelfde omzet tebehouden. In wezen vergroot men zijn marktaandeel ten koste van het markt-aandeel van anderen. Dit wordt de penetratie strategie genoemd.Een andere mogelijkheid is om als dierenartsenpraktijk buiten de huidige marktte treden, dus om dezelfde diensten aan te bieden aan gebruikers die voorheenniet met hun problemen bij een dierenarts gekomen zouden zijn. Gedeeltelijk vindtdit proces al plaats. De trend

is waarneembaar dat mensen meer geneigd zijn metbepaalde dieren en bepaalde kwalen van dieren naar de dierenarts te gaan. In zo\'ngeval spreekt men van marktontwikkeling. Een derde mogelijkheid is om de huidige afnemers te voorzien van nieuweprodukten, dus nieuwe vormen van dienstverlening. Men kan hierbij denken aandieetvoeders, antiparasitica, diverse verzorgingsprodukten, maar ook informatieals produkt. Momenteel wordt informatie verschaffen vaak als een niet in rekeningte brengen service gezien, en dat in een tijdperk waarin tijd geld is en velen metinformatieverschaffing hun brood verdienen. Deze strategie wordt door Ansoff(3) de produktontwikkeling genoemd. Het is uit het voorgaande duidelijk dat bij de laatste twee strategie??n dedierenartsen als totaliteit hun huidige markt uitbreiden, en dus minder onderlingeconcurrentie hebben dan in geval van de eerstgenoemde strategie.Of men nu ervoor kiest in de

concurrentieslag te gaan met collega-praktijken, ofnieuwe klanten aan te trekken of nieuwe produkten te ontwikkelen voor huidigeklanten, danwel een combinatie van deze mogelijkheden, in alle gevallen kan demarketingbenadering behulpzaam zijn bij het slagen van de gekozen strategie. Hetis daarom dat professionele dienstverleners meer en meer het belang van marketinginzien. Om hierop verder te kunnen ingaan is het echter essentieel uiteen te zettenwat de marketingbenadering inhoudt. Dit wordt gedaan aan de hand van eenweergave van de vier verschillende ori??ntaties die een organisatie (lees: dieren-arts(en)praktijk) ten aanzien van de markt kan hebbeni (4). Tot op zekere hoogtekunnen deze ori??ntaties worden opgevat als ontwikkelingsfasen tot het marketing-denken en marketing-handelen. Een uitgebreid theoretisch kader voor marketingin de dierenartsenpraktijk wordt gegeven in Van Tilborgh et al (5) en

inSchuurmans en Smidts (2). \' Grotendeels gebaseerd op Kotier (4), in het bijzonder pagina 13-19.



??? In dit artikel zal het theoretisch kader van marketing in de dierenartsenpraktijkbesproken worden. In een volgend artikel zal een bespreking van de resultatenvolgen van een onderzoek naar de marktgerichtheid van dierenartsen, dat onder166 dierenartsen in Nederland is gehouden. DE ORIENTATIES TEN AANZIEN VAN DE MARKTDe produktiegerichte ori??ntatie De eerste fase in de reeks van fasen die aan de marketingbenadering voorafgaan,is de produktiegerichte ori??ntatie. De centrale gedachte daarbij is dat dooreffici??ntie van de produktie kostenvoordelen behaald kunnen worden. Diekostenvoordelen kunnen prijsvoordelen ten opzichte van concurrenten opleverenen de prijs is volgens deze benadering het keuzecriterium van klanten. De ori??ntatiestamt uit het begin van deze eeuw, toen de massafabricage opgeld deed. In dietijd van geringe koopkracht bij velen gold dat voor vrijwel alle produkten de prijshet

belangrijkste beslissingscriterium was. Tegenwoordig geldt dit echter voorna-melijk nog voor de produkten waarvoor geen andere aspecten van doorslagge-vende betekenis bij de beslissing van de consument zijn. Te denken valt aan deprodukten die een dierenarts \'over de toonbank\' verkoopt. Dit soort produktenwordt \'low-interest-goods\' genoemd. De meeste handelingen van een professioneledienstverlener als een dierenarts (\'services\') kunnen niet als low-interest-goodsbeschouwd worden. Een uitzondering daarop zou bijvoorbeeld een inentingscam-pagne kunnen zijn. Daar zou efficiency een rol kunnen spelen. In het algemeengeldt echter dat het uitsluitend toepassen van de produktiegerichte benadering eenverouderde werkwijze is. De produktgerichte ori??ntatie Bij de produktgerichte ori??ntatie is de achterliggende gedachte dat een consument(vrijwel) uitsluitend kiest op basis van de kwaliteit en eigenschappen van

hetprodukt. Hoe \'beter\' het produkt, des te beter zal het verkocht worden. De vraagis echter of de consument dit betere van het produkt herkent en waardeert, ofde consument daar geld voor over heeft. De karikatuur van deze ori??ntatie is dievan een producent die zeer enthousiast is over zijn prachtige produkt, maar telaat in de gaten heeft dat er voor al die extra features geen belangstelling is.Een produktgerichte dierenarts zal er vanuit gaan, dat het leveren van medischperfect werk voldoende is om de klanten naar de praktijk te trekken. Zo\'n praktijkzal zich (geheel) kunnen vinden in de uitspraak \'Als je zorgt voor een hele hogekwaliteit van het medisch handelen, dan komen de klanten vanzelf. Echter, isdie genoemde kwaliteit van het medisch handelen ook als zodanig voor de klantherkenbaar? En is de kwaliteit van het medisch handelen het doorslaggevendecriterium? Zou het niet zo kunnen zijn dat klanten er vanuit gaan dat

de kwaliteitvan het medisch handelen zonder meer goed zal zijn, zodat dus andere aspectenvan de dienstverlening de doorslag gaan geven bij de praktijkkeuze? De verkoopori??ntatie Bij de verkoopori??ntatie wordt er vanuit gegaan dat de klant niet zozeer geneigdis tot kopen, dus dat hij/zij daartoe nadrukkelijk en expliciet dient te wordenaangespoord. De aanbiedende partij moet dan ook volgens deze opvatting gerichteen agressieve verkoop- en promotie-activiteiten ondernemen om zijn produkt teslijten. Een alom bekend voorbeeld van de verkoopori??ntatie is de encyclopedie??n-verkoop. Daarbij wordt met pakkende aanbiedingen geprobeerd om mensen totde aanschaf van een encyclopedie aan te zetten. Deze beslissing zouden ze wellichtniet genomen hebben als ze niet expliciet benaderd waren.



??? Afgezien van het feit dat dierenartsen in het algemeen niet voor een dergelijkehandelwijze te enthousiasmeren zijn, is het ook duidelijk dat het produkt, deprofessionele dienstverlening, zich niet voor een verkoopbenadering leent. Bijmedische dienstverlening biedt men een hoogwaardig produkt aan. De kern vanhet produkt is medische kennis, maar daarbij is service, de manier waarop diekennis wordt toegepast en waarop dat overkomt, een ander zeer belangrijk deelvan het produkt. Een medisch produkt \'verkoopt\' men niet gemakkelijk. Ten eersteomdat vaak ziekte de reden tot het inroepen van hulp zal zijn, maar ook omdateen dienst pas beoordeeld kan worden op het moment dat deze wordt geleverd.Aan een dienst hangt doorgaans geen merklabel. Vertrouwen in de dienstverlenerzal de voornaamste drijfveer zijn voor het inroepen van de hulp van een bepaaldedienstverlener. En vertrouwen moet gewonnen worden en leent

zich derhalve nietvoor de impulsieve handelwijze van de verkoopori??ntatie. Medische controles,gedachtig aan de \'vakantiebeurt\' van de auto, zouden zich wellicht w?¨l voor dezebenadering lenen, evenals de verkoop van bepaalde verzorgingsprodukten.De drie voorgaande ori??ntaties zijn geen marketing. Marketing is niet in eersteinstantie het verkopen van produkten. Marketing is dus niet het \'cre??ren van eenvraag\', zoals zo vaak wordt gedacht. Marketing is ook niet een volgens objectievemaatstaven perfect staaltje produkt afleveren. En marketing is ook niet een zogoedkoop mogelijk produkt afleveren. Zo langzamerhand komt de vraag op: wat is marketing dan wel?De marketing-ori??ntatie De marketing-ori??ntatie onderscheidt zich van de andere ori??ntaties doordat zede consument met diens wensen en problemen centraal stelt. Kernvragen zijn dus\'wie zijn mijn klanten?\', \'wat willen mijn klanten precies?\', \'welk probleem

houdtmijn klanten bezig?\'. De marketingbenadering cre??ert geen vraag, maar vindt de vraag, door over deproblemen van de consumenten na te denken. Vervolgens worden deze wensen(de vraag) van consumenten op een zo effici??nt mogelijke wijze vervuld.Leidraad bij het vaststellen welke wensen van welke consumenten voor dedierenartsenpraktijk interessant zijn om te vervullen zijn de doelstellingen van depraktijk. Als de doelstelling is om in zo kort mogelijke tijd zoveel mogelijk geldte verdienen, dan zal een praktijk voor andere klanten en diensten kiezen, danwanneer de belangrijkste doelstelling is om het dierenleed te verminderen of devleeskwaliteit te verbeteren. Kortom, bij de beslissing welke klanten, welkediensten en \'welke \'efficiency\', is een keuze van expliciete doelstellingen eenvoorwaarde. Hoe men bepaalde klantenwensen kan identificeren en vervullen en hoe men kankiezen voor bepaalde klantengroepen, is wat

verstaan wordt onder respectievelijkde Abell-benadering (1), het toepassen van de marketing-mix en marktsegmen-tatie. In het navolgende wordt daarop verder ingegaan. DE ABELUBENADERING (1) VAN HET MARKETING VRAAGSTUK Bij de marketingbenadering worden zoals gezegd de wensen en behoeften van de(potenti??le) afnemer van diensten centraal gesteld. In concreto komt dit neer op het beantwoorden van de volgende vragen: â€” Wie zijn onze potenti??le klanten en verschillen de wensen tussen klanten zodateen aangepaste dienstverlening nodig is? â€” Welke diensten willen de verschillende klantengroepen? â€” Met wie concurreert de organisatie in de levering van diensten aan deverschillende klantengroepen?



??? Om op een eenvoudige manier een antwoord te geven op deze vragen onder-scheidde Abell (1) klantengroepen, klantenfuncties en alternatieve technologie??n.Door de Abell-benadering te hanteren wordt zicht verkregen op de betekenis vaneen dierenartsenpraktijk voor verschillende groepen klanten.Om de redenatie van Abell te verduidelijken is het overbekende voorbeeld vande boormachine zeer geschikt. Daarin wordt uiteengezet dat een aanbieder vaneen concreet produkt, in dit geval een boormachine, niet zozeer dat concreteprodukt verkoopt, maar meer de functie die dat produkt voor de klant kanvervullen. De verkoper van boormachines verkoopt dus \'gaten kunnen maken\'.Maar daarnaast eventueel ook \'schroeven kunnen indraaien\' en/of \'verf kunnenmixen\'. Kortom, welke functie die boormachineverkoper verkoopt varieert methet probleem, de vraag van de klant. De klant met zijn probleem kan echter per te

vervullen functie kiezen uit\'alternatieve technologie??n\'. In het voorbeeld van de boormachine zijn eenlaserstraal, een electrische of conventionele schroevedraaier of een mixer zulkealternatieve technologie??n. Per te vervullen functie zal het van de verschillendealternatieven en de economische en psychologische kosten per alternatief afhangenwat de klant zal kiezen. Per klantengroep zal deze afweging van kosten en batenvoor een technologie verschillen met als gevolg dat de voorkeuren zullenverschillen. Het essenti??le van de Abell-benadering is dus gelegen in het feit dat naar defunctievervulling wordt gekeken, het probleemoplossende karakter van eenconcreet produkt, en dat per functievervulling wordt gekeken voor wie datinteressant is en welke alternatieven zo\'n klant heeft. Die alternatieven zijn vanuitde aanbieder bezien de concurrenten. Zo ondervindt de boormachine concurrentievan de laserstraal als het om de

\'gatenfunctie\' gaat en van de electrischeschroevendraaier als het om de \'schroeffunctie\' gaat.Nu de vertaling van de Abell-benadering naar de dierenartsenpraktijk.Ook bij de dierenartsenpraktijk kunnen bij verschillende klantengroepen verschil-lende functies onderscheiden worden die op het vlak van verzorging en genezingvan dieren liggen en met de hulp van een dierenarts, maar ook met de hulp vaneen alternatief voor de dierenarts, vervuld kunnen worden. Welke functie eenbepaalde klantengroep van een dierenarts verwacht zal vooral afhangen van derol die het dier voor die klanten vervult. Een heel verschillende rol heeft het dier als het gaat om de eigenaren van kleinehuisdieren versus de eigenaren van grote huisdieren. Bij klanten met kleinehuisdieren zijn functies die het dier vervult bijvoorbeeld bestrijding van eenzaam-heid, de mogelijkheid bieden om troost te vinden, veiligheid, bescherming tegencriminaliteit en nog

vele andere. Doordat een gezond, levenslustig en gehoorzaamhuisdier deze functie goed kan vervullen, is het de rol van de dierenarts, diegezondheid, levenslustigheid, gehoorzaamheid zeker te stellen. Een klant kooptderhalve niet een inenting, maar een blij en gezond dier voor gezelschap. Maarde dierenarts is niet de enige die op dat vlak goede bijdragen kan leveren. Eenkynologenclub, informatie via deskundigen op radio, t.v. of via tijdschriften endierenspeciaalzaken zijn enkele van de alternatieve aanbieders op sommigefuncties en daarmee dus concurrenten van de dierenarts. Klanten met grote huisdieren kennen hun dieren een economische functie toe. Degezondheid van het dier is hier dus een middel om een doel, continu??teit van hetbedrijf te bereiken. De dierenarts zal in dit geval de waarde van zijn bijdrage aanhet economisch resultaat van de klant duidelijk zichtbaar moeten maken.Zoals gezegd draagt de

dierenartsenpraktijk bij aan verschillende functies die hetdier moet kunnen vervullen. De praktijk doet dit middels het dienstenpakket watze aanbiedt. Wanneer de situatie nu op de wijze van Abell wordt beschouwd,



??? betekent dit voor een dierenartsenpraktijk dat bijvoorbeeld als klantengroepengrote- en kleine huisdierenbezitters kunnen worden onderscheiden. Als klanten-functies zouden, iets concreter geformuleerd, de verschillende onderdelen van hetdienstverleningspakket kunnen worden gezien en als alternatieve technologie??n,de concurrenten die functies vervullen of dreigen te gaan vervullen, die dedierenarts momenteel vervult. Een en ander is middels een voorbeeld in tabel 1 weergegeven. Tabel 1. Voorbeeld van een doelgroepen taxonomie op basis van drie dimensies(klantengroepen, Idantenfuncties en concurrerende aanbieders) Klantengroepen Klantenfuncties door Concurrerende aanbieders vervuld aanbieders 1) Grote 1) medisch handelen 1) dierenarts huisdieren 2) gevraagde 2) klant zelf -diersoort voorlichting -grootte bedrijf 3) veeverloskundige -leeftijd agrari??r 3) ongevraagde -opleiding agrari??r voorlichting 4)

lekenhandelaar 4) levering 5) dieren- gekanaliseerde speciaalzaak diergeneesmiddelen 6) supermarkt 5) levering niet 2) Kleine gekanaliseerde 7) boeken huisdieren diergeneesmiddelen 8) -diersoort 6) bedrijfsbege- -sociale klasse eigenaar leiding -stad/platteland - ........ 7) 3) ....... 8) MARKTSEGMENTATIE In het voorgaande i^ al aan de orde gekomen dat bepaalde functies voor bepaaldeklantengroepen meer betekenis hebben dan voor andere klantengroepen. Afhan-kelijk van welke functies beter of gemakkelijker door een bepaalde praktijkvervuld kunnen worden, kiest die praktijk de meest geschikte klantengroepen. Degoed te vervullen functies zijn de sterkten van de praktijk. De zwakten van depraktijk betreffen de functies die moeilijk vervuld kunnen worden.Daarnaast kan een praktijk bepaalde klantengroepen kiezen op basis van degestelde doelen, zoals die in het voorgaande reeds aan de orde kwamen.Wanneer een praktijk

beter geoutilleerd is voor de behandeling van kleinehuisdieren, zal zij zich richten op de klantengroep \'bezitters van kleine huisdieren\'.Hier wordt dus op basis van een bepaalde sterkte, specialisatie op kleinehuisdieren, een bepaalde klantengroep, te weten eigenaren van kleine huisdieren,gekozen. Wanneer een praktijk als ?Š?Šn van de doelstellingen heeft het dierenleedte verminderen, zal zij misschien als klantengroep ook het dierenasiel helpen, zelfswanneer dit financieel niet interessant zou zijn. Onder marktsegmentatie verstaat men nu het opdelen van de markt (alle potenti??legebruikers van de dierenartsdienst, dus alle dierenbezitters) in logische, homogene



??? groepen. Die groepen zijn homogeen ten aanzien een bepaalde behoefte op hetvlak van het betreffende produkt, in dit geval oplossingen voor problemen methun dieren. Zoals gezegd kunnen dan om te beginnen bijvoorbeeld groepen worden onder-scheiden als bezitters van grote, respectievelijk kleine huisdieren. Het mag echterduidelijk zijn dat elk van deze groepen nog heterogeen is samengesteld. Naast hetfeit dat zij totaal verschillende diersoorten omvatten, zullen zelfs binnen bijvoor-beeld de groep varkenshouders verschillende wensen en verwachtingen ten aanzienvan hun dierenarts bestaan. Een verdere indeling met betrekking tot de wensenen de verwachtingen van de verschillende klantengroepen is dus noodzakelijk. Uiteindelijk gaat het er bij marktsegmentatie om de potenti??le klanten in zodanigegroepen te verdelen dat men zich er qua beleid en werkwijze naar kan richten.Het is niet aan een buitenstaander om

de klanten van de dierenarts te segmenteren.De dierenarts zelf kent de eigen klanten en de eigen sterkten en zwakten het best,het is dan ook aan de dierenarts om te segmenteren. DE MARKETING-MIX Wanneer de doelstellingen gekozen zijn en de eigen sterke en zwakke kantenduidelijk zijn, rollen de voor de hand liggende marktsegmenten als conclusies uithet verhaal. De volgende stap is om naar die gekozen marktsegmenten toe (dedoelgroep), de sterkten van de praktijk, dus de specifieke geschiktheid voor dedoelgroep, over te brengen. Dit kan middels de daarvoor ter beschikking staandegereedschappen, de zogenaamde marketing-mix: produkt, plaats (distributie),prijs, promotie en personeel. Deze vijf gereedschappen worden de vijf P\'sgenoemd. Hiermee wordt bedoeld dat men zich met behulp van deze marketing-mix positioneert (profileert, een bepaald beeld naar buiten vormt). Alle instru-menten van de marketing-mix

leveren hun bijdrage aan de diensten van dedierenarts. In het navolgende worden de onderdelen van de marketing-mixdoorgenomen. Produkt Het produkt van de dierenartsenpraktijk kan, zoals in het voorgaande isbesproken, worden opgevat als een verzameling concrete diensten. De manierwaarop een praktijk zich met zijn produkt kan profileren is bijvoorbeeld dooreen specialisatie aan te bieden. Dit kan een specialisatie op diergroep zijn, maarook op bepaalde handelingen. Daarnaast kan de profilering zitten in de uitge-breidheid van het produktenpakket, zoals een extra uitgebreide praktijk- enoperatieruimte (kliniek) en verkoop van verzorgingsprodukten. Plaats Plaats, als tweede P van de vijf P\'s, staat voor distributie. Distributie is het procesom de dienst op het door de klant gewenste ogenblik aan de klant te kunnenaanbieden. In dit verband zouden tot het marketinginstrument distributiegerekend kunnen worden: de

openingstijden, de reactiesnelheid bij spoedgevallen,het afspraaksysteem, de bereikbaarheid (fysiek zowel als telefonisch), de uitvoe-ring van de wachtkamer, de info-balie etc. Prijs Prijs is slechts ?Š?Šn van de factoren waarmee men het koopgedrag van consumentenkan be??nvloeden, zoals uit het voorgaande al is gebleken. De prijs van het produktkan worden berekend op basis van de gedachte dat de kosten moeten worden



??? goedgemaakt en dat het personeel inkomen moet kunnen verwerven. In dat gevalgaat men uit van de kostenkant van de zaak (kosten-geori??nteerde prijsstelling).Prijs kent echter ook een marketingbenadering. In die benadering is de centralevraag wat de klant voor de betreffende dienst over heeft. Het spreekt vanzelf datde prijs ook dan de kosten moet goedmaken, maar het is goed mogelijk dat deprijs veel hoger zal kunnen zijn dan de kosten plus een bepaalde marge. Het hangter dus vooral vanaf wat het de afnemer waard is (vraaggeori??nteerde prijsstelling). Het spreekt vanzelf dat men de prijs doorgaans niet uitsluitend op de vraag kanbaseren. Er is doorgaans sprake van een combinatie van vraag- en concurrentie-factoren. Bij de prijs is men vaak geneigd uitsluitend aan een te betalen geldbedrag te denken,echter, voor de klant gelden meer kostenposten bij het aanwenden van een dienstdan alleen de te betalen prijs; ook

tijdsbeslag en psychologische kosten spelen eengrote rol. Bij diensten spelen zowel de tijd die nodig is voor de dienstverleningzelf, als de tijd die eraan voorafgaat voordat de kern van de dienstverlening bereiktwordt (wachttijd in de wachtkamer, reactietijd van een dierenarts bij eenspoedgeval) een grote rol. Juist omdat een klant doorgaans bij de dienstverleningaanwezig is telt de tijdsduur zo zwaar, het kost ook \'klantentijd\'. Psychologischekosten voor de klant moeten vooral gezocht worden in de wijze van dienstver-lening. Voorbeelden van psychologische kosten zijn: irritatie die kan ontstaan ineen overvolle, niet schone of minder comfortabele wachtkamer, angst enonzekerheid bij de klant over het welbevinden van het dier en over wat er nu methet dier gebeuren gaat; mogelijk ongenoegen over de eigengereidheid van eendierenarts die klanten weinig inbreng toestaat, of juist ongenoegen omdat dedierenarts de klant in onzekerheid

brengt door de keuze over bijvoorbeeld hetlaten inslapen of verder behandelen van een dier volledig op de schouders vande klant te leggen. Vooral wanneer de geldelijke prijsverschillen tussen praktijkengering zijn (bijvoorbeeld als men zich aan de standaard van de KNMvD houdt)is het voor praktijken een goede gelegenheid zich op het vlak van tijd enpsychologische kosten van andere praktijken te onderscheiden. Promotie Onder promotie, de communicatie naar de klant toe, valt ondermeer reclame. Hetis de dierenarts, zoals (voorheen) zovele professionele dienstverleners, niettoegestaan reclame te maken voor hun praktijk. Dit betekent echter niet datcommunicatie onmogelijk is. Een groot aantal mogelijkheden kan genoemdworden. Een naam met grote letters in het telefoonboek, vermelding van bepaaldespecialisaties door vermelding van spreekuren met betrekking tot die specialisatiecommuniceert naar de klant toe een

bepaalde deskundigheid. Het veelvuldigmelden van zaken als tijden van spreekuren of weekenddiensten cre??ert bekend-heid. Het houden van lezingen en het bezoeken van bijeenkomsten van veehoudersgeeft niet alleen bekendheid en brengt niet alleen een deskundigheidsimago totstand, maar heeft ook goodwill tot gevolg. Een brochure met informatie over depraktijk, wie wanneer en waar spreekuur houdt, als het om een groepspraktijkgaat, maakt dat klanten gemakkelijker komen. Informatie en telefoonnummer ophet inentingsboekje en herhalingsoproepen voor inentingen maken klanten meerpraktijkgebonden. Het op rekeningen meedelen dat de tijd voor bepaaldeinentingen weer is gekomen is niet alleen voor de klant een attente herinnering,ook voor de praktijk heeft dit zijn goede kanten. Het schrijven van stukjes inplaatselijke kranten of periodieken (bladen van kynologenclubs, blad \'OverDieren\' e.d.) zal eenzelfde effect

sorteren als het houden van lezingen: er komten blijft contact met klanten en potenti??le klanten.



??? Personeel De vijfde P is er ?Š?Šn die vooral belangrijlc is voor dienstverlening: personeel. Hetkenmerkende van een dienst is, dat deze niet tastbaar en niet houdbaar is. Ophet moment dat de dienst wordt geleverd, wordt hij ook geconsumeerd. Dedienstverlening wordt op het moment van levering en consumptie verzorgd doorhet personeel; hiertoe wordt ook de dierenarts zelf gerekend! Personeel is derhalveeen heel belangrijk onderdeel van de marketing-mix als het om diensten gaat. Deklant complimenteren met de verzorging van het dier, de vaardige manier vanomgang met het dier door een assistent(e) als het erom gaat een dier bij debehandeling op zijn gemak te stellen, de vriendelijke en correcte wijze waaropklanten aan de balie en telefonisch te woord gestaan worden, kunnen hetdienstverleningsprodukt maken en breken. HET MARKETING INFORMATIESYSTEEM Zoals in het voorgaande ter sprake is gekomen

staan de klantenwensen centraalbij de marketing benadering. Zowel bij het vaststellen van de doelen, als deevaluatie ervan baseert men zich derhalve op informatie met betrekking tot dieklantenwensen. De informatie kan worden onderscheiden in interne informatieen externe informatie. Interne informatie betreft informatie die betrekking heeft op het eigen functione-ren, De administratie biedt dan veel mogelijkheden. Op basis van die eigenadministratie kunnen bijvoorbeeld kengetallen berekend worden.Enkele relevante kengetallen zijn: gemiddelde omzet per klant, aantal klanten permaand, gemiddelde omzet per diersoort, omzet per soort geneesmiddel, gemid-delde omzet per verrichting, gemiddelde omzet per tijdseenheid per verrichting,verloop in het klantenbestand, aantal of percentage nieuwe klanten per jaar enga zo maar door. Belangrijk bij deze informatie zijn de continu??teit en de tijdige beschikbaarheid.Met de

continu??teit wordt in dit verband bedoeld dat periodiek bepaaldekengetallen berekend worden, zodat een eventuele trend vast te stellen is. Defrequentie verschilt per type informatie. Voor sommige kengetallen zal wekelijksof maandelijks relevant zijn, voor andere bijvoorbeeld jaarlijks.Wanneer gekeken wordt naar externe informatie, moet men denken aan informatiemet betrekking tot de klanten, of de iets wijdere omgeving. Informatie metbetrekking tot klanten kan op een gestandaardiseerde manier worden verkregen,bijvoorbeeld door het houden van een enqu??te, maar ook op minder gestandaardi-seerde wijze, bijvoorbeeld door op gezette tijden expliciet het oordeel van klantente vragen. Het minst marketing geori??nteerd is wel het wachten tot klanten opeigen initiatief met een oordeel komen. Als het om externe informatie gaat die de wijdere omgeving betreft, moet gedachtworden aan ontwikkelingen in de zin van nieuw te

bouwen wijken en ontwikke-lingen in de agrarische sector, die van grote invloed kunnen zijn op debedrijfsvoering van de dierenarts. Ook meer macro informatie zoals bepaaldeoverheidsmaatregelen vallen daar onder. Diverse secundaire bronnen kunnen geraadpleegd worden voor het vergaren vandeze informatie, bijvoorbeeld vakbladen voor de veehouderij, regionale krantenen dagbladen. CONCLUSIE In het voorgaande is duidelijk geworden dat doelstellingen het uitgangspuntvormen en dat eigen sterkten en zwakten samen met de doelstellingen de basisvormen voor de keuze van de marktsegmenten. Deze marktsegmenten dienen



??? vervolgens met behulp van de marketing-mix bewerkt te worden. Het beleid wordtge??valueerd aan de hand van kengetallen, welke verschaft worden door hetmarketing informatiesysteem. In een volgend artikel zal worden ingegaan op de vraag waar de Nederlandsedierenarts staat in de voorgaande schets. Heeft de Nederlandse dierenartsenprak-tijk doelstellingen ge??xpliciteerd en handeh ze daarnaar. Segmenteert de gemid-delde praktijk en kent ze haar sterkten en zwakten? Is de praktijk bekend metde marketing-mix en wordt deze ook gebruikt? Hoe verzamelt en gebruikt depraktijk informatie over de markt? DANKBETUIGING Graag willen de auteurs prof dr. ir. B. Wierenga danken voor zijn opbouwendecommentaar en waardevolle suggesties. LITERATUUR 1. Abell DK. Defining the business: the starting point for strategie planning, Prentice Hall Inc.,Englewood Cliffs, New Jersey, 1980. 2. Schuurmans AJ en Smidts A. Hoe

marktgericht is de dierenarts? Een empirisch onderzoek inopdracht van de FIDIN ten behoeve van het congres ter gelegenheid van het 25-jarig jubileum.Management Report Series no. 42, Erasmus Universiteit Rotterdam, Faculteit Bedrijfskunde, 1989. 3. Ansoff HI. Strategies for Diversification, Harvard Business Review, September - October 1957,pp. 113-124. 4. Kotier P. Marketing Management: Analysis, Planning, Implementation and Control, Prentice HallInc., Englewood Cliffs, New Yersey, 1988. 5. Tilborgh CAH, Meer RAJM van, en Smets MRJ. Van dierenartsprakticus naar praktisch dierenarts,Brocacef, Maarssen, 1987. BOEKBESPREKING Ex situ cryoconservation of genomesand genes of endangered cattle breedsby means of modern biotechnologymethods G. Brem, B. Brenig, M. M??ller, and K. Springman (FAO Animal Production and Health Paper 76,FAO, Rome, 1989) In veel landen hebben ontwikkelingen in

debiotechnologie geleid tot meer of minder diep-gaande veranderingen in de veeteelt.Lokale rassen hebben plaats moeten maken voormeer produktieve rassen. Er dient rekening teworden gehouden met de mogelijkheid dat in hetjaar 2000 de wereld rundveepopulatie nog uit Â?20 rassen opgebouwd zal zijn. Momenteel zijn dater nog 500. Het is erg belangrijk om de genetische make-upvan verdwijnende rassen te conserveren. Een vande middelen om dit te bewerkstelligen is hetdiepvriezen van sperma en embryo\'s. Zelfs is teoverwegen om het genoom (het totaal aan erfe-lijke informatie) te conserveren. Het boek be-schrijft de methoden die ons momenteel op hetgebied van de cryoconservatie ter beschikkingstaan. Achterenvolgens wordt aandacht besteed aan: â€” het conserveren van het genoom in de vormvan sperma en embryo\'s; â€” het conserveren van genen, recombinantDNA-technieken; â€” genetische aspecten;

â€” toepassing van embryo transplantatie (ET) inde praktijk. Het boek wordt afgesloten met een uitgebreideliteratuurlijst. Het boek biedt een goed overzicht van techniekendie ons momenteel ter beschikking staan omsperma en embryo\'s of onderdelen daarvan teconserveren. Modelberekeningen hebben aangetoond dat voorhet aanleggen van een embryobank van een\'verdwijnend\' ras, van tenminste 1000 runderenhet erfelijk materiaal nodig is. Hieruit resulterendan 25 kalveren die op een later tijdstip in defokkerij ingezet kunnen worden. Dit betekent dathet de hoogste tijd is om maatregelen te nemenwil men de thans bestaande rassen nog op tijdkunnen conserveren. Naast informatie over cryoconservatie biedt hetboek technische informatie die voor de prakticusdie zich met ET bezig houdt van belang is.Degene die ge??nteresseerd zijn kunnen het boekbestellen bij de FAO Sales Agents, Via delleTerme di Caracalla, 00100, Rome,

Italy. A. Brand



??? VETERINAIR JOURNAAL Influenza of Equine HerpesVirus (EHV)? In vrijwel alle Europese landen hebben zichin de zomer van 1989 meer of minderernstige uitbraken van luchtweginfectiesvoorgedaan. Zowel in ren- en drafentraine-menten als bij de rijpaarden werd een aantalbedrijven zelfs volledig stilgelegd. In Enge-land en Ierland werd uit neussecretum eenInfluenza A equi 2 stam (H3N8) ge??soleerddie grote overeenkomst vertoonde met hetKentucky 81/Fontainebleau 79 virus.Bij de uitbraken in Nederland is nogal watverwarring ontstaan over de aard van hetvirus. Tot nu toe is er nauwelijks enig inzichtin de verspreiding van de verschillendevirusstammen; influenza en EHV, en van degemiddelde weerstand onder de paarden.Vaccinatie tegen influenza is alleen verplichtvoor sportpaarden die uitkomen in offici??lewedstrijden en courses.Een snelle signalering zou bij dreigendeuitbraken calamiteiten kunnen

voorkomenwanneer op tijd maatregelen kunnen wor-den genomen. Het Centraal Diergeneeskundig Instituut(CDI) in Lelystad heeft, in samenwerkingmet de Faculteit Diergeneeskunde inUtrecht, een onderzoeksproject opgezet enheeft sinds kort de beschikking over demethodieken om de oorzakelijke virussen teisoleren en te typeren. Door het aantonenvan antistof-titers kan indirect het oorzake-lijke virus ook opgespoord worden.Behandelende dierenartsen worden ver-zocht in voorkomende gevallen van \'ver-koudheid\' maar ook bij abortus en acuteparalytische gevallen, materiaal voor virus-kweek in te zenden, na overleg met drs. C.van Maanen (CDI; tel.nr. 03200-76834). Inalle gevallen neus-swabs, verder geabor-teerde vruchten en zo mogelijk hersenweef-sel van gestoi ven of geslachte neurologischepati??nten. Transportmedium voor neus-swabs is verkrijgbaar bij het CDI: sectiema-teriaal moet zo snel mogelijk gekoeld afge-

leverd worden. Daarnaast kunnen gepaarde sera, met eentussentijd van Â? 14 dagen afgenomen, getestworden op antistoffen tegen influenza/EHV. De kans op een significante titerstij-ging, die een indicatie vormt voor eenrecente infectie, is het grootst wanneer heteerste monster in een zo vroeg mogelijkstadium wordt afgenomen. Dit (kostbare) onderzoek is gratis maarhelaas zijn nog geen fondsen gevonden ombijv. de transportkosten of de consulten vande behandelend dierenarts te financieren. Inde lekenpers zal een verzoek worden gedaanaan eigenaren om aan dit project te willenmeewerken. C. van Maanen, CDI, LelystadG. J. Binkhorst, Faculteit Diergeneeskunde REFERATEN Kalkoen Experimentele reovirusinfecties bijkippe- en kalkoenkuikens Al Afaleq A and Jones RC. Pathogenicityof three turkeys and three chicken reoviru-ses for poults and chicks with particularreference to arthritis/tenosynovitis. AvianPathology

1989; 18: 433-40. Met zes reovirussen, waarvan drie ge??so-leerd uit gevallen van tenosynovitis/arthri-tis bij kalkoenen en drie bij kippekuikenswerden zowel bij eendags kippe- als kal-koenkuikens vergelijkende besmettings-proeven uitgevoerd. De besmetting vondplaats via een injectie in de voetzool.Alle virussen veroorzaakten bij de kippekui-kens op een leeftijd van 3 weken een met hetblote oog zichtbare arthritis en microsco-pisch zichtbare la?Šsies van tenosynovitis.Geen van de virussen veroorzaakte echterlaesies bij de kalkoenkuikens. Alle virussenkonden op 3 weken leeftijd uit de hakge-wrichten van de kippekuikens worden ge-??soleerd, doch niet uit die van de kalkoen-kuikens. Niettemin veroorzaakten alle virussen bijbeide vogelsoorten de produktie van homo-loge neutraliserende antilichamen met eenvoor beide vogelsoorten gelijke titerop-bouw. De kalkoenkuikens bleken dus tenaanzien van de ontwikkeling van

arthritis/tenosynovitis tengevolge van reovirussenvan beide vogelsoorten meer resistent te zijndan de kippekuikens. Een voorafgaand onderzoek met ?Š?Šn reovi-rus per betreffende vogelsoort in een weef-selcultuur waarin synoviaalmembranen,wijst in de richting, dat gewrichtsweefselsvan kalkoenen aangeboren resistenter tenaanzien van reovirussen kunnen zijn dan dievan kippekuikens. J. B. Litjens



??? Rund Samenhang tussen virale infecties enademhalingszieiiten bij jongevleesstieren Caldow GL, Edwards E, Nixon P, andPeters AR. Association between viral infec-tion en respiratory disease in young tjeelbulls. Vet Rec 1988; 122: 529-31. Dit onderzoek is uitgevoerd op twee bedrij-ven, waarop maandelijks groepen stierenvan 6 maanden oud werden aangevoerd. Destieren waren de eerste maanden in groepen,later individueel gehuisvest in dezelfde stal-ruimte. Regelmatig is tijdens de proefperiode van 18maanden controle uitgevoerd naar het voor-komen van traagheid, vermindering vanvoeropname, koorts en luchtwegproblemen(dyspnoe). In zesweekse intervallen zijn van alle dierenserummonsters verzameld en onderzocht ophet voorkomen van significante titerveran-deringen ten aanzien van BHVi, BRSV, PI3en bovine adenovirussen subgroepen A enB. Er zijn in de onderzoekperiode van 15maanden 123 gevallen van

luchtwegaandoe-ningen geconstateerd. Significante titerstij-gingen zijn gevonden bij luchtwegaandoe-ningen van BRSV en BAV types A en B enin mindere mate met PI3. BHV| titerveran-deringen zijn nauwelijks geconstateerd enkonden niet in verband gebracht wordenmet ademhalingsmoeilijkheden. De dierendie bij aankomst op een leeftijd van 6maanden serologisch positief waren tenaanzien van een virus, kregen slechts bijgrote uitzondering te kampen met luchtweg-aandoeningen die werden veroorzaakt doordatzelfde virus. De ademhalingsmoeilijkheden werdenvooral gezien in de periodes tussen septem-ber en januari. De behandelingsresultatenmet (niet genoemde) antibiotica warengunstig, waaruit de auteurs de conclusiestrekken dat bacteri??n een belangrijke rolhebben gespeeld in het ziektebeeld. G. H. Wentink. Voedingsmiddelenhygi??neMicrobieel bederf van broilers III\' Regez P, Gallo L, Schmitt RE, and Schmidt-

Lorenz W. Microbial Spoilage of RefrigatedFresh Broilers. III. Effect of Storage Tem-perature on the Microbial Association ofPoultry Carcasses. Lebensm Wiss u Technol1988;1 21: 229033. In dit derde artikel over microbieel bederfvan verpakte broilerkarkassen wordt deinvloed van verschillende bewaartempera-turen (O, 4, 10, 15 en 20Â° C) op de samen-stelling van het verloop van de huidflorabeschreven. Bij stijgende bewaartemperaturen namen dekoloniegetallen steeds sneller toe. De groeivan Brochotrix thermosphacta en van Ente-robacteriaceae werd echter verschillendbe??nvloed door de bewaartemperaturen. Bij0Â° C groeide B. thermosphacta sneller dan deEnterobacteriaceae. Bij 4Â° C was de groeivan beide groepen nagenoeg gelijk, maar bij10, 15 en 20Â° C waren de aantallen Entero-bacteriaceae steeds hoger dan die van B.thermosphacta. De aanvangsflora bestond vooral uit micro-kokken, Corynebacteri??n,

Lactobacillen enEnterobacteriaceae. Bij lage temperaten (Oen 4Â° C) bestond de bederfflora na 19respectievelijk 13 dagen hoofdzakelijk(72%) uit Pseudomonas species. Bij 4Â° C wasdaarnaast alleen B. thermosphacta (20%)belangrijk. Bij 10Â° C was de bederfflorageheel anders samengesteld en bestond na4 dagen vooral uit Pseudomonas (40%), B.thermosphacta (18%), Enterobacteriaceae(16%) en Aeromonas (16%). Na IV2 dag bij20Â° C was de bederfflora samengesteld uitvooral Acinetobacter (62%) en daarnaastEnterobacteriaceae (slechts 10%), terwijlpseudomonaden geen rol meer speelden. Bederfgeuren werden bij stijgende bewaar-temperaturen steeds sneller merkbaar enwel na 12 dagen (0Â° C), 6 dagen (4Â° C), 2dagen (10Â° C), 1 dag (15Â° C) en 18 uren (20Â°C). De bederfgrens kan sensorieel mindernauwkeurig worden vastgesteld dan metkoloniegetallen. Bederfgeuren werdenmerkbaar bij totale

koloniegetallen van on-geveer 10\' kve/cm2, onafhankelijk van debewaartemperatuur, terwijl slijmvormingzichtbaar werd bij ongeveer 10^ kve/cm^. Er Referaten over het eerste en tweede artikel over microbieel bederf van broilers verschenen in TijdschrDiergeneeskd 1989; 114: 1164-5.



??? ontstond een goede correlatie tussen houd-baarheid en bewaartemperatuur tussen 0Â° Cen 20Â°, indien 10\'\' kve/cm^ als grens vanbederf wordt aangenomen.M. P. Smit\' Microbieel bederf van broilers IV\' Schmitt RE, Gallo L, and Schmidt-LorenzW. Microbial Spoilage of RefrigeratedFresh Broilers. IV. Effect of SlaughteringProcedures on the Microbial Association ofPoultry Carcasses. Lebensm Wiss u Techno!1988; 21; 234-8. In dit vierde en laatste artikel over micro-bieel bederf van broilerkarkassen wordt deinvloed van de slachtmethode op de samen-stelling van de huidflora beschreven.Lucht- en watergekoelde broilers werden opverschillende plaatsen tijdens het slachtpro-ces in een moderne slachterij microbiolo-gisch onderzocht. Door broeien en verwij-dering van veren werden de oorspronkelijkaanwezige gram-positieve bacteri??n ge??li-mineerd, maar gelijktijdig werd de epider-mis beschadigd, waardoor gram-

negatievebacteri??n uit het proceswater in de huiddrongen. Door beschadiging van ingewan-den nam de besmetting met Enterobacteri-aceae verder toe. De microbi??le besmettingverminderde vervolgens door sproeien endoor koelen in de spinchiller. Evenwel zijnspinchillers controversieel vanwege de mo-gelijkheid van kruiscontaminatie met pa-thogene micro-organismen.De totale koloniegetallen werden verschil-lend door de beide slachtsystemen be??n-vloed. Het relatief schone water in de hoofd-koeler van de spinchiller verwijderdeongeveer 70% van de micro-organismen. Bijluchtgekoelde karkassen daalde het totalekoloniegetal bij passage door de vriestunnelniet, maar nam zelfs met 1 log.-eenheid toetijdens de volgende koeling gedurende eennacht. Daarmede waren de totale kolonie-getallen van luchtgekoelde karkassen uit-eindelijk duidelijk hoger dan die van water-gekoelde karkassen. De aantallen Enterobacteriaceae en

Lacto-bacillen op water- en luchtgekoelde broilersdaalden respectievelijk in de spinchiller ende vriestunnel. Pseudomonas species en Bro-chotrix thermosphacta werden op waterge-koelde karkassen slechts in lage aantallengevonden en konden op luchtgekoelde kar-kassen niet worden aangetoond.Microkokken en corynebacteri??n maakten75% van de flora van vers geslachte broilersuit. Na 4 en 13 dagen onverpakte opslag bij4Â° C bestond de flora van luchtgekoeldebroilers hoofdzakelijk (74% respectievelijk64%) uit Pseudomonas species.De koelmethode had slechts een marginaaleffect op de toename van het totale kolonie-getal, de Enterobacteriaceae en B. thermo-sphacta gedurende onverpakte opslag bij4Â° C. Er bestond geen verschil in houd-baarheid tussen water- en luchtgekoeldebroilers.M. P Smit\' Onderzoek naar het voorkomen vanL. monocytogenes in een aantalvoedingsmiddelen Farber JM, Sanders GW, and

JohnstonMA. A survey of various foods for thepresence of Listeria species. J Fd Prot 1989;52: 456-8. Recent is L. monocytogenes veel in de publi-citeit als veroorzaker van voedselinfecties.Als verdacht voedsel werd onder anderezachte kaas, gepasteuriseerde melk, rauwegroente, onder andere koolsla, rauw vlees,onder andere hot dogs, onvoldoende ver-hitte kip genoemd. L. monocytogenes komtwijd verspreid voor in het milieu. Het is dusniet verwonderlijk dat het in tal van ver-schillende voedingsmiddelen wordt aange-troffen. Als bijdrage aan een studie naar hetvolksgezondheidsbelang van met L. mono-cytogenes besmet voedsel, hebben de au-teurs een aantal monstervoedingsmiddelen(consumptie-ijs 445, ijs-mix 85, gepasteuri-seerde melk 14, sla 50, selderij 30, radijs 10,tomaten 20, varken- 19, runder- 22, kalfs-gehakt 3, kippepoten 16 en gefermenteerdeworsten 30) onderzocht op het voorkomenvan Listeria spp. In de

groentes en melkwerd geen Listeria monocytogenes aange-troffen. Uit de kippepoten werd 9 x (56%),het gehakt 38 x (86%), de worst 6x (20%)en uit het ijs 2 x (0,4%) L. monocytogenesge??soleerd. Naast L. monocytogenes werdendiverse serotypen van L. innocua 48 x, L.welshimeri 8 x, L. ivonovii 1 x aangetroffenin het vlees en de worst. Vlees is dus eenbelangrijke bron van besmetting. H. Mol Referaten over het eersteen tweede artikel over microbieel bederf van broilers verschenen in TijdschrDiergeneeskd 1989; 114: 1164-5.



??? Door Bart Rutgers Als reactie op een te sterk op produktiegerichte intensieve veehouderij is in de laatstetwintig jaar een toenemende maatschappe-lijke belangstelling voor het welzijn van land-bouwhuisdieren ontstaan. Deze maatschap-pelijke druk dwong de overheid in het middenvan de jaren zeventig een gericht beleid op hetgebied van het dierlijk welzijn te ontwikkelen. In 1978 werd de Commissie Welzijn Land-bouwhuisdieren ingesteld, bestaande uit ver-tegenwoordigers van bedrijfsleven, overheiden maatschappelijke organisaties met als doelhet welzijnsonderzoek te stimuleren door fi-nanci??le bijdragen aan onderzoekprojecten. Op de studiedag, die op 21 december 1989 inEde werd georganiseerd ter gelegenheid vanhet tienjarig bestaan van de Commissie Wel-zijn Landbouwhuisdieren, werd naar aanlei-ding van de resultaten van het welzijnsonder-zoek zichtbaar gemaakt op welke wijze hetwelzijnsbeleid gestalte gaat

krijgen. De zorg voor het welzijn van dieren geldtsinds enige jaren als een algemeen aan-vaarde maatschappelijke norm. Het is dezenorm die in het ontwerp Gezondheids- enWelzijnswet voor Dieren als uitgangspunt isgekozen, van waaruit het dierenbescher-mingsbeleid wordt ontwikkeld. Welzijnson-vriendelijke praktijken en huisvestingssyste-men dienen zo spoedig mogelijk teverdwijnen. Daarbij dient wel aan een aan-tal randvoorwaarden worden voldaan, al-dus G. van der Lely, Directeur Generaallandbouw en Voedselvoorziening bij hetMinisterie van Landbouw, Natuurbeheer enVisserij. Ten eerste dienen welzijnsmaatre-gelen, die de concurrentiepositie van eensector in het buitenland aantasten, bij voor-keur in internationaal verband (EG) gerea-liseerd te worden. Ten tweede moet kapi-taalvernietiging zoveel mogelijk voorkomenworden door redelijke overgangstermijnenin acht te nemen. En ten derde mogenwelzijnsonvriendelijke

systemen pas afge-schaft worden als er zowel uit welzijnsoog-punt als voor de veehouderij aanvaardbarealternatieven gevonden zijn. BERICHTEN EN VERSLAGEN Goede perspectieven voor welzijnsvriendelijkehuisvestingssystemen WELZIJN Een handicap van het gehele welzijnsonder-zoek bleek het begrip welzijn zelf, zo be-toogde prof. P. R. Wiepkema, hoogleraarethologie aan de Landbouwuniversiteit, im-mers \'welzijn laat zich, doordat het ook eengevoelen is, niet of nauwelijks op een bevre-digende manier natuurwetenschappelijkbeschrijven. Zo\'n natuurwetenschappelijkebenadering wordt noodzakelijk geacht, wilhet bijbehorende onderzoek zich op meet-bare en toetsbare feiten kunnen richten\'.Toch hebben zich in de theorievorming overhet begrip welzijn in de laatste jaren enigeinteressante ontwikkelingen voorgedaan.Wat onder welzijn moet worden verstaan isinmiddels vrij exact gedefinieerd als eenleven in een redelijke

harmonie met deomgeving, zowel fysiologisch als etholo-gisch (Lorz, 1973). De etholoog Van Putten(1973) voegde daaraan toe, dat die omge-ving een zodanig structuur behoort te heb-ben, dat ze binnen het adaptatievermogenvan het betrokken dier valt. Beide om-schrijvingen zijn van groot belang geweestvoor de verdere ontwikkelingen. Aan de enekant ontstaat pas dan een goed beeld vanwelzijn wanneer welzijnsmetingen zich zo-wel op fysiologische als op ethologischeverschijnselen richten. Aan de andere kantblijken dieren zich onder belastende om-standigheden te kunnen aanpassen. Dezeaanpassingen gaan echter gepaard met hetoptreden van storingen die in het onderzoekover adaptatie en stress bekend staan alsstress-symptomen. Volgens Wiepkema zalhet stressonderzoek een belangrijke plaatsinnemen in het welzijnsonderzoek.Voor de welzijnsproblematiek is naast acutestress met name het begrip chronische stressvan

betekenis. Daaronder wordt verstaandie toestand van een organisme die optreedtals langdurig belangrijke gebeurtenissenniet of nauwelijks meer voorspeld kunnenworden, of niet of nauwelijks meer dooreigen gedrag te be??nvloeden zijn. Als voor-beeld in de huidige veehouderij noemdeWiepkema het permanente onvermogenvan dieren om met behulp van eigen foura-geergedrag voedsel te verwerven.



??? Op basis van het stressonderzoek conclu-deerde Wiepkema dat landbouwhuisdierenonder alle omstandigheden de greep op hunwerkelijkheid pogen te maximaliseren. Luktdit niet, dan ontstaat stress, die gepaard gaatmet een groot aantal uiteenlopende, maaronderling toch goed samenhangende symp-tomen of storingen. Een voorbeeld is eenlangdurig iets verhoogde cortisolspiegel,welke samengaat met een verhoogd metabo-lisme. Voorts ontstaan beschadigingen inmaag en darmen en in hart en bloedvaten.Als regel gaat stress ook gepaard met eenreductie van het voortplantingsgedrag enmet een verminderde immuuncapaciteit.Ook het optreden van abnormale gedragin-gen wordt gezien als gevolg van langdurigestress. Het geeft volgens Wiepkema dan ookte denken dat juist de intensief gehoudenlandbouwhuisdieren deze storingen veelvul-dig tonen.Sociale relaties Uit het onderzoek is ook duidelijk gewordendat onze

landbouwhuisdieren â€” jong enoud â€” afgestemd zijn op sociale contacten.Volgens Wiepkema is dit sociale aspectonderschat toen om zo??technische redenendrachtige zeugen en mestkalveren individu-eel werden gehouden. Zo ontstaan er stress-symptomen bij naast elkaar staande zeugen,die elkaar wel agressief bejegenen, maarelkaar niet kunnen ontlopen. In boxen ge-houden vleeskalveren kunnen geen spelcon-tact met leeftijdsgenoten maken. Het spel-contact is een natuurlijk onderdeel van hunontwikkeling en kalveren hebben er grotebehoefte aan. Het is niet voor niets datgezocht is naar geschikte vormen vangroepshuisvesting voor zeugen en mestkal-veren. Niet alleen de onderlinge sociale relatiestussen de dieren zijn van belang, maar ookdie tussen dier en zijn verzorger. Juist bijlandbouwhuisdieren is aangetoond dat dewijze waarop met de dieren wordt omge-gaan grote invloed heeft op het metabolismeen de

voortplanting. Wiepkema meent dateen optimale mens-dier relatie cruciaal isvoor het succes van groepshuisvestings-systemen.Biotechnologie Allerlei bioteehnologisehe ontwikkelingen,waaronder genetische manipulatie, zullenhun weerslag hebben op het welzijn van dedieren. Het voornaamste doel van de bio-technologie is produktieverbetering. Wiep-kema acht het van groot belang dat tijdigen met aandacht gelet wordt op onvermoedeen ongewenste neveneffecten. De bioteeh-nologisehe ontwikkelingen zijn beladen metgrote controversi??le belangen. Wiepkema;\'Willen we de kwaliteit van onze veehoude-rij, inclusief zijn produktiemethoden, inieders ogen hoog houden, dan zal vanmeetaf veel aandacht geschonken moetenworden aan de neveneffecten van de bio-teehnologisehe toepassingen voor dier enveehouder. Tot dit doel is onderzoek nodig,dat onafhankelijk van de producenten vandeze nieuwe middelen wordt verricht\'.

WELZIJNSVRIENDELIJKEHUISVESTINGSSYSTEMEN Het welzijnsonderzoek heeft zich in de af-gelopen tien jaar geconcentreerd op debelangrijkste politieke en maatschappelijkeprobleemgebieden, namelijk de huisvestingvan leghennen op batterijen, de individuelehuisvesting van vleeskalveren en het aanbin-den van zeugen. Etagesysteem voor leghennen Sinds 1980 wordt op het pluimvee-onder-zoekcentrum \'Het Spelderholt\' gezochtnaar geschikte alternatieven voor de legbat-terij. Na acht jaar experimenteren met hetzogenaamde etagesysteem was de conclusiegerechtvaardigd de ontwikkeling van ditsysteem op semi-praktijkschaal voort tezetten. Het systeem bestaat uit drie etages. Debelangrijkste verschillen met de batterij zijndat de kippen van de ene naar de andereetage kunnen gaan; de bovenste etages zijnvoorzien van zitstokken en er zijn legnesten.De vloer van de stal, die als scharrelruimteis bedoeld, is bedekt

met een laag strooisel.Begin 1988 is in een pluimveestal een ver-gelijkend onderzoek opgezet tussen het bat-terijsysteem en het etagesysteem met elk6500 leghennen. De resultaten van de eerstelegronde waren zodanig dat het etagesy-steem op praktijkschaal getest kan worden.Het systeem lijkt dus een goed alternatief,maar de onderzoekers voegen daar aan toedat het onder de heersende marktomstan-digheden nog niet voldoet aan de eis van deeconomische haalbaarheid. Een ei geprodu-ceerd in het etagesysteem is 0,8 cent duurderdan een batterij-ei. Duidelijke knelpunten betreffen de mindergunstige arbeidsomstandigheden voor depluimveehouder, de stofproblematiek, deammoniakuitstoot en de grondeieren. Erlopen inmiddels enige onderzoekproiectenom voor deze problemen oplossingen tevinden.



??? Groepshuisvesting voor zeugenVerschillende instellingen van landbouw-kundig onderzoek werken gezamenlijk aanhet optimaliseren van groepshuisvestingvan zeugen als alternatief voor het welzijns-onvriendelijke aanbindsysteem. Hoewelnog lang niet alle problemen zijn opgelost,is er toch al wat meer duidelijkheid. Zo isreeds meer bekend over de meest logischeindeling van de stal om hokbevuiling enagressie te voorkomen. Ook over het pro-bleem van het klingbijten is wat meer dui-delijkheid. Men dient er voor te zorgen datde zeugen na het voederen voldoende ver-zadigd zijn. De onderzoekers denken dezeverzadiging te bereiken door het verstrek-ken van kleine hoeveelheden strobrok.Een belangrijk probleem is nog gelegen inhet beenwerk; er komen nog steeds te veelkreupele zeugen voor. De onderzoekers zijner niet zeker van of de oplossing kan wordengezocht in alleen het aanpassen van dehuisvesting. Ook

voedingstechnische enl\'oktechnische aspecten kunnen een rol spe-len. Groepshuisvesting van vleeslcalveren Om de kalveren meer bewegingsruimte enook mogelijkheden voor sociale contactente geven, is als alternatief voor de huisves-ting in individuele boxen een systeem voorgroepshuisvesting ontwikkeld. Tien jaar ex-perimenteren heeft aangetoond dat dit sys-teem de vergelijking met het individuelesysteem goed kan doorstaan. Het welzijnvan de kalveren is duidelijk verbeterd en deproduktie- en gezondheidsresultaten hoe-ven niet onder te doen voor die in deindividuele huisvesting. Er zijn nog tweeknelpunten die bijzondere aandacht verdie-nen: het urine-drinken en de gezondheid.Het is nog de vraag hoe lang de kalveren uitoogpunt van preventie van urine-drinken enziektedetectie vastgezet moeten worden.Gebleken is dat bij groepshuisvesting metautomatische verstrekking van kunstmelkhet urine-drinken geen probleem

meer is.Bij de verdere ontwikkelingen van hetgroepshuisvestingssysteem zal de aandachtzich vooral richten op de vloeruitvoering,het stalklimaat en de drinkwaterverstrek-king. Verder vindt onderzoek plaats naar deoorzaak van het optreden van gedragsafwij-kingen. Men verwacht dat, gezien de mogelijkhedenvan groepshuisvesting en de op handenzijnde Nederlandse en Europese wetgeving,groepshuisvesting steeds meer toegepastgaat worden. WELZIJNSBELEID De belangstelling voor het welzijn beperktzich niet alleen tot Nederland, maar heeft deaandacht van heel Europa.C. C. J. M. van der Meijs, Directeur van deVeterinaire Dienst van het Ministerie vanLandbouw, Natuurbeheer en Visserij,schetste het toekomstige welzijnsbeleid opEuropees en nationaal niveau.De beleidsvisie van het Europese Parlementis neergelegd in het zogenaamde Simmonds-rapport, dat algemeen aanvaard is in de EG.In het rapport zijn voorstellen

opgenomenvoor toekomstige huisvesting voor vleeskal-veren, legkippen en varkens.De vleeskalveren moeten in groepshuisves-ting gehouden gaan worden en de kalverenmoeten voldoende ruwvoer en ijzer in hetrantsoen krijgen, ook al leidt dit tot ietsrozer kalfsvlees. De legkippen moeten binnen 10 jaar van debatterij af en zeugen mogen in de toekomstniet meer aangebonden staan. Op al dezegebieden neemt het Nederlandse welzijns-onderzoek een vooraanstaande plaats in.Daardoor is Nederland in staat om in hetinternationaal overleg een sterke positie inte nemen en een voortrekkersrol te vervul-len. Gezien de grote exportbelangen van onsland, wordt er naar gestreefd zoveel moge-lijk welzijnsmaatregelen in EG-verband totstand te brengen. Behalve de problemen bij leghennen, vlees-kalveren en zeugen, zijn er de laatste jarenook andere onderwerpen meer in de belang-stelling gaan staan, zoals de relatie

tussenautomatisering en welzijn, de biotechnolo-gie, de milieuproblematiek en de opkomstvan de kleine takken (vossen, nertsen enkonijnen) op veel landbouwbedrijven.Van der Meijs constateerde dat in een aantalgevallen milieubelangen en welzijnsbelan-gen met elkaar botsen, met name op hetgebied van de huisvesting. Punten die uitwelzijnsoogpunt belangrijk zijn, zoalsstrooiselgebruik, uitloop bij scharrelsyste-men, het verbieden van volledige betonnenroostervloeren en het streven naar groeps-huisvesting zijn uit milieu-overweging min-der aantrekkelijk. Onderzoek naar eenpraktische oplossing van deze tegenstrijdigebelangen is zeker gewenst.De overheid streeft naar een evenwichtigbeleid, waarbij zowel aan het welzijn vandieren als aan de sociaal-economische po-sitie en de arbeidsomstandigheden van deveehouders recht moet worden gedaan. Deoverheid is ervan overtuigd dat het voorstel



??? van de Gezondheids- en Welzijnswet voorDieren het resultaat is van een dergelijkeevenwichtige afweging. De wet zal dan ookeen belangrijk instrument zijn voor de be-scherming van het welzijn van het dier. Eenopmerkelijke ontwikkeling is dat in hetwetsvoorstel een preventieve toetsing vanhuisvestingssystemen zal worden opgeno-men. Dat zal gebeuren voor die gevallen,waarin algemene regels voor de huisvestingte kort schieten. De ontwikkelingen op het gebied van debiotechnologie zijn van groot belang voorhet welzijn van dieren. Dit geldt vooral voorde genetische manipulatie. Omdat de bio-technologie de ontwikkelingen op agrarischterrein sterk zullen be??nvloeden, is het vangroot belang tijdig de juiste afweging temaken. Daarom zullen de bepalingen overgenetische manipulatie bij dieren onderge-bracht worden in een aparte wet, waarbij hetprincipe \'Nee, tenzij\' uitgangspunt zal zijn.Minister Braks is ook van plan zich

opnieuwte beraden over de systematiek van deGezondheids- en Welzijnswet voor Dieren.Op dit moment gaat het wetsvoorstel nog uitvan het principe dat alle handelingen zijntoegestaan, tenzij verboden. Braks zal be-zien of ook hier het principe van een \'ver-bod, tenzij toegestaan\' kan worden toege-past. Dit principe is alleen praktischhaalbaar als het aantal uit te zonderenhandelingen niet te groot is. Aanbevolen literatuur Welzijn landbouwhuisdieren: van onderzoeknaar praktijk. J. G. de Wilt & H. K. Wierenga(red). Proceedings van de Studiedag tienjarigbestaan Commissie Welzijn Landbouwhuisdie-ren, Ede, 21 december 1989; p.p. 90. Pudoc,Wageningen 1989. Verkrijgbaar bij de boekhan-del; prijs ?’ 39,-. Dr. Saai vanZwanenbergstichting De Dr. Saai van Zwanenbergstichting, dietot doel heeft het wetenschappelijk onder-zoek te bevorderen dat gericht is op devervaardiging van nieuwe geneesmiddelenof daartoe rechtstreeks

of indirect bijdraagt,kent, bescheiden, subsidies toe aan Neder-landse wetenschappelijke onderzoekersvoor farmacotherapeutisch onderzoek bijmens of dier, in binnen- of buitenlandseonderzoek-instituten, alsmede voor de or-ganisatie van Nederlandse congressen enz.met een farmacotherapeutische doelstelling. Een brochure over de Dr. Saai van Zwanen-bergstichting kan worden verkregen bij desecretaris van de stichting (dr. P. A. vanKeep, p/a Organon International BV, Post-bus 20, 5340 BH Oss).Aanvragen voor subsidies dienen eveneensaan de secretaris te worden gericht. Dr. Bart Rispens ResearchAward uitgereikt aandr. Bj??rn Engstr??m Tijdens het negende congres van de WorldVeterinary Poultry Association dat inaugustus 1989 plaats vond in Brighton,Engeland ontving dr. Bj??rn Engstr??m de\'Dr. Bart Rispens Research Award\'. Dezeonderscheiding wordt eenmaal per twee jaaruitgereikt aan de eerste auteur van

de bestewetenschappelijke publikatie in het tijd-schrift Avian Pathology. Deze onderschei-ding wordt toegekend door de ResearchAward Committee van het Dr. Bart RispensMemorial Award Fund. Dit fonds is in 1976opgericht ter nagedachtenis van wijlen dr.B. J. Rispens. De \'Award\' bestaat uit eenmedaille, certificaat en ?’2500,- en werduitgereikt door de voorzitter van deResearch Award Committee, prof P. M.Biggs. Dr. Engstr??m ontving de \'Award\'voor zijn publikatie getiteld: \'Blue wingdisease of chickens: experimental infectionwith a Swedish isolate of Chicken AnemiaAgent and Avian Reovirus\'.Hij rondde zijn studie af in 1971 en werd in1976 aangesteld aan het Nationaal Veteri-nair Instituut in Uppsala. In 1976 en 1977werkte hij als pluimveepatholoog. In 1978en 1979 verlegde hij zijn arbeidsveld naar depluimveevirologie. Sinds 1980 is hij hoofdvan de afdeling Pluimveeziekten. Zijn spe-ciale aandacht gaat uit, afgezien van

\'Bluewing disease\', naar paramyxovirus-infectiesin duiven, necrotiserende enteritis en salm-onellose bij kippen. Eerdere ontvangers van de \'Award\' zijn:Jackson 1977 (Atlanta); Mc Ferran 1979(Moskou); Von B??low 1981 (Oslo); Witter1983 (Perth); Cavanagh 1985 (Jeruzalem);Schat 1987 (Montreal). J. C. van den Wijngaard\' \' Drs. J. C. van den Wijngaard, secretaris Dr.Bart Rispens Memorial Award Fund.



??? VRAAG EN ANTWOORD Dosering Prostaglandines Naar aanleiding van onderstaande bijde Redactie ontvangen vraag, vond zijprof. dr. A. de Kruif (Faculteit Dier-geneeskunde. Gent) bereid om voor delezers een antwoord te formuleren. Vraag Is de dosering van Prostaglandines, voor hettochtig spuiten van een koe, voor Yerseyhetzelfde als bijv. voor een groot vleesras? Antwoord Tussen runderen kunnen enorme verschillenbestaan wat het gewicht betreft. De meestegeneesmiddelen worden gedoseerd per kilo-gram lichaamsgewicht. Het ligt dan ookvoor de hand, dat het vreemd is dat Prosta-glandines niet per kilogram lichaamsge-wicht worden gedoseerd. Hetzelfde geldttrouwens voor veel andere hormonen dieeen invloed op het geslachtsapparaat uit-oefenen. Dit houdt uiteraard verband methet feit dat kleine hoeveelheden van dezegeneesmiddelen al een groot effect sorteren.Echter niet alleen het lichaamsgewicht isvan

belang, doch ook de fysiologie van hetrund speelt een rol. Hierover zijn mij echtergeen concrete gegevens bekend. Wat de dosering van Prostaglandines betreftis duidelijk aangetoond dat bij vaarzen kanworden volstaan met een lagere doseringdan bij koeien. Of dit alleen een kwestie vanhet lichaamsgewicht is of dat andere facto-ren, zoals de lactatie, hierbij van invloed zijnis onbekend. De op de bijsluiter vermelde dosering isempirisch vastgesteld bij een groot aantal ingewicht soms sterk vari??rende runderen,waarbij dan gebleken is dat een hogeredosering geen significante verbetering vande resultaten gaf Dat wil echter niet zeggendat de aangegeven dosering altijd voldoendeis. Zou het uittesten gedaan zijn bij eengroep excessief zware runderen dan zoumisschien toch een hogere dosering betereresultaten hebben gegeven dan de nu aan-gegeven dosering. Omgekeerd kan wordenvermoed dat als de experimenten

warenverricht bij zeer lichte koeien de in dat gevalaangegeven dosering te laag zou zijn. Concluderend kan worden gesteld dat dedosering van Prostaglandinen in ieder gevalafhankelijk is van het lichaamsgewicht. Deop de bijsluiter aangegeven doseringen zul-len aan de veilige kant zijn genomen, het-geen inhoudt dat niet zo gauw sprake zalzijn van onderdoseringen. Het is zeker nietbezwaarlijk om de dosering bij zeer zwarerunderen wat hoger te kiezen en bij erg lichtedieren de dosering wat te verminderen. CONGRESSEN Public Health aspects of poultrymeat and egg consumption Wiesbaden, 6-7 juni 1990 Op 6 en 7juni a.s. organiseert Behr\'s Wirtschafts-informationen GmbH een internationaal sym-posium over bovengenoemde themata in hetKurhaus te Wiesbaden. Internationaal bekendedeskundigen uit verschillende landen zullen eenoverzicht geven door de huidige stand van zakenen maatregelen ter preventie van ziekten

overge-bracht door pluimveevlees en eieren. Folders metuitvoerige informatie over deze bijeenkomst zijnop het secretariaat van de KNMvD aanwezig enkunnen op het redactie-secretariaat worden aan-gevraagd. International Symposium:Animal pain and its control Ithaca, New York, June 25-28, 1990 Animal pain has become a subject of majorconcern even though throughout the history ofveterinary medicine efforts have been made todevelop medications and techniques for its reliefor prevention. A special international symposiumgiven by a faculty of clinicians and researchworkers from medicine, basic sciences and vet-erinary medicine to discuss current knowledge ofthis subject, is planned. This International Symposium on Animal Painand its Control will be held June 25 to 28, 1990in Ithaca, New York. The meeting will be spon-sored by Cornell University\'s New York StateCollege of Veterinary Medicine, Ithaca, NewYork and the

College of Medicine, New York,New York. It is co-sponsored by the AmericanVeterinary Medical Association.Communications should be directed to: Office ofContinuing Education, New York State Collegeof Veterinary Medicine, Cornell University,Ithaca, New York 14853 USA (607) 253-3200. Het uitvoerige programma ligt op het redactie-secretariaat ter inzage.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Reorganisatie van de VeterinaireInspectie van de Volksgezondheidper 9-12-1989 een feit In december j.l. kon een bij de VeterinaireInspectie van de Volksgezondheid uitgevoerdereorganisatie met een goed resultaat wordenafgerond. Zo was per 9-12-1989 de reorgani-satie van deze tak van het Staatstoezicht opde Volksgezondheid een feit. Aanleiding totdeze reorganisatie vormde enerzijds de alge-meen bij de overheid in gang zijnde afslankingen anderzijds de verbreding van het werkveldvan de Veterinaire Inspectie. In de nieuwesituatie beschikt de Veterinaire Inspectie over60 formatieplaatsen (afgerond), waarvan26,1 bij de hoofdinspectie en 33,2 bij de vierregionale inspecties. Ter informatie wordenonderstaand de doelstelling, de taken en hetwerkterrein van de Veterinaire Inspectie be-licht. In een organogram is voorts de nieuwestructuur van de

organisatie weergegeven. Indit verband wordt ook de aandacht gevestigdop een in januari j.l. uitgebrachte folder \'Taaken Organisatie\', welke telefonisch (070-3406992 mevr. A. M. van der Ham) ofschriftelijk kan worden aangevraagd. WERKTERREIN VETERINAIRE INSPECTIEDoelstelling, taken en werkterrein De Gezondheidswet stelt voorschriften metbetrekking tot de organisatie van de zorgvan de volksgezondheid. Een onderdeel vande organisatie vormt het Staatstoezicht,waartoe onder andere de Veterinaire Inspec-tie behoort. De taken zijn in algemene zinvastgelegd in de artikelen 36 en 37 van deWet. Dit omvat het handhaven van wettelijkevoorschriften, het uitbrengen van adviezen enhet verrichten van onderzoek. Het aan-dachtsveld is voor iedere Inspectie apartomschreven in het Besluit van 16 juli 1958(Stb. 397). Centraal hierbij staat het gezondworden en blijven van de bevolking (ge-zondheidszorg en

gezondheidsbescher-ming). Het werkterrein van de Veterinaire Inspectiestrekt zich uit over de gehele produktie-kolom van de betreffende voedingsmiddelenvan dierlijke oorsprong (milieu-voeder-dier-voedingsmiddel) voor zover het volks-gezondheidsaspecten betreft. Bij de werk-zaamheden wordt rekening gehouden metde beleidsvisie van het departement zoalsverwoord in de \'Nota 2000\', met name hetterugdringen van biologische en chemischecontaminanten in voedingsmiddelen vandierlijke oorsprong (de preventie).Daarnaast bestrijkt het werkterrein van deVeterinaire Inspectie het levende dier en zijnomgeving. De zo??nosen blijven in relatie totlandbouwhuisdieren en gezelschapsdierenop het vlak van ziekte en de preventie vanziekte bij de mens een belangrijk facet.Tenslotte omvat het werkterrein weten-schappelijke instellingen en laboratoria voorzover het zaken betreft die met proefdierenen dierproeven te maken hebben

en met deuitvoering van een goede laboratorium-praktijk (GLP). De hoofdinspecteur/inspecteurs zijn belastmet de in artikel 36 van de Gezondheidswetgenoemde taken (handhaving en advisering)op het gebied van de keuring van vlees enpluimveevlees, het onderzoek van vlees enpluimveevlees en van vleeswaren en pluim-veevleesprodukten, de destructie en voortshet onderzoek van dieren en hun omgevingter voorkoming van besmetting met organi-smen, stoffen of radio-activiteit, waaraan bijhet omgaan met dieren of het nuttigen vanprodukten van dierlijke herkomst gevaarvoor de volksgezondheid is verbonden envoorts de algemene volksgezondheidsaspec-ten bij de straling op dieren - Besluit Staats-toezicht Volksgezondheid (Stb. 1958, 397),wijziging 21 maart 1988.Zij hebben voorts een toezichthoudendetaak, zoals neergelegd in artikel 20 van deWet op de dierproeven, toezicht op de GLPingevolge de Wet milieugevaarlijke

stoffen,alsmede toezicht op de uitvoering van deUitvoeringswet verdrag biologische wa-pens. Daarnaast zijn de hoofdinspecteurs/inspec-teurs in een aantal wetten aangewezen alstoezichthoudend ambtenaar of als opspo-ringsambtenaar.Samengevat in 3 hoofdtaken: â€” handhaving (toezicht en opsporing); â€” advies; â€” onderzoek. WERKWIJZE Handhaving (toezicht en opsporing) Voor wat betreft de verdeling van de werk-zaamheden tussen de regionale inspecteurs



??? en cie hoofdinspecteur ligt bij de regionaleinspecteurs het hoofdaccent bij de handha-ving van wettelijke voorschriften.De Veterinaire Hoofdinspectie heeft voor-namelijk een co??rdinerende taak waarbij deuniformering van de werkwijze bij toezichten opsporing van de regionale Inspecties eenbelangrijk aspect is en anderzijds worden innauw overleg tussen de veterinaire hoofdin-specteur en de regionale inspecteurs inspec-tieprogramma\'s opgesteld waarvan de re-sultaten door middel van computermatigeverwerking op alle niveaus een goed inzichtgeven in de \'staat van de volksgezondheid\'.Op basis van de bevindingen bij deze inspec-ties vindt gericht voortgezet onderzoekplaats om ongewenste situaties op te heffen.Voor alle wetten waarop het takenpakketdirect van toepassing is, zijn of wordeninspectieprogramma\'s uitgewerkt.In het kader van de handhavingstaak wor-den door de regionale Inspecties contactenonderhouden

met individuele instellingen,regionale diensten, gemeenten en provin-cies. Contacten met landelijke organisaties,de centrale overheid en internationale con-tacten die hieruit voortvloeien worden on-derhouden door de Veterinaire Hoofdin-spectie. De regionale veterinaire inspecteurs zijnautonoom. Hun bevoegdheid beperkt zichtot hun eigen ambtsgebied.De hoofdinspecteur en de aan hem toege-voegde ambtenaren hebben dezelfde be-voegdheid die zich echter uitstrekt over hethele land. Met name fraudezaken, die zichniet beperken tot het terrein van ?Š?Šn ambts-gebied, worden door de hoofdinspecteurbehartigd. Door bovengenoemde ambtena-ren wordt samengewerkt met andere opspo-ringsdiensten als Fiscale Inlichtingen- enOpsporingsdienst (FIOD), Centrale Re-cherche Inlichtingen Dienst (CRI), Rijks-en Gemeentepolitie, Algemene InspectieDienst (AID), Douane en Douanerecher-che, waarbij de inbreng van specifiek vete-

rinaire kennis van groot belang is.Daarnaast worden door inspecteurs in alge-mene dienst (i.a.d.) inspecties uitgevoerd inzogenaamde Derde Landen om samen metEG-inspecteurs na te gaan of de betreffendewetgeving wordt nageleefd in verband metde invoer in de EG. Een aantal inspecteursi.a.d. ia aangewezen als expert bij geschillenin de EG tussen Lidstaten (beroepsproce-dure). Inspecteurs i.a.d. begeleiden de EG-inspec-teurs in Nederland in het kader van deinspecties op het naleven van de EG-richt-lijnen. Het toezicht op de GLP wordt uit-sluitend door inspecteurs i.a.d. uitgevoerd.Het toezicht op de Wet op de dierproevenwordt voor een deel uitgevoerd door inspec-teurs i.a.d. Advies Door de regionale Inspectie wordt geadvi-seerd aan onder andere gemeentelijke enprovinciale overheden en overige Inspectiesvan het Staatstoezicht op de Volksgezond-heid alsmede aan de Veterinaire Hoofdin-spectie. Ook vindt advisering

plaats aan deminister c.q. staatssecretaris inzake vergun-ningen, ontheffingen en dergelijke door tus-senkomst van de veterinaire hoofdinspec-teur. Door de veterinaire hoofdinspecteur wordtgeadviseerd aan de minister en de beleids-afdelingen. Deze adviezen berusten op sig-nalen van de regionale Inspecties, al dan nietnader onderbouwd met onderzoek door hetRijks Instituut voor Volksgezondheid enMilieuhygi??ne (RIVM) of derden.Vaak leiden deze adviezen tot maatregelenzoals aanpassing van de wetgeving, norm-stelling voor schadelijke stoffen of maatre-gelen ten aanzien van zo??nosenverwekkers,teneinde de mens tegen schadelijke invloe-den te beschermen (preventie).In het kader van de beide taken (handhavingen advies) nemen de inspecteurs i.a.d. deelaan internationaal overleg (Europese Ge-meenschap (EG), Benelux, World HealthOrganisation (WHO), Codex, Raad vanEuropa). Deze contacten zijn essentieel voor

een goedfunctioneren van de Inspectie.Op deze wijze kunnen de regionale inspec-teurs tijdig van nieuwe ontwikkelingen opde hoogte worden gebracht en inspelen opnieuwe situaties ten aanzien van inspectiesen adviezen. Onderzoelc Het onderzoek neemt bij de VeterinairHoofdinspectie een aparte plaats in. Dehoofdinspecteur en de inspecteurs makenbij de onderbouwing van hun adviezengebruik van onderzoek bij het RIVM. Ookvoor de handhavingstaak vindt onderzoekplaats, waarbij methodiekontwikkeling cen-traal staat. De regionale Inspecties dragen zorg voor demonstername ten behoeve van surveillance-programma\'s die door de veterinaire hoof-dinspecteur zijn ontwikkeld, vaak in overlegmet het RIVM, teneinde gezondheidsbe-



??? dreigende situaties vroegtijdig op te kunnensporen. Dit onderzoek vindt voornamelijk plaats inhet kader van de preventie.Bij het RIVM betreft dit onderzoekcapaci-teit die overeenkomt met een budget van ca.4,5 miljoen gulden. Het programma vanonderzoek is vastgelegd in het MeerjarenActiviteiten Programma (MAP) en komt totstand in nauw overleg tussen onderzoekersen inspecteurs i.a.d. Daarnaast is nog voor ca. ?’ 450.000,- onder-zoek uitbesteed aan derden zoals de Facul-teit der Diergeneeskunde en het CentraalDiergeneeskundig Instituut.De resultaten van het surveillance-onder-zoek worden gepubliceerd in Mens en Voe-ding, tezamen met de resultaten van deandere onderdelen van het surveillance-onderzoek van het Staatstoezicht op deVolksgezondheid. ORGANOGRAM I. Veterinaire Hoofdinspectie;Gebouw Hoogvoorde 8e etageSir Winston Churclnilllaan 362Postbus 54062280 HK RijswijkTel. 070-3407911

Tel. 010-4132210 Een van de sectie-inspecteurs is tevens met deze functie belast.



??? KNMvD ABSmUS ^^^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. R Teenstra, lid. Secretariaat A. P. Wijgergangs, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriam Leendeit CornelisPille Op 30 november 1989 maakte een hartstil-stand abrupt een einde aan het leven vanonze vriend en collega Leen Pille.Ondanks het feit dat hij al jaren wist dat ditnoodlot hem als het zwaard van Damoclesboven het hoofd hing, verkoos hij te blijvenwerken. Als rechtgeaard prakticus had hij het tochwel een beetje moeilijk met zijn naderendafscheid, dat gepland was op 1 januari 1990en zeer waarschijnlijk zijn juist deze span-ningen mede debet geweest aan zijn plotse-linge dood. Leen werd geboren op 11 oktober 1926 teStompwijk waar zijn vader bij de Spoorwe-gen werkte. Op 4-jarige leeftijd verhuisdehij vanwege de overplaatsing van zijn vadernaar Alkmaar alwaar hij de lagere school ende RHBS volgde. Toen hij zich in 1945 voorde studie Diergeneeskunde te Utrecht liet in-schrijven vroeg en verkreeg zijn vader over-plaatsing en verhuisden zijn ouders meenaar de Domstad. Na zijn

afstuderen in 1952 nam hij samenmet collega F. W. van der Kreek een ge-deelte van een tweemanspraktijk in Alk-maar over en zo werd ?Š?Šn van Nederlandseerste driemansassociaties een feit.In 1953 trouwde Leen met zijn jeugdliefdeCatrien Hopman. Uit deze zeer gelukkigeverbintenis werden drie zoons en twee doch-ters geboren. Om praktische redenen verhuisde hij in 1956binnen de praktijk naar Stompetoren, gele-gen in zijn geliefde Schermerpolder. In dat-zelfde jaar werd hij als dierenarts verbondenaan de Kl-vereniging \'Ceres\' aldaar en dezevereniging is onder zijn voortreffelijke lei-ding tot grote bloei gekomen.Elke ochtend was hij om zes uur op \'zijn\'Kl-station te vinden. Dit had tot direct ge-volg dat hij ook tijdens gezamenlijke paard-rijvakanties met ?Š?Šn onzer, altijd \'s morgensom zes uur aangekleed voor je bed stond. Met veel enthousiasme en deskundigheidheeft hij gedurende al die jaren in

wisselendemaatschapsverbanden de Grote Huisdieren-praktijk uitgeoefend. Als prakticus had hijveel gezag en aanzien bij zijn veehouders enals collega was hij ongelooflijk loyaal.Leen was een trouw bezoeker van de afde-lingsvergaderingen en zijn aanwezigheidbleef ook nooit onopgemerkt, want hij wasaltijd wel goed voor een kritische vraag ofpuntige opmerking. Hij is enige jaren secre-taris geweest van de afdeling Noord-Hollandvan de KNMvD en lid van de landelijke Pa-ritaire Tarievencommissie.Leen was uiterst betrouwbaar, had eenscherpe vooruitziende blik en een feilloze in-tu??tie. Deze combinatie van eigen.ichappenmaakte hem bij uitstek gewild als raads- envertrouwensman bij cli??nten en collegae zo-wel in praktijk- als priv?Š-aangelegenheden.Het is erg jammer dat hij nog niet een aan-tal jaren de tijd heeft gekregen om zich inalle rust te kunnen wijden aan zijn gezin enzijn drie grote hobby\'s:

schapenfokkerij,paardesport en de jacht.Zeer velen hebben op zondag 3 december1989 in de Nederlands Hervormde Kerk teStompetoren afscheid genomen van een ge-liefd dierenarts. Op 4 december vond de cre-matie in besloten kring plaats te Driehuis-Westerveld. Een aimabel mens ging heen. Wij zullen hem missen. Slechts een dierbare herinnering rest ons.



??? Moge Catrien en de kinderen troost vindenbij de gedachte dat Leen zelf deze doodverre verkoos boven een geleidelijk achter-uitgaande gezondheidstoestand. Hij is in het harnas gestorven.Moge hij nu rusten in vrede. E. J. J. C. VAN OOSTVEENS. D. BLANK SMA De facto erkenning specialistChirurgie derGezelschapsdieren In juni 1989 werd het specialistenregistervoor de chirurgie der Gezelschapsdierenopengesteld. Hierin kunnen worden opge-nomen dierenartsen die een erkende oplei-ding in de chirurgie van gezelschapsdierenhebben doorlopen, maar ook die dieren-artsen die zich op een andere wijze hebbenbekwaamd in dit vakgebied. Voor dezelaatst genoemde groep bestaat de gelegen-heid om zonder de formele viereneenhalfjaar durende opleiding voor erkenning inaanmerking te komen middels de de factoprocedure. Een raamwerk voor deze defacto procedure werd ontworpen door zesdierenartsen die hiertoe waren

uitgenodigddoor het Hoofdbestuur der KNMvD, dezgn. Specialisten op Uitnodiging. Deze hebben wel de procedure voor defacto erkenning vastgesteld doch de normvoor toelating wordt vastgesteld door die-genen die zich voor deze procedure aan-melden. Op deze wijze wordt uniformiteitin de procedure gewaarborgd, willekeurvoor erkenning uitgesloten en tevens deveiligheid ingebouwd, dat het niveau vande toelatingscriteria aansluit bij het erva-ringsniveau van de praktizerende dieren-artsen die zich in het bijzonder in dit vak-gebied hebben bekwaamd. De Specialisten op Uitnodiging hechten er-aan zoveel mogelijk praktici die op hetogenblik grote bekwaamheid hebben ver-worven op het gebied van de chirurgie dergezelschapsdieren of op een deelgebieddaarvan, in de gelegenheid te stellen zichdoor de beroepsgroep tot specialist te latenerkennen. Het is dus van belang te vermel-den dat er geen onmogelijk hoge eisenworden

gesteld: zo wordt bijvoorbeeld hetniveau van de theoretische toetsing doorde deelnemers gezamenlijk bepaald! Het specialisme chirurgie der gezelschaps-dieren zal enerzijds pas gestalte kunnenkrijgen als voldoende collegae in Neder-land erkend zijn; anderzijds zal de specia-list door de beroepsgroep alleen als zoda-nig erkend worden als achter dezetitulatuur voldoende waarborgen schuilgaan. Praktici die belangstelling hebben om voorde facto erkenning in aanmerking te willenkomen, kunnen zich tot het secretariaatder KNMvD wenden voor een informatie-bulletin. Collegae die inmiddels dit bulle-tin bestudeerd hebben, worden opgewektde eerste fase te voltooien waaronder hetinzenden van de door hen opgestelde vra-gen waaruit geput kan worden voor detoetsing die zal plaatsvinden op 19 mei1990. Namens de Specialisten op Uitnodiging,Chirurgie der Gezelschapsdieren,Dr. H. A. W. Hazewinkel Banden Tijdschrift

voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van f 11,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? Jaarcongres 1990 Niet in Noordwijk Konden wij u in de vorige mededeling vande Jaarcongrescommissie vertellen dat wijerin geslaagd waren een passende locatie tevinden voor het eerste congres van de ne-gentigerjaren, reeds nu moeten wij u me-dedelen dat het congres niet in Noordwijkgehouden kan worden.De combinatie van een vliegende storm eneen brand heeft Hotel Huis ter Duin op 25januari in de as gelegd. Helaas zijn bij dezebrand ook drie vrijwillige brandweerliedenomgekomen. Hun pogingen, alsmede vanvele anderen, hebben niet mogen baten om\'ons\' congreshotel te behouden.Opnieuw werden de weinige geschikte ge-legenheden bekeken. Het voorstel van deCongrescommissie om congres en feest inrestaurant Engels te Rotterdam te houden,werd door het Hoofdbestuur goedgekeurdin de vergadering van 22 februari jl.Dit houdt in dat u nu de keuze heeft omde beruchte files rond de Van

Brienen-oordbrug zelf eens te ervaren door perauto vroeg van huis te vertrekken of dezewesterse files te omzeilen en per Neder-landse Spoorwegen u te laten aan- (en af-)voeren. Restaurant Engels ligt namelijknaast het Centraal Station zodat u alle file-en parkeerproblemen kunt vermijden. Helaas kunnen wij u ook nog geen logotonen bij dit bericht van de Jaarcongres-commissie omdat het opnieuw ontworpendient te worden. Maar wat in het vat zitverzuurt niet! De vertegenwoordigster van de Neder-landse Vereniging van Dierenartsvrouwen,mevrouw E. M. Klaassen-Ris, zal ook op-nieuw aan de slag moeten om het reeds in-gevulde schaduwprogramma in en rondNoordwijk, nu te vullen met activiteiten inRotterdam. Wij wensen haar alle succestoe. Wij hopen dat u ondanks de teleurstellingdat u niet in Noordwijk kunt pootjebaden,toch naar Rotterdam komt om daar hetJaarcongres 1990 bij te wonen. Houdtdaarom 4, 5

en 6 oktober 1990 vrij. De Congrescommissie 1990. Oproep Onlangs werd het secretariaat vande KNMvD geattendeerd op eenmededelingenblad voor dieren-artsen, dat kort na de bevrijding in1945 werd uitgebracht door enkeledierenartsen uit Noord-Brabant.Het betreft het Contact- en Mededeelingenblad voorDierenartsen in Bevrijd NederlandDe redactie bestond uit de volgendecollegae: Dr. J. N. Koning; S. W. J. van Dieten; H. B. F. Sneltingen H. M. J. Spoorenberg.In het archief van de KNMvD isalleen nummer 3 van dit mededelin-genblad van 22 juni 1945 aanwezig.Bij navraag bij drs. A. H. H. M.Mathijssen, bibliothecaris van deBibliotheek van de Faculteit derDiergeneeskunde bleek dat men ookdaar helaas ook alleen over nummer3 beschikt. Uit het contact met deredactieleden, de collegae Koning,Van Dieten en Spoorenberg en metmevrouw Snelting, is gebleken datook zij niet meer beschikken overde nummers 1

en 2 van dit medede-lingenblad. Dit mededelingenbladkan gezien worden als een voorlo-per van de hernieuwde uitgave vanhet Tijdschrift voor Diergeneeskundein 1945 (in dit eerste nummer vanhet Tijdschrift in 1945 werd ooknaar dit mededelingenblad verwe-zen) en moet daarom als een histo-risch belangrijk document wordenbeschouwd. Wij doen daarom een dringend be-roep op de collegae om in hun oudepaperassen nog eens na te gaan ofzij mogelijkerwijze nog beschikkenover de nummers 1 en 2 van dit me-dedelingenblad. Het secretariaat van de KNMvD ofde bibliothecaris van de Faculteitzullen het bijzonder op prijs stellenge??nformeerd te worden indien zijnog over exemplaren daarvan be-schikken.



??? Studiedag \'Gemedicineerdevoeders: problemen in de praktijk\' (Herhaling bericht) Rosmalen, 27 maart 1990 Op 27 maart 1990 wordt door de afdelin-gen Noord-Brabant en Limburg van deKNMvD en de Gezondheidsdienst voorDieren in Zuid-Nederland (Boxtel) eenlandelijke studiedag georganiseerd met alsthema: \'Gemedicineerde voeders, proble-men in de praktijk\'. Aan de orde komen de noodzaak en deongemakken van het gebruik van gemedi-cineerde voeders in de praktijk. Onder\'praktijk\' wordt behalve de diergeneeskun-dige praktijk ook verstaan onder anderede fabricage van voeders, de registratie vandiergeneesmiddelen, de toelevering van dediergeneesmiddelen en de voedingsmidde-lenindustrie. De sprekers zijn: Dr. C. Brenninkmeyer, nutritionist Hen-drix Voeders B.V.; Drs. A. Pijpers, onderzoeker Faculteit derDiergeneeskunde; Dr. L. P. de Jager, farmacoloog receptuur-commissie; Drs. H. Vaarkamp,

veterinair directeurAUV; Dhr. Chr. van Gisbergen, vice-voorzitterPVV, voorzitter van de Afdeling Varkens-houderij van het Landbouwschap. Drs. T. de Ruijter, directeur Gezondheids-dienst voor Dieren in Zuid-Nederland(Boxtel), zal de discussie na afloop van deinleidingen leiden. Dagje Uit De maand mei komt naderbij en daarmeeook het \'Dagje Uit\' voor dierenartsen van65 jaar en ouder en hun partners en voorweduwen van dierenartsen, georganiseerddoor de Nederlandse Vereniging van Die-renartsvrouwen. U heeft vast in januari alde datum in uw agenda genoteerd, donder-dag 3 mei, en daar in februari de naamvan de plaats waar het \'Dagje Uit\' wordtgehouden aan toegevoegd: Cuijk. U genietdeze dag de gastvrijheid van de AUV.Voor de tegenwoordige praktici een be-grip, voor de meeste oudere dierenartseneen onbekend fenomeen. AUV (ad usumveterinarium) is de co??peratieve verenigingvan en voor

praktizerende dierenartsen,een groot inkoopcollectief van veterinairebenodigdheden in de ruimste zin van hetwoord. Volgende week ontvangt u een brief metdaarin nadere gegevens over het pro-gramma van het \'Dagje Uit\' en over dewijze waarop u zich voor deze dag kuntopgeven. Mocht u onverhoopt geen uitnodiging ont-vangen, wilt u zich dan wenden tot het Bu-reau van de KNMvD, telefoon 030-510111, en dit melden bij Desiree Raasingof Betty Klaassen? Namens het comit?Š \'Dagje Uit\',Heieen Borsje-Hillebrand De studiedag wordt gehouden op 27 maart1990 in het Postiljon Motel bij Rosmalenaan de A2. Deelnemers aan deze dag kun-nen zich aanmelden door ?’ 30,- te stortenop Raborekeningnummer 144922908 vande penningmeester van de afdeling Noord-Brabant te Eindhoven onder vermeldingvan \'Studiedag\'. De kosten van de lunchzijn hierbij inbegrepen. Het is nu mogelijk om naast uw we-tenschappelijke

boeken een leuke teplaatsen. De twaalfde veterinairestudenten almanak is namelijk uit.U kunt dit boek telefonisch bestel-len tussen 12.30 en 13.30 uur. Onstelefoonnummer is 030-534776. Dekosten zijn ?’ 32,- inclusief verzend-kosten.



??? Groep VeterinaireHomeopathie Aankondiging A- en B-cursus Op vrijdag 11 en zaterdag 12 mei a.s. zul-len bij voldoende belangstelling in Deldenweer een A- en B-cursus worden gegeven. De A-cursus is bedoeld voor hen die voorhet eerst van de mogelijkheden in de ho-meopathie willen horen. Het thema luidt:de techniek van het stellen van de genees-middelendiagnose. De B-cursus is bedoeld voor hen die de A-cursus reeds gevolgd hebben. Het themaluidt: potentiekeuze en interpretatie van dereactie. De kosten bedragen voor ?Š?Šn van dezecursussen: dierenartsen/leden GVH ?’ 450,-p.p.; dierenartsen/niet-leden ?’ 500,- p.p.;studenten/leden GVH ?’ 250,- p.p.; studen-ten/niet-leden ?’275,- p.p.Men slaapt op 2-persoonskamers. De prij-zen zijn inclusief overnachting, diner endergelijke. U kunt zich schriftelijk aanmelden v????r 1april a.s. bij ondergetekende J. H. W. M.Miltenburg, vice-voorzitter GVH, Heem-

raadssingel 128, 3021 DJ Rotterdam, tel.010-4775570. Bij voldoende belangstelling kunt u dankort na 15 april een bevestiging en accept-giro verwachten. Klinische Avond Op dinsdag 3 april organiseert het Diergenees-kundig Centrum Noord-Nederland c.v. een Kli-nische Avond: \'Endoscopie bij hond. I<at en paard\'. Deze avond zal plaatsvinden in Congreshotel\'t Voorhuys, De Deel te Emmeloord, aanvang20.30 uur. Programma 1. Endoscopie van de voorste luchtwegen bijhet paard, S. Boerma. 2. Endoscopie van digestietractus bij de hond,T. I. Bunte-van Hof. 3. Endoscopie van de luchtwegen bij hond enkat, dr. A. A. M. E. Lubberink. Belangstellenden zijn van harte welkom. I XXIV World VeterinaryCongress Rio de Janeiro, 18-23 August 1991 In aansluiting op de mededeling in hetTijdschrift voor Diergeneeskunde van1 december 1989 pag. 1220, doen wij u on-derstaand enige aanvullende informatietoekomen over het

24th World VeterinaryCongress. GENERAL INFORMATION Venue: The Congress will be held at Rio-centro Convention Center.Official travel agency: Host-Turismo deEventos, Rua Sao Clemente 407 Botafogo22260 Rio de Janeiro RJ Brazil. Tel. (021)246.1314. Telex: (21) 40.003 HOST BR.Telefax (021) 239-8441. Official airline: VARIG/Cruzeiro is the of-ficial Congress carrier. Its network ofagencies in Brazil and abroad is fullyequipped to assist you and provide moredetailed information.Social and touristic program: A culturaland social program will be organised forCongress participants. Pre and post Con-gress tours will also be offered to partici-pants. The IVA (International VeterinaryAuxiliary) is organising a program forwives and families accompanying veteri-narians attending the Congress.Official languages: There will be simultane-ous interpretation in the official Congresslanguages at various sessions. Hotel

reservations: Accommodation atvarious categories of hotels in differentprice ranges is already booked in Rio deJaneiro for the duration of the Congress.Price and hotel options will be forwardedwith the next announcement. Hotel pricesare much lower than those of similar ho-tels in Europe and USA.



??? Climate: August temperature in Rio de Ja-neiro varies from 18Â° C to 25Â° C (65Â° F to77Â° F), dropping several degrees at night,when it is advisable to bring a lightsweater. Visa: Please check with your Travel Agentor the nearest Brazilian Consulate onwhether you need a visa, or not. Exhibition: An exhibition of scientific ma-terial and equipment will be held at thesame time as the Congress at same loca-tion and will also feature animal feedingand animal-based foodstuffs. Specialisedservices and bibliography (consulting,computers, etc.) will also be exhibited. Transportation: For the duration of theCongress special shuttle services will beavailable between the main hotels and theConvention Center. Congress secretariat: Congrex do Brasil,Rua do Ouvidor 60 Gr. 414 20040 Rio deJaneiro RJ Brasil. Tel. (021) 224-6080.Telex; (621) 32891 CERT BR. Telefax;(6021) 231.1492, BRAZIL - THE COUNTRY Brazil covers about

8,512,000 square ki-lometers (3,285,000 square miles) and oc-cupies half of Latin America. To theNorth, West and South it shares frontierswith all South America\'s nations exceptChile and Ecuador. Fifth largest countryin the world (after the USSR, Canada,USA and China), its contrasting land-scapes and characteristics resemble to sev-eral different countries within one singleand exciting nation.Almost the size of a continent, with apleasant climate, Brazil\'s 130 million in-habitants are famed for their warm hospi-tality. Fascinating tourist attractions rangefrom the mysterious enchantment of thetropical rainforest in the North to palm-fringed beaches lining the Northeast.The Southwest is rich with relics of colon-ial Brazil, and the south has a strong OldWorld flavour with its German and Italianimmigrant colonies. The new capital Brasi-lia soars above the rolling hills of the Cen-ter-West. Rustic, modern and picturesqueblend into a

country that offers somethingfor every taste. RIO DE JANEIRO - HOST CITY On of the world\'s major resort cities, Riode Janeiro today has some 12 million in-habitants. Known as the Marvellous City,it brings together golden beaches and spec-tacular mountains to form a luminouslandscape with its own unique charm. All this natural beauty is backed by effi-cient infra-structure of a major metropolis,making Rio a modern, cosmopolitan city. Organising Committee Dr. Jos?Šlio de Andrade Moura - Chairman Prof dr. Milton Thiago de Mello - Scientific Committee Prof dr. Jadyr Vogel - Secretary Dr. Josinete Barros de Freitas - Treasurer Dr. Sergio Bogado - Local Committee Dr. Ren?Š Dubois Dr, No?Šlio Costa Dr. Raul Casas Olascoaga Dr. Michael Bedoya Scientific Committee Prof dr. Milton Thiago de Mello - Chair-man Prof dr. Walker Andr?Š ChagasProf dr, Jos?Š de Angelis C?´rtesDr, Moys?Šs Nathan HonigmanProf dr,

Rog?Šrio S. Piccinini CONGRESSEN Arbeitstagung desBundesverbandes der beamtetenTier?¤rzte Goslar, 25-27 April 1990 Van 25 t/m 27 april 1990 vindt het jaarlijksecongres van het \'Bundesverband der beamtetenTier?¤rzte\' te Goslar (BRD) plaats.Themata: \'Weitere Harmonisierung des Veteri-n?¤rrechtes auf EG-Ebene und aktuelle nationaleMa?Ÿnahmen - Arzneimittelrecht - Lebensmittel-hygiene - Tierschutz - InnergemeinschaftlicherHandel mit lebenden Tieren - Tierseuchenbe-k?¤mpfung\'. Nadere inlichtingen betreffende dit congres zijnte verkrijgen bij drs. J. Minderhoud, tel. 010-4132210 te Rotterdam. Het programma ligt ophet redactiesecretariaat ter inzage.



??? ^ERCENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Papegaaiachtigen I (f 110,â€”) (90/27)30 mei (ochtend) theoretisch gedeelte.Voor deze cursus is nog een onbeperkt aantalplaatsen beschikbaar. Papegaaiachtigen II (f 365,-) (90/28)30 mei 1990 (ochtend en middag) praktischgedeelte bestaande uit: r??ntgenologie, pathologieen kliniek. Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Voorjaar 1990 CEM II paard (?’400,â€”)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/265,-) Bij voldoende belangstelling zal deze cursus her-haald worden, opgave voor de wachtlijst is mo-gelijk. Praktische chirurgie elleboog en boeg {f 335,â€”)(kleine

huisdieren) Opgave voor de wachtlijst is mogelijk. Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties) (/â– 180,-) 22 maart 1990 (90/12) Vleesteehnologie (?’ 1.170,â€”) 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit (capita selecta) {f 290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (?’285,â€”)I en 8 mei 1990(90/17) Voeding melkvee (Z 775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (/535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. O Acute buik (f 195,â€”)(kleine huisdieren)19 mei 1990 (90/26) 29 september 1990 (90/13) De cursus van 19 mei (90/26) is volgeboekt. Papegaaiachtigen I (f 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27) Voor deze cursus is nog een onbeperkt aantalplaatsen. Papegaaiachtigen II {f 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze

cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Klinische les gezelschapsdieren (f 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Erfelijke oogafwijkingen gezelschapsdieren. Verbanden en spalken (/" 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) De cursus van 6 juni is volgeboekt. Praktische r??ntgenologie (?’ 370,â€”) 8 juni 1990 (90/42) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/â€?185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Voorjaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Aarnoutse, A. J. L.; 1971; 6591 DW Gennep, Emmastraat 16. Dijk, Dr. J. E. van; 1967; U-1981; 3849 PS Hierden, Schaapskamp 4. Goorhuis, Mevr. C. F. M.; 1989; 1403 VG Bussum, De Ruyterlaan 36. Hartman, Prof. dr. W.; 1961; U-1973; 3722 GM Bilthoven, Julianalaan 249. Kolk, J. H. van der; 1987; 3523 ED Utrecht, Smaragdplein 66. Paardekooper, Mevr. E. Y.; 1990; 5712 BD Someren-Eind, Sluisstraat 9 A. Pieke, E. J.; 1990; 1115 TL Duivendrecht, Jupiter 109. Rooijmans, C. L. J. J.; Gent-1986; 3590 Achel (Belgi??), Acacialaan 13. Slingerland, Mevr. K. I.; 1989; Northampton NNI 4LN (Engeland), 52 Bostock Avenue. Vencken, J. T.; 1973; 6231 KD Meerssen, Kuileneindestraat 21. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft

hetHoofdbestuur aangenomen: Bernard, Mevr. F. L. O. S.; 1989; 3583 XE Utrecht, Nassaustraat 4. Bosch, A. G.; 1989; 3507 LD Utrecht, Postbus 13196. Broek, F. A. R. van den; 1989; 3984 CG Odijk, Ganzebloem 27. Dijkman, D. B.; 1989; 9161 BZ Hollum (Ameland), Yme Dunenweg 5. Duijn, H. E. van; 1989; 3561 ES Utrecht, Anna van Burendreef 52. Engelshoven, Mevr. C. J. van; 1989; 5913 GV Venlo, Spinolaweg 4. Florax, M. J. H.; Gent-1989; Barrow, Suffolk 1P29 5AF (Engeland), 12 Brittons Road. Geerts, A. A. J.; 1989; 5554 AG Valkenswaard, Oranje Nassaustraat 4E. Grauw, F. M. A. de; 1989; 6931 CH Westervoort, Klapstraat 119. Halsema, T. E.; 1989; 8952 Balteratsried-Marktoberdorf (W.-Duitsland), Adlersberg 1. Hoeve, P R. van; 1989; 3582 EH Utrecht, Gansstraat 14. Leijten, A. Th. J. M.; 1989; 3524 RZ Utrecht, Elzas 74. Neleman, J.; 1989; 7951 HG Staphorst, Mokkenland 74. Offerhaus, E. J.; 1989; Hainton,

Lincolnshire LN3 6LW (Engeland), 1 VicarageCottages. Oostenbrug, B. D.; 1989; 8701 GM Bolsward, De Diken 18.Otto, Mevr. E. R.; 1989; 3581 WC Utrecht, Bloemstraat 35.Stegeman, J. A.; 1989; 3524 JM Utrecht, Filipijnen 317. Verhoeven, Mevr. S. A. M.; 1989; 5126 VG Gilze, Burg, van Poppelstraat 122.Vugs, M. A. M.; 1989; 9951 GK Winsum (Gr.), Violenstraat 30. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Dingboom, Mevr. E. G.; 4202 MH Gonnchem, Javastraat 33.Jong, Mevr. N. de; 3521 XR Utrecht, Tesselschadestraat 5 bis.Maarschalkerweerd, R. J.; 3581 LL Utrecht, lepstraat 24.Pol, Mevr. A. G. van der; 3511 JW Utrecht, Bakkerstraat 16 bis.Ree, G. van der; 3511 VG Utrecht, Zwaansteeg 27.Schutte, Mevr. J.; 3971 KA Driebergen, Hoofdstraat 9.Wolff-Gironce, M.; 6709 RW Wageningen, Haarweg 275. Als buitengewoon lid van de Koninklijke

Nededandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Julicher, Mevr. dr. C. H. M.; 2725 EP Zoetermeer, Pinaskade 24.Kirollos, E.; 3735 ME Bosch en Duin, Tolhuislaan 2. Zijpp, Mevr. ir. A. J. van der; 6706 ER Wageningen, Oude Bennekomseweg 13. Overleden: Op 16 februari 1990 overleed drs. H. Blaak te Doesburg.



??? Jubilea: Dr. G. van Steenis te Eembrugge C. J. Knops te Sittard G. J. G. de Jong te Delwijnen Th. W. J. Hendrickx te Weert Mevr. E. F. Kleyn te Emmen D. M. N. van Vuren te Erp Adreswijzigingen, enz.: 205 *Baat. Mevr. C. J. de: 1990; 3705 ZG Zeist,Warande 86; tel. 03404-51804; wnd. d. 206 *Baerveldt, J. A. M.: 1990; 8471 BA Wol-vega, Heerenveenseweg 31; tel. 05610-14264 (priv?Š), 12282 (prakt.); p., ass. bij B.Brummelman, J. Kramer, M. H. Pelleboeren A. Pronk. 210 Bernard, Mevr. F. L. O. S.; 1989; 3583 XEUtrecht, Nassaustraat 4; tel. 030-541157;wnd. d. (toevoegen als lid). 210 Beus, Mevr. N. de: 1988; 4141 BT Leerdam,Bergstraat 69; tel. 03451-18809; p., ass. bijD. J. M. Staring. 214 Bosch, A. G.; 1989; 3507 LD Utrecht,Postbus 13196; tel. 030-523372; d. (toevoe-gen als lid). 217 Broek. F A. R. van den: 1989; 3984 CGOdijk, Ganzebloem 27; tel. 03405-62092; d.(toevoegen als lid). 221 Cruysen, A. L. M.: 1986;

8212 AN Lelystad,Oostrandpark 6; tel. 03200-48626 (priv?Š),7391 1 (bur.); wet. medew. R.U. (F.D., vkgr.Bedrijfsdierg. en Voortpl.). 221 Cruysen-Hrouda, Mevr. N. T.; 1988; 8212AN Lelystad, Oostrandpark 6; tel. 03200-48626; wnd. d. 222 Dam, H. C. B. van: 1987; naar het buiten-land. 337 Dam, H. C. B. van: 1987; 6509 Gabsheim(W.-Duitsland), Ausserhalb 5; ManagerLaboratory Products bij IDEXX GmbH. 222 Dekker, A.: 5482 HM Schijnsel, Molenhof1; tel. 04104-78693; wnd. d. 222 *Delden, J. van: 1986; 1183 PK Amstelveen,Fideliolaan 131; tel. 020-475552 (priv?Š),414796 (prakt.); p., geass. met mevr. P. E.de Jong, R. J. M. Steijger en mevr. M. J.Steijger-Hesterman. 224 Dijkman. D. B.: 1989; 9161 BZ Hollum(Ameland), Yme Dunenweg 5; tel. 05191-4448 (priv?Š), 2158 (prakt.); p., ass. bij H.Schols (toevoegen als lid). 227 Duijn. H. E. van: 1989; 3561 ES Utrecht,Anna van Burendreef 52; tel. 030-625496;d. (toevoegen als

lid). 229 Ekris, J. L. van: 1981; 5062 EB Oisterwijk,Scheepersdijk 103; tel. 04242-17560 (priv?Š),82078 (prakt.); p., geass. met W. J. J.Goesten, E. R C. M. van Riel en R. A. J.A. Steffens. 229 Engelshoven, Mevr. C. J. van; 1989; 5913 GVVenlo, Spinolaweg 4; tel. 077-516231 (afwezig) 30 jaar 17 maart 1990(afwezig) 30 jaar 19 maart 1990(afwezig) 25 jaar 19 maart 1990(afwezig) 55 jaar 21 maart 1990(afwezig) 35 jaar 1 april 1990(afwezig) 30 jaar 8 april 1990 (prakt.); p., ass. bij P. F. S. Stassen en mevr.G. H. M. Stassen-Pouwels (toevoegen alslid). 337 Elorax, M. J. H.; Gent-1989; Barrow, Suf-folk IP29 5AF (Engeland), 12 BrittonsRoad; tel. 09-44-284-811211 (priv?Š), 810239(prakt.); p., ass. bij W. E. Hudson (toevoe-gen als lid). 233 *Folkerisma, Mevr. W.; 1980; zie: Limburg-Folkertsma, Mevr. W. 235 Geerling, W. B. M.; 1977; 7491 AN Delden(Ov.), Bellinkweg 12; tel. 05407-61362(priv?Š), 62262 (prakt.); p., geass. met D. J.W.

ter Braak. 235 Geerts. A. A. J.; 1989; 5554 AG Valkens-waard, Oranje Nassaustraat 4 E; tel. 04902-19931 (priv?Š), 12475 (prakt.); p., ass. bij J.J. J. M. Settels en H. Wessels (toevoegenals lid). 236 Goeslen, W. J. 1979; 5056 PM Berkel-Enschot, Akkerweg 12; tel. 013-334450(priv?Š), 04242-82078 (prakt.); p., geass. metJ. L. van Ekris, E. P. C. M. van Riel en R.A. J. A. Steffens. 237 Grauw, F M. A. de; 1989; 6931 CH Wester-voort, Klapstraat 119; tel. 08303-16551; p.,ass. bij L. J. Freeke (toevoegen als lid). 239 Haan, F de; 1984; 1411 CV Naarden, Cat-tenhagestraat 36; tel. 02159-50482 (priv?Š),02940-79911 tst. 409 (bur.); wet. medew.Duphar Ned. B.V. 338 Halsema, T. E. van; 1989; 8952 Balterats-ried-Marktoberdorf (W.-Duitsland), Ad-lersberg 1; tel. 08342-41404; p., ass. bij dr.M. Klarer (toevoegen als lid). 246 Hoeve, R R. van: 1989; 3582 EH Utrecht,Gansstraat 14; tel. 030-540563 (priv?Š),05430-12124 (prakt.); p., ass. bij

R. W. M.Ikink, P. M. van Lith en F. de Wit (toevoe-gen als lid). 251 Issa, Mevr. L. M.: 1989; 5012 KJ Tilburg,Ingenhovenlaan 287; tel. 013-554780; wnd.d. 251 Jacobs, R H. M. M.: 1987; 4706 KX Roos-endaal, Lavadijk 107, tel. 01650-59368(priv?Š), 42750 (prakt.); p., geass. met B. J.A. M. Boschker, A. J. M. Meesters, J. F.J. Segers en J. M. Verbocht. 253 Jong, Mevr. R E. de; 1986; 1183 PK Amstel-veen, Fideliolaan 131; tel. 020-475552(priv?Š), 414796 (prakt.); p., geass. met J.van Delden, R. J. M. Steijger en mevr. M.J. Steijger-Hesterman.



??? 346 JuUcher, Mevr. dr. C. H. M.; 2115 EPZoetermeer, Pinaskade 24; tel. 079-423013(priv?Š), 070-3793134 (bur.); h. hfd. afd.Diergeneesmiddelen V.D., Min. van Land-bouw, Natuurbeheer en Visserij (toevoegenals buitengewoon lid). 346 KiroUos. E.: 3735 ME Bosch en Duin,Tolhuislaan 2; tel. 030-283810; medew. bijA. J. J. Hulshof, E. Offerhaus en E. K.WeUing (toevoegen als buitengewoon lid). 258 Klein Hofmeijer, H. J. A.: 1988; naar hetbuitenland. 339 Klein Hofmeijer, H. J. A.: 1988; 7211 LHEefde, p/a Valkeweg4; tel. 05750-40685; p.,ass. bij N. L. van Geest (Bow Island,Alberta TOK OGO (Canada), RO. Box578; Island Vet. Clinic; tel. 09-1-403-5452484). 263 Kreek, E W. van der; 1951; 2517 TM \'s-Gravenhage, 2e Schuytstraat 185; tel. 070-3466971, 3793137 (bur.); wet. medew. bijMin. van Landbouw, Natuurbeheer en Vis-serij; V.D. (part-time); O.O.N. 265 Leijten, A. Tk J. M.; 1989; 3524 RZ Utrecht,Elzas 74; tel.

030-886775; wnd. d. (toevoe-gen als lid). 268 Lieshout, M. P. van; 1986; 1831 EC Koedijk,Meijersloot 30; tel. 072-623782 (priv?Š),112133 (prakt.); p., ass. bij M. M. Bron enmevr. G. M. Bron-Dietz. 268 Limburg, M. L.: 1986; 8567 HT Oudemir-dum, Stiendollen 26; tel. 05147-1864(priv?Š), -5142-1888 (prakt.); p., geass. metP. A. Glastra van Loon en S. Piersma. 268 *Limburg-Eolkertsma, Mevr. W.; 1980; 8567HT Oudemirdum, Stiendollen 26; tel.05147-1864; d. 269 Lipzig, J. H. H. van; 1955; 6093 BR Heyt-huysen, Prins Bisschoplaan 1; tel. 04749-2150; r.d.; oud-dir. G.v.D. prov. Limburg. 272 *Maus, Mevr. M. E.: 1989; 3572 ZR Utrecht,Buys Ballotstraat 13; tel. 030-715176(priv?Š), 04130-42423 (prakt.); p., ass. bij G.Meijer. 274 *Meurs, Mevr. E. A. van: 1975; 3941 DEDoorn, Wilhelminaweg 19; tel. 03430-16663; p., ass. bij K. Koornwinder. 275 Miltenburg. Mevr. G. A. J.: 1988; 3992 XKHouten, Hoenderhoeve 11; tel. 03403-51345

(priv?Š), 030-531107 (bur.); wet. me-dew. R.U. (F.D., vkgr. Inw. Ziekten enVoeding der Gr. Huisd.). 278 Neleman. J.: 1989; 7951 HG Staphorst,Mokkenland 74; tel. 05225-1 156 (priv?Š),1350 (prakt.); p., ass. bij H. W. Bosch, T.H. Hepkema, M. O. Molenaar, L. P Reu-dink en H. J. Roze (toevoegen als lid). 341 Obdeyn da Silva, Mevr. I. M.: 1981; Maputo(Mozambique), P.O. Box 257, Univ. \'Edu-ardo Mondlane\'; lecturer \'Herd Health\' en\'Ambulatory Clinic\' aan Universiteit \'Edu-ardo Mondlane\', Faculdade de Veterinaria. 341 Obels, Mevr. M. J. P E.; Gent-1987; 9625Maia, Sao Miguel (Acores-Portugal), Ruado R??sario 21; tel. 09-351-44244; d. 341 Offerhaus, E. J.: 1989; Hainton, Lincolns-hire LN3 6LW (Engeland), 1 Vicarage Cot-tages; tel. 09-44-507-81422 (priv?Š), 602994(prakt.); p., ass. bij R. W. Plenderleith(toevoegen als lid). 281 Oostenbrug. B. D.: 1989; 8701 GM Bols-ward, De Diken 18; tel. 05157-6798 (priv?Š),5888

(prakt.); p., ass. bij S. Swierstra (toe-voegen als lid). 284 Otto, Mevr. E. R.: 1989; 3581 WC Utrecht,Bloemstraat 35; tel. 030-522002 (priv?Š),033-616616 (prakt.); p., ass. bij F. W. M.Feld en G. Th. F. Kaal (toevoegen als lid). 286 Peperkamp. N. H. M. T.: 1986; 3572 BNUtrecht, Biltstraat 160 C; tel. 030-710686(priv?Š), 01820-14588 (bur.);d. bij St. G.v.D.in West- en Midden-Nederland. 290 *Rasker-Hoekstein. Mevr. S. J. M.: 1982;3992 NT Houten, Jachthoeve 29; tel. 03404-75930; d. 291 Riel, E. P C. M. van: 1971; 5056 RZ Berkel-Enschot, Pannenschuurlaan 201; tel.04242-15524 (priv?Š), 82078 (prakt.); p., ge-ass. met J. L. van Ekris, W. J. J. Geestenen R. A. J. A. Steffens. 295 Roskam. R.: 1987; 4335 AB Middelburg,Langevielesingel 44; tel. 01180-34842(priv?Š), 01 189-2838 (prakt.); p. 301 Schweren, Mevr. M. J. A. L; 1988; 3083 GNRotterdam, Katendrechtse Lagedijk 354 A;tel. 010-4802280; p., ass. bij J. F. J. van denBroek, C.

Buesink, mevr. A. H. M. Koert,A. W. Kramer, mevr. L. M. M. Oorsprongen mevr. C. H. Smit. 306 Steffens. R. A. J. A.: 1987; 5056 JW Berkel-Enschot, Gerardusstraat 36; tel. 013-334476 (priv?Š), 04242-82078 (prakt.); p.,geass. met J. L. van Ekris, W. J. J. Goestenen E. P C. M. van Riel. 306 Stegeman. J. A.; 1989; 3524 JM Utrecht,Filipijnen 317; tel. 030-880208 (priv?Š),04116-73951 tst. 432 (bur.); d. bij G.v.D.N.-Brabant (toevoegen als lid). 311 Tjon. E. R.: Gent-1987; 1064 AK Amster-dam, Burg. Cramergracht 136; tel. 020-118646 (priv?Š), 010-4624000 (bur.); k.d.R.V.V.-kring Rotterdam. 311 Tolkamp, G. J.: 1984; 7051 CK Varsseveld,Spoorstraat 64; tel. 08352-41146 (priv?Š),41205 (prakt.); p., geass. met J. Bussema-ker, J. J. Jorna, J. J. Oostveen en J. H.Wijnia. 316 Verhoeven, Mevr. S. A. M.; 1989; 5126 VGGilze, Burg. van Poppelstraat 122; tel.01615-5137 (priv?Š), 01131 -2756 (prakt.); p.,ass. bij mevr. L. Huiskes-Cornelisse

(toe-voegen als lid). 319 Vliet, A. J. J. van: 1989; 8091 VE Wezep,Kalmiastraat 10; tel. 05207-5483 (priv?Š).



??? 05253-1312 (prakt.); p., ass. bij M. Smit enE. Statema. 320 Voorst, J. J. van: 1977; 6731 AH Otterlo,Hoenderloseweg 6; tel. 08382-2002; dir.Salsbury. 320 *yos, P. de: 1982; 4531 HJ Terneuzen, VanSteenbergenlaan 7; tel. 01150-96425; p. 322 Vugs. M. A. M.: 1989; 9951 GK Winsum(Gr.), Violenstraat 30; tel. 05951-1977(priv?Š), 1800 (prakt.); p., ass. bij W. J. L.Lusink, M. Nicolay, P. Prins en R. E.Schooleman (toevoegen als lid). 324 Weg, W. J. van de: 1953; 8097 SK Ooster-wolde (GId), Winterdijk 12-1; tel. 05252-817 (priv?Š), 05202-12407 (bur.); h.vl.k.dnst.; r.k.; plv. i. 325 *Werven, P van: 1990; 3981 ZL Bunnik,Vletweide 16; tel. 03405-67575; wnd. d. 327 Wijnen, P J. M.: 1989; 3584 HL Utrecht,Albert van Dalsumlaan 505; tel. 030-511256 (priv?Š), 02940-79608 (bur.); klini-sche research manager pluimvee bij Du-phar. 330 * Wulms, Mevr. P M. J.: 1984; 5345 LR Oss,Jupiterweg 19; tel. 04120-42544 (priv?Š),47951

(prakt.); p., ass. bij H. J. Nip. 331 Zaaijer, D.: 1974; 7491 EV Delden (Ov.),Torendijk 22; tel. 05407-62514 (priv?Š),61302 (prakt.); p. 331 Zander, M. M. van der: Gent-1987; 6417 PCHeerlen, Vrusschemigerweg 28; tel. 045-415733; wnd.d. 331 Zantinge, J. W: 1988; 5066 EP Moergestel,Griete Veldeke 31; tel. 04243-3824 (priv?Š),1465 (prakt.); p., ass. bij J. A. M. van Gils,N. W. F. A. Grimme, H. F. J. M. vanHelvoort en L. A. M. Tinnemans. 346 Zijpp, Mevr. ir. A. J. van der: 6706 ERWageningen, Oude Bennekomseweg 13; tel.08370-16008 (priv?Š), 03404-29611 (bur.);dir. Instituut voor Veeteeltkundig Onder-zoek \'Schoonoord\' (toevoegen als buiten-gewoon lid). Vacatures in het buitenland Stellenausschreibungen an derTier?¤rztlichen Hochschule Hannover In der Klinik f??r kleine Haustiere ab sofort dieStelle eines/einer Universit?¤tsprofessors/Univer-sit?¤tsprofessorin (C 3) f??r Kleintierkrankheitenmit Schwerpunkt

\'Orthop?¤dische Chirurgie\' zubesetzen. BewerberZ-innen sollen die Chirurgie der klei-nen Haustiere in Lehre, Forschung und Dienst-leistung mit vertreten. Voraussetzungen sind Habilitation oder gleich-wertige wissenschaftlichte Leistungen (Â§ 56NHG), mehrj?¤hrige Erfahrung in einer Klinikund wissenschaftlichte T?¤tigkeit auf dem Gebietder Chirurgie bei Hund und Katze sowie ent-sprechende Fachtierarztanerkennung.Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagen wer-den bis zum 20.04.1990 an den Rektor der Tier-?¤rztlichen Hochschule Hannover, BischofsholerDamm 15, 3000 Hannover 1, erbeten. In der \'Au?Ÿenstelle f??r Epidemiologie\' in Ba-kum/Vechta (Dienstort) ab 01.04.1990 die Stelleeines Universit?¤tsprofessors/einer Universit?¤ts-professorin (C 3) zu besetzen.BewerberZ-innen sollen im klinischen oder para-klinischen Bereich gearbeitet haben und in derLage sein, in Nutztierbest?¤nden (Schweine, Ge-

fl??gel, Wiederk?¤uer) die wesentlichen Faktorenf??r Gesundheit und Leistung (Infektion, Ern?¤h-rung, Haltung, Hygiene usw.) unter Entwick-lung neuer Methoden zu erfassen sowie wissen-schaftlich und ??konomisch zu bewerten undStudenten der Veterin?¤rmedizin in diesem Be-reich auszubilden. Im Rahmen dieser T?¤tigkeitwird eine enge Zusammenarbeit mit allen Insti-tutionen der Tier?¤rztlichen Hochschule Hanno-ver vorausgesetzt. Die BewerberZ-innen m??ssen habilitiert seinoder gleichwertige wissenschaftliche Leistungennachweizen und ??ber eine Anerkennung alsFachtierarztZ-?¤rztin verf??gen. Bewerbungen mitden ??blichen Unterlagen (Lebenslauf, Publika-tionsliste, beglaubigte Kopien akademischerZeignisse, Nachweise ??ber die bisherige Lehrt?¤-tigkeit) sind bis zum 14.05.1990 an den Rektorder Tier?¤rztlichen Hochschule Hannover, Bi-schofsholer Damm 15, 3000 Hannover 1, einzu-reichen. Zum

01-04-1990 ist in dem neu zu schaffendenZentrum f??r Reproduktionsmedizin die Stelleeines/einer Universit?¤tsprofessors/in (C 4) f??rdas Fachgebiet \'Reproduktionsbiologie desweiblichen Tieres\' zu besetzen.Besonders sollen Embryotransfer, Klonierenund assozierte Biotechniken ber??cksichtigt wer-den.



??? Die Reproduktionsbiologie des m?¤nnlichen Tie-res wird durch eine weitere C 4-Professur vertre-ten sein. Eine enge Kooperation mit den Tierar-tenkliniken wird erwartet.Der Bewerber/die Bewerberin mu?Ÿ habilitiertsein oder eine ?¤quivalente wissenschaftlicheQualifikation aufweisen und sollte ??ber Lehrer-fahrung verf??gen. Die Fachtierarztanerkennungist erw??nscht. Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagen (Le-benslauf, Liste der Ver??ffentlichungen, beglau-bigte Kopien akademischer Zuegnisse, Nach-weise der Lehrerfahrungen) sind bis zum 1 L-5.1990 an den Rektor der Tier?¤rztlichen Hoch-schule Hannover, Bischofsholer Damm 15, 3000Hannover 1, zu richten. University of Guelph Department of Vet-erinary Microbiology and Immunology On-tario Veterinary College Applications are invited for two tenure trackpositions in veterinary immunology. Applicantsshould have a Ph.D. and preferably a veterinarymedical

degree. Postdoctoral experience is pre-ferred together with evidence of productivity inresearch. The positions are amongst five in theImmunology Section of a department which hasstrength in the field of host-parasite interaction.Current interests in immunology include studiesof protective immunity in respiratory disease,clinical immunology, genetics of host resistanceand immune response, genetically engineeredmolecules of significance to host resistance andcontrol of immunoglobulin and oncogenes.There is an innovative program in advanced ac-tive and passive immunisation technology in-volving scientists from several disciplines withinthis and other units. Interdisciplinary research isencouraged. Teaching is conducted in immunol-ogy at undergraduate (DVM Program) andpostgraduate levels. Applicants may enrich the existing group bytheir potential activities in any of the ongoingfields of study or in aspects of molecular immu-

nology/immunochemistry. One of the positionscarries shared responsibility for a clinical immu-nology diagnostic laboratory and a suitable ap-plicant should have demonstrated interests indiagnostic immunology.In accordance with Canadian immigration re-quirements, this advertisement is directed toCanadian citizens and permanent residents.Please address enquires to Dr. Bruce Wilkie,Chairperson, Department of Veterinary Micro-biology and Immunology, Ontario VeterinaryCollege, University of Guelph, Guelph, Onta-rio, Canada, NIG 2WLApplications will be accepted until May 31,1990 or until the position is filled. Subject to fi-nal budgetary approval. Department of Veterinary Science College of Agriculture The Pennsylvania State University Position: Veterinary Microbiologist, academicrank open depending on qualifications of thesuccessful candidate, tenure-track, 12-monthposition (48 weeks). Starting date: Position is open

July 1, 1990.Location: Department of Veterinary Science,College of Agriculture, The Pennsylvania StateUniversity, University Park, PA 16802.Responsibilities: This position has a 90% re-search and 10% resident instruction responsibil-ity. The successful candidate will develop andconduct independent and collaborative researchprograms on applied and basic aspects of bov-ine mastitis, acquire extramural research fund-ing, take a leadership role in the development ofthe Center for Mastitis Research; and developand teach a graduate level course in veterinarymicrobiology. Qualifications: A. Ph. D. degree and demon-strated ability to administer bovine mastitis re-search programs of national and internationalstature are required. A DVM or equivalent de-gree is desirable. Salary: Competitive, commensurate with back-ground and experience. An attractive benefitspackage is available. Application: Applicants should submit a letter

ofapplication, a current CV, (academic trans-cripts), and names and addresses of three pro-fessional references to: Dr. Lawrence J. Hut-chinson, Chairman of the Search Committee,The Pennsylvania State University, Departmentof Veterinary Science, 115 W. L. Henning Build-ing, University Park, PA 16802.Closing date: April 15, 1990, or until a qualifiedcandidate is identified. CONGRESSEN Sixth International Symposiumon Lameness in Ruminants Liverpool, 16-20 juli 1990 Het Sixth International Symposium on Lamenessin Ruminants zal worden gehouden van 16 t/m20 juli 1990 aan de Universiteit van Liverpool inEngeland. Dit Symposium valt grotendeels sa-men met de British Cattle Veterinary AssociationSummer Meeting. De dagen 16 en 20 juli zijngereserveerd voor korte presentaties en discussievan onderzoek op het gebied van kreupelheid bijhet rund. Voor de dagen 17 t/m 19 juh is er eengezamenlijk programma met

de BCVA SummerMeeting; \'s ochtends worden er lezingen gehou-



??? den en \'s middags is er een keuze tussen eenpraktisch gericht of een wetenschappehjk pro-gramma. Indien u belangstelhng mocht hebben voor ditcongres kunt u nadere informatie omtrent pro-gramma en inschrijving verkrijgen bij: Dr. A.David Weaver, Department of Veterinary Medi-cine and Surgery, College of Veterinary Medicine,University of Missouri, Columbia, MO 65211,USA. Tel. 314-882-6877 (kantoor) of 314-874-2093 (priv?Š). Internationaal Symposium overhet gebruik van IndividueleIdentificatie in de Varkenshouderij Stoneleigh (UK), 23-26 september 1990 Van 23 tot 26 september 1990 zal in het NationalAgricultural Centre te Stoneleigh, Groot-Brittan-ni?? een congres worden gehouden over het ge-bruik van elektronische herkenning in de var-kenshouderij. Het zwaartepunt van het pro-gramma ligt bij de groepshuisvesting van zeugenmet voerverstrekking via een voerstation.Het congres wordt georganiseerd

door de Ko-ninklijke Agrarische Vereniging van Engeland(RASE), de Engelse voorlichtingsdienst (ADAS),de Nederlandse NRLO werkgroep \'Groepshuis-vesting van Zeugen\' en de NAC Pig-unit.Het programma omvat naast de voordrachten,een poster-presentatie, discussie-bijeenkomsten,een demonstratie van verschillende produkten eneen bezoek aan de NAC Pig-unit. De organisa-toren verwachten dat het symposium een idealegelegenheid is voor onderzoekers, voorlichters,fabrikanten, stalinrichters en varkenshouders omervaringen uit te wisselen en samen een blik in detoekomst te werpen. Voor verdere informatie kunt u zich wenden tot:Ir. Sjoerd Bokma, Proefstation voor de Varkens-houderij, Postbus 83, 5240 AB Rosmalen, tel.04192-19026, fax 04192-18214. DOORLOPENDE AGENDA 1990 Maart 19â€”22 Biotechnologie, TNO. \'From clone toclinic\', RAI - Amsterdam (inl.: C. J. Klinge-mans, tel. 070-3496612/11). 20

Groep Geneeskd v/h Rund KNMvD. Bij-eenkomst; 14.00 uur. 22 PAO-D: Bedrijfspluimvee (vaccins en vacci-naties). 23â€”30 15e Wereldcongres WSAVA-AAHA,San Francisco (inl.: prof. dr. J. Gajentaan,tel. 030-531705) (pag. 1268, 1989). 27 Studiedag \'Gemedicineerde voeders: proble-men in de praktijk\' (pag. 287). 27 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering varken, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst. 27â€”28 PAO-D: Vleestechnologie. 28â€”29 11. D??sseldorfer Hygientage (pag. 184en 231). 28 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Wet. bijeenkomst. Lezing door J. K. A.Cook (UK) over onderzoek m.b.t. TurkeyRhinotracheitis virus (TRTV). 29 Aesculaap-lezing: \'Gestoord hormonaal ofzomaar kaal\'. Staphorst. April 3 PAO-D: Geit \'capita selecta\'. 3 Klinische Avond, Emmeloord (pag. 288). 3â€”4 PHLO Wag.: Stress en adaptie bij proef-en

landbouwhuisdieren, Wageningen (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”4 Biotechnologie: 3e Ned. BiotechnologieCongres, RAI - Amsterdam (inl.: 020-5491212). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde varkens- en pluimveefokkerij, Wagenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 5 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', We-kerom, \'Klinische discussie gezelschapsdie-ren\'; 20.15 uur. 5 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Akkrum (pag. 231). 5 Ned. Zo??techn. Ver.: Maatschappij en dier-lijke biotechnologie, Zeist. 5 Oprichting Dutch Veterinary Dental So-ciety, Utrecht (pag. 228). 5â€”6 XXVII. Wissenschaftl. Kongre?Ÿ derDGE, M??nchen. 7 42nd World Health Day (W.H.O.). 7 Bijeenkomst vrouwelijke bestuurders binnende KNMvD. Plaats: bureau KNMvD, Julia-nalaan 8-10, Utrecht. Tijd: 13.30 uur. 8 SAVAB-Flandersday. Thema: \'Canine andfeline gastroenterologic problems\'. Antwer-pen (inl.: Dr. R. Lippens, tel.

03-6582535Belgi??Xpag. 146). 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 12 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Hoevelaken (pag. 231). 12 Symposium \'Indicatoren in de levensmidde-lenmicrobiologie\'. Utrecht (inl. StichtingEFFl, tel. 08370-22114). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Voorjaarsvergadering van het VeterinairHistorisch Genootschap, RIVM, Bilthoven(pag. 230). 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ES VC (tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam.



??? 23 Seminar Farm Animal Welfare EEC Legisla-tion, Edinburgh (pag. 230). 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 25â€”27 Jaarlijkse congres van het \'Bundesver-band der beamteten Tiei\'arzte\', Goslar (pag.289) 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). 30 DSK \'Peerdepieten\', Hilversum (pag. 148). Mei I PAO-D: Het jonge veulen. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 3 Dagje uit, Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen(pag. 98, 192 en 287). 7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 Aesculaap-lezing: \'Tandheelkunde bij honden kat\'. Eindhoven. 8 PAO-D: Het jonge veulen.

8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'Biltsche Hoek\', De Bilt. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (051 1)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98 en 288). 1 1 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf 12â€”13 Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern. Ges. F. Vet.-Radiologie -l.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15 Afd. Noord-Holland

KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Dierenartsenpraktijk Diessen; 20.15uur. 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\',Ghent(Belgium)(inl.tel.3291 2I.89.51tst. 235). 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244). 17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron, Almere. 17 PAO-D: Voeding melkvee. 18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of

veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf., Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). Gevraagd in grote huisdierenpraktijk, met voornamelijk paardenactiviteiten, in hetzuiden van het land EEN ENTHOUSIASTE DIERENARTS M/V Goede accommodatie voor r??ntgen, gynaecologie en chirurgie aanwezig. Bij geble-ken geschiktheid mogelijkheid tot associatie. Brieven met pasfoto onder nummer 35/90 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. DIERENARTS (M. 31 jr.) ZOEKT WERK in kleine huisdierenpraktijk. Ruime ervaring in gezelschapsdierensector en interessetot specialisatie aanwezig. Mogelijkheid tot associatie gewenst.Brieven onder nummer 36/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? Opticortenol-i 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 dage CIBA-GEIGY w VETIN NEDERLAND BV Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797 Samenstelling 1 ml, Opticortenol-S bevat: 2,5 mg. dexamethason-tnmethyl acetaat en 7,5 mg. prednisolon



??? ÂŽ tockguard : De automatischevliegenmepper â€? Veilig en gemakkelijk in \'t gebruik. â€? Bestrijdt vliegen gedurende het hele seizoen^\'. â€? Bedrijfszeker: geen â€žhalsbreuk". â€? Economisch verantwoorde bescherming. â€? Moeiteloos beschrijfbaar. â€? Met standaardtang te bevestigen. UITSLUITEND VERKRIJGBAAR VIA DE DIERENARTS m CYAMAMiD W AN/MAL HEALTH stockguard is een handelsmerk van AmericanCyanamid Company



??? FINADYNE DE PIJNSTILLER VOOR HONDEN Finadyne behoort tot de groep genees-middelen waartoe ook het aspirine behoort.Het bestrijdt pijn en ontstekingsreakties ende gevolgen daarvan zoals koorts, zwellingen funktieverlies. Bij de hond kan Finadyne worden gebruiktbij aandoeningen als rheuma. gewrichts-ontstekingen, heupdysplasie (H.D.) en bijtrauma (b.v. na een ongeluk). Met Finadyne is n?? effektieve behandelingbij deze kombinatie van verschijnselenmogelijk. Speciaal voor de hond zijn er tweepresentaties: Finadyne injectie 1 %; dosering 1 mg/kg(1 ml per 10 kg/ dag)Finadyne dragee 10 mg: dosering 1 mg/kg(1 dragee per 10 kg/dag). FINADYNEÂŽ j^S 20 dragees Finadyne\' Hond ""^.\'r ODA â– sâ€” geen hond hoeft onnodig pijn te lijden : MgnrMycofarmiMar Mycofarm Nederland b.v., Postbus 8 3730 AA De Bilt Mmm?ŠmmmmMycofsirm MMA



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Serologisch onderzoek naar het voorkomenvan antilichamen tegen Actinobacilluspleuropneumoniae-s&roiyi^Q 2 en 9 opvarkensfokbedrijven in de provinciesNoord-Brabant en Overijssel (Nederland) Serological studies for the presence of antibodies to Actinobacilluspleuropneumoniae serotypes 2 and 9 on pig-breeding farms in theprovinces of North Brabant and Overijssel, the Netherlands W. A. Hunneman\', M. F. de Jong^ en J. Lommerse\' SAMENVATTING Zowel in Noord-Brabant als in Overijssel werd op 30 fokbedrijven bij 25zeugen per bedrijf een serologisch onderzoek uitgevoerd naar de aanwezigheid van CBR-antilichamen tegen zowel Actinobacillus pleuropneumoniae-jeror^/)e 2 als serotype 9.Op 42 van de 60 bedrijven werden bij ?Š?Šn of meerdere zeugen antilichamen tegen serotype2 en/of serotype 9 aangetoond. In Overijssel en Noord-Brabant waren dit respectievelijk 18en 24

bedrijven: het aantal positieve bedrijven ten opzichte van serotype 2 was in de genoemdeprovincies respectievelijk 16 en 23, ten opzichte van serotype 9 respectievelijk 6 en 5.Op de bedrijven met seropositieve dieren was gemiddeld 19% van de monsters positief tenaanzien van serotype 2 en 12% ten aanzien van serotype 9. Op 12 bedrijven was slechts ?Š?Šnvan de 25 dieren positief: het betrof tienmaal serotype 2 en tweemaal serotype 9. Er kon indit onderzoek geen duidelijke invloed van bedrijfsgrootte op de serologische status van debedrijven worden vastgesteld. Dit gold ook voor het aankoopbeleid; er werd geen verschilgevonden tussen bedrijven die gemiddeld 17 resp. 1 jaar geen fokdieren meer haddenaangekocht. Op slechts twee bedrijven met seropositieve dieren werd in de historie meldinggemaakt van klinische verschijnselen van een App-infectie. SUMMARY Serological studies for the presence of CET antibodies to

Actinobacilluspleuropneumoniae, both to serotype 2 and serotype 9, were done in twenty-five sows on eachof thirty pig-breeding farms in the provinces of North Brabant and Overijssel.Antibodies to serotype 2 and/or serotype 9 were detected in one or several sows on forty-two out of sixty farms. Similar findings were recorded on eighteen and twenty-four farmsrespectively in the provinces of Overijssel and North Brabant; the number of herds showingpositive reactions to serotype 2 was sixteen and twenty-three in these provinces respectively,that showing positive reactions to serotype 9 being six and ftve respectively.An average proportion of nineteen per cent of the samples taken on the farms havingserologically positive animals was positive for serotype 2, and twelve per cent for serotype9. Only one of the twenty-five animals on twelve farms was found to be positive: serotype2 was present in ten cases and serotype 9 in two cases.

A marked effect of the size of theherds on the serological status of the farms was not observed in the present studies. This wasalso true of the purchasing policy; there was no difference between farms which had no longerpurchased any breeding pigs for an average period of seventeen years and for one yearrespectively. Clinical symptoms of an infection due to Actinobacillus pleuropneumoniae wereonly reported as occurring on two farms having serologically positive animals. \' Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Postbus 4, 5280 AA Boxtel.^ Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland, Postbus 13, 8000 AA Zwolle.



??? INLEIDING In 1987 bleken na een driemalig serologisch onderzoek op 29 Brabantse vermeer-deringsbedrijven op alle bedrijven ?Š?Šn of meer serologisch positieve dieren tenaanzien van Actinobacillus (Haemophilus) pleuropneumoniae (App) voor te komen.De vermeerderingsbedrijven hadden met betrekking tot de aankoop van fokgelteneen open structuur: er werden regelmatig gelten van elders aangevoerd (1).Voor de ontwikkeling van een bestrijdingsplan tegen de verspreiding van App-infecties is het van belang een goed inzicht te hebben in het voorkomen vaninfecties vooral in de top van de produktiekolom. In het kader van het NationaalProgramma Varkensgezondheidszorg (6), wordt daarbij gedacht aan eventuelecertificering van fokbedrijven die vrij zijn van bepaalde infecties.Het doel van dit onderzoek was door middel van een serologisch onderzoek opfokbedrijven inzicht te krijgen in het percentage bedrijven met

serologischpositieve dieren in de provincies Noord-Brabant en Overijssel met het oog op dehaalbaarheid van certificering van App-vrije bedrijven. Om de kans op het vindenvan App-vrije bedrijven te vergroten is hierbij gekozen voor bedrijven die metbetrekking tot het aankopen van fokdieren een zo goed mogelijk gesloten karakterhadden. MATERIAAL EN METHODENBedrijven In elke provincie werden in het voorjaar 1988 30 fokbedrijven bemonsterd. Er werden zoveelmogelijk bedrijven geselecteerd die na 1 januari 1987 geen fokdieren meer aangekochthadden. De Overijsselse bedrijven die in deze periode nog wel fokdieren aanvoerden, dedendat uitsluitend van een beperkte groep bedrijven met de extra aantekening AR-vrij (5). InNoord-Brabant hadden alle bedrijven na 1 januari 1987 niets meer aangekocht. Bloedmonstername Per bedrijf werden 25 zeugen bemonsterd, verspreid over verschillende bedrijfsafdelingen.De

verdeling over eerste- en oudereworps zeugen geschiedde naar rato. Serologisch onderzoek De methodiek van onderzoek en interpretatie van de uitslagen zijn eerder beschreven doorHunneman et al. (3). De CBR werd uitgevoerd op het laboratorium van de Gezondheidsdienst voor Dieren teBoxtel. Vastlegging bedrijfsgegevens Van de deelnemende bedrijven werden gegevens vastgelegd met betrekking tot: â€” bedrijfsgrootte: aantal zeugen, opfokdieren en mestvarkens; â€” aankoopbeleid: aantal jaren c.q. maanden dat geen varkens aangevoerd werden; â€” klinische verschijnselen van een App-infecde op het fokbedrijf zelf RESULTATENSerologisch onderzoek In totaal werden 1500 monsters serologisch onderzocht. Hiervan waren 15monsters door het optreden van een eigen remming niet te beoordelen. Bij deverwerking van de gegevens zijn deze monsters buiten beschouwing gelaten.In tabel I worden de resultaten van

het serologisch onderzoek op bedrijfsniveauweergegeven. In Overijssel werden op 60% van de bedrijven seropositieve dieren aangetoondtegen serotype 2 of 9, in Noord-Brabant was dit 80%. In Noord-Brabant waren meer bedrijven positief ten opzichte van serotype 2. Inbeide provincies kwamen op 4 bedrijven dieren voor met antilichamen tegen beideserotypen. De verschillen in het percentage positieve bedrijven tussen de tweeprovincies zijn echter niet significant.



??? Tabel I. Percentage fokbedrijven met seropositieve dieren ten opzichte van App-serotype 2 en serotype9. Provincie Aantal bedrijven Aantal monsters % Pos. bedrijven t.a.v. serotype 2 serotype 9 Overijssel 30 737 53 20 Noord Brabant 30 748 77 17 Totaal gem. 60 1485 65 18 In tabel 2 zijn alleen de percentages monsters vermeld op bedrijven metseropositieve dieren ten opzichte van respectievelijk serotype 2 en 9. Hierbij isper provincie onderscheid gemaakt tussen de bevindingen bij de eerste- enoudereworps zeugen. Tabel 2. Percentage positieve monsters ten opzichte van App-serotype 2 en 9 bij eerste (ew) enouderworpse (ow) zeugen op fokbedrijven met seropositieve dieren. Serotype Provincie Aantal Aantal monsters Percentage positieve monsters bedrijven totaal ew ow totaal ew OW 2 Overijssel 16 396 118 278 16 13 18 N.Brabant 23 573 136 437 20 28 18 Tot.gem. 39 969 254 715 19 21 18 9 Overijssel 6 149 43 106 9

9 9 N.Brabant 5 125 24 101 14 17 14 Tot.gem. 11 274 67 207 12 12 12 Het gemiddelde percentage positieve monsters is ten aanzien van serotype 2 hogerdan ten aanzien van serotype 9. Het verschil is significant (p < 0,05).Regionaal gezien is voor beide serotypen het percentage positieve monsters inNoord-Brabant iets hoger. Alleen in de serotype 2-groep is echter het verschiltussen beide provincies bij de eersteworps zeugen significant (p < 0,005).De variatie in het aantal positieve monsters per bedrijf is in beide provinciesnagenoeg gelijk. Bij serotype 2 varieert in Overijssel het percentage positievemonsters tussen 4 en 52%; in Noord-Brabant tussen 4 en 60%. Bij serotype 9varieert dit percentage in beide provincies tussen 4 en 20%.In totaal werd op 12 bedrijven slechts ?Š?Šn positief monster gevonden. In Overijsselbetrof dit 4 bedrijven en in Noord-Brabant 8 bedrijven. Er waren geen significante verschillen in het aantal positieve

monsters tussen deeerste en oudereworps zeugen. Relatie tussen serologische status en bedrijfsgrootte, aankoopbeleid en kliniekBedrijfsgrootte Om de invloed van de bedrijfsgrootte op de serologische status beter in beeld tekunnen brengen zijn in tabel 3 de verschillen tussen de 18 grootste en de 18 kleinstebedrijven weergegeven. In beide groepen zijn de twee provincies met 9 bedrijvenvertegenwoordigd. Als maatstaf voor de bedrijfsgrootte is het aantal zeugenopgenomen. De aantallen opfokdieren en mestvarkens zijn buiten beschouwinggelaten. Tussen de grotere en kleinere bedrijven zijn noch in het percentage positievebedrijven noch in het percentage positieve monsters per bedrijf duidelijkeverschillen.



??? Tabel 3. Relatie tussen serologische status en bedrijfsgrootte. Bedrijfsgrootte Provincie Aantal Gem. aantal % Positieve % Pos. monsters bedrijven zeugen bedrijven op pos. bedrijven < 100 zeugen Overijssel 9 58 56 16 N.Brabant 9 63 89 20 Tot. gem. 18 61 72 18 ^ 140 zeugen Overijssel 9 300 56 9 N.Brabant 9 202 78 35 Tot. gem. 18 251 67 24 Provinciale verschillen worden alleen in de groep grotere bedrijven gevonden. InNoord-Brabant is hier het percentage positieve monsters per bedrijf significanthoger dan in Overijssel (p < 0,001). Aankoopbeleid Binnen de groep van de 60 bedrijven kwamen grote verschillen voor in hetaankoopbeleid. In tabel 4 zijn de gegevens van 18 bedrijven die het meest recentnog fokdieren hadden aangekocht vergeleken met die van 18 bedrijven die hetlangst niet meer hadden aangekocht. Ook hier zijn de beide provincies in beidegroepen ieder met 9 bedrijven vertegenwoordigd. Op de

Overijsselse bedrijven wasnog het meest recent fokmateriaal aangekocht. In dit onderzoek blijken aankopen van fokdieren, weliswaar van een zeer beperktegroep bedrijven, geen invloed te hebben op de serologische status van hetfokbedrijf. Tabel 4. Relatie tussen serologische status en aankoopbeleid. Aantal jaren Provincie Aantal Gem. periode % Positieve % Pos. monsters zonder aankoop bedrijven zonder aankoop bedrijven op pos. bedrijven ^ 2 jaren Overijssel 9 4 mnd. 67 9 N.Brabant 9 20 mnd. 89 27 Tot. gem. 18 12 mnd. 78 19 > 8 jaren Overijssel 9 15 jaren 67 17 N.Brabant 9 19 jaren 89 16 Tot. gem. 18 17 jaren 78 16 Kliniek Op slechts 2 fokbedrijven werden klinische verschijnselen van een App-infectiegemeld, respectievelijk 2 en 3 maanden voorafgaande aan de monstername. Opdeze bedrijven waren respectievelijk 3 en I van de 25 monsters positief ten aanzienvan serotype 2 en O en 3 ten aanzien van serotype 9.

DISCUSSIE Ondanks het min of meer \'gesloten\' karakter van de onderzochte fokbedrijvenis het percentage bedrijven met seropositieve dieren opvallend hoog.Er zijn nauwelijks verschillen in resultaten met een vergelijkbare screening op eengroep vermeerderingsbedrijven met een regelmatige aanvoer van fokmateriaal van



??? diverse herkomstbedrijven (4). Het percentage positieve monsters per bedrijf lagin het huidige onderzoek op fokbedrijven zelfs op een iets hoger niveau dan ineen eerder onderzoek uitgevoerd op vermeerderingsbedrijven (4). In vergelijkingmet bevindingen van serologisch onderzoek bij slachtvarkens (1) is het percentagepositieve monsters per bedrijf echter erg laag. Kennelijk is ??f de populatie slachtvarkens veel gevoeliger voor een App-infectie??f zijn de omstandigheden op de mestbedrijven van dien aard dat een snelleverspreiding van de infectie mogelijk is. Er is geen invloed van het aankoopbeleid van opfokdieren op de serologischestatus gevonden. Kennelijk zijn de meeste opfokbedrijven in dit onderzoek reedsgedurende een lange tijd ge??nfecteerd. De zeer lage percentages positieve monsterskunnen hierbij mogelijk wijzen op een zeer traag verloop van de infectie.Uit het feit dat slechts op twee fokbedrijven sterfte met

verschijnselen van eenApp-infectie is opgetreden, blijkt wel dat de infectie op fokbedrijven voornamelijkeen subklinisch verloop heeft. Deze resultaten komen overeen met bevindingenop vermeerderingsbedrijven (2, 4). Gezien het hoge percentage fokbedrijven met seropositieve dieren dient voorlopignog een vraagteken achter de haalbaarheid van een certificering ten aanzien vande App-vrije status van fokbedrijven geplaatst te worden. Om voor een dergelijksysteem over voldoende vrije bedrijven te kunnen beschikken zal eerst naderonderzoek naar saneringsmogelijkheden van ge??nfecteerde fok- en vermeerde-ringsbedrijven verricht moeten worden. Tot nu toe is het in Nederland nog niet gelukt om besmette bedrijven te saneren.Een poging tot een bedrijfssanering werd destijds uitgevoerd op vermeerderings-bedrijven met ca. 20% seropositieve dieren (2). Mogelijk heeft een saneringspogingop fokbedrijven met slechts ?Š?Šn of

enkele positieve zeugen meer kans van slagen.Om een antwoord te krijgen op deze vraag is vervolgonderzoek noodzakelijk. Hetis wel gelukt om vanuit een met App besmet fokbedrijf volledig seronegatievedieren op te fokken (3). Dit werd bereikt door ?¨n een medicatie van zeugen en biggen ?¨n het afzonderenvan de biggen direct na het spenen. De proefbiggen werden hierbij verplaatst naareen extern gelegen, leeg opfokbedrijf Op deze manier zouden nieuwe App-vrijefokbedrijven gecre??erd kunnen worden. Zowel het cre??ren van nieuwe App-vrije fokbedrijven als het saneren vansubklinisch ge??nfecteerde bedrijven heeft echter alleen maar zin als de geprodu-ceerde fokdieren ook afgezet kunnen worden naar vrije vermeerderings- enmestbedrijven en er derhalve een App-vrije produktiekolom ontstaat.In Noord-Brabant lijkt dit voorlopig nog geen haalbare kaart te zijn. Om voorOverijssel deze vraag te kunnen beantwoorden moet

in een vervolgonderzoek deserologische status op zowel vermeerderings- als mestbedrijven nader onderzochtworden. DANKBETUIGING Onze dank gaat uit naar mevr. A. M. W. Kuysten voor het uitvoeren van de laborato-riumbepalingen. LITERATUUR L Eibers ARW, Tielen MJW, Cromwijk WAJ, and Hunneman WA. Serological screening ofantibodies against Aujeszky\'s disease, porcine influenza and Aclinobacillus pleuropneumoniae inpigs at the slaughterhouse to detect seropositive farms in an Integrated Quality Control (IQC)system. Vet Quarterly (submitted).2. Hunneman WA. V????rkomen, economische betekenis en bestrijding van Haemophilus pleuropneu-moniae-iniecties bij varkens. Proefschrift Utrecht, 1983.



??? 3. Hunneman WA, Vesseur PC, and Kuiper CJ. Onderzoeic naar de mogelijkheid om vanuit een metHaemophilus (Actinobacillus) pleuropneumoniae-serotype 2 ge??nfecteerd fokbedrijf serologischnegatieve dieren op te fokken. Tijdschr Diergeneeskd (in druk). 4. Hunneman WA, van der Steen A, Voets MTh, Lommerse J en Kuysten AMW. Serologischonderzoek naar het voorkomen van antilichamen tegen Haemophilus (Actinobacillus) pleuropneu-moniae op varkensvermeerderingsbedrijven in Noord-Brabant. Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114:551-6. 5. Jong MF de, Wellenberg G, Schaake J, and Frik K. Selection of pigbreeding herds free fromatrophic rhinitis by means of a bacteriological screening of pigs on DNT-producing Pasteurellamultocida. a field evaluation from 1981 until 1987. Proceedings IPVS Congress, Rio de Janeiro1988; 49. 6. Stichting Gezondheidszorg voor Dieren, Den Haag, Beleidsnota Nationale

Varkensgezondheids-zorg 1987. Aanvaard op 27 oktober 1989. BOEKBESPREKING De Nederlandse Trekpaardfokkerij M. R H. M. Roumen Collega Roumen heeft ons verrast met een boekgetiteld \'De Nederlandse Trekpaardfokkerij\' endat op een tijdstip waarin de fokkerij van hettrekpaard duidelijk over zijn hoogtepunt heen is.Op de omslag van het boek staat een grote fotovan een ploegende boer met zijn driespan bruin-schimmels. De ploeger herken ik, het is P. deMaker uit Oud-Saobinge bij Wolphaartsdijk. Ochja. De Maker was in het verre verleden nog eenklant van mij en hij heeft tot aan zijn dood, enkelejaren geleden, met trekpaarden gewerkt. Zo\'nfoto roept herinneringen op, niet alleen bij mij,maar ongetwijfeld ook bij vele andere lezers enbij andere foto\'s. Het boek is, volgens het titelblad, grotendeelssamengesteld uit het nagelaten werk van depaardenjournalist C. J. Colenbrander en uit ge-gevens van notaris T. H.

Huisman. Daarnaast ishet boek gedrukt op goed papier en voorzien vanongeveer 200 prachtige foto\'s van het trekpaard,zowel in het werk als ook op de keuringen.Het boek begint met een hoofdstuk over hetontstaan van het trekpaard in Belgi??, daarnavolgt een hoofdstuk over de stamvaders in deBelgische fokkerij en vervolgens komt de geschie-denis van de Nederlandse trekpaardenfokkerijaan de beurt. Het geheel is een zeer goed leesbaar boek gewor-den en het zal voor de echte trekpaardliefhebberseen genoegen zijn de beschrijvingen van de ver-schillende hengsten te lezen. Hier en daar isduidelijk de ietwat gezwollen taal van Colenbran-der te herkennen. Dat de trekpaardfokkers van taalgebruik afwetenleert ons het hoofdstuk over het exterieur, waarinverklaringen en definities van allerlei woorden enuitdrukkingen worden gegeven. Ik miste eenomschrijving van het begrip garnituur, maar demeeste lezers zullen het wel

weten.Met enig genoegen las ik de opmerkingen over hetovermatig toiletteren van de hengsten. Dat wasde laatste jaren meer dan bar geworden. In de na-oorlogse jaren, toen collega De Groof de heng-sten keurde, werd iedere eigenaar bleek als DeGroof zeer ernstig in het behang krabde endaarna nog eens aan zijn nagels rook. Voor je hetwist moesten de benen gewassen worden, er werdtoen ook haast niet geknoeid.In het hoofdstuk over het paard in zijn werkworden een aantal nuttige adviezen gegeven overde activiteiten die men nu met trekpaarden kanontplooien. Het mag niet blijven bij keuringenalleen. Het zal goed doen als de fokkers aan dezeadviezen aandacht schenken.Node miste ik een meer uitgebreide beschrijvingvan de wijze van aanspanning van het trekpaardin de verschillende delen van ons land. Eendergelijke beschrijving dient te worden uitge-voerd voor alle tuigen zijn versleten en voor demensen die het nog

weten zijn overleden. Is ditmisschien een idee voor een werkstuk van eenlandbouwkundig student? Tot slot doet de schrijver een aantal aanbevelin-gen inzake het gezond houden van de paarden.Hieraan kan nog wel wat worden toegevoegd. Ikkijk altijd met enige verbazing naar de wijzewaarop het cornage-onderzoek wordt uitgevoerd.Iedere collega, die maar iets voor de trekpaarden-fokkerij voelt, moet dit boek lezen en de foto\'sbekijken. Het bezorgt hem veel genoegen en veelherinneringen aan een prachtig paardenras.Het boek is te koop bij de schrijver. Het is teverkrijgen door storting van ?’ 55,- (inclusiefporto) op rekening 12.22.36.386 van M. R H. M.Roumen te Heythuizen onder vermelding van\'Trekpaardenboek\'. Doe het direct! G. Wagenaar.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Een veilig systeem voor urine-afname bij dekoe A safe system of sampling urine in cows J. W. Hesselink\' SAMENVATTING Bij de gebruikelijke methode voor urine-afname bij de koe bestaat hetrisico voor ingestie van micro-organismen, in het bijzonder Leptospira hardjo. Een eenvoudigsysteem wordt beschreven waarbij dit risico tot een minimum wordt beperkt. Hetzelfde systeemkan ook voor urine-afname bij de merrie worden gebruikt. SUMMARY The usual method of sampling urine in cows involves the risk of ingestion ofmicro-organisms, particularly Leptospiro hardjo. A simple system is described, in which thisrisk is reduced to a minimum. This system can also be used in sampling urine in mares. De gebruikelijice methode voor urine-afname bij de koe bestaat uit het cathete-riseren van de blaas en vervolgens aanzuigen en hevelen van de urine in eenopvangreservoir (1). Het nadeel van deze

methode is dat het risico bestaat opingestie van urine met de daarin aanwezige micro-organismen. Recent is vastge-steld dat Leptospira hardfo, de veroorzaker van melkerskoorts bij de mens, op groteschaal onder het Nederlandse melkvee voor komt (2). De verspreiding van dezeinfectie vindt vooral plaats via besmette runderurine, waarbij er zelfs enkele jarenna de epidemische fase nog altijd uitscheiders in een besmette koppel aanwezigkunnen zijn (3). Het is daarom van belang de kans op contact tussen het (mond-)slijmvlies en runderurine te vermijden. Bij de urine-afname is dit mogelijk dooreen injectiespuit aan de catheterslang te bevestigen en daarmee de urine op tezuigen. In de praktijk blijkt het echter vaak lastig de catheter te manipuleren entegelijkertijd de injectiespuit aan te zuigen. Een andere mogelijkheid is devolgende: In het deksel van een monsterpotje, zoals in gebruik bij de Gezondheidsdienstvoor Dieren in Noord-

Nederland, worden twee gaatjes geboord, waarin slang-aansluitingen worden gemaakt met behulp van zogenaamde \'slangtules\'. Aan eenaansluiting wordt een korte aanzuigslang (25 cm lengte) bevestigd; aan de anderewordt een verbindingsslang (50 cm lengte) met de catheter aangesloten.De urine-afname vindt nu als volgt plaats: Na het reinigen van de vulva enomgeving neemt men de aanzuigslang in de mond. Met ?Š?Šn hand wordt het diverticulum suburethrale (blinde zakje) opgezocht ende catheter geleid, die met de andere hand wordt ingebracht. Als de catheter inde blaas is gebracht, kan door het \'vacuum\' zuigen via de aanzuigslang, urine inhet potje worden gezogen. Door de zwaartekracht en de korte aanzuigslang hangthet potje verticaal, waardoor de kans om urine in de mond te krijgen tot eenminimum is beperkt. Als er voldoende urine is verzameld, wordt de catheterverwijderd. Vervolgens wordt het potje losgedraaid

en afgesloten met een deksel,waarna het monster klaar is voor transport. Hetzelfde systeem kan ook wordengebruikt voor urine-afname bij de merrie. \' Dierenartsenpraktijk Marum-Bakkeveen, Wendtsteinweg 13, 9363 AK Marum.



??? Figuur 2. Het monsterpotje is hier losgedraaid van het systeem. De bevestiging van de slangtules In het deksel zijn hier goed zichtbaar. LITERATUUR 1. Hajer R, Hendrikse J, Rutgers LJE, Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan MM en Weyden GCvan der. Het klinisch onderzoek bij grote huisdieren. Wetenschappelijke Uitgeverij Bunge, Utrecht1988. 2. Bokhout BA, Peterse DJ. Koger PL en Terpstra WJ. Het voorkomen van hardjo-positievemelkrunderen in Noord-Nederland. Een ori??nterend serologisch onderzoek. Tijdschr Dierge-neeskd 1989; 114: 123-30. 3. Hartman EG, Franken P, Bokhout BA en Peterse DJ. Leptospirose bij runderen; melkerskoortsbij de veehouders. Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114: 131-5. Aanvaard op 13 december 1989. BOEKBESPREKING Mastitis, wrang en andere uierzieiiten D. J. Peterse(Misse!) Het is een zeer lezenswaardig boekje, geschrevendoor collega dr. D. J. Peterse, die vanaf 1984 bijde

Gezondheidsdienst voor Dieren Zuid-Neder-land werkt. Het boekje bevat nuttige informa-tie voor de melkveehouder, de diergeneeskundigstudent en de dierenarts. Het is vlot geschreven,overzichtelijk met enkele mooie kleurenfoto\'s,waarvan vooral de kleurenfoto\'s van de tepelaan-doeningen ook voor de prakticus interessant zijn.Aan de orde komen onder andere de mastitisver-wekkers, de behandeling, antibioticagebruik, pre-ventie, speenaandoeningen, melkmachine en ana-lyse van de bedrijfssituatie.Waarom gekozen is voor het woordje \'wrang\' inde titel van het boek, is mij niet geheel duidelijk,daar wrang immers ook een vorm van mastitis is.Misschien is het gedaan om de attentie te vragenvan de melkveehouder. Het boekje bevat bijna 80 pagina\'s (inclusieftrefwoordenregister), kost ?’27,50, is onderdeelvan de praktijkreeks Veehouderij en wordt uitge-geven door Misset. N. J. G. J. van der Wielen



??? OVERIGE ARTIKELEN Empirisch onderzoek naar demarktgerichtheid van dierenartsen inNederland! An empirical research of the market orientation of veterinary surgeons inthe Netherlands A. J. Schuurmans en A. Smidts^ SAMENVATTING In aansluiting op het theoretisch kader van marketing in de dierenartsen-praktijk zoals dat uiteengezet is in Schuurmans en Smidts (1). pp. 1-10 en Schuurmans enSmidts (2) is een empirisch onderzoek uitgevoerd. Dit onderzoek verschaft inzicht in de mate waarin dierenartsenpraktijken hun dienstverleningvorm geven vanuit het marketing-denken. Middels een telefonische enqu??te onder eensteekproef van 166 dierenartsenpraktijken is dit onderzocht. Uit het onderzoek blijkt dat dierenartsen meer produktgericht dan marktgericht denken ende mogelijkheden van marketing voor hun dienstverlening nog niet volledig benutten. Dit uitzich onder meer in het nauwelijks hanteren van

marktsegmentatie, het onvolledig benuttenvan de marketing-mix elementen, met name communicatie en distributie en het onvoldoendeverzamelen en analyseren van informatie over de markt en het eigen klantenbestand.Middels nader onderzoek in individuele praktijken zouden concrete aanbevelingen voor hettoepassen van de marketinggedachte in die praktijk kunnen volgen. Onderzoek onder deklanten van dierenartsen zou, naast vele andere vormen van nader onderzoek, eveneenswaardevolle inzichten kunnen verschaffen. SUMMARY Linked to the theoretical framework of marketing in the veterinary practice,as explained in Schuurmans and Smidts (1) pp. 1-10 and Schuurmans and Smidts (2), anempirical research project has been undertaken. This research gives insight into the extent to which practices base their services on a marketingorientation. By means of telephone inquiries among a sample of 166 veterinarians, this

wasinvestigated. The research shows that veterinarians think more in a product-oriented way than in a market-oriented way, and they do not use all the opportunities a marketing orientation could bringto their services. This expresses itself, among others by not using market segmentation, by the inadequate useof the marketing mix elements communication and distribution, and by the fact that theopportunities of the marketing information system are hardly applied. By means offurther research in individual practices it might be possible to give concrete advisefit for that practice. Research among the clients of the veterinarians might, beside many otherkinds of research, also give valuable insights. INLEIDING Doel van het onderzoek is om, gedachtig aan het theoretische kader metbetrekking tot het toepassen van marketing in de dierenartsenpraktijk (1,2) inzichtte krijgen in de mate van marktgerichtheid van de dierenartsenpraktijken

inNederland. \' Gebaseerd op een voordracht gehouden tijdens het 25-jarig Jubileumcongres van de FIDIN te Amsterdam op 1 juni 1989.\' Drs. A. J. Schuurmans, Universitair docent marketing management en ir. A. Smidts, Universitairdocent marketing analyse. Erasmus Universiteit Rotterdam, Faculteit Bedrijfskunde.



??? Daartoe is een onderzoek gedaan waarbij met behulp van een telefonische enqu??te166 dierenartsen zijn ge??nterviewd. In het navolgende zal op de steekproef, deuitvoering van het veldwerk, de non-respons, de vragenlijst en de voor- en nadelenvan een telefonische enqu??te nader worden ingegaan. OPZET VAN HET ONDERZOEKDe populatie van praktijken Tabel 1 geeft een overzicht van de samenstelling van de populatie van praktijkennaar associatietype. Uit de tabel blijkt dat sprake is van 1017 praktijken, waarvan641 (63%) uit niet-geassocieerde praktijken bestaan. In deze 1017 praktijken zijn1944 dierenartsen werkzaam. Tabel 1. Verdeling van de populatie van dierenartsenpraktijken. Verdeling naar associatie Associatietype Aantal % Aantal Aantal % praktijken assistent personen artsen Niet-geassocieerd 641 63.0 103 744 38.3 2-persoonsassociatie 202 19.9 63 265 24.0 3-persoonsassociatie 89 8.8 39 306 15.7 4 of

meer associatie 85 8.4 49 427 22.0 Totaal 1017 100% 254 1944 100% Indicatie van de verdeling naar aantal werkzame dierenartsen in de praktijk Werkzartte dierenartsen Aantal % Aantal % praktijken personen 1 dierenarts 538 52.9 538 27.7 2 dierenartsen 242 23.8 484 24,9 3 dierenartsen 113 11.1 339 17.4 4 of meer dierenartsen 124 12.2 583 30.0 Totaal 1017 100% 1944 100% Bron: eigen berel??eningen op baais van het K.N.M.V.D. bestand (gemuteerd tot 27/1/1989) Deze niet-geassocieerde praktijken zijn niet noodzakelijkerwijze eenpersoons-praktijken. Bij de diverse praktijken zijn nl. 254 assistent-dierenartsen werkzaam.Zoals in de onderste helft van tabel 1 is weergegeven werken 103 van deze assistent-dierenartsen bij niet-geassocieerden, 63 bij tweepersoons-associaties, 39 bijdriepersoons-associaties en 49 bij vierpersoons-of-meer-associaties.Wanneer aJs uitgangspunt zou gelden dat in iedere praktijk ?Š?Šn assistent

zouwerken, betekent dit dat niet van 641 eenpersoonspraktijken sprake is, maar van641-103 = 538 eenpersoonspraktijken en 202 103-63 = 242 tweepersoonsprak-tijken etc., zoals in de onderste helft van tabel 1 is weergegeven. In dat geval geldtdus dat niet 63% van de praktijken uit ?Š?Šn persoon bestaan, maar slechts 52,9%.Op deze wijze zou in circa de helft (52,9%) van de praktijken ongeveer een kwart(27,7%) van alle dierenartsen werkzaam zijn. De steekproef Op basis van de indeling naar associatietype is uit het KNMvD-bestand van\'uitsluitend danwel hoofdzakelijk praktizerende dierenartsen\' een zogenaamde



??? disproportioneel gestratificeerde steekproef getrokken van 166 dierenartsenprak-tijken. De resultaten zijn gewogen om representatieve uitspraken over de totalepopulatie van praktijken te kunnen doen. Tabel 2 geeft een en ander overzichtelijkweer. Voor een uitgebreide beschrijving van de steekproefprocedure wordtverwezen naar Schuurmans en Smidts (I). Tabel 2. Verdeling van populatie en steekproef en berekening van wegingscoeffici??nten. Associatietype POPULATIE STEEKPROEF Aantal Aantal praktijken % praktijken % Weging Niet-geassocieerd 641 63.0 79 47.6 J.32 2-persoonsass. 202 19.9 43 25.9 .77 3-persoonsass. 89 8.8 23 13.9 .63 4 of meer persoonsass. 85 8.4 21 12.7 .66 Totaal 1017 100% 166 100% Het veldwerk Voorafgaand aan het opstellen van een eerste versie van de vragenlijst zijn achtdierenartsen elk gedurende Wi tot 3\'/2 uur ge??nterviewd aan de hand van eencheck list waardoor het gehele beleid

van de praktijk aan de orde kwam. Er is zorgvoor gedragen dat zich onder die acht praktijken zowel eenpersoons- alsgroepspraktijken bevonden en zowel kleine huisdierenpraktijken, als gemengdepraktijken alsook grote huisdierenpraktijken. Vervolgens zijn verschillende conceptversies van de uiteindelijke vragenlijst getesten aangepast. De praktijken welke in de getrokken steekproef vielen ontvingen voorafgaand aanhet onderzoek een brief waarin het onderzoek werd aangekondigd en toegelicht.Dertien enqu??teurs, merendeels studenten Bedrijfskunde, belden vervolgens deaangeschreven praktijken op om met de te interviewen dierenarts (de eerste inalfabet van de betreffende praktijk) een afspraak voor het interview te maken.Gezien het tijdsbeslag (gemiddeld 40 minuten, waarbij 90% van de interviewstussen de 30 en 50 minuten in beslag nam) dat het afnemen van een enqu??te legtop de respondent, leek het een noodzaak dat

de interviews naar wens van derespondent gepland zouden worden. De interviews vonden telefonisch plaats in de periode 20-31 maart 1989 en vielendoorgaans tussen 7.45 en 22.45 uur. De indruk bestaat dat de respondenten zeerconsci??ntieus geantwoord hebben. De non-respons De non-respons is vastgesteld als het percentage van de dierenartsen die wel eenbrief hebben ontvangen met de vraag om medewerking maar niet aan hetonderzoek hebben deelgenomen. Dit percentage bedroeg 22,5% en varieerdenauwelijks per associatietype. Afgezien van het feit dat de non-respons niet hoogis, dient nog te worden opgemerkt dat er in de gevallen van non-respons doorgaansgeen gebrek aan bereidheid tot medewerking bestond, maar dat praktische redenende dierenartsen er toe noopten van medewerking af te zien. De vragenlijst Doel van de vragenlijst is geweest om een antwoord op de gestelde onderzoeks-vragen te krijgen.

Daartoe is allereerst een aantal algemene kenmerken van depraktijk gevraagd, zoals grootte van de praktijk, gerichtheid op bepaalde



??? diergroepen, omzet van de praktijk, omzet per dierenarts, trend in de omzet, trendin de gerichtheid op diergroepen alsmede de regio van vestiging. Aan het eindevan de enqu??te werden tenslotte nog het jaar van afstuderen van de respondenten diens collega\'s ingevuld vanuit het diergeneeskundig jaarboek 1989. Eveneensis aan het einde van de enqu??te het geboortejaar van de respondent gevraagd.Uit het eerste is de werkervaring van de praktijkleden afgeleid, waarbij hetuitgangspunt is dat de ervaringstijd overeen zal stemmen met de periode na hetafstuderen. Op basis van de leeftijd kunnen samenhangen tussen opvattingen,gebruiken en dergelijke enerzijds en de leeftijd van de respondent anderzijds,worden vastgesteld. Doelstellingen zijn in de vragenlijst twee maal aan de orde gekomen. De eerstemaal door in een open vraag rechtstreeks naar de doelstellingen van de praktijkte vragen, de tweede maal in een serie

beweringen waarbij de dierenarts telkenskon aangeven in welke mate hij\' het met elke bewering eens was.Middels ?Š?Šn lange open vraag is aan de dierenartsen gevraagd of zij marktseg-menten onderscheiden en hoe ze daarop inspelen. In ?Š?Šn vraag konden dierenartsen op een vijfpuntsschaal aangeven in welke mateze concurrentie ondervinden van bepaalde (beroeps)groepen. Aansluitend daaropkomen de sterkten en zwakten van de praktijk aan de orde in de volgende tweevragen. De eerste daarvan geeft een aantal aspecten van (het handelen binnen)een dierenartsenpraktijk, waarna de respondent per aspect kan aangeven of hijdenkt dat de eigen praktijk op dat punt als beter, even goed of slechter beoordeeldzal worden door de potenti??le klanten. Als referentie diende de respondent dedichtstbijzijnde praktijk te nemen. De tweede manier waarop naar de zwaktengevraagd wordt is door te vragen welk aspect als eerste

verbetering behoeft binnende eigen praktijk. Om de dierenarts te vragen welke beoordelingscriteria een klant volgens hem zalmoeten hanteren om tot de keuze van een praktijk te komen is twee maal eenvraag gesteld. De eerste maal had de vraag betrekking op de criteria welke eeneigenaar van kleine huisdieren zou moeten hanteren; de tweede maal op de criteriawelke een veehouder zou moeten hanteren. Met betrekking tot de marketing-mix zijn vele vragen gesteld. Ten aanzien vanhet produkt waren dat de meeste, te weten veertien. Over de prijs zijn tien vragengesteld, over distributie elf, terwijl promotie twaalf keer aan de orde is geweest.Op de vraag op welke wijze en in welke mate dierenartsenpraktijken marktinfor-matie verzamelen en hoe ze die vervolgens gebruiken is een viertal vragen gesteld.Ten eerste wordt gevraagd of expliciet informatie wordt vergaard met de bedoelingom inzicht te krijgen in wat klanten van de

huidige dienstverlening vinden en watzij daarin missen. Middels de twee volgende vragen is nagegaan hoe bepaaldegegevens worden opgeslagen terwijl in de vierde vraag wordt ingegaan op de soorten mate van gebruik van de eventueel vastgelegde data. Twee vragen zijn vervolgens nog gesteld met het doel inzicht te krijgen in de voor-en nadelen die de dierenartsen zien voor henzelf zowel als de klanten vaneenpersoons- versus groepspraktijken. De mate van marktgerichtheid versusproduktgerichtheid in het handelen en denken van de dierenarts is getoetst doorbeweringen voor te leggen waarmee de dierenarts het in meerdere of mindere mateeens kon zijn. Alles tezamen omvatte de vragenlijst 55 vragen naast de aanvullende informatiedie door de enqu??teur moest worden ingevuld op basis van het JaarboekDiergeneeskunde 1989. \' In het navolgende zal aan de dierenarts, respectievelijlc de Iclant worden gerefereerd met

\'hij\'. Hetmoge duidelijk zijn dat daarmee eveneens een vrouwelijke dierenarts en vrouwelijke klant bedoeldkan worden.



??? Voor- en nadelen van een telefonische enqu??te Een groot voordeel van een telefonische enqu??te is het feit dat veel kosten bespaardworden ten opzichte van het persoonlijk enqu??teren ter plaatse, omdat dit hogereiskosten met zich meebrengt. Daarnaast kunnen de gegevens in een veel kortereperiode vergaard worden. Er zijn evenwel ook nadelen aan de telefonische enqu??teverbonden. Het is in het voorgaande al ter sprake gekomen dat de manier waarop eenorganisatie haar klanten tegemoet treedt, de bereikbaarheid, de praktijkruimte,de uitvoering van wacht- en behandelkamer, het ondersteunende personeel en dedierenarts zelf erg belangrijk zijn bij de beoordeling van het produkt. Met eentelefonische enqu??te zijn deze zaken niet goed meetbaar, terwijl ze bij eenpersoonlijk interview aan de hand van een check list door de interviewergeregistreerd kunnen worden. Daarnaast kan men een persoonlijk interview

ietslanger laten duren dan een telefonisch interview. RESULTATEN Algemene kenmerken van dierenartsenpraktijken Algemene kenmerken van praktijken welke interessant zijn om te beschouwen zijnpraktijktype (kleine huisdierenpraktijk, gemengde praktijk, grote huisdierenprak-tijk), eenpersoonspraktijk respectievelijk groepspraktijk (twee, drie dan wel vierdierenartsen of meer) en regio van vestiging (noord, oost, zuid, west).De classificatie naar praktijktype is daarbij als volgt: - kleine huisdieren: omzet uit grote huisdieren maximaal 10%; - gemengde praktijk: omzet uit grote huisdieren tussen 10% en 80%; - grote huisdieren : omzet uit grote huisdieren minimaal 80%. De classificatie naar regio is vervolgens: - noord: Friesland, Groningen, Drenthe; - oost : Overijssel, Flevoland, Gelderland; - west : Noord-Holland, Zuid-Holland, Utrecht; - zuid : Zeeland, Brabant, Limburg. In tabel 3 is een overzicht van de dierenartsenpraktijken naar

bovengenoemdekenmerken gegeven. We zien dat bijvoorbeeld 40% van de praktijken bestaat uitkleine huisdierenpraktijken en dat vrouwen met name werkzaam zijn in eenper-soonspraktijken. De gemiddelde ervaring van dierenartsen in eenpersoonsprak-tijken ligt gemiddeld lager dan van dierenartsen bij groepspraktijken. Tabel 3. Dierenartsenpraktijken naar enkele kenmerken (n = 166) Eenpersoonspraktijk 40% Kleine huisdieren\' 39% Groepspraktijk 60% Gemengd 32% Grote huisdieren 29% 1 dierenarts 40% Noord\'\' 16% 2 dierenartsen 30% Oost 23% 3 dierenartsen 15% West 39% 4 of meer dierenartsen 15% Zuid 23% Gemiddeld aantal 2.1 Respondent is: vrouw 22% - in eenpersoonspraktijk 38% - in groepspraktijk 12%



??? Daarnaast is gebleken dat van een duidelijke samenhang tussen de verschillendevariabelen sprake is. Dit is in tabel 4 weergegeven. Zo zijn meer eenpersoonsprak-tijken in het westen van het land gevestigd, dan in de andere regio\'s (58% vaneenpersoonspraktijken is in het Westen gevestigd, tegen 6%, 18% en 18% in deandere regio\'s). Tabel 4.teerd). Dierenartsenpraktijken naar de samenhang van enkele kenmerken (horizontaal gepercen- Noord RegioOost West Zuid Totaal PralitijklypeKlein Gemengd Groot Totaal (in %) 16 23 39 23 100 39 32 29 Eenpersoonspraktijk 6 18 58 18 100 60 24 16 Groepspraktijk 22 25 27 26 100 25 38 37 1 dierenarts 6 18 58 18 100 60 24 16 2 dierenartsen 24 19 30 27 100 41 35 24 3 dierenartsen 30 30 34 6 100 2 44 40 4 of meer dierenartsen 11 35 11 43 100 0 38 62 Niet-geassocieerd 10 16 52 22 100 56 30 14 2-persoonsass. 30 28 19 23 100 19 30 51 3-persoonsass. 22 44 26 9 100 0 43

57 4-of meer ass. 19 33 5 43 100 0 43 57 Kleine huisdieren 13 17 54 16 100 Gemengd 16 17 40 28 100 Grote htjisdieren 20 36 19 25 100 Eenpersoonspraktijken zijn relatief vaker kleine huisdierenpraktijken (60% vande eenpersoonspraktijken is kleine huisdierenpraktijk, terwijl maar 24% van deeenpersoonpraktijken een gemengde praktijk is en 16% een grote huisdierenprak-tijk). In samenhang met het bovenstaande blijken relatief veel kleine huisdieren-praktijken in het Westen gevestigd te zijn (54% tegen respectievelijk 13%, 17%en 16% in de andere regio\'s). Gemengde praktijken komen ook relatief vaak inhet Westen voor, terwijl grote huisdierenpraktijken juist weinig in het Westenvoorkomen en vaak in het Oosten (19% van de gemengde praktijken is in hetWesten gevestigd, 20% in het Noorden, maar 36% in het Oosten en 25% in hetZuiden). Voorts is gebleken dat behalve de eenpersoonsdierenartsenpraktijken ook

detweepersoonspraktijken vaak op kleine huisdieren gericht zijn (41% kleinehuisdierenpraktijk), terwijl de driepersoonspraktijken zelden op kleine huisdierengespecialiseerd zijn (2% in de steekproef) en de grotere praktijken nooit uitsluitendop kleine huisdieren gericht zijn. De omzet van dierenartsenpraktijken wordt begrijpelijkerwijze hoger naarmatede praktijk groter wordt. Het is derhalve interessanter om te kijken naar de omzetper full-time-werkende dierenarts (tabel 5). In praktijken waar ?Š?Šn dierenartswerkt is deze omzet per full-time-equivalent (f.t.e.) gemiddeld ?’201.000 per jaar.In een praktijk met twee dierenartsen is dit gemiddeld ?’ 242.000, bij 3 dierenartsen?’ 304.000, dus bijna 1,5 maal zoveel als bij de eenpersoonspraktijk. Vermoedelijkheeft dit twee oorzaken. In een grotere praktijk kan sprake zijn van een flexibelerwerkverdeling, zodat pieken beter opgevangen kunnen worden. Derhalve kan depraktijk in totaliteit meer

klanten aan. Daarnaast is al opgemerkt dat praktijkenmet ?Š?Šn dierenarts relatief vaak kleine huisdierenpraktijken zijn en kleinehuisdierenpraktijken hebben gemiddeld een omzet per f.t.e. van ?’ 175.000 per jaar,



??? terwijl dit bij gemengde praktijken ?’240.000 is en bij grote huisdierenpraktijkenzelfs ?’ 320.000. Het lijkt dan ook waarschijnlijk dat de specialisatie naar diersoorthet meest de gemiddelde omzet per f.t.e. be??nvloedt. Deze grotere omzet naarmatede praktijk meer gericht is op grote huisdieren hangt mogelijk samen met het groteaandeel van produkten (medicijnen en verzorgingsprodukten) in de omzet. Bijgrote huisdieren is dit 37% van de omzet. Bij kleine huisdieren 30%. Tabel 5. Omzet per praktijk en per f.t.e. per jaar (x ?’ 1000,â€”). Omzet Omzet Omzet Omzet /praktijk /praktijk /f.t.e. /f.t.e. gemid. st.dev. gemid. sl.dev. n Totaal 553 547 241 116 143 1 dierenarts 189 101 201 94 56 2 dierenartsen 454 267 242 128 43 3 dierenartsen 822 407 278 125 24 4 of meer dierenartsen 1457 696 304 101 20 Niet-geassocieerd 268 209 200 90 86 2-persoonsassociatie 690 339 296 134 31 3-persoonsassociatie 1114 426 313 109 13 4 of meer

associatie 1624 829 313 124 12 Kleine huisdieren 219 143 175 74 54 Gemengd 634 531 240 98 44 Grote huisdieren 874 646 320 127 45 Noord 640 546 255 134 24 Oost 772 649 288 142 33 West 352 314 213 78 56 Zuid 613 660 229 116 29 Voorts bleek ook de omzet per f.t.e. met de regio te verschillen. In het Westengevestigde praktijken halen een gemiddelde omzet per f.t.e. van ?’213.000,- perjaar, tegen de andere regio\'s ?’229.000 (Zuiden), respectievelijk ?’255.000 (Noor-den), respectievelijk ?’288.000 (Oosten). Dit lijkt overigens verklaarbaar doordatin het Westen de meeste eenpersoonspraktijken en daarmee ook kleine huisdie-renpraktijken gevestigd zijn en in het Oosten relatief de meeste grote huisdieren-praktijken/groepspraktijken. Doelstellingen van de dierenartsenpraktijk Doelstellingen zijn in dit verband zeer algemene, strategische doelen. Ze kunnenheel concreet zijn, zoals \'zoveel mogelijk omzet willen maken\' of

veel idealistischerzoals \'verbetering van de maatschappij voor zover het de omgang met enverzorging van dieren betreft\' of meer technisch/vakgericht \'de meest innovatievepraktijk in de regio\' en ga zo maar door. De doelstelling met betrekking tot de omzet zou gezien kunnen worden als eenrepresentant van de produktiegerichte benadering, die met betrekking tot deinnovativiteit als een produkt-gerichte. Wanneer we aan marketinggerichtheiddenken, is een logische doelstelling \'wij kiezen bovenal voor tevreden huiswaartskerende klanten\'. Beogen maatschappelijk verantwoord te handelen door te allentijde te vermijden dat stoffen waarvan de onschadelijkheid niet bewezen is in hetvlees terecht zouden kunnen komen, is in wezen een doelstelling die alweer eenstapje verder gaat dan de marketinggerichte doelstelling.



??? Uit de enqu??te bleek dat 43% van de dierenartsen traditioneel professioneel isingesteld bij de doelstellingskeuze; zij zien \'adequate diergeeskundige hulpverlenen\' respectievelijk \'curatieve/preventieve diergeneeskunde\' als belangrijkstedoelstelling. Veel minder, te weten 20%, ziet \'inkomen verwerven\' als debelangrijkste doelstelling, terwijl 18% \'dienstverlening aan de klant\' als belang-rijkste doelstelling noemt. Wanneer dierenartsen een tweede doelstelling noemen is dit vaak \'inkomenverwerven\' (21%), \'adequate diergeneeskundige hulp verlenen\' (16%) en \'hobby,plezier in het werk\' (12%). Op basis van het bovenstaande blijkt dat de dierenarts in Nederland heden tendage in eerste instantie produktgericht werkt. De gerichtheid op de klant, dus eenmarketinggerichte werkwijze staat in wezen pas op de derde plaats. Gezien hetfeit dat inkomensverwerving een grote plaats in de doelstellingskeuze inneemt,zou verwacht

mogen worden dat de dierenartsen hun tijdsbesteding nauwlettendin het oog houden. Slechts 10% blijkt daarin echter ge??nteresseerd, terwijl 63%in hoge mate op de kosten let. Tijd wordt door de dierenarts nog niet als geldgezien! Marktsegmentatie In het onderzoek is aan de praktijken gevraagd of ze verschillende klantengroepenonderscheiden, en zo ja, welke klantengroepen. Vervolgens is gevraagd of ze opdie klantengroepen inspelen met een verschillende handelwijze en wat dieverschillende handelwijze inhoudt. Bij de kleine huisdierenpraktijken vindt 8%dat er geen behoorlijke verschillen tussen klantengroepen zijn, terwijl 8% welverschillen ziet, maar geen verschillende benadering nodig acht. De overige 85%ziet wel verschillen en zegt deze verschillende groepen ook verschillend tebenaderen, maar desgevraagd blijkt dat de dierenartsen nauwelijks kunnenaangeven waar dan die verschillen in beleid uit bestaan. Bij grote

huisdierenpraktijken vindt 18% dat er geen grote verschillen tussenklanten bestaan. Eveneens vindt een hoger percentage (20%) dat die weliswaarbestaan, maar dat dit geen reden is voor een verschillende handelwijze. De 62%die vindt dat er wel reden is tot verschillende handelwijze geeft helaas ook nietaan waar hun verschillende benadering uit bestaat. Aangezien het doel vansegmenteren is, dat de klant de dienstverlening als maatwerk ervaart, kangeconcludeerd worden dat segmentatie op dit moment bij de dierenartsenprak-tijken haar doel nog niet bereikt heeft. Concurrentie voor de dierenarts Aan de dierenartsen is gevraagd aan te geven in welke mate zij concurrentieondervinden van een bepaalde marktpartij (bijvoorbeeld de lekenhandelaar indiergeneesmiddelen of de dierenspeciaalzaak). Dit konden zij aangeven op een5-puntsschaal van \'geen concurrentie\' tot \'heel veel concurrentie\'.Voor kleine huisdieren (n = 157)

worden andere dierenartsen als belangrijksteconcurrent gezien (gemiddelde score op de 5-puntsschaal is 2.9) gevolgd doordierenspeciaalzaken (2.7) en supermarkten (2.1). Overigens ervaart 35% van dedierenartsenpraktijken voor kleine huisdieren geen tot heel weinig concurrentievan andere praktijken, terwijl het vooral de eenpersoonspraktijken zijn die anderepraktijken als concurrent zien, waar de gemengde praktijken vooral de supermark-ten als concurrent zien (gemiddelde score 2.4). Grote huisdierenpraktijken (n = 98) zien vooral de lekenhandelaren in dierge-neesmiddelen als concurrenten (gemiddelde score is 3.4). Daarnaast worden ookde autobaandierenarts (3.0) en de winkels van de co??peraties (Boerenbond e.d.)als concurrenten ervaren (2.9). Het is duidelijk dat de functie van de geneesmid-delenverstrekking de functie is waarop concurrentie als het meest storend wordt



??? ervaren. Andere dierenartsenpraktijken komen bij de grote huisdierenpraktijkenpas op de vierde plaats als concurrent (2.4). Hoewel de \'concurrentie-scores\' die aan de onderscheiden marktpartijen wordentoegekend bij grote huisdierenpraktijken gemiddeld hoger liggen dan die welkebij de kleine huisdieren worden gegeven, en ook het aantal genoemde concurre-rende marktpartijen groter is, zijn er anderzijds ook meer praktijken die geen ofweinig concurrentie ervaren. Zo ziet 32% van de grote huisdierenpraktijkenhelemaal geen concurrentie en 25% ziet heel weinig concurrentie.Uit het bovenstaande kan geconcludeerd worden dat grote huisdierenpraktijkenmeer marktpartijen aangeven waarvan ze concurrentie ondervinden dan kleinehuisdierenpraktijken. Bovendien ervaren ze een heviger concurrentie van degenoemde groepen. De concurrentie van praktijken onderling speelt vooral bijkleine huisdieren. Hoewel de mate van

ondervonden concurrentie minder is,ervaren procentueel meer kleine huisdierenpraktijken dan grote huisdierenprak-tijken concurrentie van enige andere marktpartij. Perceptie van dierenartsenpraktijken Bij de keuze door klantengroepen van een concurrerende aanbieder wordenbepaalde criteria gehanteerd. Voor zo\'n concurrerende aanbieder, in dit geval eendierenarts, is het goed met het oog op de te kiezen klantengroepen, om te wetenwelke criteria de geselecteerde klantengroepen hanteren. Derhalve is aan dege??nqu??teerde dierenartsen middels een open vraag naar de criteria gevraagd dieeen kleine huisdier-bezitter respectievelijk een veehouder, volgens hen zou moetenhanteren bij de keuze van een dierenarts. Voor de kleine huisdieren-bezitter is als belangrijkste aspect \'specialisme op kleinehuisdieren\' genoemd. In 27% van alle antwoorden werd dit als belangrijkstecriterium genoemd, gevolgd door \'regionale

bereikbaarheid\' (15%), \'vakkundig-heid/ervaring\' (9%) en \'persoonlijke relatie arts-klant\' (8%).Voor de veehouder is \'bereikbaarheid/snelheid/afstand\' het belangrijkste (22%van de antwoorden), gevolgd door \'kennis/ervaring\' (19%), \'service\' (12%) en\'communicatieve vaardigheden\' (eveneens 12%). \'Specialisatie\' scoorde duidelijklager dan bij de kleine huisdieren, namelijk 9%. Concluderend kan gesteld worden dat dierenartsen van mening zijn dat voor detwee verschillende klantengroepen, \'kleine huisdieren-bezitters\' versus \'grotehuisdieren-bezitters\', maar beperkt verschillende criteria bij de keuze van eenpraktijk van belang zijn en dat vooral de volgorde van belangrijkheid verschilt.Als bekend is op welke criteria een klant een praktijk kiest, is de volgende vraaghoe de klant die praktijk kan beoordelen. Bij de beoordeling van een praktijk heeftde klant geen merk ter beschikking. Wellicht zal een klant een praktijk

daarombeoordelen op de naamsbekendheid, op de uitvoering van de wachtkamer en debehandelkamer, de vriendelijkheid en/of de witte jas van de dierenarts, de aan-of afwezigheid van professionele apparatuur etc. Bij bedrijfsbegeleiding zal eenpraktijk vooral ge??valueerd worden op de bijdrage aan het bedrijfsresultaat.Aan de dierenartsen is gevraagd aan te geven welke indicatoren volgens henconsumenten ter beschikking staan om praktijken te beoordelen. Deze vraag isalleen gesteld met betrekking tot kleine huisdieren. Door de veel geringeremobiliteit van de agrari??r zal de situatie van het kiezen van een dierenarts dooreen agrari??r niet dikwijls optreden, zodat de vraagstelling in dat geval doorgaansniet relevant is. Voor kleine huisdieren geldt dan, dat men dikwijls (18%) van mening was datdit in wezen niet goed door de klant beoordeeld kon worden. Het ontbreekt deklant derhalve aan een goede indicator. Indien een

indicator genoemd werd danbleek men het \'proefconsult\', te weten de praktijk vooraf bezoeken om te bekijken



??? hoe men ter plekke met de dieren omgaat en hoe de praktijkruimte er uitziet, alsde beste methode te zien om een indruk van een praktijk ten aanzien van de inhet voorgaande genoemde criteria te krijgen; 41,3% van alle antwoorden luiddenin die zin. Het tweede dat veel genoemd is is mond tot mond reclame.Wanneer de dierenartsenpraktijk zich realiseert dat bepaalde beoordelingscriteriarelevant zijn, dan dient de praktijk zich af te vragen hoe zij in de ogen van hundoelgroepen beoordeeld wordt op deze criteria, in vergelijking met anderepraktijken die mogelijk kandidaat zijn in de ogen van de doelgroep. Kortom, eris gevraagd naar de sterkten en de zwakten in de ogen van de doelgroep, zoalsdit wordt ingeschat door de responderende dierenarts. De onderscheiden doel-groepen zijn hier beperkt tot bezitters van kleine respectievelijk grote huisdieren.Ten aanzien van een aantal aspecten kan geantwoord worden of de eigen

praktijkbeter (score 3), even goed (score 2), of minder goed (score 1) is dan anderepraktijken. Voor \'andere praktijken\' is aangeraden de dichtstbijzijnde praktijk alsreferentie te nemen. Enige vertekening in de beantwoording van de vraag kan zijnopgetreden, doordat de dichtstbijzijnde praktijk als gevolg van bijvoorbeeld eenbepaalde specialisatie niet op alle aspecten als een gemiddelde praktijk kan wordengekenmerkt. Daarnaast is het mogelijk dat een aantal respondenten deze vraagheeft beantwoord vanuit het gezichtspunt van de \'eigen klanten\' in plaats van\'klanten in het algemeen\' of potenti??le klanten, zoals bedoeld in de betreffendevraag. De eigen klanten zullen gemiddeld een positiever oordeel over de praktijkhebben dan de potenti??le klant (anders mogen deze eigen klanten geacht wordenvan dierenartsenpraktijk te veranderen). Bij de meeste aspecten geeft zo\'n 9% van de respondenten aan nooit over

eenvergelijking met andere praktijken te hebben nagedacht, dan wel geen enkel ideeover de eigen score te hebben. De overige respondenten geven aan, gemiddeld op alle aspecten beter te scorendan anderen (gemiddelde score 2.4). Bij kleine huisdierenpraktijken ligt degemiddelde score iets hoger dan bij grote huisdierenpraktijken. Groepspraktijkendenken in de ogen van klanten beter te scoren dan eenpersoonspraktijken watbetreft klantgerichtheid van de praktijk. Concluderend kan gesteld worden dat dierenartsen in het algemeen denken datklanten relatief weinig zwakke punten zien van de eigen praktijk in vergelijkingmet andere praktijken. Produkt In het onderzoek is aan het marketing-mix element produkt beperkt aandachtbesteed. Dit is voornamelijk beperkt tot een aantal concrete diensten die eenpraktijk aanbiedt. Specialisatie op diergroep en op handelingen is ?Š?Šn van die aspecten: 77% vande praktijken zegt

gespecialiseerd te zijn op bepaalde diergroepen (36% kleinehuisdieren, 17% paarden, 16% runderen, 15% varkens), 45% op bepaaldehandelingen. (26% chirurgie/oogheelkunde, 23% homeopathie, 12% orthopedie,10% gynaecologie). Met de stelling dat specialisatie een noodzaak is gezien desnelle ontwikkelingen, is 63% het hier duidelijk mee eens; 14% is het hiermee nieteens. De conclusie lijkt verantwoord dat groepspraktijken in aantal zullen gaantoenemen, gezien het feit dat binnen een groepspraktijk de mogelijkheden totspecialisatie per dierenarts het grootst zijn. Bedrijfsbegeleiding vraagt meer dan \'diergebonden-activiteiten\', daarbij kangedacht worden aan advies ten aanzien van bedrijfsvoeringsproblemen, adviseringover stalinrichting of preventieve maatregelen. Bij rundveebedrijven schattendierenartsen gemiddeld 19% van hun tijd aan niet-diergebonden activiteiten te



??? besteden, bij varkensfokkerijbedrijven 27% en bij pluimveebedrijven 21%. Devariatie tussen praktijken is echter groot. Een mogelijkheid tot uitbreiding van het produktenpakket biedt de verkoop vanrandprodukten als dieetvoer, vitaminepreparaten, gewone voeding, halsbandene.d. Van alle praktijken zegt 70% hierin niet actief te zijn. Prijs Met betrekking tot de prijsstelling blijkt dat 68% van de praktijken zich normaalgesproken houdt aan de richtprijzen van de KNMvD. Wanneer door praktijkendaar van afgeweken wordt, betekent dit dat ze een lagere prijs rekenen. Dit gebeurtaf en toe bij 29% van de praktijken, geregeld bij 10% en vaak bij 5%. Meestalbetreft dit quantumkortingen. Klanten met kleine huisdieren dienen bij 15% van de dierenartsen contant tebetalen, terwijl hiervoor bij 60% op zijn minst een uitgesproken voorkeur bestaat,doch geen absolute verplichting. Bij 25% van de praktijken is de keuze aan deklant. Wanneer

een rekening wordt gestuurd worden meestal (62% van de gevallen)administratiekosten in rekening gebracht en dient in 70% van de gevallen binnen4 weken betaald te worden. Dit betekent evenwel dat 30% van de praktijken eenlangere periode toestaat. Dit heeft, in combinatie met de tijdsduur die verstrijkttussen de dienstverlening en het verzenden van de rekening tot gevolg dat een grootbedrag uitstaat onder debiteuren, kapitaal dat gefinancierd moet worden!Rekeningen blijken door de dierenarts doorgaans gespecificeerd te worden (92%bij grote huisdieren, 82% bij kleine huisdieren). Communicatie Zeer voor de hand liggende communicatieve aspecten als vermelding in de GoudenGids of een dergelijk blad worden door 70% van de praktijken benut in de vormvan een naamsvermelding en door 15% middels een uitgebreidere vermelding.Daarentegen heeft slechts 14% een eigen folder met praktijkinformatie. Praktijkenmet drie

dierenartsen of meer beschikken vaker over een folder (25%) dan kleinerepraktijken (10%) en gemengde praktijken weer vaker (23%) dan kleine huisdieren-(12%) en grote huisdierenpraktijken (6%). Lezingen worden door 70% van de praktijken gehouden. Dit gebeurt meer doorgroepspraktijken (88%) dan door eenpersoonspraktijken (44%) en eveneensfrequenter door de eerste categorie dan de laatste. Het schrijven in een plaatselijke krant of een ander blad dat verspreid wordt inde praktijkomgeving wordt gedaan door 37% van de praktijken, waarbij ook hiergeldt dat de gemengde praktijken dit meer doen (50%) dan kleine huisdieren-(37%) en grote huisdierenpraktijken (24%). Distributie Aspecten die tot de distributie van diensten gerekend kunnen worden zijn:openingstijden, afsprakensystemen, bereikbaarheid (fysiek, telefonisch), uitvoe-ring van het gebouw (behandelkamer, wachtkamer, informatiebalie) naast veleandere. Bij

80% van de praktijken kunnen klanten zowel op het spreekuur komen als opafspraak. Bij 94% van de praktijken is het maken van afspraken niet aan bepaaldetijdstippen van de dag gebonden. Van de praktijken houdt 49% vijf dagen per week spreekuur en 42% zelfs zes dagenper week. Het gemiddelde aantal dagen dat spreekuur wordt gehouden is 5,25.Bij 90% van de praktijken is dag en nacht iemand persoonlijk bereikbaar voorspoedgevallen. Wachtkamers worden door de dierenartsen zelf in 40% van de gevallen als weinigcomfortabel beoordeeld, dit ondanks het feit dat de helft van de dierenartsen denkt



??? dat klanten de wachtkamer erg belangrijk vinden en dat een zelfde deel zegt (heel)veel aandacht aan de wachtkamer te besteden. Daarbij worden aspecten genoemdals hygi??ne, lectuurvoorziening, video en in enkele gevallen een voorziening voorkoffie of andere dranken. Een groot deel van de praktijken (34%) typeert hun behandelkamer als nietmodern, terwijl een nog groter deel (55%) de behandelkamer als gemoedelijk inplaats van klinisch en clean typeert. Ondanks de gemoedelijke indruk van debehandelkamer zegt 45% van de dierenartsen dat hun werkwijze bij operaties (heel)goed vergelijkbaar is met die in de humane geneeskunde, 43% vindt dit enigszinsvergelijkbaar en 12% nauwelijks. Het marketing informatiesysteem Over het totaal van alle praktijken gerekend blijkt 34% over een geautomatiseerdeadministratie van rekeningen te beschikken. Dit percentage ligt hoger naarmatede praktijk groter is en dus lager

naarmate deze kleiner is. Naast de rekeningenadministratie wordt bij 30% van de grote huisdierenpraktijkeneen database met klantengegevens (diagnose, gekozen behandeling, voorge-schreven geneesmiddelen, etc.) bijgehouden. De overige praktijken gebruikendaarvoor het logboek bij de veehouder, danwel de kaartenbak. Dit laatste vooralbij kleine huisdierenpraktijken, daar gebruikt slechts 9% een computer database. Ten aanzien van het berekenen van kengetallen, is het verbazend te zien dat zelfs50% van de geautomatiseerde praktijken zegt dit niet of nauwelijks te doen. Voorzover wel kengetallen berekend worden zijn dit doorgaans de volgende: omzetper produkt (26,7%), omzet per klant (12,5%), omzet per dier (10,8%), aantalbehandelingen per tijdseenheid (10%) en klanten per tijdseenheid. Naast de interne informatieverzameling middels de database is ook de externeinformatieverzameling van groot belang. Vier

groepspraktijken (2%) zeggen ooiteen enqu??te onder klanten te hebben gehouden. De minder gestandaardiseerdevorm van informatieverzameling is het op gezette tijden op eigen initiatief enexpliciet het oordeel van klanten vragen. Dit doet 17% van de praktijkenregelmatig, terwijl 22% dit af en toe doet. Groepspraktijken vragen aanzienlijkvaker expliciet naar de mening van klanten dan eenpersoonspraktijken. Verschillen tussen eenpersoons- en groepspraktifken Aan de dierenartsen, werkzaam in groepspraktijken, is gevraagd welke voor- ennadelen zij zien aan de groepspraktijk voor henzelf maar ook voor de klanten.Opvallend is dat voordelen van de groepspraktijk voor de dierenarts door alledierenartsen worden gezien. Men noemt daarbij vooral het meer geregelde bestaan,de mindere aanslag op de vrije tijd. Nadelen worden door 79% genoemd, zoalssamenwerking en aanpassing en het feit dat overleg tijd kost. De

eenpersoonsprak-tijken vinden veruit het grootste voordeel de zelfstandigheid en vervolgens hetpersoonlijk kennen van de klanten. Grootste nadeel is de mindere vrije tijd. Voor klanten zien de groepspraktijken vooral voordelen (95%), waaronder groterebeschikbaarheid, specialisaties, meer kennis, meer tijd/service, keuze uit artsen,uitgeruste arts. Als grootste nadeel wordt genoemd het feit dat men steeds eenander gezicht ziet. De eenpersoonspraktijken zien veel minder vaak nadelen voorhun praktijk voor klanten. Het grootste nadeel dat zij zien is dat geen secondopinion mogelijk is, waarmee samenhangt het voordeel dat klanten altijd dezelfdedierenarts treffen.



??? CONCLUSIE Gedachtig aan de ori??ntaties ten aanzien van de marlet, te weten de produktie-gerichte benadering, de produktgerichte benadering, de verkoopbenadering en demarketing benadering, kan geconcludeerd worden dat Nederlandse dierenartsenvooral produktgericht blijken te denken, niet zozeer marketinggericht. De keuzevan de doelstellingen ligt in die sfeer. Marktsegmentatie vindt nauwelijks plaats,terwijl de marketing-mix elementen nog niet volledig benut worden; met namede elementen communicatie en distributie bieden nog meer mogelijkheden. Bijcommunicatie kan in dit verband met name gedacht worden aan een regelmatigebenadering van de huidige klanten en een informatiefolder. Bij distributie liggende mogelijkheden vooral bij de uitvoering van de wachtkamer en de behandel-kamer. In het algemeen kan gesteld worden dat praktijken wel activiteiten ondernemendie lijken op marktgericht bezig zijn doch

deze worden niet systematischdoordacht, gepland of in samenhang bekeken. De activiteiten vinden nogvoornamelijk ad hoe en ongestructureerd plaats. Met betrekking tot de verschillen tussen typen praktijken en de mate waarinmarktgericht gedacht en gehandeld wordt, lijkt de conclusie gerechtvaardigd datgroepspraktijken meer marktgerichte activiteiten ondernemen dan eenpersoon-spraktijken. Het gericht verzamelen van externe informatie en het gebruiken vangeautomatiseerde interne informatie is tevens duidelijk een zwak punt vandierenartsenpraktijken. Veel dierenartsen kunnen zich de marketing attitude nog eigen maken: het lerende eigen dienstverlening vanuit de ogen van de klant te bezien en de dienstverleningaan de behoeften van die klant aan te passen. Naast deze algemene attitude vanklantgerichtheid is het echter nodig de marketing concepten te implementeren inde eigen praktijk. Daarmee betreedt de dierenarts

het vakgebied van het marketingmanagement. Op dit moment ontbreekt het veel dierenartsen aan de kennis envaardigheden om marketing management naar behoren en met succes toe tepassen. Overigens wordt dit door dierenartsen grotendeels (h)erkend en onderkend: 85%is het (geheel) eens met de stelling dat dierenartsen tijdens hun opleiding te weinigbedrijfseconomische en management vakken krijgen, terwijl 83% het (geheel) eensis met de uitspraak dat in de opleiding te weinig aandacht is voor het aanlerenvan communicatieve en sociale vaardigheden. Het gevolg is: 43% heeft (heel) veelbelangstelling voor cursussen op het gebied van management en marketing. AANBEVELING VOOR NADER ONDERZOEK Dit onderzoek is een eerste aanzet tot het verkrijgen van inzicht in de marktge-richtheid van dierenartsenpraktijken. De nadruk lag hierbij vooral op hetverkrijgen van een overall indruk van de stand van zaken.

Noodgedwongen zijnveel aspecten niet of nauwelijks aan de orde gekomen. De mogelijkheden voorverder onderzoek zijn dan ook groot. Slechts enkele mogelijkheden worden hiergenoemd. Al genoemd is de beperking van het telefonische interview. Via andere methoden,zoals het persoonlijke interview, is het mogelijk een meer diepgaande indruk vanhet marketinghandelen van praktijken te verkrijgen. Hierbij kan speciaal deaandacht gericht worden op een bepaald type praktijk, bijvoorbeeld de praktijkengericht op rundveebedrijven of kleine huisdieren of op een bepaald aspect vande marketing zoals het mix-element communicatie, distributie of het marktinfor-matiesysteem, dan wel op een individuele praktijk met het doel tot pasklare



??? aanbevelingen te komen. Deze aanbevelingen zouden de dierenartsen concreteaangrijpingspunten moeten bieden voor het toepassen van de marketinggedach-tengang in hun praktijk. De redenen waarom klanten van de diensten van juistdie praktijk gebruik maken, exit interviews met voormalige klanten en verbete-ringen in de communicatie van de praktijk zijn zaken die in dat kader aan de ordezouden kunnen komen. Verder is nader onderzoek geboden naar de te verwachten ontwikkeling in debijdrage van diergeneesmiddelen aan de omzet van praktijken. Relevant is om nate gaan wat de mogelijkheden voor dierenartsen zijn om te reageren op een grotereconcurrentie bij de verkoop van diergeneesmiddelen. Tenslotte heeft dit onderzoek zich beperkt tot de dierenartsen zelf. Hun werkwijzeen hun denkwijze hebben centraal gestaan. Hun visie op de klant en diens wensenis ruim aan bod geweest. In de toekomst zal het

interessant zijn de klanten zelfnader te onderzoeken (dit is immers een absolute voorwaarde voor het kunnentoepassen van marketing). Met name wanneer dit in relatie met de mening vanhun eigen dierenarts over klanten en klantenwensen gaat, kan dit veel inzicht gevenin de mate waarin de dierenarts een goed zicht heeft op zijn klanten en hun wensen.Vanuit wetenschappelijk oogpunt tenslotte is het interessant de marktgerichtheidvan dierenartsen te vergelijken met die van andere beroepsgroepen in deprofessionele dienstverlening, zoals tandartsen, huisartsen en apotheken. DANKBETUIGING Graag willen de auteurs prof dr. ir. B. Wierenga danken voor zijn opbouwendecommentaar en waardevolle suggesties. Daarnaast danken zij drs. R. A. J. M. van Meer van Brocacef B.V. voor zijn inbreng bijhet tot stand komen van dit door de FIDIN gefinancierde onderzoek. LITERATUUR 1. Schuurmans AJ en Smidts A. Hoe

marktgericht is de dierenarts? Een empirisch onderzoek inopdracht van de FIDIN ten behoeve van het congres ter gelegenheid van het 25-jarig jubileum,Management Report Series no. 42, Erasmus Universiteit Rotterdam, Faculteit Bedrijfskunde, 1989. 2. Schuurmans AJ en Smidts A. Marketing in de dierenartsenpraktijk: een theoretisch kader,Tijdschrift voor Diergeneeskunde 1990; 115: 262-71. Aanvaard op 9 januari 1990.



??? VETERINAIR JOURNAAL Rachitis bij permanentbinnen gehuisveste pinken In het najaar van 1989 werd de Gezond-heidsdienst in consult geroepen op een grootrundveebedrijf (> 250 dieren) in verbandmet verdikkingen aan met name de achter-poten bij oudere kalveren en pinken.Nadat de prakticus door de veehouder voorslechts enkele aangedane dieren was geraad-pleegd, onderkende de collega de aandoe-ning bij veel meer dieren in de stal en steldeop grond van huisvesting en voeding dewaarschijnlijkheidsdiagnose rachitis.Op het bedrijf is het de gewoonte dat hetjongvee vanaf de geboorte gedurende degehele opfok tot het afkalven als vaars vanongeveer twee jaar, binnen op een bindstalblijft gehuisvest. De huisvesting van dedieren wijkt niet af van wat op het gemid-delde Nederlandse rundveebedrijf wordtaangetroffen. Echter opmerkelijk was datbuitenlicht nagenoeg niet tot de stal kontoetreden als gevolg van een zeer

geringraamoppervlak. Nadat de kalveren op ongeveer tien wekenvan de melk werden afgewend, werden zijsteeds gevoerd met een middels een voer-mengwagen bereid compleet rantsoen dat inde volgende gewichtsverhoudingen (kg pro-dukt) steeds ad libitum wordt verstrekt: â€” snijmaissilage oogst 1988 6,3 kg â€” voordroogkuilgras 1,6 kg snijrogge bietenkoppen meel snijma??skernmineralenzout De samenstelling van het verstrekte meelluidde: 30,5 ma??sglutenvoermeel34 soja schroot22,5 soja hullen7,5 palmpitschilfers5 mineralenmengsel De snijma??skern mineralen bevatten ondermeer: 180 gram Ca/kg90 gram P/kg100.000 I.E. vit. D./kg Berekening van het rantsoen, ook uitge-voerd door de Vakgroep Inwendige Ziektenen Voeding (prof. dr. A. Th. van \'t Klooster)leerde, dat de componenten Ca, P en vita-mine D met het gegeven rantsoen krapwerden verstrekt, maar dat de verschijnse-len bij de dieren niet overtuigend

werdenveroorzaakt door een ondervoorziening metdeze elementen. De verschijnselen bij de dieren (zie bijg-aande foto\'s) beperkten zich tot verdikkin-gen van de distale epifysairschijven in deachterpijpbeenderen, een sterk O-benigestand van de achterste ledematen, een sterkdoortreden in het kogelgewricht en krom-staande misvormde voorbenen. De zgn.rozenkrans op de costochondraalovergan-gen van de ribben bleek bij geen van dedieren aanwezig te zijn. 0,6 kg1,6 kg1,0 kg16 g



??? Na overleg met de Vakgroep InwendigeZiekten en Voeding zijn de twee zwaarstaangetaste dieren naar die kliniek overge-bracht. De definitieve diagnose rachitis kon ook nar??ntgenologisch onderzoek en zelfs bij demacroscopische sectie van ?Š?Šn van de uit-eindelijk afgemaakte dieren niet wordengesteld. Op basis van het histologisch botonderzoekkon uiteindelijk de diagnose rachitis wordengesteld. M. P. H. M. R?¤umen\'G. W. Gelling^A. Th. van \'t Klooster^ Drs. P. H. M. Roumen, Gezondheidsdienstvoor Dieren in Zuid-Nederland, Postbus 3100,6093 ZJ Heythuysen (Limburg).Drs. G. W. Gelling, DierenartsenpraktijkKremer, Loonen en Gelling, Venray.Prof dr. A. Th. van \'t Klooster, VakgroepInwendige Ziekten en Voeding, Postbus 80152,3508 TD Utrecht. Rund Een tetanusachtig beeld bij vaarzen Crossman PJ. An outbreak of a tetanus-likecondition in heifers. Vet Rec 1989; 124: 196-7. Vijfenvijftig Friesian-vaarzen

werden uitgoed weiland opgestald en gevoerd met 2 kgkrachtvoer en zacht stro ad libitum. Driedagen na het opstallen werd routinematig sc200/Lig Ivomectine toegediend.Vier dagen na de injectie waren 2 vaarzen\'off colour\' en op dag 5 vertoonden 9 dierentypische verschijnselen van tetanus, zoalsangstige blik, algemene spierstijfheid, ver-sterkte ademhaling en opgeheven staart-wortel. Op dag 13 waren er 21 pati??nten,waarvan 13 met een dodelijke afloop.Direct na de verdenking van een tetanusin-fectie werd aan alle 55 dieren een injectiemet 3.000 m procaine-penicilline en 2250 mgbenzathine-penicilline gegeven en na 3 da-gen herhaald in combinatie met 3.000 IEtetanus-antitoxine. Vierendertig niet ziekeen 8 dieren met tetanusachtige verschijnse-len herstelden. Injecties met barbituraten enxylazine hadden geen effect. Bij sectie van 3 gestorven dieren werd eengelatineus oedeem en petechi??n op de injec-tieplaats van de

Ivomectine gevonden, stu-wing van de lebmaagmucosa, petechi??n ophet hart en stuwing en bloedinkjes in delongen. Het bacteriologisch onderzoek vande injectieplaatsen en van de gebruikteivomectine leidde niet tot het aantonen vanC. tetani. Ook de injectie van muizen metdat materiaal kon de waarschijnlijkheids-diagnose niet bevestigen. De transketolase-activiteit van de erythro-cyten en het serum-thiaminegehalte warennormaal, waardoor CCN was uitgeslotenevenals een loodintoxicatie op grond vannormale loodgehalten van nieren.Mogelijk heeft de tijdige toediening vanantibiotica de detectie van C. tetani belem-merd. Lichte beschadigingen van de pensmucosaals porte d\'entr?Še waren niet aanwezig. Welwerd de ivomectine met ?Š?Šn injectienaaldtoegediend (dit is bij de veehouders usance). J. J. Koopman



??? Schaap Vruchtbaarheid en \'sponsjes\' Rajkumar RR, Argo CM, and Rodway RG.Fertility of ewes given either melatonin orprogestogen sponges. Vet Rec 1989; 124:215-7. Het gebruik van prostegeron-sponsjes entoediening van PMSG (pregnant mare se-rum gonadotropine) bij de verwijdering vande sponsjes leidt onder ideale omstandighe-den tot een oestrus-response van 95% en eenconceptie van 75%. Meestal is de variatieechter groot en de response beperkt tot ?Š?Šnoestrus als er geen bevruchting plaatsvindt.Het melatonine van de pijnappelklier blijktzowel na injectie als na orale of vaginaletoediening het voortplantingsseizoen tekunnen vervroegen. Van melatonine zijninmiddels slow-release formules beschik-baar, die intraruminaal als glasboli en va-ginaal of als implant worden geappliceerd.De \'sponsjes-methode\' en toepassing vanmelatonine werden als volgt vergeleken: 13ooien van 15 maanden kregen op 15

juniintravaginaal silastic buisjes met melatoninetoegediend. Een tweede groep van 13 evenoude ooien werd op 8 augustus gesponst enna 12 dagen bij verwijdering van de sponsjesbehandeld met 500 IE PMSG. Op 21 augus-tus werden de groepen gemengd en 2 ram-men met blokmerken toegelaten. Er werdengeen melatonine-implantaten of sponsjesverloren. De gemiddelde dekdatum was 3 septemberÂ?1.5 dag voor groep 1 en 21 augustus Â?0.2dagen voor groep 2. Alle dieren in groep Ien 10 in groep 2 (77%) werden gedekt en 50dagen daarna geslacht. Na de dekking en bijde verwijdering van de sponsjes hadden alleooien een verhoogd progesterongehalte alsaanwijzing dat ovulatie(s) had(den) plaats-gevonden. Het drachtigheidspercentage bleek 87 res-pectievelijk 61.5% in groep 1 en 2. Gemid-deld hadden 2.07 Â?0.15 respectievelijk 2.31Â? 0.32 ovulaties plaats gehad. De conceptie-percentages per drachtige ooi waren 2.15

Â?0.28 respectievelijk 2.88 Â? 0.40. Het aantallevende foeten per behandelde ooi was 1.47Â? 0.19 respectievelijk 1.08 Â? 0.29 en perdrachtige ooi 1.69 Â? 0.13 respectievelijk1.75 Â? 0.25. Het aantal dode foeten perbehandelde ooi was 0.4 respectievelijk 0.1.Statistisch kon geen verschil tussen beidegroepen worden vastgesteld. (Opgemerktkan worden dat er geen controlegroep in hetonderzoek was opgenomen; ref.) ]. J. Koopman Voedingsmiddelenhygi??ne Overleving en groei van Salmonella enShigella op fruit Escartin EF, Ayala AC, and Lozano JS.Survival and growth of Salmonella andShigella on sliced Fruit. J Fd Prot 1989; 52:471-2. Verontreiniging van rauw fruit kan grotegevolgen hebben voor de gezondheid. Deauteurs bestudeerden de overlevingskansenvan 5 pathogenen, 5. flexneri, S. sonnei, S.dysenteriae, S. derby and S. typhi, op gesne-den jicama, papaja en watermeloen.Stukjes vruchtvlees werden aseptisch ver-

wijderd en suspensies daarvan besmet met100 tot 1000 cfu per ml van de test-organismen. Het fruit werd 6 uur bewaardbij 25 â€” ITC. Alle testorganismen overleef-den deze periode. SI. sonnei en S. typhykonden zich zelfs vermeerderen! Toevoe-ging van citroensap remde de groei enigszinsvoor enkele uren maar een kiemreductiewerd niet waargenomen. (Grote voorzich-tigheid bij het gebruik van deze vruchten in(sub)tropische landen met een dubieuzehygi??nische reputatie is dan ook geboden;ref). H. Mol Voedingsmiddelenhygi??ne Listeria monocytogenes Harris LJ, Daeschel MA, Stiles ME, andKlaenhammer TR. Antimicrobial activityof lactic acid bacteria against Listeria mo-nocytogenes. J Fd Prot 1989; 52: 384-7. De auteurs testten 14 bacteriocine produce-rende stammen van de genera Lactobacillus,Leuconostoc, Pediococcus en Lactococcus ophun vermogen de groei van 8 stammen vanL. monocytogenes te remmen. Zeven

van de14 stammen vertoonden een duidelijk an-tagonisme. Drie van de 7 celvrije cultuur-vloeistoffen van deze stammen remdeneveneens duidelijk. De 8 gebruikte Listeria-stammen waren allen gevoelig voor bacte-riocinen. De werking van deze bacterioci-nen kon worden tegengegaan met behulpvan proteolytische enzymen.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Folinezuur en biotine invarkensvoer Voor een aantal genodigden van instituten, demengvoeder-industrie en toeleverende bedrij-ven werden, tijdens een door HofTmann-LaRoche B.V. op 21 november 1989 te Mijdrechtgeorganiseerde seminar, twee inleidingen ge-houden. Dr. H. Scherf, werkzaam op deafdeling Diervoeding en Gezondheid bij Hoff-mann-La Roche te Basel gaf een overzichtover biotine in varkensvoeding. Dr. M. D.Lindemann, werkzaam aan de Virginia Poly-technic Institute en State University op hetgebied van de varkenszo??techniek en -fysio-logie besprak de effecten van folinezuur op deworpgrootte en bij schimmelintoxicatie. \'History, recent findings and recommenda-tions on biotin in pig feed\', door H. Scherf. d-Biotine is nodig bij een aantal stofwisse-lingsprocessen als co-enzym van een viertalcarboxylasen. Glucogenese, lipogenese, ei-witsynthese vooral om de

scleroprote??nen(huid, haar, nagels en hoeven).Defici??ntie ten gevolge van te lage voerge-halten, of met behulp van avidine opge-werkt, treedt na een goede biotinestatus pasna maanden op. Over de juiste toedrachtvan de verdeling van dit vitamine over deweefsels, de tijdelijke voorraadvorming, dedrempelwaarden voor de genoemde stofwis-selingsprocessen bij voorkeursweefsels, isnog weinig bekend. Hoge doseringen vinden snel hun weerspie-geling in bloed (plasma)-gehalten en deopvolgende urineverliezen. Omdat een trageprogressie van huid- of hoornlaesies bijdepletie en eveneens een trage regressie bijvoldoende biotinetoevoer optreedt, ver-dient uiteraard preventie de voorkeur.Voorkomen van depletie kan alleen indieneen juiste biotinestatus in het varken wordtgehandhaafd. Daarbij zijn de toevoer vanbeschikbare biotine, de resorbtie-effici??ntieen de interactie met andere nutri??nten debepalende factoren. Over de

beschikbaar-heid zijn voor het varken nog onvoldoendebetrouwbare gegevens voor de diverse voe-der-grondstoffen. Betreffende de plasmawaarden als parame-ter voor de biotinestatus werden door deinleider de volgende grenswaarden aange-haald (8 uur na voeropname te meten): < 400 nanogram/1 plasma geeft defici??nte metuitvalssymptomen < 600 nanogram/1 plasma drukt optimale con-versie en reproduktie > 700 nanogram/1 plasma adequaat voor opti-male prestaties en voorraad. Omdat de lichaamsopslag niet groot wordtgeacht zou een sub-optimale biotinevoor-ziening bij zeugen een wat verlengde speen-oestrus interval en een wat hogere embryo-mortaliteit geven. Biotinetoevoeging gaf wat verhoogde 17)3-oestradiol-gehalten in plasma. De moeilijk-heid in de praktijk is de beoordeling hoe debeschikbaarheid in de rantsoenen ligt endaaraan gekoppeld de eventuele toevoegingvan (het dure!) d-biotine aan het

mengvoer.Bij groeiende (mest-) varkens is een signifi-cante voerconversieverbetering te verwach-ten bij opheffen van een sub-optimale sta-tus. Groei is meestal niet duidelijkverhoogd. De verklaring zou gevonden worden in debetere benutting van onverzadigde vetzurenuit het depotvet door verhoogd katabolismevia propionyl-Co-A-carboxylasestimulatie.Er zijn nog geen gegevens over urinegehal-ten of in vitro methoden om de beschikbaar-heid van biotine in voedergrondstoffen tebepalen. Eveneens zijn nog te weinig gege-vens bekend over interacties met anderenutri??nten of hulpstoffen in een mengvoe-der. De enige bekende binder is avidine.Toch moeten er andere (eiwitten?) stoffenzijn die biotine in bepaalde voedingsmidde-len soms weinig verteerbaar (resorbeer-baar?) doen zijn {ref). \'Folie acid influence on litter size and myco-toxin intoxications\', door M. D. Lindemann. Tot in de zeventiger jaren was er weinigbekend over

folium- of folinezuurbehoeftenbij varkens. Zowel de \'NRC\' als \'ARCrequirements\' werden tot 1979 niet endaarna slechts als \'tentative\' als 0,6 endaarna 0,3 ppm (1988) vermeld.Relevant onderzoek startte in de tachtigerjaren zowel aangaande klinische en produk-tie aspecten alsook aangaande de fz-statusvan reproduktiezeugen.Vooral snel groeiende weefsels vertonenafwijkingen bij een defici??ntie. Bij varkenszijn de klinische symptomen banaal, zoalsminder groei en slechtere conversie, meerdarmstoornissen, lagere Hb-waarden,kortom het minder goed doen. Bij zeugenkan de worpgrootte afnemen en het aantaldekkingen per worp toenemen.



??? De inleider zag eveneens dat problemen bijzeugen, die door met afiatoxine besmetgraan ontstonden, verminderden door extrafz-giften. Onderzoekingen na 1983 gaven te zien: 1. Een duidelijke daling van de fz-statustijdens de dracht van 65 nanogram perml plasma naar circa 40 ng/ml. 2. Injectie van fz bij zeugen tijdens flushing(voor en tijdens ovulatie extra voer) gafsignificant meer biggen. 3. Verhoging met 1 ppm (1 mg/kg) in hetzeugenvoer tijdens de dracht effectief (inde praktijk toevoeging van 2â€”4 mgrekening houdend met flinke verliezendoor instabiliteit) gaf een toename van0,5â€”1,5 biggen per worp primipaar â€”>multipaar. Bovendien een significanteafname van het aantal dekkingen perworp (1,16 â€”> 1,07) en dus een verho-ging van het percentage worpen pergedekte zeug van 86,7 â€”> 94,1. Het aantal meer gespeende biggen steegslechts \'/3 ten opzichte van het aantal watextra levend geboren werd. 4. De

toename van de worpgrootte wasvooral te danken aan een aantal (Â? 10%)worpen van 15 of hoger wat ook ver-klaart dat het aantal extra gespeendebiggen tegenviel. De inleider wees erop dat de winst voorworpgrootte vooral na de ovulatie moetworden gehaald door verlaging van de em-bryosterfte (circa 5â€”6 biggen op een ovu-latieaantal van Â? 17â€”18). Een wat ver-hoogde ovulatie heeft alleen significanteffect indien er geen marginale folinezuur-status bestaat. Vanaf de eerste tot de vijfde pariteit is er eentoenemend effect op de foetussterfte zodatvoor multipare zeugen op circa 1 extra biggerekend zou kunnen worden bij reedsgoede fokbedrijven. Dit laatste is zeer be-langrijk aangezien natuurlijk nog vele an-dere factoren de worpgrootte kunnen be??n-vloeden. Het probleem van de folinezuur-stabiliteit iseen belangrijke factor bij de vorming vaneen goede voorziening zodat het advies luidtminstens driemaal meer geven dan

effectiefnoodzakelijk is (Â? 1 ppm). Folinezuurwordt voor in de dunne darm geresorbeerd.Een pH van 5â€”6 is daarbij optimaal. Syn-these in de darm kan tijdens de drachtonvoldoende worden geacht om een laagvoergehalte te compenseren door bijv. fae-cesopname. Eolinezuur komt vooral ingroene (blad = folium) planten voor in versestaat. Voeren van gras of lucerne kan dusook voor een verhoogde toevoer zorgen,maar is op de meeste bedrijven niet moge-lijk. Na inkuilen, lopen de gehalten snelterug. Analyses zijn vrij lastig en duur totnog toe, zodat een eenvoudige diagnosedoor \'eventjes\' een aantal monsters te latenbepalen nog niet gangbaar is {ref). C. L. van Limborgh Gezonde dieren, veiligvoedsel, gezonde mensen Eerder werd in dit tijdschrift een verslagopgenomen van het in juli 1989 in Stockholmdoor de World Association of Food Hygienists(WAVFH) georganiseerde Symposium metbetrekking tot het bovengenoemde

thema(Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114: 1250-2).De proceedings zijn intussen nog niet versche-nen; dat zou in het voorjaar 1990 gebeuren.Intussen is wel de definitieve tekst beschik-baar gekomen van een aantal resoluties, dieaan het eind van het symposium door dedeelnemers zijn besproken en accoord bevon-den. Deze resoluties hebben deels betrekkingop het hierboven genoemde thema, dat deelsmeer specifiek op de beroepsuitoefening doorde dierenarts, deels op de opleiding tot die-renarts is gericht. Een deel van de resolutiesis het vermelden in dit tijdschrift zeker waard.Deze volgen onderstaand in de originele taal: â€” Governments especially those of export-ing countries should develop effective mon-itoring programs of intensified animal pro-duction units for diseases of zoonoticimportance as well as other diseases ofeconomic significance. Monitoring forchemical and environmental residues mustbe done to evaluate the

quantity and typeof residue, if any, in food animals duringproduction and at the time of slaughter toprevent harmful residues from reaching theconsumer. â€” Systems for tracing and identifyingfarms and animals by meat inspection andother control authorities should be deve-loped and established. Identification sys-tems are necessary for tracing the origin ofinfectious diseases, residues etc.Identification systems can also be used in afeed back system of diagnoses and informa-tion from the food control (meat inspection)authorities to the farms and origin of thefood producing animals.



??? â€” The increasing consumer demand forethical meth?§ds of food production wasdiscussed. Consumers are not only con-cerned about their own health but alsoabout the health and wellbeing of animals.Apart from safe foods there are also de-mands that the animals have been raised ina humane way. â€” Governments are encouraged to inten-sify their cooperation in international sur-veillance programs regarding foodborne in-fections and intoxications and outbreaks offoodborne diseases. The WAVFH calledattention to the fact that the European -WHO surveillance program for an earlywarning system together with controls forthe prevention of foodborne infections andintoxications has been in place since 1980.Many data have been accumulated in causesof foodborne diseases. There is now a needto develop programs that use epidemiolog-ical methodologies to analyse and evaluatethese data. â€” The WAVFH should

support the effortsof the member countries to provide quali-fied Veterinary Food Hygienists to improverelevant areas of food hygiene and to val-idate that the inspections programs arescientifically relevant. Governments shouldactively exchange information on the devel-opment of programs to enhance the effec-tiveness and efficacy of inspection systems.Such exchange should include monitoringand surveillance systems that provide infor-mation on indicators of potential harmfulconditions, so as to provide greater con-sumer protection. Well qualified VeterinaryFood Hygienists are an essential componentin all such programs. â€” The Hazard Analysis Critical ControlPoint (HACCP) System should be an essen-tial component of all stages of the foodchain from production to consumption. TheHACCP is the best systematic approach forinsuring safe food products presently avail-able. Continuing education is necessary tofurther develop

and implement the systemin all phases of food production. â€” The lack of qualified veterinary foodhygienists was criticised. Universities responsible for the education ofveterinary food hygienists are requested totake up all possibilities to provide qualifiedveterinary food hygienists in sufficientnumbers to cope with the demands of healthaspects in consumer protection.In view of this relevance, curricula of therespective universities should be reviewed. 1992 - Veterinary groupsthriving Peter E. Holt reporting Nineteen ninety-two is just around thecorner and it is fitting therefore that Euro-pean Veterinary Groups are thriving. Onesuch group is the European Society ofVeterinary Nephrology and Urology. The Society was formed four years ago bya group of European enthusiasts and nowhas over 100 members throughout Europe.Membership is open to anyone interested inveterinary or comparative nephrology andurology. The Society

organises an annualsymposium of nephrological and urologicaltopics, the proceedings of which are pub-lished. Past topis include Renal Disease inDogs and Cats (published as a book in 1988by Blackwell, Ed A. R. Mitchell), Miscel-laneous Urology and Nephrology (TijdschrDiergeneeskd 1987; 112 (suppl. 1): 104S-127S), Urolithiasis and Urinary Inconti-nence. The proceedings of the two latter symposia(194 pp and 152 pp respectively) are pub-lished by the Society and are available f^romDr. W. J. Biewenga at a cost of/85,â€” fornon-members and ?’ 60,â€” for members.Further meetings which are being organisedinclude symposia on \'Renal failure â€” are wedoing all we can?\' in Milan in October 1990and \'Feline Nephrology and Urology\' at thetime of the WSAVA meeting in Vienna in1991. In addition, the Society hopes toorganise an international meeting in 1992 inassociation with the American Society ofVeterinary Nephrology

and Urology.For the first time last year and thanks to thegenerous sponsorship of Albrecht Aulen-dorf, the ESVNU was able to award atravelling scholarship (value up to $ 5,000)for the best paper on a nephrological/urological topic with special considerationgiven to dietary control of nephrological/urological problems, especially urolithiasis.The Society relies heavily on commercialsponsorship for its survival and activitiesand is grateful to Boehringer who prints anddistributes the newsletter and to all thesponsors of past (and future!) symposia,such as SmithKIine, Beecham, Hoechst,Hills Petfood company, Waltham Centrefor Pet Nutrition and the Wellcome Trust.Thanks to this general sponsorship, it ispossible to keep the membership fee down



??? to a very reasonable level and anyone whowishes to joine the ESVNU can do so bysending Dfl. 25 to: the treasurer. Dr. W. J.Biewenga, State University Utrecht, SmallAnimal Clinic, Postbox 80.154, 3508 TDUtrecht. Bank acc.: 47.33.61.949 in thename of Eur. Soc. Vet. Nephrol./Urol. CONGRESSEN/CURSUSSEN SAVAB-Flanders dag 1990Antwerpen, 8 april 1990 Spreker: Prof. Dr. Colin F. Burrows, DVM, PhD,College of Vet. Med., University of Florida(USA) over \'Canine and feline gastroenterologicproblems\'. Programma:8.30 Onthaal. 9.00 Concepts of gastrointestinal disease. Approach to the gastrointestinal case andformulation of a differential diagnosis.11.00 Canine and feline gastric diseases.Acute diarrheal disease.Case examples.14.30 Approach to the chronic diarrhea case.Chronic small intestinal disease.Case examples.16.30 Treatment of canine and feline gastrointes-tinal disease. Provinciehuis. Koningin Elisabethlei

22, Antwer-pen. Tel. 03-2372800. Kosten: De totale prijs voor het congres, inclusiefde lunch, koffiepauzes en congresmap bedraagtvoor leden KNMvD 2500 Bfr/Hn 135,â€”. Deinschrijvingen worden aangenomen in volgordevan binnenkomen, wacht dus niet tot het laatsteogenblik. Als uiterste inschrijvingsdatum gold in ieder geval20 maart 1990. Inlichtingen: Dr. R. Lippens, Moerstraat 27, 2232â– Schilde, Belgi??. Tel. 09-3236582535. Cursus VeterinaireLaboratoriumtechnieken Op de dagen 1, 3, 8 en 10 mei organiseert decommissie Dierverzorgings Cursussen Barneveldeen cursus in de veterinaire laboratoriumtech-nieken. De cursus is bestemd voor dierenarts-assistenten. In het laboratorium van de Praktijkschool Bar-neveld maken de cursisten kennis met en leren zijvaardigheden in allerhande laboratoriumtechnie-ken. Hoewel ook theoretische aspecten behan-deld worden, ligt de nadruk op praktische vaar-digheden. De volgende

onderwerpen komen onder andereaan de orde: â€” bloedonderzoek; â€” urine- en faecesonderzoek; â€” eenvoudige laboratorium-apparatuur; â€” microscopisch onderzoek; â€” onderzoek met afwijkend bloed.De kosten bedragen ?’ 165,â€”. Aanmelding: zo spoedig mogelijk bij H. Mensink,Postbus 64, 3770 AB Barneveld. Tel. 03420-90585, priv?Š 08380-17245. PHLO-cursus \'Vruchtbaarheiden voortplanting van het varken\' Data: 6, 7 en 8 juni 1990.Plaats: Leuven. Cursusleiding: prof. dr. E. Decuypere (KU Leu-ven), dr. ir. H. vander Heyde (RU Gent), dr. ir.T. van der Lende en prof. dr. J. P, T. M.Noordhuizen (LU).Kosten: f915,â€” per persoon. Doel Het doel van de cursus is het overdragen vankennis over en het bijbrengen van inzicht inrecente ontwikkelingen op het terrein van devruchtbaarheid en voortplanting van het varken. Doelgroep De cursus is in hoofdtaak bedoeld voor afgestu-deerden (wo- en hbo-niveau) die werkzaam

zijnin onderzoek, onderwijs, voorlichting of veteri-naire praktijk en uit hoofde van hun functiebetrokken zijn bij de varkenshouderij. Inschrijving en inlichtingen De inschrijftermijn van de cursus eindigt op 9 mei1990. Inlichtingen en een folder met intekenfor-mulier kunnen worden verkregen bij: BureauPHLO (secretariaat of ing. F. Appel), Postbus8130, 6700 EW Wageningen, tel. 08370-84093/84094. Postuniversitair Onderwijs:Leucose bij het rund Gent, 15 juni 1990 Voordrachten: 1. Prof. dr. A. de Kruif: Probleemstelling. 2. Dr. Mammerickx: De epidemiologie en hetklinisch beeld van leucose. 3. Prof. dr. Hoorens: De anatomopathologie bijsporadische en enzo??tische leucose. 4. Dr. Van Temsche en dr. Kerkhofs: De be-staande EEG reglementering en de uitvoering vanhet bestrijdingsplan. 5. Dr. Carlier: De wettelijke voorschriften. 6. Dr. Wullepit: De taak van de provincialelaboratoria en de tot op heden verkregen resul-taten.



??? Datum: 15 juni 1990; 14.00 uur precies. Plaats: auditorium Grote Huisdieren, FaculteitDiergeneeskunde, Casinoplein 24, 9000 Gent. Inschrijving: 1000 BF te storten op rekening nr. 737-4360597-05 van het Postuniversitair Onderwijs, Casinop-lein 24, 9000 Gent met vermelding \'Studienamid-dag Leucose\' (bank: Cera, Antwerpsesteenweg211,9110 St. Amandsberg). PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\' Data: 29, 30 mei en 19 juni 1990.Plaats: Agrarische Hogeschool, Den Bosch.Cursusleiding: ir. Th. J. J. Giesen (AH DenBosch). Groepsgrootte: maximaal 30 personen.Kosten: f990,â€” per persoon. Doel Het doel van de PHLO-cursus is de deelnemerste confronteren met de noodzaak van het kwa-liteitsdenken op alle niveaus en in alle disciplinesbinnen het bedrijf of de organisatie. Voorop staatde kwaliteit van voedings- en genotmiddelen terealiseren vanuit een klant/consument gerichtebenadering met extra aandacht voor de

specifiekeaspecten die hier op van invloed zijn. Doelgroep De PHLO-cursus is bestemd voor mensen, werk-zaam op tenminste HBO-niveau, die als leiding-gevende functionarissen direct of indirect betrok-ken zijn bij de produktie en afzet vanlevensmiddelen en genotmiddelen. Bijzonderheden Er worden praktische instrumenten voor de eigenwerksituatie aangereikt, waarbij met name zalworden ingegaan op: â€” de essenti??le rol van de mens in de (produk-tiejprocessen; â€” de kwaliteit van de informatie en communi-catie in de organisatie en naar buiten; â€” de kwaliteit van de beslissingen op elk niveauen op het juiste moment. Inschrijving en inlichtingen De inschrijving van de PHLO-cursus eindigt op:.5 mei 1990. Nadere inlichtingen en een folder met intekenfor-mulier kunnen worden verkregen bij: BureauPHLO, Postbus 8130, 6700 EW Wageningen, tel.08370-84093/84094 (secretariaat of ing. F. Ap-pel). Studiemiddag

VoortplantingPaard Gent, 10 juli 1990 Ingericht door de Kliniek voor Voortplanting,Verloskunde en Bedrijfsdiergeneeskunde en hetComit?Š voor Steriliteitsbestrijding. Sprekers: Prof. dr. Merkt, Hannover, BRD. Prof. dr. Kenney, New Bolton Center, USA. Prof. dr. Hughes, Davis, California, USA. Dr. Rossdale, Newmarket, UK. Dr. Allen, Newmarket, UK. Onderwerpen: De therapie van chronische endometritis.Hormonale therapie??n. Embryonale sterfte en mogelijkheden om deze te voorkomen. Embryotransplantatie. Urogenitale chirurgie. Datum: 10 juli 1990, 14.00 uur precies. Plaats: "t Pand\', Onderbergen 1, 9000 Gent. Kosten: 2000,â€” BF bij inschrijving v????r 15 juni 1990.2500,â€” BF bij inschrijving na 15 juni 1990.Het bedrag dient gestort te worden op rekeningnr. 737-4362190-46 van het Comit?Š voor Sterili-teitsbestrijding, Casinoplein 24, 9000 Gent.(Bank: Cera, Antwerpsesteenweg 211, 9110 St.Amandsberg.) Mastitis

Congress and BSTSymposium State University of Ghent, Belgium17-22 September 1990 Scientific committee G. Vandeputte-Van Messom (Vice-Chairman)(B), A. Hill (UK), N. Craven (UK), R Lees (UK),A. van Miert (N), R Keen (UK), and P Rainard(F). Scientific program The official is language is English. In each session2 special lectures are followed by free commun-ications.Topics: â€” The mammary gland and inflammation. â€” Non-specific defence mechanisms of the ud-der, non cellular mechanisms, and cellular mech-anisms. â€” Specific defence mechanisms of the udder. â€” Modulation of inflammation and novel ap-proaches. â€” Antibiotic therapy. â€” Physiology or pathology? Post congress satellite symposium \'BST and lac-tation\', only reviews and posters are presented.The official languages are Dutch or French withsimultaneous translation in English. Information on request International Mastitis Congress and the

BSTseminar, prof. dr. A. S. J. P. A. M. Van Miert,RO. Box 80176, 3508 TD Utrecht, Nederiand.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Integrale aanpak Salmonella-problematiek bij pluimvee Op 12 december 1989 is tijdens een verga-dering van inspecteurs van de Veterinaire(Hoofd) Inspectie op uitnodiging van deVeterinaire Hoofdinspecteur van de Volks-gezondheid door de heer dr. A. C. Voetenvan de Gezondheidsdienst voor Dieren teBoxtel een voordracht gehouden over deSalmonella-problematiek bij pluimvee inhet algemeen en Salmonella (S.) enteritidisin het bijzonder. In verband met de voor-drachten waren bij de vergadering voortsvertegenwoordigers aanwezig van de Direc-tie Voedings- en Veterinaire Aangelegenhe-den en Produktveiligheid (VVP) en van hetRijksinstituut voor Volksgezondheid en Mi-lieuhygi??ne van het Ministerie van WVCalsmede vertegenwoordigers van de Vak-groep Voedingsmiddelen van Dierlijke Oor-sprong van de Faculteit der Diergenees-kunde van de

Rijksuniversiteit Utrecht.Mede aan de hand van een VHI-notitie metbetrekking tot de Salmonella (enteriditis)-problematiek werd de voordracht gevolgddoor een discussie. Beide zijn hieronder kortsamengevat. SALMONELLA-INFECTIES ENSALMONELLA-CONTAMINATIES BIJPLUIMVEE Dr. A. C. Voeten (Gezondheidsdienst voorDieren, Boxtel) Inleiding Salmonellae kunnen bij pluimvee de oor-zaak zijn van infectieziekten. Factoren diebepalen of de infectie aanslaat, zijn vooralhet type Salmonella, de leeftijd en de con-ditie van de dieren en het aantal kiemenwaarmee ze in aanraking komen. Met uit-zondering van jonge kuikens is de virulentievan salmonellae voor pluimvee niet groot.Voorts staan slechts een beperkt aantaltypen als virulent voor pluimvee bekend. Indat verband kunnen S. gallinarum, S. pul-lorum, S. bareilly, enkele subtypen van S.arizona, S. typhimurium en S. enteritidisworden genoemd. Bij klinisch zieke

dierenkunnen zich de volgende ziekteverschijnse-len voordoen: diarree, ademhalingsproble-men en bewegingsstoornissen. Als gevolgvan de ziekteverschijnselen kan sterfte op-treden. Pathologisch-anatomisch treft men darm-,lever-, long-, eierstok- en gewrichtsontste-kingen aan. Kleinse-ziekte (5. gallinarum/pullorum) geeft grote problemen bij jongehennen (Midden Oosten).Contaminatie van pluimvee met een grootaantal Salmonella-typen komt veelvuldigvoor. Indien pluimvee gecontamineerd ismet salmonellae, heeft dit bij slachtkuikensgeen invloed op de technische resultatenzoals voederconversie, groeisnelheid en uit-val. Ook zijn bij legdieren nooit afwijkingenvastgesteld. Zowel bij infecties als contaminaties komende betreffende salmonellae golfsgewijzevoor. Bij jonge kuikens duurt een dergelijkeperiode enkele weken, bij oudere dierenenkele maanden. Gedurende deze periode kan men bij veeldieren tegelijkertijd de

bacteri??n aantreffen.Hierna blijven enkele dieren in een koppeluitscheiders/dragers en dit kan een (com-mercieel) kippeleven voortduren. Verspreiding van salmonellae bij pluimvee Men kan de wijze waarop pluimvee metsalmonellae in contact komt schematischterugbrengen tot drie bronnen: het voeder,de ouderdieren (de broederij) en de omge-ving. Het voeder kan gecontamineerd wordendoor besmette grondstoffen. Vooral vis-meel, dat op de dag van vandaag weinigwordt gebruikt, sojameel en andere eitwit-rijke produkten zijn berucht. Maar in feitemag geen enkele grondstof uitgesloten wor-den. Een goed uitgevoerd pelleteringsproceskan de salmonellae in het voeder doenafsterven. Eendagskuikens kunnen met salmonellaebesmet worden aangevoerd. De bron vaneen dergelijke infectie kan een verontreini-ging van de broederij zijn of kan wordenteruggevoerd op de aanvoer van broedeie-ren die de kiemen bij zich dragen. Als

debroederij verontreinigd is, kan men denkenaan aanwezige materialen, maar ook aanmensen of dieren, die gecontamineerd zijnen die de broederij of kuikens continubezoedelen. Broedeieren kunnen kiemen op twee zeerverschillende wijzen bij zich hebben. Ener-zijds kan sprake zijn van salmonellae in het



??? broedei. Anderzijds kunnen eieren uitwen-dig met salmonellae zijn verontreinigd. Alsde bacteri??n zich in het ei bevinden is ersprake van een echte verticale transmissie.Deze overdrachtsvorm is beschreven voor5. gallinarum, S. pullorum, S. bareilly, S.arizona, S. typhimurium en recentelijk S.enteritidis. Uitwendige verontreiniging met salmonel-lae kan plaatsvinden tijdens het leggen, inhet legnest of door middel van strooisel. Alsde eieren dan niet binnen enkele uren na hetleggen ontsmet worden hebben de kiemende gelegenheid de pori??n van het ei binnente dringen. Zodra ze hier binnengedrongenzijn, kunnen ze door wassen of ontsmettenniet meer verwijderd of gedood worden. Debacteri??n kunnen in de pori??n geruime tijdin leven blijven en weer tevoorschijn komenbij het breken van de schaal, bijvoorbeeldals een kuiken het verontreinigde ei verlaat.In een broedmachine kan een dergelijkezelfs zeer geringe besmetting

een explosiefverloop hebben. Met andere woorden: eenenkele Salmonella-drager in een koppel ou-derdieren kan voor de nakomelingen funestzijn. Tenslotte kan pluimvee ook via anderebronnen besmet raken. Men moet dan in deeerste plaats denken aan bronnen op hetbedrijf zelf, zoals een slecht ontsmet hok,gecontamineerde knaagdieren, wilde vogelsdie een hok binnenkomen en wellicht huis-dieren. Ook de mens, een eigenaar of eenbezoeker, kan drager zijn.Alle materialen, die in het hok wordengebracht, zeker als ze eerder met pluimveein contact geweest zijn, moeten als verdachtworden beschouwd. Ondanks het feit dat de contactbronnengroot in aantal en verscheidenheid zijn,heeft onderzoek uitgewezen dat deze vormvan besmetting van minder belang is danbesmetting via het voeder en de besmettingin de broederij. De diagnose van salmonellae bij pluimvee Het vaststellen, dat een infectie in eenkoppel in het spel is,

geeft als regel weinigproblemen. Tegelijkertijd zijn veel dierenge??nfecteerd en uit meerdere organen kanmen de kiemen kweken. De diagnose wordtpas moeilijk als er sprake is van contami-natie van weinig dieren in een koppel. Bijjonge dieren is bacteriologisch onderzoekvan het strooisel een betrouwbare testme-thode; faecesonderzoek geeft een mindergoed resultaat. Bacteriologisch onderzoek met behulp vancloacaswabs of bacteriologisch onderzoekvan organen geeft meestal minder goederesultaten; de kans op negatieve bevindin-gen in positieve koppels is bij de toepassingvan die onderzoeksmethodes groot. Bij vol-wassen dieren moet ieder bacteriologischkoppelonderzoek derhalve als ontoereikendworden beschouwd. Alleen in de eerste weken van een contami-natie zijn de resultaten van een bacteriolo-gisch onderzoek betrouwbaar. In de nabijetoekomst zal het bloedonderzoek met be-hulp van de ELISA naar verwachting

hetmeest effici??nt blijken. De ELISA geeft eenlangere tijd aan of het dier ge??nfecteerd ofgecontamineerd is geweest. Verwacht magworden, dat koppels waarin slechts eenenkel dier drager van salmonellae is, metbehulp van de ELISA opgespoord kunnenworden. Een nadeel van deze test is het type-specifieke karakter. De preventie van salmonellae bij pluimvee De preventie van salmonellae bij pluimveeberust op drie groepen maatregelen te we-ten: A. het nemen van hygi??nische maatregelen; B. produktie van Salmonella-vrij veevoe-der; C. het voorkomen van transmissie in enmet het ei. A. Met een consequente navolging van hy-gi??nische maatregelen wordt het beste effectbereikt wanneer het all-in all-out systeemwadt gehanteerd. Zeer veel aandacht dient te worden besteedaan goede reiniging en ontsmetting tussenopeenvolgende rondes, het vogeldicht ma-ken van stallen, bestrijding van ratten, mui-zen en vliegen, het

toepassen van een hygi??-nische procedure bij het betreden van de stalen het gebruik van aparte gereedsschapssetsen materialen per stal. Voor kuikenbroede-rijen zijn deugdelijke ontsmettingsmaatre-gelen een eerste vereiste. Het nemen vanafdoende ontsmettingsmaatregelen is alleenmogelijk in kuikenbroederijen met een een-richtingsverkeer en gescheiden uitkomst-ruimten. Dit laatste betekent, dat het nodigkan zijn dat een broederij meerdere uit-komstruimten heeft. De hygi??nische omstandigheden op pluim-veebedrijven en kuikenbroederijen in Ne-derland zijn duidelijk achtergebleven metdie op veel plaatsen in het buitenland.



??? B. Met betrekking tot de voeders is eenpelletering bij een temperatuur van 80 gra-den C. noodzakelijk. Technisch gezien le-vert deze eis geen enkel probleem op. Mendient er echter op toe te zien dat pelleteringbij wisselende temperaturen niet plaatsvindtop dezelfde apparatuur teneinde contami-natie van de apparaturen te voorkomen.Ook zal men bij het transport zoveel moge-lijk gebruik moeten maken van, per voe-dersoort, dezelfde buikwagens. C. De aanvoer van Salmonella-vrije dierenis alleen mogelijk indien men de Salmonella-bestrijding aanpakt op een georganiseerdewijze. De bestrijding van de specifieke typen S.gallinarum, S. pullorum en S. arizona is inhet verleden zeer succesvol gebleken. Ana-loog aan die bestrijdingswijze dient menzich ook nu te beperken tot die typenwaarvan de bestrijding opportuun is. In datverband dient thans te worden gedacht aan5. typhimurium en S. enteritidis, die beideeen ernstige

bedreiging vormen voor depluimveehouderij omdat ze voor de mensniet ongevaarlijk zijn en ze de export ernstigkunnen schaden. Tegelijkertijd zijn er juisttegen deze typen ELISA-technieken moge-lijk om dragende/uitscheidende koppelsaan te wijzen. Een georganiseerde bestrij-ding van deze typen zal iets gecompliceerderzijn dan de bestrijding van S. gallinarum, S.pullorum en 5. arizona, omdat de besmet-tingskansen groter zijn.In een georganiseerd verband zal het op deeerste plaats noodzakelijk zijn dragendekoppels aan te wijzen en op te ruimen.Verder zullen de bovengenoemde hygi??ni-sche eisen betreffende de bedrijfsvoering envoederproduktie verplicht moeten wordengesteld. Teneinde het effect van de maatregelen nate gaan, kan men overwegen een aantalrepressieve onderzoeken uit te voeren opslachterijen, pluimvee-eindbedrijven en kui-kenbroederijen. Met de verplichte sterilisatie van eieren enpluimveevlees,

afkomstig van koppels waarS. enteritidis- tn/oiS. typhimurium-infsc??eszijn vastgesteld, kan een versnelling van dein te stellen maatregelen tot stand wordengebracht. Een dergelijke bestrijding, die metmaatregelen op de pluimveebedrijven, kui-kenbroederijen en voederfabrieken gepaardgaat, zal ongetwijfeld ook resultaten afwer-pen bij de preventie van andere Salmonella-typen en verwekkers van andere infectie-ziekten. Discussie Onder leiding van de heer L. Zegers (VHI,Rijswijk) Tijdens de discussie wordt duidelijk dat destelling van de heer Voeten inzake de inte-grale aanpak van de Salmonella-problema-tiek bij pluimvee door de aanwezigen wordtonderschreven. Structurele verlaging van de Salmonella-infectiedruk bij pluimvee wordt alleen mo-gelijk geacht indien: â€” screenings- en eliminatie-activiteiten inde gehele pluimveesector worden uitge-voerd; â€” op alle pluimveebedrijven consequentenavolging plaatsvindt van

hygi??nischemaatregelen waaronder afdoende reinigingen ontsmetting bij het leegkomen van fok-en broedruimtes; â€” vervoedering plaatsvindt van Salmo-nella-vrij veevoeder. Voorts wordt de gedachte onderschrevenom de screenings- en eliminatiemaatregelen\' in eerste instantie toe te spitsen op S. ente-ritidis en S. typhimurium.Gesteld wordt dat verlaging van de infectie-druk van de beide serotypen bij pluimveeongetwijfeld een vermindering van het aan-tal Salmonella-voedselinfecties bij de menstot gevolg zal hebben. Onderzoek in algemene zin wordt als nood-zakelijk gezien om inzicht te behouden in deSalmonella-infectiedruk en effecten vaneventuele maatregelen op hun merites tekunnen beoordelen. Over de tijdens de voordracht gepresen-teerde mogelijkheid om een ELISA-me-thode aan te wenden voor het detecteren vanantistoffen tegen salmonellae in eieren (ei-dooiers) bestaan echter verschillen van me-ning. Van

RIVM-zijde wordt aangevoerd datSalmonella-dragers mogelijkerwijs geen cir-culerende antistoffen produceren, hetgeentoepassing van de ELISA-methode bij ei-onderzoek zou kunnen bemoeilijken.De ontwikkeling van een adequate serolo-gische onderzoeksmethode wordt van grootbelang geacht teneinde grootschalig onder-zoek mogelijk te maken.Intensivering van de ontwikkeling van degenoemde methodes verdient derhalve hogeprioriteit. Door de aanwezigen wordt het opvullen vanlacunes in de huidige wet- en regelgeving enaanscherping van de controlemogelijkhe-den met het oog op een adequate Salmo-



??? nella-bestrijding noodzakelijk geacht. Indat verband dienen op korte termijn ophoog niveau besprekingen te worden opge-start met het Ministerie van LNV en de bijde materie betrokken instanties uit het be-drijfsleven. Tijdens die besprekingen zulleneveneens de van WVC-zijde noodzakelijkgeachte screenings- en eliminatie-activitei-ten aan de orde worden gesteld. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Clenbuterol Op enkele uitzonderingen na is het in dehandel brengen en gebruik van diergenees-middelen die clenbuterol bevatten met in-gang van 7 maart jl. verboden.De produkten Ventipulmin Paard, -Rund,-TMPS, -Siroop en -Injectie (resp. NL2531,NL2530, NL3681, NL2529 en NL2532) enPlanipart (NL2533) zijn evenwel nog voor-lopig geregistreerd. Berichten in de pers dathet gebruik van clenbuterol geheel verbodenis zijn derhalve niet juist.Voorts zijn kort geleden twee Regelingenvan de

Diergeneesmiddelenwet gewijzigd,hetgeen gevolgen heeft ten aanzien van hetvoorschrijven, afleveren en gebruik vanclenbuterol. De Kanalisatieregeling Diergeneesmiddelenis per 31 januari jl. zodanig gewijzigd datdiergeneesmiddelen die clenbuterol bevat-ten thans allemaal gekanaliseerd zijn. Inbeginsel vallen deze middelen onder hetUDA-regime. Middelen die bestemd zijnvoor injectie, anders dan subcutaan, intra-musculair of intramammair vallen onderhet strengere UDD-regime. Een preparaatbijvoorbeeld, dat mede bestemd is voorintraveneuze injectie valt dus onder hetUDD-regime. Per 1 maart jl. is ook de Regeling Admini-stratievoorschriften op een paar puntengewijzigd. In tegenstelling tot de oude situa-tie zijn hierdoor dierenartsen nu ook bij hettoepassen van clenbuterol bevattende dier-geneesmiddelen verplicht een schriftelijkeverklaring af te geven aan de veehouder.Voor het afleveren en voorschrijven vandeze

middelen is dit al sinds oktober 1988verplicht. Deze verklaring staat los van eeneventueel te verstrekken recept.Ingevolge de thans geldende Regelingen metbetrekking tot clenbuterol dient vanaf 1maart de verklaring de volgende gegevens tebevatten: â€” naam diergeneesmiddel; â€” diersoort en aantal dieren; â€” de hoeveelheid die werd toegediend ofafgeleverd, of in geval van voorschrij-ven; de dosering; â€” tijdstip van toediening, of in geval vanvoorschrijven of afleveren de datumwaarop dit geschiedt en de datumwaarop de diagnose werd gesteld; â€” de in acht te nemen wachttermijn; â€” tenslotte moet ingeval van afleveren ofvoorschrijven de therapeutische nood-zaak blijken van een behandeling metclenbuterol. Deze verklaring dient gedurende tenminstevijf jaar door de houder van dieren teworden bewaard. DOORLOPENDE AGENDA April 3 PAO-D: Geit \'capita selecta\'. 3 Klinische Avond, Emmeloord (pag. 288). 3â€”4

PHLO Wag.: Stress en adaptie bij proef-en landbouwhuisdieren, Wageningen (inl.:tel. 08370-84093/84094). 3â€”4 Biotechnologie: 3e Ned. BiotechnologieCongres, RAI - Amsterdam (inl.: 020-5491212). 3â€”5 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde varkens- en pluimveefokkerij, Wagenin-gen (inl.: tel. 08370-84093/84094). 5 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', We-kerom, \'Klinische discussie gezelschapsdie-ren\'; 20.15 uur. 5 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Akkrum (pag. 231). 5 Ned. Zo??techn. Ver.: Maatschappij en dier-lijke biotechnologie, Zeist. 5 Oprichting Dutch Veterinary Dental So-ciety, Utrecht (pag. 228). 5â€”6 XXVII. Wissenschaftl. Kongre?Ÿ derDGB, M??nchen. 7 42nd World Health Day (W.H.O.). 7 Themadag \'Octrooien op dieren\' (Kontakt-groep Biotechnologie & Samenleving metStudiecentrum Technologie & Beleid (STB-TNO) en NOTA, lAC Wageningen; 10.00uur (inl.: tel. 08370-82030).

7 Bijeenkomst vrouwelijke bestuurders binnende KNMvD. Plaats: bureau KNMvD, Julia-nalaan 8-10, Utrecht. Tijd: 13.30 uur. 8 SAVAB-Flandersday. Thema: \'Canine andfeline gastroenterologic problems\'. Antwer-



??? pen (in!.: Dr. R. Lippens, teL 03-6582535Belgi??Xpag. 146 en 327)). 10 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 10â€”11 PAO-D: Vleestechnologie. 10â€”11 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 12 PR- en Communicatiecursus voor dieren-artsen, Hoevelaken (pag. 231). 12 Symposium \'Indicatoren in de levensmidde-lenmicrobiologie\'. Utrecht (inl. StichtingEFFI, tel. 08370-22114). 12 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering pelsdieren, aanvang 20.15 uur,gebouw Gezondheidsdienst. 20 Voorjaarsvergadering van het VeterinairHistorisch Genootschap, RIVM, Bilthoven(pag. 230). 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ESVC (tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam. 23 Seminar Farm Animal Welfare EEC Legisla-tion, Edinburgh (pag. 230). 24 Gez.dienst v. Dieren

Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel. 08370-84093/84094) (pag. 184). 25â€”27 Jaarlijkse congres van het \'Bundesver-band der beamteten Tier?¤rzte\', Goslar (pag.289) 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). 30 DSK \'Peerdepieten\', Hilversum (pag. 148). Mei 3 PAO-D: Voeding melkvee.3 Dagje uit, Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen (pag. 98, 192 en 287).7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 Aesculaap-lezing: \'Tandheelkunde bij hond en kat\'. Eindhoven.8 PAO-D: Het jonge veulen.8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle; 14.00 uur).10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.

Ledenvergadering.10 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering. \'Biltsche Hoek\', De Bilt.10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98 en 288). 1 1 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf 12â€”13 Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Int?Šrn. Ges. F. Vet.-Radiologie -l.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD.

Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Dierenartsenpraktijk Diessen; 20.15uur. 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium) (inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244). 17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron, Almere. 17 PAO-D: Voeding melkvee. 18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf., Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag.

749). 21â€”24 1st Spanish Interautonomus and Inter-national Zoonoses Assoc. (IZA) Meeting,Valencia (tel. Valencia 350.01.88/350.00.07). 22 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 29 Themadag \'Transgene dieren, noodzaak ofbedreiging?\' (Ned. Ver. VergunninghoudersDierproeven (NVVD), Den Haag. Inf: drs.J. Steenaart, tel. 02940-79348). 29â€”30 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', DenBosch (pag. 327). 30 PAO-D: Papegaaiachtigen I, II. 31 PAO-D: Voeding Melkvee. 31 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 31 Groep Vet. Specialisten KNMvD. Jaarver-gadering. \'De Biltsche Hoek\'; 20.00 uur. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor. 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen, Pelztiere undHeimtiere Celle.



??? Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patiio-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Facligruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6â€”7 Public health aspects of poultry, meatand egg consumption, Wiesbaden (pag. 279). 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (pag. 327). 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 8â€”9 4. Intern. Kongre?Ÿ der Europ. Gesell-schaft f. Veterin?¤rorthooedie und Traumato-logie (ESVOT), Uppsala (Schweden). 8â€”14 Advanced course: Rapid identificationof micro-organisms. PAO-Natuurweten-schappen, Wageningen (inl. 071-214155). 12 Aesculaap - Cursusdag Dermatologie voorDierenarsten, Bunnik. 12 Veterinair Golfkampioenschap 1990, Nun-speet (inl.: L. M. Otto, tel. 02907-4340). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 14 Groep Geneeskunde

v/h Rund, KNMvD.Ledenvergadering. 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 20 of 21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 He Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen, Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli 1â€”5 1 Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). 1â€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 41e Eurpese

Studiedagen (Eur. Ver. f??rTierprod.), Toulouse (Fr.). 10 Studiemiddag \'Voortplanting Paard\', Gent(pag. 328). 15â€”19 3rd Intern. Conference on Equine Phy-siology, Uppsala. 16â€”20 6th International Symposium on Lame-ness in Ruminants, Liverpool (inl. dr. A. D.Weaver, tel. 314-882-6877, Missouri, USA)(pag. 295). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (Calif.USA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 31 19. Kongre?Ÿ der DVG \'Die Tr?¤chtigkeit undihre St??rungen\'. Bad Nauheim (inl. 0711-45012427). 31â€”4 aug. Expovet \'90. 12th Pan AmericanCongress of Veterinary Sciences, Havana,Cuba. Augustus 13â€”17 XVI World Buiatrics Congress/VI La-tin American Buiatrics Congress, Salvador-Bahia, Brasil. Eerste helft augustus: \'6th InternationalConference on

Wildlife Diseases; Berlin(pag. 638). September 2â€”7 Eur. Congr. of the Eur. Assoc. of Agri-cultural Economists, Neth. Congress Centre,Den Haag. 4â€”8 24. Internationaler Kongre?Ÿ ??ber Ge-schichte der Veterin?¤rmedizin, Karlsruhe(pag. 185). 5 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 7â€”8 6th Internat. Congress AETE (Assoc.Europ. de Transfert Embryonnaire), Lyon(inl.: tel. 04905-2444). 7â€”9 Tweede Internationale Congres voor Ve-terinaire Homoeopathie, Wageningen. 7â€”9 ESVD: Annual meeting, Stockholm 8â€”9 Regionaltagung Nord der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten. 9â€”14 15th Conference of European Compa-rative Endocrinologists (pag. 753). 11 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Akersloot. 13 Groep Veterinaire Homoeopathie

KNMvD.Ledenvergadering. 13 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 13â€”15 IVAS Internationaal veterinair acu-punctuurcongres: \'Acupunctuur en neuro-biologie\', Noordwijk (pag. 146). 13â€”17 XVI. World Congress of Buiatrics, Sal-vador Bahia. 17â€”22 Mastitis Congress and BST Sympo-sium, Gent (pag. 328). 18 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal.
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??? In memoriam p. SJOLLEMA Op 15 januari 1990 overleed te LeeuwardenPieter Sjollema, oud-directeur van de Ge-zondheidsdienst voor Dieren in Friesland.Hij werd op 23 april 1905 geboren op eenboerderij midden in het waterland in de om-geving van Grouw. De verbindingen warendaar in die tijd nog gebrekkig en het dorpkon alleen over het water worden bereikt,na een tocht door de weilanden. Desondanksbezocht Pieter Sjollema de Rijks-HBS inLeeuwarden. Hij was een goede leerling enbehaalde vlot het einddiploma.Na de middelbare school werkte hij gedu-rende een jaar op het ouderlijk bedrijf.Daarna besloot hij om toch nog Veeartsenij-kunde te gaan studeren, een studie, die hijzo snel afrondde, dat hij nog op vierentwin-tigjarige leeftjid dierenarts was, of veearts,zoals dat in die tijd nog heette.Hij verving gedurende een jaar collega Y.Heida te Beetsterzwaag, die wegens ziektetijdelijk zijn werk niet kon doen. Het was

detijd van de crisis en het overnemen van depraktijk stuitte op financi??le bezwaren. Ge-lukkig vroeg de directeur van de in 1919door het Fries Rundveestamboek en de Bondvan Co??peratieve Zuivelfabrieken opge-richte Gezondheidsdienst voor Vee, collegaA. H. Veenbaas, hem om medewerker vandeze Dienst te worden.Hier heeft hij zijn gehele actieve loopbaangewerkt, tot 1939 als tweede dierenarts enna het overlijden van collega Veenbaas tot1970 als directeur. In die functie bouwde hijde bestrijding van de destijds nog veel voor-komende rundertuberculose en brucelloseverder uit en met succes. Bij het vijftigjarigbestaan van de Dienst in 1969 was heelFriesland vrij van beide ziekten en werd ereen gedenkboekje uitgegeven met de veel-zeggende titel \'Van vechten tot waken\'.Sjollema wist de praktizerende dierenartsen,op wier schouders de uitvoering van de be-strijding op de bedrijven berustte, te stimu-leren. Met humor,

tact, kennis van zaken engezag gaf hij leiding aan de werkzaamhe-den. Dat ?Š?Šn en ander vrijwel altijd in har-monie gebeurde, leidde mede tot het welsla-gen van deze onderneming. Daarbij genoothij het vertrouwen van de veehouders in Friesland. Al brachten de maatregelen pijnmee, vooral in het stadium waarin geheleveestapels moesten worden opgeruimd, tochwist Sjollema hen steeds weer te overtuigen\' van de noodzaak van deze aanpak, waarbijhet feit, dat hij hun taal sprak en ze voelden,dat hier geen kille bureaucratie werd bedre-ven van veel belang bleek.Na de oorlog werden ook in de overige pro-vincies Gezondheidsdiensten voor Dieren op-gericht, waarbij in vele gevallen de FrieseDienst model stond. De oorspronkelijkedoelstelling: \'Bevordering van de gezond-heidstoestand van de veestapel en van eengoede melkwinning\' werd volledig gehand-haafd, maar ook de ziekten van andere dier-soorten kwamen meer en

meer aan bod. Erontstond vanuit de Gezondheidsdienst eenheel complex van veterinaire activiteiten. Erwerden meer medewerkers aangetrokken enhet laboratorium werd sterk uitgebreid, ditalles onder zijn kundige leiding.De grote verdiensten van Sjollema werdenerkend, door het toekennen, in 1955, van hetRidderschap in de Orde van Oranje Nassau,terwijl hij in 1965 bij bevordering tot Offi-cier in deze Orde werd benoemd. Hij hadgedurende de jaren een uitstekend contactmet de afdeling Friesland van de Konink-



??? lijke Nederlandse Maatschappij voor Dier-geneeskunde. Hij werd dan ook in 1969 be-noemd tot Erelid van de Afdeling. Ook nazijn pensionering bleef zijn belangstelling enhij bezocht tot voor kort nog veelvuldig devergaderingen. Pieter Sjollema trouwde op 22 januari 1931met Elisabeth de Rijk. Zij kregen tweedochters, voor wie hij een zorgzame en be-grijpende vader was. Ook in het wel en weevan zijn kleinkinderen leefde hij sterk mee.Naast zijn werk, waaraan hij veel tijd gafwas varen zijn grote hobby en men kon hem\'s zomers vaak met zijn motorboot in de wa-teren rond Grouw aantreffen. Dat bij zijn crematie, die op 19 januari 1990onder zeer grote belangstelling te Goutumplaatsvond, het bij alle Friezen bekende:\'R??lje, r??lje, wetterweagen\' ten gehore werdgebracht, wekt geen verwondering en accen-tueerde zijn grote verbondenheid met zijngeboortegrond. Zijn vrouw Bep en zijn familie zullen hemmissen. Laat het hun een

troost zijn, dat ve-len, die hem hebben gekend, met respect enwarmte zullen blijven denken aan deze uit-stekende collega. D. TALSMAP. ZANDSTRA Aanvulling Vacatures in besturen en commissies verband houdendemet de 137e Algemene Vergadering van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde. 1990 aftredend en niet herbenoembaar Financi??le commissieJ. Eiving regio Noord Overeenkomstig artikel 67 van het Huishoudelijk Reglement worden de Afdelingenbehorende tot de regio Noord verzocht eventuele kandidaten voor te dragen en de namenvan hen tijdig voor de Algemene Vergadering aan het Hoofdbestuur mede te delen.



??? Van het Hoofdbestuur Wet op de Uitoefening vande Diergeneeskundeaangenomen door EersteKamer De Wet op de Uitoefening van de Dierge-neesicunde is behandeld in de Eerste Ka-mer der Staten-Generaal op 20 maart1990. Na een uitvoerige discussie is de Ka-mer zonder hoofdelijke stemming accoordgegaan met het wetsvoorstel.In de nu aangenomen wet zijn onder an-dere de volgende belangrijke aspectenvastgelegd: a. een nadere duidelijke omschrijving vanhet begrip \'uitoefening van de dierge-neeskunde\'; b. de introductie van het element \'para-veterinairen\'; (zie Tijdschr Dierge-neeskd 1990; 115: 190 (15 februari jl.)) c. een afbouw van het vergunningenstel-sel voor dierverloskundigen en cas-treurs; er worden ook geen nieuwe be-voegdheden aan deze groep toegekendzoals bijv. het mogen uitvoeren van dekeizersnede waarop door de dierverlos-kundigen sterk was aangedrongen; d. de invoering van een

wettelijke tucht-rechtspraak; e. opname van praktizerende dieren-artsen in een register van praktizerendedierenartsen; f. vastleggen van de mogelijkheid voor deMinister om eisen te stellen aan de in-richting van een praktijk en het volgenvan bij- en nascholing. Uit diverse recente publikaties in de agra-rische pers was gebleken dat de dierverlos-kundigen, met name via hun juridisch ad-viseur, de behandeling van het ontwerpvan de W.U.D. in de Eerste Kamer aangre-pen om het aspect van de toekenning vande bevoegdheid voor de toepassing van dekeizersnede aan de dierverloskundigen op-nieuw aan de orde te stellen. In een uitvoerig schrijven heeft deKNMvD de leden van de Eerste kamerkort voor de behandeling de volgendepunten met betrekking tot dit onderwerponder de aandacht gebracht. 1. De KNMvD had en heeft uit dierge-neeskundig oogpunt principi??le bezwa-ren tegen het toekennen van de be-voegdheid aan de

dierverloskundigentot het volledig zelfstandig toepassenvan de keizersnede. Het toepassen vande keizersnede moet als een onderdeelvan de buikchirurgie worden be-schouwd, voor een verantwoorde uit-voering waarvan een gedegen kennisvan de anatomie, fysiologie, pathologieen biofarmacie vereist is en niet alleenmaar empirisch verkregen manuelevaardigheid. Genoemde kennis wordtin alle omvang verkregen via een gron-dige en volledige wetenschappelijkedierenartsenopleiding. De verantwoor-delijkheid van ons allen voor de ge-zondheid en het welzijn van het dieralsmede voor de volksgezondheidbrengt met zich mee dat de diergenees;kunde dient te worden uitgeoefenddoor degene die daarvoor de beste op-leiding heeft verkregen. De Overheid getroost zich in Neder-land grote investeringen in de oplei-ding van dierenartsen; een opleidingdie nationaal en internationaal grotewaardering verdient. Op basis van

dezekwalitatief hoogstaande opleiding kanen wordt de praktizerende dierenartseen centrale plaats bij de gezondheids-zorg van de veestapel toegekend. Deopvatting dat een keizersnede door eendierenarts dient te worden verricht pastdaar volledig in. 2. Het destijds toekennen van de be-voegdheid aan dierverloskundigen omeen onderdeel van de diergeneeskundete mogen uitoefenen is geboren uit eennoodzaak vanwege het toenmalige te-kort aan praktizerende dierenartsen.Deze situatie is thans volkomen veran-derd. In plaats van een tekort is er nusprake van een overschot aan praktize-rende dierenartsen. Het is opvallenddat studenten in de diergeneeskunde ende pas afgestudeerde dierenartsen bijnaalleen ge??nteresseerd zijn in de prak-tijkuitoefening, waardoor er op dit ge-bied een oververzadiging bestaat. Ditbrengt echter wel met zich dat voor va-catures in andere disciplines van dediergeneeskunde, waarvoor dieren-

artsen gevraagd worden, weinig be-langstelling bestaat. In die zin kan er



??? wellicht in die sectoren van een tekortaan dierenartsen worden gesproken. 3. In de jarenlange discussie over dit on-derwerp is regelmatig gesproken overeen mogelijk samenwerkingsverbandtussen dierverloskundigen en dieren-artsen. Ook in de recente brief van hetLandbouwschap aan de juridisch advi-seur van de Nederlandse Verenigingvan Dierverloskundigen en Castreursvan 20 februari jl. wordt daar nog eensop geduid. Alhoewel de KNMvD niet erg gelukkigzou zijn geweest met een samenwer-kingsverband heeft zij destijds de be-reidheid getoond om â€” met inachtne-ming van bovenstaande overwegingenâ€” na te gaan of een samenwerkings-verband tot stand te brengen is. DeNederlandse Vereniging van Dierver-loskundigen en Castreurs heeft zichechter van het begin af aan principieelverzet tegen een samenwerkingsver-band omdat zij van mening is dat haarleden zelfstandig de keizersnede moe-ten mogen

verrichten en zij daarbij nietafhankelijk willen zijn van de bereid-heid tot samenwerking met de plaatse-lijke praktizerende dierenarts.Het opnieuw in discussie brengen vanhet aspect van een samenwerkingsver-band, waarop het Landbouwschap inzijn schrijven aandringt, lost dus totaalniets op en zal alleen maar onverant-woorde vertraging opleveren. 4. Met het indienen van het onderhavigeontwerp van de WUD is besloten omhet systeem van dierverloskundigen encastreurs af te bouwen, dat wil zeggeng?Š?Šn nieuwe vergunningen voor dier-verloskundigen en castreurs meer af tegeven na het van kracht worden van denieuwe wet. Ook het landbouwschapgaat er in zijn bovengenoemde briefvan uit dat dit zogenaamde afbouw-systeem een feit is. Bij de discussies rond dit afbouw-systeem heeft de KNMvD zich bereidverklaard om onder auspici??n van hetMinisterie van Landbouw, Natuurbe-heer en Visserij mee te werken aan

deontwikkeling van een systeem voor deovername tegen vergoeding door prak-tizerende dierenartsen van de dierge-neeskundige handelingen van de dier-verloskundigen, waartoe zij op basisvan een vergunning bevoegd zijn.De KNMvD heeft destijds dat aanbodgedaan en wil dat nu nogmaals herha-len. Daarin past echter niet dat tussen-tijds alsnog de bevoegdheid aan dier-verloskundigen wordt toegekend omeen keizersnede te mogen verrichten. 5. In de Nederlandse veehouderij, metname in EG-verband, spelen grote eco-nomische belangen. Deze mogen nietin de waagschaal worden gelegd dooreenzijdige Nederlandse regelingenwaarop vanuit het buitenland ernstigekritiek zou kunnen worden geleverd.Met uitzondering van West-Duitslandis er namelijk geen enkel land waar deverloskunde door niet-dierenartsenwordt uitgeoefend, laat staan dat kei-zersneden door niet-dierenartsen mo-gen worden verricht. Met dit aspect

zalernstig rekening moeten worden ge-houden. In dit verband is het toepasse-lijk op te merken dat zeer recent de Se-naatscommissie voor Landbouw enVolksgezondheid in Belgi?? negatiefheeft geadviseerd over het recht vanniet-dierenartsen om keizersneden uitte voeren. Vrijwel zeker zal de Senaatdit advies overnemen. 6. Een belangrijk aspect van de nieuweWUD is de introductie van de wette-lijke tuchtrechtspraak. Thans is hetnog zo dat de handelwijze van dieren-artsen alleen getoetst kan worden viade interne verenigings-tuchtrecht-spraak van de KNMvD, doch deze isuiteraard slechts van toepassing op deleden van de KNMvD. Er bestaat grotebehoefte om op korte termijn de moge-lijkheid te hebben om ook dierenartsenniet-leden van de KNMvD te toetsenen dat kan alleen via een wettelijketuchtrechtspraak. Discussies over an-dere aspecten, waarvoor toch geen op-lossingen schijnen te zijn, zullen alleenmaar een

onnodige en onverantwoordevertraging geven voor de introductievan deze wettelijke tuchtrechtspraak.



??? Van het PVV is het navolgendepersbericht ontvangen: Verbod chlooramphenicol bijvarkens Naar verwachting zal het vanaf 30 mei aan-staande verboden zijn om chlooramphenicolaan varkens toe te dienen. Die maatregelwordt genomen om geen risico\'s te lopenmet de export van vleesprodukten naar deVerenigde Staten. Al in 1989 vroeg het ministerie van land-bouw, Natuurbeheer en Visserij aan het Pro-duktschap voor Vee en Vlees (PVV) om eendergelijk verbod in te stellen. In januari vandit jaar is het bestuur van het produktschapdaarmee accoord gegaan. Export Achtergrond is het verschil van inzicht tus-sen de Verenigde Staten en Europa om-trent de aanvaardbaarheid van chlooram-phenicol als diergeneesmiddel. DeAmerikanen stellen de eis, dat vlees envleesprodukten die bestemd zijn voor in-voer in dat land, afkomstig moeten zijnvan dieren die niet behandeld zijn geweestmet chlooramphenicol.Vanuit Nederland

worden alleen uit var-kensvlees bereide produkten naar de Vere-nigde Staten ge??xporteerd. Daardoor kanhet verbod beperkt blijven tot de toepas-sing van chlooramphenicol bij varkens.Als gevolg van de eis die de Amerikanenstellen is het verbod van toepassing op allecategorie??n varkens. In Denemarken is al eerder een gelijksoor-tige maatregel genomen in het belang vande export. In Nederland is enkele jaren ge-leden al een verbod op de toediening vanchlooramphenicol aan legpluimvee enmelkgevend vee ingesteld. Bij andere dier-soorten mag het middel op dezelfde wijzeals voorheen gewoon worden gebruikt. Terughoudend Voor de varkenshouderij zijn inmiddelsvoldoende geneesmiddelen beschikbaar alsalternatief voor chlooramphenicol. In allevoorkomende ziektegevallen, zoals die opdit moment bekend zijn, kan een effectievebehandeling van dieren plaatsvinden. Nuhet ernaar uitziet, dat het verbod binnen-kort in

werking treedt, wordt aan alle be-trokkenen geadviseerd om uiterst terug-houdend te zijn met het in voorraadnemen van chlooramphenicolhoudendediergeneesmiddelen die uitsluitend be-stemd en geschikt zijn voor toepassing aanvarkens. De goedkeuring van de Verordening ver-bod toediening chlooramphenicol aan var-kens (PVV) 1990, welke reeds in november1989 als ontwerp werd gepubliceerd in hetPBO-blad, wordt binnenkort verwacht.Daarna zal afkondiging in het PBO-bladplaatsvinden. Opmerking Dit persbericht sluit aan op de mededelingover het verbod van het gebruik van chloor-amphenicol bij varkens, die verschenen is inhet Tijdschr Diergeneeskd 1990; 115: 148.Uit nadere informatie is gebleken dat de ge-noemde afkondiging in het PBO zeer waar-schijnlijk nog voor 1 april zal plaatsvinden.Daarna zal pas vanaf 30 mei (en zeker nieteerder) het verbod daadwerkelijk van krachtworden. De praktizerende dierenartsen

wor-den er attent op gemaakt terdege met bo-venstaande regeling rekening te houden. XXIV World VeterinaryCongress Rio de Janeiro, 18-23 August 1991 Call for main papers (30 minutes) for thesections Small Animal Medicine andVeterinary Parasitology Colleagues interested in presenting papersfor the above sections are requested to in-form the secretariat of the World Veterin-ary Association, c/ Isabel la Catolica 12,28013 Madrid, Spain, Fax: (34-1)541.69.02 before 1 May 1990, indicatingthe title and the author(s) of the paper.A call for short communications and pos-ters for all sections shall be issued by theorganising committee by the end of April1990.



??? Jaarverslag Numan Stichting De Numan Stichting is opgericht door wij-len collega M. A. Moons die door hetwerk van de Stichting de dierenartsenenthousiast wilde maken voor het dierge-neeskundig museum. De voorbereidingenvoor deze Stichting zijn reeds in 1987 ge-start en de offici??le oprichtingsdatum is 30november 1988. Als eerste activiteit van de Stichting kangenoemd worden de uitgave van eenboekje over het Museum Diergenees-kunde. Wijlen collega Moons heeft ditboekje samengesteld en alle voorberei-dende werkzaamheden verricht.Dit boekje is op 8 maart 1989 door devoorzitter van de Numan Stichting, drs. H.A. M. Elsinghorst, officieel aangebodenaan de voorzitter van de Koninklijke Ne-derlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde, de decaan van de Faculteit Dierge-neeskunde en de directeur van hetUniversiteitsmuseum.Bij die gelegenheid heeft de voorzitter vande Stichting gememoreerd dat zonder

hetenthousiasme van Moons de Stichting nietopgericht en het boekje niet uitgegevenzou zijn. Vervolgens is dit boekje toegezonden aanalle dierenartsen en organisaties betrokkenbij de diergeneeskunde met het verzoekeen bijdrage te leveren aan het werk vande Stichting. Het bestuur van de Numan Stichting iszeer verheugd dat op het verzoek een bij-drage te leveren door de dierenartsen zeerpositief gereageerd is. De totale opbrengstbedroeg in 1989 ruim ?’ 13.000,-.Helaas zijn er nog niet veel activiteiten temelden, omdat de conservator van het mu-seum, drs. M. A. Moons, op 24 mei 1989 isoverleden en er nog geen nieuwe conserva-tor is benoemd. Voor het uitvoeren van de plannen vanonze Stichting is goed overleg met de con-servator van essentieel belang. Een aantaljaren geleden was door de familie Kreugerde apotheekopstand van wijlen collegaKreuger gratis ter beschikking gesteld vanhet Museum. Dankzij de bijdragen

van de contribuantenheeft de Stichting deze apotheek inmiddelskunnen laten restaureren en is deze opge-steld in het hoofdgebouw van de FaculteitDiergeneeskunde. Daarnaast heeft deStichting van een aantal dierenartsen oudeinstrumenten en boeken ontvangen.Het Stichtingsbestuur is als volgt samenge-steld: Drs. H. A. M. Elsinghorst (voorzitter) Prof H. Rozemond Mevr. drs. A. W. Kooper-Nelemans Mevr. C. van Willenswaard-van den Berg Prof dr. M. T. Frankenhuis Prof. dr. G. J. W. van der Mey Ing. T. W. te Giffel (penningmeester). Het bestuur van de Numan Stichting heeft in 1989 vergaderd op de data 23 mei en 23 september. Wij hopen ook dit jaar weer op een bij-drage van alle dierenartsen te mogen reke-nen, zodat de Stichting haar werk ten be-hoeve van de diergeneeskunde kan blijvenverrichten. r. IV. !e Giffel. Dagje Uit \'Dagje Uit\': 3 mei 1990, Cuijk.Ligt de uitnodigingsbrief voor het\'Dagje Uit\' op uw bureau nog ophet

stapeltje nog-te-behandelen-post? Haast u! U kunt zich nog op-geven tot 10 april.Hopelijk tot ziens op 3 mei!Namens het comit?Š \'Dagje Uit\', Heieen Borsje-Hillebrand



??? Vooijaarsdagen Amsterdam, 20-22 april 1990 Op 20, 21 en 22 april a.s. zal het interna-tionale kleine huisdierencongres De Voor-jaarsdagen worden gehouden in de RAI teAmsterdam. Dit jaar zal de vrijdagavond een nieuw ge-zicht krijgen. Na het dagprogramma zaleen buffet worden aangeboden door de fir-ma\'s SmithKline, AUV en Leo voor allecongresdeelnemers. Daarna is er de uitrei-king van de Voorjaarsdagen Award aan eenbekende Nederlander. De avond wordtvoortgezet door dr. McCurnin, een kennerop het gebied van de marketing uit deUSA. Hij zal gedurende twee uur de mar-keting in de behandelkamer en wachtka-mer behandelen. Veel praktische zakenzult u hier horen. Deze lezing en de uitrei-king van de Award en de tentoontstellingzijn deze avond voor elke dierenarts ookniet-congresdeelnemers gratis toegankelijk.Op deze wijze kan iedereen de sfeer van devoorjaarsdagen proeven.Dit jaar komt de ESVC

(Europese cardio-logie vereniging) naar Nederland. Dithoudt in dat er naast lezingen over cardio-logie ook een \'wet lab\' zal worden georga-niseerd. Voor dit seminar, welke op de Kli-niek Gezelschapsdieren zal wordengegeven, zijn slechts een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Voor vervoer enlunch zal worden gezorgd.Radiologie krijgt dit jaar bijzonder veelaandacht. Naast dr. W. Th. C. Wolvekampuit Nederland, komt dr. J. R Morgan uitDavis, Californi??. Samen zullen ze naastdagelijkse lezingen ooic een seminar geven.Veel r??ntgenfoto\'s zullen in een kleinegroep worden besproken. Een zeer leer-zame ervaring om uw kennis op te frissenen uit te breiden. Een ander leerzaam seminar zal dit jaargaan over de anesthesie. Met dr. L. J. Hel-lebrekers en dr. Y. Moens kunt u hondenop verschillende manieren onder anesthe-sie brengen. Ook dit \'wet lab\' zal wordengehouden op de Kliniek Gezelschapsdierenin Utrecht. De

toegang is beperkt tot 40personen. Voor vervoer is gezorgd. Delunch wordt u uitgereikt in de bus.Tenslotte is er dit jaar voor het eerst eententoonstelling op de zondag. Zo heeft umeer gelegenheid om alle stands te bekij-ken. Aanmeldingen en betalen graag van tevo-ren; dit voorkomt wachttijden op de vrij-dag en zaterdagmorgen.KNMvD, mw. A. Eurman-Koning, Post-bus 14031, 3508 SB Utrecht. Tel. 030-510111. Bijeenkomst van oud-dierenartsen in Bunnik Al enkele tientallen jaren komen gepensi-oneerde en rustende dierenartsen uit debuurt van Utrecht eenmaal per maand bij-een. Vele jaren achtereen vonden deze bij-eenkomsten plaats in Zeist, de laatste jarenin Bunnik. Er is geen organisatie die er voor zorgt datgepensioneerde dierenartsen enz. attent ge-maakt worden op deze bijeenkomsten.Vandaar dat wij er via het Tijdschrift watmeer bekendheid aan willen geven.De bijeenkomsten vinden plaats op detweede

donderdag van iedere maand enmen is vanaf 10.00 uur welkom. De plaatsvan samenkomst is het \'Wapen van Bun-nik\', vlakbij het Gemeentehuis in Bunnik.Het is een bijeenkomst zonder pro-gramma, niemand behoeft wat te vertellen,het is gewoon een gezellige bijeenkomstvan dierenartsen, die het werkzame ge-deelte van hun leven achter zich hebben.Om ongeveer 12.00 uur is de bijeenkomstafgelopen. Wij hebben de indruk dat er nogal wat ge-pensioneerde dierenartsen zijn, die niet we-ten dat deze bijeenkomsten er zijn. Zij zijnvan harte welkom. De eerstvolgende bijeenkomst is op 12april, daarna op 10 mei en 14 juni enz.Noteer het in uw agenda. H. BarrauG. Wagenaar



??? \'Hoe krijg ik mijn merriedrachtig?\' Donderdagavond 5 april a.s. organiseertde Veterinaire Studenten Rijvereniging \'DeSolleysel\' een veterinair-wetenschappelijkelezing met als titel \'Hoe krijg ik mijn mer-rie drachtig?\'. Aan bod zullen ondere an-dere komen: de normale gang van zaken inde praktijk, enige aspecten van de organi-satie van het stamboek, de diagnostischemogelijkheden voor het vaststellen van dedrachtigheid. Onder andere zal de echo-grafie besproken worden. De lezing wordtafgesloten met een forumdiscussie. De le-zing begint om 20.00 uur en wordt georga-niseerd in de collegezaal van InwendigeZiekten (Faculteit Diergeneeskunde). Sprekers zijn: 20.00 Prof. dr. G. v. d. Mey, hoogleraar in deTeelt van het Landbouwhuisdier en voor-zitter van het KWPN: \'Organisatie vanhet stamboek met betrekking op de regi-stratie van merrie, hengst en veulen\'.20.25 Dhr. F. Koeman, houder van een hengs-tenstation: \'De

gang van zaken in depraktijk\'. 20.50 Drs. P. Fontijne, wetenschappelijk mede-werker Vakgroep Bedrijfsdiergenees-kunde en Voortplanting: \'Het juiste mo-ment van dekken, de mogelijkheden enonmogelijkheden\'.21.10 Dr. M. Taverne, Universitair Hoofddo-cent Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskundeen Voortplanting: \'De echografie bij hetdrachtige paard\'.21..35 Drs. P. Fontijne: \'De diagnostiek van de dracht\'.21.55 Pauze.22.50 Forumdiscussie. Leden van het forum zijn: prof dr. G.v. d. Mey, de heer F. Koeman, drs. R Fon-tijne, dr. M. Taverne en als gast de heer J.Rutten, fokker, hengstenhouder en dres-suurtrainer van de Nederlandse top.Het forum zal voorgezeten worden doordr. J. L. M. Remmen, Gezondheidsdienstvoor Dieren Zuid-Nederland. ocsoatYStt Veterinair Golfkampioenschap 1990 Nunspeet, 13 juni 1990 In het succes van het kampioenschap 1989lag al besloten dat er een Veterinair Golf-kampioenschap 1990 zou

volgen. Op dins-dag 13 juni zal de Nunspeetse Golf- enCountry Club te Nunspeet plaats van han-deling zijn. De voorlopige dagindeling ziet er als volgtuit: 08.45 ontvangst met koffie 09.30 afslag greensome-stableford over 9 holes12.00 lunchbuffet 13.00 afslag 18 holes stableford om hetkampioenschap van Nederland.Extra prijzen: longest drive en neary18.00 aperitief met bittergarnituur19.00 lopend buffet en prijsuitreiking Dankzij de sympathieke sponsoring doorhet veterinair farmaceutisch bedrijf Alfa-san B.V. kunnen de kosten van deze dagzeer beperkt worden gehouden.Voor deelname (minimale eis golfvaardig-heidsbewijs) wordt men verzocht zich opte geven (bij voorkeur schriftelijk) voor 15mei a.s. onder vermelding van eventuelehandicap en home-course, bij collega J.Kuipers, Eikenlaan 3, 8051 BD Hattem(tel. 05206-42716) en een bedrag van/35,-te storten op bankrekening 32.57.48.160t.n.v. Veterinair Golf Comit?Š,

Eikenlaan 3te Hattem. Hopende vele golfende collegae op 13 junia.s. te kunnen begroeten, verblijf ik na-mens het Comit?Š met collegiale groet.Halfweg L. M. Otto (tel. 02907-4340) U wordt uitgenodigd aanwezig te zijn ppdit avond-symposion van de VeterinaireStudenten Rijvereniging \'De Solleysel\'.De toegang is ?’2,50 (incl. 1 consumptie).



??? ^JERGENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwellce cursussen reeds zijn volgeboeict; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Papegaaiachtigen I (f 110,â€”) (90/27) 30 mei (ochtend) theoretisch gedeelte. Voor deze cursus is nog een aantal plaatsen beschikbaar. Papegaaiachtigen II (f365r) (90/28)30 mei 1990 (ochtend en middag) praktischgedeelte bestaande uit: r??ntgenologie, pathologieen kliniek. Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Voorjaar 1990 CEM II paard (/â–  400,â€”)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) Bij voldoende belangstelling zal deze cursus her-haald worden, opgave voor de wachtlijst is mo-gelijk. Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren)

Opgave voor de wachtlijst is mogelijk. Geit (capita selecta) (?’290,â€”)3 april 1990 (90/11) Het jonge veulen (f 285,â€”) (90/17)Deze cursus is verplaatst naar najaar 1990.Opgave is mogelijk. Voeding melkvee {f 775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (/â€?535,-) 15 en 16 mei 1990(90/07) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Acute buik (?’ 195,â€”)(kleine huisdieren)19 mei 1990 (90/26) 29 september 1990 (90/13) De cursus van 19 mei (90/26) is volgeboekt. Papegaaiachtigen I (f 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27)Voor deze cursus is nog een aantal plaatsen. O Papegaaiachtigen II (f 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Klinische les gezelschapsdieren (f 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Erfelijke

oogafwijkingen gezelschapsdieren. Verbanden en spalken (/â– 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) De cursus van 6 juni is volgeboekt. Praktische r??ntgenologie (?’ 370,â€”) 8 juni 1990 (90/42) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Voorjaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Baat, Mevr. C. J. de: 1990; 3705 ZG Zeist, Warande 86.Boer, B. J.; 1990; 4417 BS Hansweert, Scheldestraat 42.Boosman, R.; 1986; 3572 RB Utrecht, St. Janshovenstraat 141.Gastel, Th. J. A. M. van; 1973; 5175 XK Loon op Zand, Ecliptica 88.Hopmans, J. R M.; 1986; 9301 EN Roden (Dr.), Postemastraat 15.Oostindjer, A. J.; 1989; 3572 XV Utrecht, M. H. Trompstraat 28.Oving, L.; 1985; 5236 AC \'s-Hertogenbosch, Burg. Godschalxstraat 42.Scheerman, Mevr. J. L. M.; 1990; 1106 BB Amsterdam, Polsbroekstraat 27.Schreiber, F.; 1989; 9104 JH Damwoude, Boterbloem 31.Timmers, C. R; 1986; 4835 KG Breda, Burg. Pastoorsstraat 48.Verhagen, H. J. M.; 1977; 9918 TA Garrelsweer, Hoeksmeersterweg 2.Vis, H. R. J.; 1989; 3581 SZ Utrecht, Vlietstraat 1. Als lid van de

Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Dieben, Mevr. D. M. L.; 1989; 3741 GC Baarn, Eemnesserweg 88. Egberink, R. H.; 1989; 3511 VG Utrecht, Zwaansteeg 25. Goedhart, P W.; 1989; 1074 VG Amsterdam, Tolstraat lOl-III. Haneveld-van Laarhoven, Mevr. M. A.; 1989; 2593 AC \'s-Gravenhage, Theresiastraat 97 B. Imholz, M. C. M.; 1989; Ossett, W.-Yorkshire WF5 8AE (Engeland), 19 Prospect Road. Leenders, Mevr. C. J. N.; 1989; 4273 GL Hank, Visserskade 42. Lesuis, R.; 1982; 1931 AR Egmond aan Zee, Pieter Schotsmanstraat 6. Maus, Mevr. M. E.; 1989; 3572 ZR Utrecht, Buys Ballotstraat 13. Roosendaal, Mevr. M.; 1989; 5463 GL Veghel, Trompstraat 28. Toor, F. C. H. van; 1989; 2273 SC Voorburg, Van de Palmstraat 29. Jubilea: Mevr. E. F. Kleyn te Emmen D. M. N. van Vuren te Erp G. W. M. van GolsteinBrouwers te Haelen (afwezig) 35 jaar 1 april

1990(afwezig) 30 jaar 8 april 1990(afwezig) 35 jaar 18 april 1990 Na de bestuursverkiezing is het bestuur van de Vedias als volgt samengesteld: Voorzitter Maaike Ricmersma, tel. 02207-19194 Middenwaard 47, 1708 SC Heerhugowaard. Vice-voorzitter Marri Meester, tel. 02290-17761 Achterom 17-14, 1621 KP Hoorn. Secretaris Nicole Duijm, tel. 01640-36275 Kazerneplein 11, 4611 WC Bergen op Zoom. Penningmeester Jeanne Martens, tel. 01640-52640 Balsebaan 142, 4621 AS Bergen op Zoom. Redacteur Ati Bos, tel. 078-165879 Goudenregenstraat 26, 3319 TC Dordrecht. Bestuurslid Jan Heeringa, tel. 05198-1251 Fenneweg 8, 9144 CX Hantumhuizen. Bestuurslid Orly von Brucken Fock, tel. 01658-3616 Gierelaar 42, 4724 DA Wouw. Adreswijzigingen, enz.: 204 Algra-Verkerk, mevr. L. A.: Gent-1988;7335 JS Apeldoorn, Ugchelseweg 81 B; tel.055-336618 (priv?Š), 05712-71805 (bur.);k.d. R.VV. -kring 5. 210 Bernard. Mevr
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Milieutechniek. 270 Loomans, J. B. A.: 1988; 7156 LT Beltrum,Hofstraat 16; tel. 05448-1610 (priv?Š), 1366(prakt.); p., ass. bij H. B. van Lom en I. A.T. Rigter. 272 Maus, Mevr. M. E.: 1989; 3572 ZR Utrecht,Buys Ballotstraat 13; tel. 030-715176(priv?Š), 04130-42423 (prakt.); p., ass. bij G.Meijer (toevoegen als lid). 273 Meiden, C. J. van der; 1988; 7721 DPDalfsen, Stickerstraat 18; tel. 05293-4561(priv?Š), 1435 (prakt.); p., ass. bij G. E. M.Bistervels, A. P Kleinjan, W. D. J. Laan-broek, J. W. Lesschen en A. Smit. 274 *Meurs. Mevr. E. A. van; 1975; 3941 DEDoorn, Wilhelminaweg 19; tel. 03430-16663; d. bij Livestock Control. 341 MoU, K. E G.; 1968; Abbotsford B.C. V2S6A9 (Canada), 32161 Ashcroft Dr. (RR 8);d. 276 Montizaan-van den Berg, Mevr. P.; 1988;5662 TT Geldrop, Nieuw Erfseweg 33; tel.040-858381 (priv?Š), 04990-76117 (bur.);k.d. bij R.V.V. 277 Muinck. G. R. P de; 1983; 5971 BX Grub-benvorst, Lottumseweg 58; tel.

077-661589(priv?Š), 04709-2169 (prakt.); p., geass. metJ. C. M. van Dijck, H. J. R Geurts, R W.A.Seuren en P. J. A. G. Verstraelen.



??? 279 Nijsten. Mevr. G. H. M.: Gent-1988; 6372AG Schaesberg, Baanstraat 3; tel. 045-326804 (priv?Š), 315292 (prakt.); p., ass. bijE. Burgers. 280 No?Š. G.; 1975; 2421 CZ Nieuwkoop, Juli-analaan 110; tel. 01725-3377 (priv?Š), 01723-8114 (prakt.); p., geass. met J. A. N. Breure. 281 Oomen. Mevr. B. J. A. M.: 1988; 7328 THApeldoorn, Glazeniershorst 150; tel. 055-421504; wnd. d. 28S Oosterveen. H.: 1985; 5344 KR Oss, Luzac-straat 21; tel. 04120-39966 (priv?Š), 41755(prakt.); p., gr. huisd., geass. met A. Em-merzaal, R. Kuiper, H. W. Martin, R C.Nelis en M. H. J. J. Westerhof. 285 *Parr?Še, W.; 1929; 8302 JA Emmeloord,Oostermoer 15; tel. 05270-18932; r.d.; oud-dir.; oud-paardenarts 2e kl. K.N.I.L.; oud-medew. G.v.D. prov. N.-Brabant. 285 Pasman, J. W.: 1972; 5831 TA Boxmeer,Floralaan 40; tel. 08855-76617 (priv?Š),87870 (bur.); hfd. Animal Services Depart-ment bij Intervet Int. B.V. 294 Rooij, E. M. A. van: 1988; naar

het buiten-land. 243 Rooij, E. M. A. van: 1988; A-I220 Wenen(Oostenrijk), Glockenblumengasse 16; d.bij Animal Production and Health Section,Joint F.A.O./I.A.E.A. Division. 295 Roosendaal, Mevr. M.: 1989; 5463 GL Veg-hel. Trompstraat 28; tel. 04130-64456(priv?Š), 64589 (prakt.); p., ass. bij M. C. M.Bossers, P. J. M. van Hulten, A. H. C.Kuijpers en A. H. H. M. Winters (toevoe-gen als lid). 296 Saint Aulaire, Mevr. G. A. de: 1986; 3312GK Dordrecht, Oranjelaan 138; tel. 078-145086; wnd. d. 297 Scha??k. P van: 1934; 3051 JA Rotterdam,Arolsenplein 9; tel. 010-4182496; r.d.; oud-i.V.D. en oud-i.V.G.; O.O.N. 298 Schiffelers, H. M. B. J.: 1972; 6443 BABrunssum, Vijverlaan 11; tel, 04.5-253360(priv?Š), 273839 (prakt.); p. 298 Schippers, R.: 1969; 1687 AK Wognum,Oude Gouw 50; tel. 02297-3286 (priv?Š),072-662424 (bur.); vet. adv. BoehringerIngelheim B.V. 300 Schreurs. J. M.: 1956; 6269 AA Margraten,Rijksweg 17; tel,

04458-1331; r.d.; plv. i.R.V.V kring Weert. 312 Toor. E C. H. van: 1989; 2273 SC Voorburg,Van de Palmstraat 29; tel. 070-3865577(priv?Š), 01726-13798 (prakt.); p., ass. bij G.Hofland (toevoegen als lid). 344 Vink, D. R.; Gent-1988; 4580 Lyngdal(Noorwegen), PB. 270; tel. 09-47-94-84390;p., ass. bij dr. Jensen. 330 Wolthuis, T. J. M. H.: 1985; 2595 AP \'s-Gravenhage, Schenkkade 1 C; tel, 070-3820234; wnd. d. 331 Zantinge, J. W.: 1988; 5066 EP Moergestel,Griete Veldeke 31; tel. 04243-3824 (priv?Š),1465 (prakt.); p., ass. bij H. G. G. M. vanEnckevort, J. A. M. van Gils, N. W. F. A.Grimme, H. F. J. M. van Heivoort en L.A. M. Tinnemans. Vacatures in het buitenland Hannover An der Tier?¤rztlichen Hochschule Hannover istab sofort in der Klinik f??r Pferde die Stelle einerUniversit?¤tsprofessorin bzw. eines Universit?¤ts-professors f??r Pferdekrankheiten - Bes. Gr. C 3 -mit dem Arbeitsschwerpunkt Gyn?¤kologie, An-drologie,

Geburtshilfe und Fohlenkrankheitenzu besetzen.A ufgabenbereich: Vertretung der angef??hrten Spezialgebiete inLehre, Forschung und Dienstleistung sowie dieMitwirkung am ??brigen Lehr- und Dienstleis-tungsbetrieb der Klinik.Voraussetzungen: Die Bewerberin bzw. der Bewerber mu?Ÿ habili-tiert sein oder gleichwertige wissenschaftlicheLeistungen nachweisen, Lehrerfahrung habenund ??ber eine Fachtier?¤rztanerkennung verf??-gen. Auslandsaktivit?¤ten und Fremdsprachenkennt-nisse sind erw??nscht. Bereitschaft zu einer konstruktiven Zusamme-narbeit mit der zuk??nftigen Einrichtung \'Repro-duktionsmedizin\' an der Tier?¤rztlichen Hoch-schule Hannover wird vorausgesetzt. Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagen (Le-benslauf, Publikationsliste, akademische Zeug-nisse etc.) sind bis zum 14. Mai 1990 an denRektor der Tier?¤rztlichen Hochschule Hanno-ver, Bischofsholer Damm 15, 3000 Hannover 1,einzureichen.

Wien Am Institut f??r Anatomie der Veterin?¤rmedizi-nischen Universit?¤t Wien ist ab 1. Oktober 1991die Planstelle eines ordentlichten Universit?¤tspro-fessors f??r systematische und topografische Anat-omie (Nachfolge O. Univ. Prof. DDr. OskarSchaller) zu besetzen. Der/die Stelleninhaber/in hat das gesamte Ge-biet der makroskopischen Veterin?¤r-Anatomieund der Veterin?¤r-R??ntgenanatomie in Lehreund Forschung zu vertreten.Von den Bewerbern wird erwartet, da?Ÿ sie:â€” In dem genannten Fach habilitiert sind odereine andere gleichzuhaltende Qualifikation be-



??? â€” Ihre bisherige Forschungst?¤tigkeit vorwie-gend auf dem Gebiet der makroskopischen Ve-terin?¤ranatomie ausge??bt und Kenntnisse in derVeterin?¤r-R??ntgenanatomie haben. â€” Entsprechende Qualifikation in der akade-mischen Lehre besitzen. Interessenten werden eingeladen, ihr Bewer-bungsschreiben zusammen mit dem Lebenslauf,dem Nachweis der abgeschlossenen Hochschul-bildung, der Darstellung der bisherigen Lehr-und Forschungst?¤tigkeit, einer Liste aller wis-senschaftlichen Ver??ffentlichungen und Sonder-drucken von 10 ausgew?¤hlten Puklikationen biszum I. Juni 1990 an den Rektor der Veterin?¤r-medizinischen Universit?¤t Wien, Prof. DDr. Os-kar Schaller, Linke Bahngasse II, A-1030 Wienzu richten. Bern An der Veterin?¤rmedizinischen Fakult?¤t der Uni-versit?¤t Bern ist im Institut f??r Tieranatomie eineneue geschaffene Stelle einer vollamtlichen ausser-ordentlichten Professur f??r Veterin?¤r-

anatomie(Extraordinariat) ab sofort zu besetzen.Das besondere Schwergewicht der Professur wirdin der Wahrnehmung der Lehre und Forschungauf dem Gebiet der topographischen und kli-nisch-angewandten Anatomie gesehen. Die Be-reitschaft zur Mitarbeit in allen Teilgebieten derAnatomie setzen wir voraus.Wir erwarten von Ihnen, dass Sie durch einDiplom als Tier?¤rztin/Tierarzt, eine Habilitationoder einschl?¤gige Forschungsarbeiten ausgewie-sen sind und das Fach in Lehre und Forschungvertreten k??nnen. Die Universit?¤t ist bestrebt,einen h??heren Anteil von Frauen im Wissen-schaftsbereich zu haben; deshalb bitten wir qua-lifizierte Wissenschafterinnen nachdr??cklich,sich zu bewerben. Die Unterrichtssprache istDeutsch, franz??sische Sprachkenntnisse sindw??nschenwert. Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagen rich-ten Sie bitte bis zum 30. Juni 1990 an dieErziehungsdirektion des Kantons Bern, Amt

f??rHochschulwesen, Sulgeneckstrasse 70, CH - 3005Bern. \'iSjJ ?ˆM Inhoud van het aprilnummer van Veehou-der en Dierenarts (4e jaargang nr. 2): â€” Enkele problemen met de voeding vanhet jonge lam; drs. R Vellema. â€” Lebmaagdislocatie bij het rund; dr. M.A. van der Velden. â€” Voorlichting dierenartsen aan veehou-ders; drs. L. J. E. Rutgers. â€” VAMPP op melkveebedrijven; drs. J. J.de Veer. â€” Kunstmatige inseminatie bij paarden;drs. J. L. A. M. Remmen. â€” Het ei; bron van goed en kwaad?; dr.Adr. C. Voeten. â€” Schurft op varkensbedrijven; drs. P. G.M. Rambags. â€” Verwarming in varkensstallen; R. P.Gerrits. â€” De rubriek \'Veterinaire bedrijfsadvie-zen\'. Het aantal abonnementen is in het afgelo-pen kwartaal toegenomen van 18.000 tot19.000. Op naar de 20.000! Neem nogmeer abonnementen op Veehouder en Die-renarts. Even een telefoontje naar GeesjeRotgers; 030-510111 (Bureau van deKNMvD).

Gevraagd in onze gemengde praktijk met voornamelijk grote huisdieren en gelegenin het oosten van het land een DIERENARTS M/V bij voorkeur met ervaring in de gemengde praktijk. Zij die over een achterwachtkunnen beschikken genieten de voorkeur. Bij gebleken geschiktheid behoort asso-ciatie tot de mogelijkheden. Met de hand geschreven brieven, met bijsluiting van uw C.V., kunt u richten aande redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SBUtrecht onder nummer 37/90.



??? Covexin-8 kan ze alle 8 aan â€? Beschermt schapen tegen 8 verschillende Clostri-dium-lnfecties, waaronder het Bloed en Tetanus. â€? Veilig en betrouwbaar vaccin, ook voor drachti-ge ooien. â€? Geeft lammeren van ge??nte ooien 3 maandenbescherming tegen o.a. lammeren-dysenterie en hetBloed. â€? Gemakkelijk en effici??nt toe te dienen met auto-matische doseerspuit door handige flexipack-verpakking (100 en 250 ml). Voorkom Clostridium-iibij schapen,...geef Covexin-8. Coopers Agrovet BVEmrikweg 1 12031 BT HoarlemC?“OPeRS Telefoon 023-319536



??? De sleutelbewaarder Een antibioticum alsamoxicilline kan n??gzo effectief werken,een breed spectrumhebben, een goede weefselpenetratie eneen snelle bactericide werking, het kanzich stuk lopen op de \'R-lactamase-muur\'.Vaak voorkomende bacteri??n als Staphylo-coccus aureus en E. coli kunnen daardoorresistent zijn voor dit amoxicilline. Synuloxkent dit probleem niet. Synulox bezitimmers naast amoxicilline clavulaanzuur,de sleutel die bacteri??n toegankelijk maaktvoor amoxicilline door zijn specifieke rem-mende werking op verschillende typenR-lactamasen. Daardoor kan het amoxicil-line onverminderd zijn bactericide werkinguitoefenen. t Synulox: het brede werkingsspectrumvan amoxicilline, maar dan nog uitgebreidmet R-lactamasevormende bacteri??n. Ge??n-diceerd bij infecties van de huid, wekedelen, urinewegen, maag-darmkanaal enluchtwegen. Synulyx sleutelpositie \'in antibiotica-therapie

BÂ?*cham V*tÂ?rinairÂ? Produkten Sportlaan 198 1185 TH AmstelveenTel. 020-459801 Beecham Veterinaire Produkten, een betrouwbare bron.



??? OVERZICHTSARTIKELEN De ziekte van Aujeszky bij hond en kat Aujeszky\'s disease in dogs and catsH. F. Egberink\' SAMENVATTING. Het varken is direct of indirect de bron van besmetting met Herpesvirussuis voor hond en kat. In stedelijke gebieden vindt infectie vooral plaats door eten vanongekookt varkensvlees of slachtafval. Na orale of oronasale infectie gaat het virus via deafferente zenuwen naar centraal. De incubatietijd is kort: 1-6 dagen. De ziekte is vooralgekenmerkt door neurologische symptomen. Jeuk treedt lang niet altijd op. De mortaliteitbenadert 100%. Preventie is mogelijk door contact met varkens of verse varkensproduktente voorkomen. Vaccinatie van dieren met een ge??nactiveerd vaccin is mogelijk. Resultaten vanvaccinatie zijn echter wisselend. SUMMARY. Pigs are either directly or indirectly the source of infection with Herpes virussuis in dogs and cats. On oral or oronasal infection, the

virus is spread by way of the cranialnerves to the central nervous system. The incubation period is short: from one to six days.The disease is mainly characterised by nervous disorders. Pruritus is a characteristic clinicalsign but is not present in every case. Mortality in dogs and cats is a hundred per cent. Inrural areas, infection is caused by consumption of uncooked pork or offal from pigs. Preventionis possible by avoiding exposure to pigs or fresh pig products, ft is possible to vaccinate dogsand cats with an inactivated vaccine. Results of vaccination studies show some variation,however. INLEIDING De ziekte van Aujeszky (pseudo-rabies, \'mad itch\' of infectieuze bulbairparalyse)wordt veroorzaakt door een infectie met Herpesvirus suis behorende tot de familieHerpesviridae, subfamilie alphaherpesvirinae. In 1902 ontdekte Aladar Aujeszkyvoor het eerst het infectieuze karakter, bij rund en hond, van deze acute en

fataleziekte. De natuurlijke gastheer en het belangrijkste reservoir van het virus is hetvarken. Bij het varken kan het ziektebeeld sterk vari??ren. Verliezen treden metname op bij biggen tot de leeftijd van een week of vier ten gevolge van eenencefalomyelitis. Bij oudere dieren kunnen respiratoire symptomen optreden enbij zeugen reproduktiestoornissen. Herpesvirus ju/i-infecties kunnen echter ooksubklinisch verlopen. De meeste zoogdieren zijn gevoelig: rund en schaap zeergevoelig, hond en kat wat minder, het paard nauwelijks en de mens is waarschijn-lijk resistent. Bij andere dieren dan varkens worden neurologische symptomenwaargenomen. Infecties bij hond en kat worden meestal veroorzaakt door directof indirect contact met varkens of varkensprodukten. Met name de prakticus ophet platteland in varkensrijke gebieden zal de ziekte tegenkomen. Hoewel inNederland geen registratie bestaat blijken praktizerende

dierenartsen (en Gezond-heidsdiensten) hier regelmatig deze diagnose te stellen (16). Bij de VakgroepPathologie werd de diagnose in de periode 1984-1988 bij 11 honden en 7 kattengesteld (16). In dit artikel zullen enkele praktische aspecten van de ziekte vanAujeszky bij hond en kat worden behandeld. \' Vakgroep Infectieziekten en Immunologie, Afdeling Virologie, Yalelaan I, 3584 CL Utrecht.Tijdschr. Diergeneeskd. deel 115. aft. 8. 1990 349



??? HET VIRUS Het Herpesvirus suis is een alphaherpesvirus, een ds DNA virus van 180-200 nmmet een lipidemantel. Dit maakt het virus gevoelig voor vetoplossende middelenzoals chloroform, ether en aceton. De gevoeligheid voor chemische desinfectantiais afhankelijk van onder andere temperatuur, pH en inwerkingstijd. Het viruswordt snel ge??nactiveerd door NaOH (0,8%), Na-hypochloriet (1%), 3% phenolen formaldehyde (0,6%). Ook quaternaire ammoniumbasen en halamid zijn goedbruikbaar. Buiten de gastheer is het virus tamelijk resistent, afhankelijk van detemperatuur, pH en vochtigheid. Het virus kan afhankelijk van de klimatologischeomstandigheden enkele weken tot soms meerdere maanden infectieus blijven (24).In vlees bleef het virus afhankelijk van de temperatuur 11-36 dagen infectieus (18). EPIDEMIOLOGIE Bij de besmetting van hond en kat speelt het varken een cruciale rol. Infectiesbij honden en katten

zijn meestal terug te voeren op contact met varkens opvarkensbedrijven, opname van ge??nfecteerd materiaal van dode biggen of ge??n-fecteerde placenta\'s. Het ziek worden van honden en katten op een bedrijf is vaakhet eerste teken dat het virus van de ziekte van Aujeszky aanwezig is (12). Varkensscheiden het virus na infectie gedurende ongeveer 3 weken uit vooral via oraalen nasaal secreet, ook indien de infectie subklinisch verloopt. H. suis kan ooklatente infecties veroorzaken. Gezonde latent besmette varkens kunnen opnieuwvirusuitscheider worden. Voor honden en katten in stedelijke gebieden isbesmetting eigenlijk altijd terug te voeren op het eten van rauw of onvoldoendegekookt varkensvlees of slachtafval (9, 20). Met name \'strotjes\' (strottehoofd vaakmet tonsillen en lymfeknopen) kunnen grote hoeveelheden virus bevatten en zijndan ook berucht als oorzaak van een infectie. De meeste infecties bij hond enkat zijn

te verwachten gedurende de wintermaanden wanneer het aantal gevallenvan ziekte van Aujeszky bij varkens ook het hoogste is (22). Rundvlees is voor de praktijk geen re??le besmettingsbron daar runderen geendragers zijn van het virus en na infectie snel ziek worden en sterven.In het wild levende dieren (onder andere vos en rat) kunnen een bijdrage leverenaan de verspreiding van het virus maar spelen geen rol in de handhaving van hetvirus in de natuur (13). Infectie van jachthonden wordt uit de praktijk wel eens gemeld. Er zijn gevallenvan de ziekte van Aujeszky bij jachthonden gerapporteerd waarbij zeer waarschijn-lijk honden door wilde zwijnen werden ge??nfecteerd (7). Dat een infectie zou zijnopgetreden na contact met vers begierd land wordt ook wel eens gemeld dochis nooit bewezen. Varkens scheiden nauwelijks virus uit via faeces en urine en hetis de vraag of via oraal en nasaal secreet mogelijk voldoende

hoeveelheden virushierin terecht kunnen komen en lang genoeg infectieus kunnen blijven.Honden en katten kunnen elkaar onderling niet besmetten en besmetten ook geenandere dieren. Ze zijn zogenaamde \'dead end hosts\'. Ze scheiden slechts geringehoeveelheden virus uit met het speeksel (9, 17). PATHOGENESE Infectie vindt plaats door opname van ge??nfecteerd materiaal. Ook door inhalatiekan mogelijk infectie optreden indien de dieren in nauw contact met ge??nfecteerdevarkens leven (18). Experimenteel kunnen honden en katten via verschillenderoutes worden ge??nfecteerd. Er dienen meestal grote hoeveelheden virus (3 x 106TCID50) toegediend te worden om een infectie te krijgen (17). Een lage dosis virusin vlees gemengd met botsplinters leidde echter ook tot infectie (15). Gesuggereerd



??? werd dat laesies het aanslaan van een orale infectie bevorderen. De porte d\'entreevoor H. suis na orale of oronasale infectie is nog niet bekend. Mogelijk spelenneuro-epitheliale cellen in de neusgang of spontane microlaesies in de mondholteals zodanig een rol (16). Herpesvirus suis verspreidt via het axoplasma van deperifere zenuwen naar het centraal zenuwstelsel. Na oronasale infectie gaat hetvirus via de kopzenuwen met name de n. trigeminus, n. vestibularis en glosso-pharyngeus naar hersenstam en medulla oblongata. Histopathologische laesies zijn ook in de ganglia van deze zenuwen gevonden (5).De plaatselijke jeuk is een uiting van de infectie en aantasting van deze gangliaof andere structuren in het centraal zenuwstelsel. Jeuk aan het oog is bijv. eenuiting van verplaatsing van het virus via de n. trigeminus en infectie van hetganglion trigeminale. Het virus kan vanuit de hersenen in caudale richting spreidennaar de

cervicale en thoracale delen van het ruggemerg. Indien de infectie (bijv. experimenteel) op een andere plaats in het lichaam begintspreidt het virus via afferente zenuwen naar het bijbehorende ganglion en hetruggemerg. De plaats van virus-intrede is niet per se de plaats van jeuk; beidezijn wei afkomstig van hetzelfde radiculaire dermatoom. Een viremie is wel eenkeer aangetoond (15) maar treedt in de regel niet op. Sporadisch is virus aangetoond buiten het zenuwstelsel zoals in tonsillen,speekselklieren, neusslijmvlies, hart en longen, lever, milt en spieren. Het viruszal via efferente zenuwen deze organen hebben bereikt. KLINIEKHond De incubatietijd varieert van 1 tot 6 dagen. Het klinisch beeld kan nogal vari??ren.Het eerste symptoom dat vaak door de eigenaar wordt waargenomen is eengedragsverandering, de hond weigert plotseling te eten, hij wordt apathisch enlusteloos. Soms wordt dit afgewisseld met periodes van excitatie

hetgeen zich kanuiten door continue blaffen, janken en rusteloosheid. Koorts treedt lang niet altijdop. Agressiviteit (zoals bij rabies) komt niet voor maar de hond kan wel om zichheen bijten. Wat later krijgen de dieren slikproblemen (overmatig speekselen),vertonen dyspnoe en ook braken wordt regelmatig gezien. De klinische diagnosewordt eenvoudig indien heftige jeuk gaat optreden, meestal aan voorhoofd, lippen,ogen of oren. Dit meest karakteristieke symptoom kan echter ontbreken (19, 25). Het continue krabben kan tot diepe huidleasies leiden. Uiteindelijk raken de dierenuitgeput, ptosis treedt op en naast ataxie en co??rdinatiestoornissen ontwikkelt zicheen progressieve paralyse; de dieren raken in coma en sterven. Sterfte treedtmeestal op binnen 12-48 uur na het begin van de symptomen. De mortaliteit bijbesmette dieren bedraagt 100%. Er is slechts een geval beschreven waarinneutraliserende antilichamen werden gevonden

en de hond overleefde (10). Kat (6, 24) De incubatietijd bedraagt bij de kat 2-4 dagen. De symptomen bij de kat komenovereen met die bij de hond. De eerste symptomen die waargenomen kunnenworden zijn rusteloosheid, excitatie, speekselvloed en soms braken; eenzijdigetranenvloed is ook beschreven (23). De hchaamstemperatuur blijft normaal. Jeukis vaak afwezig. Ook bij de kat treden dyspnoe, co??rdinatiestoornissen envoortschrijdende paralyse op waarna sterfte binnen 12-48 uur. Vaak worden dezesymptomen niet opgemerkt daar katten zich terugtrekken en verschuilen enmeestal al dood worden aangetroffen. Een atypisch verloop zonder excitatie ofjeuk met alleen speelselvloed, zwakte, frequent likken en verlengde ziekteduur iswaargenomen (8).



??? DIAGNOSE Een waarschijnlijkheidsdiagnose kan gesteld worden op basis van klinischeverschijnselen en de anamnese: contact met varkens of opname van ongekooktslachtafval en een snel optreden van zenuwverschijnselen. Indien jeuk optreedtwordt de klinische diagnose eenvoudiger. Het aantonen van antilichamen of seroconversie is niet mogelijk daar de ziektealtijd van korte duur is en het dier sterft alvorens een actieve immuniteit zich kanontwikkelen. Postmortaal kan een non-suppuratieve meningo-encephalomyelitisworden aangetroffen. Laesies worden met name gevonden in de hersenstam enmedulla oblongata en zijn vaak asymmetrisch. Het post-mortem beeld is echterniet specifiek. Virusisolatie uit met name hersenen en tonsillen kan leiden tot de diagnose, hoeweldit lang niet altijd succesvol is (I). Virusisolaties uit tonsillaire swabs, pharyngealespoelingen en speeksel zijn niet mogelijk (9). Virusantigeen kan worden

aange-toond door middel van immunofluorescentie op vriescoupes van de hersenstamof medulla oblongata. Differentieel diagnostisch moet met name gedacht worden aan vergiftiging, rabies(daar waar rabies enzo??tisch is), en bij de hond de nerveuze vorm van hondeziekte.In geval van rabies treden vaak duidelijker gedragsveranderingen op, agressiviteiten is het verloop van de ziekte langzamer. Bij hondeziekte worden meestal ookrespiratoire en enterale symptomen waargenomen. THERAPIE EN PROFYLAXE Het instellen van een therapie zal geen succes hebben daar de ziekte eigenlijk altijdfataal is. Er zijn slechts enkele gevallen beschreven van honden en katten die eeninfectie zouden hebben overleefd na behandeling. Deze behandeling bestond danook nog voornamelijk uit antibiotica. Echter men kon niet het bewijs leveren dathet inderdaad infecties met Herpesvirus suis betrof (21, 2). Ook het toedienen

vanhyperimmuunserum is niet effectief (24). Preventie is mogelijk door contact met varkens of varkensprodukten te voorko-men en geen slachtafval of rauw varkensvlees te voeren. Daar dit soms onmogelijkis zijn verschillende studies gedaan om honden en katten door middel vanvaccinatie te beschermen. Geattenueerde vaccins zijn voor hond en kat meestalte virulent en veroorzaken soms zelfs sterfte (11, 25). De resultaten met ge??nactiveerde vaccins zijn wisselend. De interpretatie van deresultaten wordt nog bemoeilijkt vanwege verschillen in intervallen tussenvaccinatie en challenge en gebruikte challengedosis. In een proef uitgevoerd doorPensaert bleken ondanks de aanwezigheid van neutralizerende antilichamen navaccinatie slechts 20-25% van de honden beschermd, respectievelijk na intramus-culaire en oronasale challenge (17). In een studie bij katten met hetzelfde vaccinstierven alle 5 niet ge??nte controlekatten en

slechts ?Š?Šn van de 5 ge??nte katten(14). Goede resultaten werden gemeld door Chappuis et al. met een subunit-vaccin(GeskypurÂŽ) waarmee alle katten (totaal 22) en 31 van de 34 honden kondenworden beschermd (3). Hoewel de resultaten wisselend zijn is vaccinatie vanhonden en katten die een verhoogd risico lopen (met name contact metge??nfecteerde varkens) toch aan te raden. Men dient hiervoor in ieder gevalge??nactiveerde vaccins te gebruiken. Het bestrijdingsprogramma bij varkenswaarmee recent gestart is en dat tot doel heeft het virus bij het varken uit teroeien zal in de toekomst ook leiden tot het verdwijnen van de ziekte van Aujeszkybij hond en kat.
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??? BRIEVEN AAN DE REDACTIE Pasteurella haemolytica serotypering Pasteurella haemolytica serotyping I. J. R. Visser\', R Vellema\', W. Wouda\', W. Donachie^ enN. J. L. Gilmour2 SUMMARY Forty-nine strains of Pasteurella haemolytica were serotyped in a pilot study.The majority of strains were isolated from sheep which had died from fibrinous pneumoniaand small numbers from cases of sepsis, polyserositis, mastitis and meningitis. Serotype A2was found to be the most prevalent: 69.4 per cent. In addition, serotype A7 with 18.4 per centand serotypes A1 andA6, both 6.1 per cent, were identified Biotype T strains were not detectedin this study. Further research is required into the seasonal prevalence of P. haemolyticaserotypes in sheep and cattle. This knowledge may help to improve herd health schemesfor sheep and cattle in the Netherlands. Acute fibreuze pleuropneumonie is een veel voorkomende respiratoire

aandoeningbij schapen en kan aanleiding geven tot plotselinge sterfte van ?Š?Šn of enkele dierenin een koppel. Het causale agens Pasteurella haemolytica kan op basis vanbiochemische eigenschappen worden onderscheiden in twee biotypen: A (=arabinose fermentatie) en T (= trehalose fermentatie) (7, 11). In Engeland werdende afgelopen jaren 15 verschillende serotypen aangetoond met behulp van eenindirecte hemagglutinatie (IHA) test (1,4, 5). Terwijl meer recent een 16e serotypein Hongarije werd ge??soleerd (3). Daarnaast komen een aantal, met de IHA-test niet nader typeerbare stammenin lage frequentie voor. Deze stammen behoren in het algemeen tot het biotypeA (5, 13). Eraser et al. (5) constateerden dat de prevalentie van serotype A2 hethoogst was, tot 38% bij klinische uitbraken in Engeland. De andere serotypenkwamen in lagere frequenties voor. Tevens werd een seizoensinvloed waargeno-men. Stammen van

biotype A overheersten voornamelijk in het voorjaar en dezomer, terwijl in de herfst een toename van stammen van biotype T werd gevonden. Bij de preventie van pasteurellosis bij schapen speelt vaccinatie tegenwoordig eenbelangrijke rol. Gilmour et al. (8) toonden aan dat de bescherming na vaccinatieserotype gebonden is. De klinische betekenis van serotype A2 is mogelijk vrij grootdoor de geringe immunologische respons na vaccinatie met dit serotype (8).Bepaalde celwand-antigenen lijken een belangrijke rol te vervullen als immuno-genen en incorporatie van deze antigenen in vaccins zijn naar verwachtingveelbelovend (2). Recentelijk beschreven Sutherland et al. (12) 98% beschermingbij experimentele infectie, na vaccinatie met een extracellulair ongezuiverdcytotoxine van P. heamolytica serotype A2. Dit cytotoxine zou mogelijk eenbelangrijke rol vervullen in de pathogenese van pasteurellosis bij schapen. Eensoortgelijke rol

werd bij runderen aangetoond voor het cytotoxine van serotypeAl. Van den Ingh et al. (9) constateerden ernstige macroscopische en microsco-pische longlaesies na intrabronchiale toediening van een ongezuiverd cytotoxinevan serotype Ai bij kalveren, vergelijkbaar met spontane en experimentelepasteurellosis. Bij runderen met fibrineuze pleuropneumonie worden vooral P. 1 Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Nederland, Postbus 361, 9200 AJ Drachten, Nederland. 2 Moredun Research Institute, 408 Gilmerton road, Edinburgh EH17 7JH, Schotland.



??? haemolytica serotype AI stammen ge??soleerd (10). Op de Gezondheidsdienst voorDieren in Noord-Nederland wordt regelmatig P. haemolytica gekweekt uitpneumonische longen van runderen met name bij import vleesvee, met hetkarakteristieke beeld van \'shipping fever\'. Hoewel P. haemolytica veelvuldig wordt ge??soleerd uit sectiemateriaal van schapenen runderen werden tot nu toe geen nadere serotyperingen uitgevoerd. Om eniginzicht te verkrijgen in het distributiepatroon van de serotypen werd in een pilotstudie een aantal stammen nader getest. In het voorjaar en de zomer van 1989werden 49 P. haemolytica-sidimmtn verzameld, ge??soleerd uit schapen afkomstigvan verschillende eigenaren en geografische lokaties in Noord-Nederland. Demeeste schapen waren gestorven met het beeld van acute fibrineuze broncho-pneumonie, soms werd tevens een pleuritis gevonden. Daarnaast werd in eenaantal gevallen de

pathologisch-anatomische diagnose sepsis gesteld, naast eenincidenteel voorkomende polyserositis, mastitis, meningitis, pleuritis, polyarthritisen pericarditis. In het Moredun Research Institute te Edinburgh werden de stammen nadergetypeerd met de snelle IHA-test zoals beschreven door Eraser et al. (6). Deverdeling van de P. haemolytica-stroiypm en de patholgische bevindingen bij deschapen is weergegeven in tabel I. Tabel I. Prevalentie van P. haemolytica-serotypen, bij gestorven schapen met de pathologischebevindingen in voorjaar en zomer 1989 te Noord Nederland. Serotype Al A2 A6 A7 aantal stammen 3 34 3 9 (in% 6.1 69.4 6.1 18.4) doodsoorzaak: bronchopneumonie 2 17 2 5 pleuropneumonie 1 8 sepsis 4 3 pleuritis 2 pericarditis 1 polyserositis 1 polyarthritis 1 mastitis 1 meningitis 1 Evenals in Engeland werd serotype A2 het meest frequent ge??soleerd, hoewel hetpercentage in Noord-Nederland een stuk hoger is.

Stammen van biotype T werdenniet aangetoond. Dit zou verklaard kunnen worden door het relatief geringe aantalonderzochte stammen en het seizoensgebonden voorkomen van de T-biotypen inhet najaar. Zowel voor de gezondheidszorg van schapen als runderen lijkt kennisvan de serotypen van P. haemolytica van belang. Door introductie van de IHA-test op de Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Nederland kan een continuemonitoring van de serotypen plaats vinden bij Pasteurella-uxXbxakQn. Hierdoorkunnen preventieve maatregelen, zoals vaccinatie en therapeutische medicatieeffectiever worden genomen. Nieuwe serotypen kunnen worden onderkend en oppathogeniteit worden onderzocht. LITERATUUR 1. Biberstein EL. Methods in Microbiology, vol 10 Eds T Bergen and JR Norris. New York, AcademicPress 1978; 253-69. 2. Donachie W and Gilmour NJL. Sheep antibody respons to cell wall antigens expressed in

vivoby Pasteurella haemolytica serotype A2. FEMS Microbiol Lett 1988; 56: 271-6.
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Hochschule. Hannover. 1988) Dankzij de toenemende belangstelling voor devoeding van hond en kat van onderzoekers ver-bonden aan veterinaire opleidingsinstituten en desteun vanuit het bedrijfsleven, neemt de kennisvan de voeding van gezelschapsdieren snel toe.Anders dan bij landbouwhuisdieren wordt devoeding van gezelschapsdieren vooral ook bestu-deerd vanuit de preventieve gezondheidszorg ende mogelijkheden om door aanpassingen van devoeding de symptomen van bepaalde kwalen teverminderen of weg te nemen (dieetleer). Decontouren van een klinische voedingsleer vangezelschapsdieren beginnen zich af te tekenen.Deze indrukken wekte het internationale sympo-sium over voeding, voedingsfouten en di??tiek bijhond en kat dat in 1987 te Hannover vanuit hetInstitut f??r Tierern?¤hrung van de Diergeneeskun-dige Hogeschool werd georganiseerd.Naast enkele inleidingen met een overzichtska-rakter onder

andere over domesticatie van honden kat, over vertering en absorptie en over devraag hoe gezelschapsdieren-praktici de di??tiek inhun praktijkvoering gestalte kunnen geven, zijnin de proceedings van het symposium met boven-staande titel verhandelingen opgenomen over: â€” activiteiten van verteringsenzymen bij honden kat; â€” de microflora in het maagdarmkanaal van dehond; â€” vertering in. dunne-, respectievelijke dikkedarm; â€” energie- en aminozurenbehoefte met nameook van katten; â€” de pathogenese van FUS en maagdilatatie; â€” voersamenstelling en malabsorptie bij dehond; â€” Ca-voorziening van jonge honden en skelet-ontwikkeling en â€” verslagen van onderzoek naar voeding enleverziekten, adipositas, nierinsuffici??ntie en pan-creasinsuffici??ntie. Op dit symposium werd ook het onderzoek naartaurine in de etiologie van cardiomyopathie vande kat gepresenteerd (Science 1987; 237: 764-8) enwerd

verband gelegd tussen onvruchtbaarheidvan in gevangenschap gehouden katachtigen enfyto-oestrogenen in sojaprodukten. Het symposiumverslag met bovenstaande titelgeeft een goede indruk van recente ontwikkelin-gen in onze kennis van de voeding van gezel-schapsdieren. Het is te bestellen bij Buchhand-lung Schaper, Bischofsholer Damm 24, 3000Hannover 1, BRD voor de prijs van 30 DMexclusief verzendkosten. A. Th. van \'t Klooster.



??? POST-ACADEMISCH ONDERWIJS PA O-D cursus Immunologie De cursus Immunologie van het PAO-Diergeneeskunde, die gehouden werd op22 november 1989, was in zekere zin een vreemde eend in de bijt van de PAO-cursussen. Het was de eerste cursus die in volledige samenwerking met een industriewerd gegeven. Tijdens de voorbereiding voor een cursus Immunologie bleek ondergetekende datook Duphar BV aan een soortgelijke cursus werkte. Zowel naar inhoud als naardoelgroep waren er grote overeenkomsten. In goede samenwerking met drs. S. deNie (Duphar BV) en prof. dr. E. J. Ruitenberg (Vakgroep Infectieziekten enImmunologie) werd een programma opgesteld waarin ook sprekers van CDI enRIVM participeerden. Veel aandacht werd besteed aan de co??rdinatie door de verschillende sprekers. Voorde cursus kon gebruik gemaakt worden van de accommodatie en faciliteiten vanDuphar in Weesp. De

cursus werd door ge??nteresseerde praktici, tweedelijns dierenartsen en medewerk-ers van een aantal industrie??n bezocht en door de deelnemers als (zeer) goedbeoordeeld. De bij de cursus behorende syllabus gaf een goede indruk van de stand van zakenop dit terrein, waarin het ontwikkelen van nieuwe vaccins snel gaat. Niet zo sneloverigens als men tien jaar geleden voor mogelijk of zelfs waarschijnlijk hield, zoalsdr. R. H. van Dam zijn publiek voorhield in zijn samenvattende speech waarin hijzowel terug als vooruit blikte. De Hoofdredactie van ons Tijdschrift heeft kennisgenomen van de inhoud van decursusmap en oordeelde dat een belangrijk deel van de bijdragen van de sprekerszich voor publikatie zou lenen. De meeste sprekers zijn met de publikatie accoordgegaan en ook bij het PAO-D heeft dit idee van harte instemming gevonden.Zonder van een uitzondering regel te willen maken zijn wij van oordeel dat deincidentele

zeer nauwe samenwerking met een industrie zeker past in de opzet vanhet PAO-D. Los daarvan staal dat het PAO-D graag, in nauw overleg met de docenten,inleidingen die zich daarvoor lenen aan wil bieden aan het Tijdschrift voorDiergeneeslcunde. Het zal voor docenten een extra stimulans kunnen zijn omwaardevolle bijdragen voor de syllabi van de cursussen van het PAO-D teproduceren. Daarmee zijn zowel de cursisten als de lezers van het Tijdschrift gediend. C. D. W. K??nigi Immunologie als basis voor vaccinologie^ Immunology as a basis for vaccinologyV. P. M. G. Rutten^ SAMENVATTING. Organismen worden beschermd tegen infectieuze agentia door de a-speciftelce (aangeboren) en speciftelce (verworven) afweer. Aan het lichaamsoppervlalc en inde darmen, nog buiten het organisme, zowel als in weefsels en in de circulatie zijn aspecifiekeafweermechanismen de eerste verdedigingslinie. De belangrijkste exponenten

daarvan zijn eenreeks van antimicrobi??le factoren en fagocyten. Bepaalde fagocyten zijn in staat antigeen, na 1 Dr. C. D. W. K??nig, secretaris PAO-Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. 2 Inleiding gehouden in het kader van PAO-Diergeneeskunde tijdens de cursus Immunologie,november 1989. ^ Drs. V. P. M. G. Rutten, Vakgroep Infectieziekten en Immunologie, afdeling Immunologie, FaculteitDiergeneeskunde, Postbus 80165, 3508 TD Utrecht.



??? \'processing\', te presenteren aan T- en B-lymfocyten, die de fragmenten kunnen herkennen metantigeen-specifieke receptoren. T- en B-cellen met de juiste specificiteit, verworven tijdens hunrijping, zullen worden geactiveerd door herkenning van antigeen. Na blastvorming enproliferatie ontstaan T-cellen die cytotoxische factoren en andere lymfokines uitscheiden,plasmacellen die antilichamen produceren en memory cellen (T en B): de specifiekeimmuunreactie. De daaropvolgende activatie van aspecifieke effectormechanismen en ontste-kingsreactie leidt uiteindelijk tot eliminatie van het initi??rende antigeen.Vaccinatie is het op gecontroleerde wijze toedienen van een antigeen teneinde zonderziekteverschijnselen memory te induceren: een toegenomen aantal cellen met specificiteit voordat antigeen, die bovendien bij herhaald contact sneller reageren. Bij daaropvolgend natuurlijkcontact met het infectieuze agens is het

organisme beschermd, enerzijds vanwege de mogelijknog aanwezige antilichaam titer, anderzijds verloopt de immuunrespons sneller en effici??nterdan bij primaire interactie. SUMMARY. Organisms are protected against infective agents by non-specific (innate) andspecific (acquired) resistance. On bodysurfaces and the intestines as well as in tissues and inthe circulation, non-specific mechanisms are the first line of defence. The most importantexponents are a number of antimicrobial factors and phagocytes. Certain phagocytes are ableto present \'processed\' antigen to T and B lymphocytes, which are able to recognise fragmentswith antigen-specific receptors. TandB cells having the right specificity, acquired during theirmaturation, will become activated by recognition of antigen. Blast formation and proliferationwill result in the appearance of T cells producing cytotoxins and other lymphokines, plasmacells producing antibodies and

memory cells (T and B): the specific immune reaction.Subsequent activation of non-specific effector mechanisms and inflammatory reactionsultimately result in elimination of the initiating antigen. Vaccination is controlled administration of antigen in order to induce memory without theappearance of disease symptoms: an increased number of cells showing specificity for thatantigen will respond more rapidly upon repeated contact. In case of subsequent natural contactwith the infectious agent the organism will be protected, on one hand because of antibodiesstill present, on the other hand because the immune response develops faster and more efficientthan on primary interaction. Historisch gezien bedreef de mens, proefondervindehjk, al door de eeuwen heen\'vaccinatie\', dit vormde uiteindelijk de basis voor het ontstaan van de Immuno-logie als wetenschap. Nu de kennis van de Immunologie sterk is toegenomen, kanhiervan

gebruik gemaakt worden bij de ontwikkeling van nieuwe vaccins. Eenoverzicht van de verschillende aspecten van de afweer wordt hieronder gegeven. Immunologie is de leer van de specifieke en aspecifieke afweermechanismen vancomplexe organismen. Alle organismen worden continu bedreigd door potentieel schadelijke lichaams-vreemde agentia, zoals virussen, bacteri??n, toxines en andere moleculen. Er zijnook bedreigingen van binnen uit bijv. tumoren. Gedurende de fylogenie ontwik-kelden zich in dc strijd tegen binnendringende, potentieel schadelijke, structuren(antigenen) steeds effici??ntere verdedigingssystemen. Aanvankelijk waren dezeaspecifiek, maar later ontstonden daarenboven antigeen specifieke afweermecha-nismen. In de ontogenie is een dergelijke ontwikkeling nog steeds waar te nemen. ASPECIFIEKE AFWEER In complexe organismen zoals zoogdieren, vogels en andere bestaat de aspecifieke,of

aangeboren, afweer uit een eerste barri?¨re: huid en mucosae, en een tweedeverdedigingslijn die actief wordt na penetratie van het organisme door antigeen:aspecifieke cellulaire en humorale verdedigingsmechanismen in weefsels enlichaamsvloeistoffen. In het volgende schema worden de meest belangrijkeaspecten van de eerste barri?¨re weergegeven.



??? Schema HUID; MUCOSAE (mucus): - droog - mucus verplaatsing - haar cilia (tr.resp.) - desquamatie hoesten, niezen - vetzuren contracties (tr.gastr.int.) - lysozym e.a. enzymen - lysozym e.a. enzymen - complement (alt. pathway) - lage pH - darmflora: competitie A-specifieke cellulaire en humorale afweermechanismen actief na penetratie van hetantigeen zijn: CELLULAIR: HUMORAAL: - fagocyten - lysozym e.a. enzymen macrofagen - interferon neutrofielen - complement (alt. pathway) - eosinofielen - natuurlijke opsoninen - natural killer cellen Aspecifieke cellulaire en humorale afweermechanismen actief na penetratie vanhet antigeen zijn: Fagocytose van lichaamsvreemde structuren kan, afhankelijk van de mate waarinhet antigeen kan worden afgebroken, leiden tot totale destructie en/of parti??levertering â€” \'antigen processing\' â€” gevolgd door antigeen presentatie aan T- enB-cellen. Deze cellen zijn verantwoordelijk voor de

antigeen specifieke responsen,die uiteindelijk resulteren in een verhoogde activiteit van componenten van hetaspecifieke afweersysteem. Daarnaast kan antigeen ge??limineerd worden dooractiviteit van, niet antigeen specifieke, non-fagocytaire cellen. ANTIGEEN SPECIFIEKE AFWEER T- en B-lymfocyten T- en B-lymfocyten, verantwoordelijk voor cellulaire respectievelijk humoraleimmuunresponsen, dragen antigeen specifieke receptoren: T-cel receptor, mem-braan gebonden immuunglobulinen. De cellen zijn afkomstig uit het beenmergen rijpen in de (T)hymus of in (B)ursa equivalenten (beenmerg, Peyerse platen,lymffollikels, appendix). Bij rijping in de primaire lymfo??de organen ontstaat de grote diversiteit inspecificiteiten. Cellen die lichaamseigen moleculen herkennen worden ge??limi-neerd, of in activiteit geremd. Vanuit de primaire lymfo??de organen migreren T-en B-cellen naar het bloed en de secundaire lymfo??de organen,

waarin T- en B-celgebieden te herkennen zijn, en circuleren continu door het hele lichaam.Antigeen wordt \'geprocessed\' en gepresenteerd aan immuuncompetente cellendoor macrofagen en andere Antigeen Presenterende Cellen (APC: macrofagen,Langerhans cellen, reticulocyten en andere) nabij de plaats waar het antigeenbinnenkomt. In iedere immuunrespons worden zowel T- als B-cellen geactiveerd. Activatie van T- en B-cellen Herkenning van antigeen is de initi??le stap in T- en B-cel activatie. Het \'geprocessed\'antigeen wordt gepresenteerd in de context van \'Major HistocompatibilityComplex\' (MHC) gecodeerde moleculen aan het oppervlak van APC. Antigeenfragmenten (epitopen) van 8-20 aminozuren liggen in een groeve in het MHC-molecuul. T-cel receptoren herkennen de combinatie van een zeker epitoop eneigen MHC. Antigeen receptoren op B-cellen, membraan gebonden immuunglo-bulinen, zijn in staat op

antigeen in natieve of partieel gedegradeerde vormepitopen te herkennen, zelfs zonder tussenkomst van MHC. In iedere immuun-



??? respons worden zowel T-cellen als B-cellen geactiveerd. Afhankelijk van hetantigeen zal de humorale of de cellulaire reactie overheersen. Helper T-cellen (TÂ?)spelen een centrale rol in de meeste T- en B-cel responsen. Th herkennen antigeenin de context van MHC klasse II moleculen. Herkenning van het epitoop/MHCcomplex aan het oppervlak van APC induceert expressie van IL2 receptoren opde T-cel. Interactie met ILl geproduceerd door de APC zet aan tot produktie enexcretie van IL2 en andere factoren zoals IL3, IL4, IL5, en IFN door degeactiveerde Th. IL2 induceert proliferatie en differentiatie van enerzijds regula-toire cellen: TH-cellen en mogelijk suppressor T-cellen (Tg), en anderzijds effectorT-cellen: cytotoxische T-cellen (Tc) en lymfokine producerende T-cellen (Tujh).na contact tussen deze cellen en APC met het bijpassende epitoop/MHC complexen daaropvolgende IL2 receptor expressie. IL3, 4, 5 zijn van

belang bij activatievan B-cellen. Deze factoren induceren proliferatie van B-cellen na herkenning vanantigeen, differentiatie tot plasmacellen en spelen een rol in de Ig \'class switch\'(Mâ€”>G, A, E) die kan plaats vinden. IFN7 veroorzaakt onder andere eentoename in expressie van MHC klasse II moleculen op APC. Beschreveninteracties zijn onderdeel van een veel complexer netwerk waarin verschillendecytokinen en cel-typen een rol spelen.Effector mechanismen De specifieke cellulaire immuunrespons kent twee typen effector T-cellen: T^-- enTijiH-lymfocyten. Interactie tussen de T-cel receptor en het bijbehorende epitoop/MHC complex (in geval van Tc MHC klasse I) en interactie met IL2, geproduceerddoor Th, veroorzaakt proliferatie en differentiatie van deze cellen. Na contact metantigeen worden de effector mechanismen geactiveerd. Cytotoxische T-cellenproduceren cytotoxische stoffen en perforines, die het antigeen

vernietigen. DeToxii-cellen produceren een aantal lymfokines die de activiteit en aanwezigheidvan diverse celtypen (fagocyten, eosinofielen en andere) be??nvloeden, hetgeenresulteert in een ontstekingsreactie (Delayed Type Hypersensitivity (DTH):Vertraagd Type Overgevoeligheid (VTO)) en uiteindelijk in totale eliminatie vanhet antigeen. In specifieke humorale immuunresponsen leidt activatie van B-cellen doorantigeen en factoren van Tn-cellen tot proliferatie en differentiatie tot plasma-cellen, die antilichamen (Ab) produceren. In de primaire humorale respons zijndeze voornamelijk van de IgM klasse. Gedurende deze respons en gedurendesecundaire responsen kunnen onder invloed van T-cel factoren \'Ig class switches\'optreden. In secundaire responsen is het meest voorkomende isotype IgG. NaastIgG en IgM, kunnen, afhankelijk van een aantal omstandigheden, ook andereisotypen zoals IgA (secreta, excreta) en IgE

(worminfecties, overgevoeligheid)geproduceerd worden. Interactie tussen antigeen en antilichaam resulteert niet in directe eliminatie vanhet antigeen. Een aantal niet antigeen specifieke effector mechanismen kanhiervoor verantwoordelijk zijn en wordt hieronder kort beschreven: â€” De interactie tussen antigeen en Ab kan leiden tot neutralisatie van toxinen;immobilisatie van infectieuze agentia; vorming van agglutinaten of precipitaten,die niet in staat zijn weefsels of cellen te penetreren en gemakkelijk gefagocyteerdkunnen worden. â€” Bepaalde antilichaam klassen, subklassen zijn in staat na interactie metantigeen het complement systeem te activeren. Activatie van complement leidt tothet ontstaan van vaso-actieve en chemotactische factoren, opsonisatie vanantigeen (fagocyten hebben receptoren voor complement factor C3b, die bijcomplement activatie aanhecht aan het membraan van het antigeen) en lysis vanhet antigeen

door vorming van een complex van complement factoren in hetmembraan van het antigeen (c.q. de ge??nfecteerde cel).



??? â€” Opsonisatie: aanhechting van IgG aan een antigeen opent de mogelijkheid vaninteractie tussen het antigeen/Ab complex, met name het Fc gedeelte van het Ab,en Fc receptoren op bepaalde fagocyten, welke fagocytose van het antigeenfaciliteert. Eerder genoemd werd opsonisatie door C3b. â€” \'Antibody dependent cellular cytotoxicity\' (ADCC): cytotoxische factorengeproduceerd door bijv. macrofagen, natural killer cellen en eosinofielen, nainteractie tussen hun Fc-receptoren en de Fc-gedeelten van Ig in complex metantigeen. In de effector fase van humorale responsen wordt evenals in cellulaire responseneen ontstekingsreactie ge??nduceerd, die uiteindelijk leidt tot totale eliminatie vanhet antigeen. Memory De efficiency van de immuunrespons is, naast het feit dat het gaat om antigeenspecifieke interacties, gebaseerd op \'scaling up\' van het aantal antigeen specifiekecellen bij het eerste contact met dat antigeen.

Proliferatie en differentiatie van T-cellen en B-cellen leiden tot het ontstaan van cellen die direct participeren in deeliminatie van het antigeen (Th, Td^h. plasmacellen) en memory cellen. Memorycellen kunnen worden beschouwd als een populatie rustende lymfocyten (T- zowelals B-), die geactiveerd worden bij hernieuwd contact met antigeen. Bij hernieuwdcontact is het aantal potentieel reactieve cellen toegenomen en daarnaast zijn dezememory cellen, door de voorafgaande sensibilisatie, in staat sneller te reageren.Vaccinatie behelst dan ook het op gecontroleerde wijze laten verlopen van eenprimaire respons ten opzichte van een bepaald infectieus agens, teneinde bij laternatuurlijk contact met dat agens een versnelde immuunrespons te verkrijgen. Afwijkende immuunreactiviteit Onder normale omstandigheden leiden immuunresponsen tot eliminatie vanantigenen, soms is er echter sprake van afwijkende immuunreactiviteit.

Hetimmuunapparaat reageert niet op bepaalde antigenen of vertoont hyperreactivi-teit, in mate of specificiteit, hetgeen kan leiden tot weefselschade. Non-reactiviteitkan het gevolg zijn van: â€” immuunsuppressie (transplantatie, diverse infecties); â€” tolerantie (natuurlijk: voor autologe structuren; verworven: vaak experimen-teel ge??nduceerd door zeer hoge of zeer lage doseringen antigeen); â€” immuundeficientie (primair: aangeboren; secundair: verworven) (afwijkendfunctionerende APC, defici??nties betreffende immuuncompetente cellen op di-verse niveaus bijv.: afwezigheid lymfo??de stamcellen, geen thymus, geen B-cellen,geen Tc, geen IgG, geen respons ten opzichte van een zeker antigeen, etc.). Non-reactiviteit kan leiden tot karakteristieke ziektebeelden. Weefselschade kan ook worden veroorzaakt door \'hyper\'-reactiviteit van hetimmuunsysteem. Auto-immuunreacties, immuunreacties (humoraal of cellulair)gericht tegen

autologe structuren, veroorzaken directe schade. Overgevoeligheids-reacties van de verschillende typen, hieronder weergegeven, veroorzaken (\'bystan-der\') weefselschade na herhaald contact met bepaalde antigenen. Vier typenovergevoeligheidsreacties kunnen worden onderscheiden. In de directe types I, IIen III spelen humorale responsen een rol (reacties 4-8 uur na herhaald contactmet antigeen). In het directe type IV veroorzaken T-cel reacties de schade,24-72 uur na hernieuwd contact met antigeen. â€” Type 1: Anafylactisch type (mestcel cytofiele Ab, IgE, IgG subklassen,degranulatie van mestcellen). â€” Type II: Cytotoxisch type (Ab tegen autologe cellen, complement activiteit,opsonisatie, ADCC).



??? â€” Type III: Complex gemedieerde type (immuuncomplexen, complement acti-vatie). â€” Type IV: Vertraagd type overgevoeligheid (T-cel activiteit, lymfokines).GERAADPLEEGDE LITERATUUR L Roitt L Essential Immunology 6th edition, Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1988.2. Tizard I. Veterinary Immunology 3rd edition, Saunders Company, Philadelphia, 1987. Aanvaard op 7 februari 1990. Vaccinbereidingi Preparation of vaccinesE. J. Ruitenberg^ SAMENVATTING. Er wordt een historisch overzicht van de bereiding en toepassing vanvaccins gegeven. Het voorbeeld van de pokkenvaccinatie bij de mens is interessant omdat hetinzicht geeft in de wijze waarop het principe van de vaccinatie werd ontwikkeld, het vaccinwerd verbeterd en tenslotte de ziekte bij de mens werd uitgeroeid. Voorts worden de diverse stadia van de vaccinologie beschreven. Allereerst werden de vaccinsbereid op basis van de verzwakte of

gedode ziekteverwekkers zelf. Door de introductie vanonder andere dierlijke celkweken werd het mogelijk schaalvergroting bij de bereiding vanvirusvaccins te realiseren. Sinds de introductie van nieuwe biotechnologische methoden, zoals de monoclonale antistoffen,de recombinant-DNA technologie, is onder andere de ontwikkeling en bereiding van goedgekarakteriseerde en gezuiverde vaccins mogelijk. De immunologie, inclusief de ontwikkeling van adjuvantia en de immunogenetische aspectenis van essentieel belang bij de verdere ontwikkeling van vaccins. Tevens dient bij de toepassingvan vaccins aandacht te worden besteed aan de controle-aspecten van de nieuwe generatievaccins, inclusief de toepassing van de zogenaamde Good Manufacturing Practice (GMP)richtlijnen. SUMMARY. A historical review on the preparation and use of vaccines is presented. Theexample of smallpox vaccination in man is interesting, as it affords

an insight into thedevelopment of the principle of vaccination, the improvement of the vaccine and the eradicationof the disea.se. Moreover, the various stages of vaccinology were described.Initially, vaccines were prepared on the basis of the attenuated or inactivated pathogens. Afterthe introduction of animal cell culture techniques among others it became possible to realisean amplification of the preparation of virus vaccines. Since the introduction of recent biotechnological methods, including monoclonal antibodiesand recombinant DNA technology, the development and preparation of well characterised andpurified vaccines became possible. Immunology, including the development of adjuvants and the immunogenetic aspects, isessential in the further development of vaccines. Furthermore, it should be stressed that inusing vaccines, the control aspects of the new generation of vaccines including the applicationof so-called Good

Manufacturing Practice (GMP), directives for their preparation should bestrictly adhered to. Inleiding over vaccinbereiding gehouden in het kader van PAO-Diergeneeskunde tijdens de cursusImmunologie, november 1989. Prof dr. E. J. Ruitenberg, directeur Centraal Laboratorium van de Bloedtransfusiedienst van hetNederlandse Rode Kruis, Plesmanlaan 125, 1066 CX Amsterdam; vakgroep Infectieziekten enImmunologie, Faculteit Diergeneeskunde, Yalelaan 1, 3508 TD Utrecht.



??? HISTORIE In het jaar 1798 maakte de Engelse arts Edward Jenner in zijn verhandeling \'Aninquiry into the causes and effects of the Variolae Vaccinae a disease discoveredin some of the western counties of England, particularly Gloucestershire, andknown by the name of cow pox\', het resultaat bekend van zijn, gedurende eenreeks van jaren gedane waarnemingen en in aansluiting daaraan van enigegeslaagde proefnemingen. In een vertaling van diens geschrift, door L. Davids,Med. Doet. te Rotterdam, een exemplaar \'ex bibliotheca Jacobi de Grou\', staatde volgende aantekening: \'Zijn onderzoek naar den aart der koepokken nam een aanvang omtrent het jaar 1776,hy had waargenomen dat veele door hem, met de stof der kinderpakjes inge??nten, voordie ziekte onvatbaar waaren. Deze persoonen hadden toevallig de koepokken gehadt ener heerschte een omloopende begrip, dat die gehad te hebben, ten middel van

voorkomingder kinderpokken diende. Naar veelvuldig naarsporingen en waarneemingen, viel hy ophet denkbeelt, om de koepokken evenals de kinderpokken, door de inenting mede te deelen,eerst van de koe en vervolgens van den eenen menseh aan den anderen. De eerste proevevan dien aart, welke hy onderstont, wel slaagende, boezemde hem vertrouwen in en eengeregelde loop van proefnemingen ten zelfde eijnde ingericht, werd met een gelukkigenuitslag bekroont\'. Hiermee werd het principe van de vaccinatie ge??ntroduceerd. De toepassing werdspoedig in andere landen van Europa overgenomen. Op bevel van Napoleon werdzijn leger reeds in 1805 ge??nt. Oorspronkelijk werd de enting met koepokmateriaal van mens op mens uitge-voerd. Hierdoor nam vermoedelijk de virulentie van de gebruikte virusstam af,waardoor tenslotte een onvoldoende immuniteit bij de mens werd opgewekt. Alsalternatief had men reeds in het

begin van de negentiende eeuw een begin gemaaktmet het voortkweken van het pokkenvirus bij kalveren. Voor dit doel werd dekalverhuid geschoren en de pokstof met behulp van een spatel op de huidaangebracht. Enige tijd later kon dan een grote hoeveelheid kalverpokstof geoogstworden. Door vaccinatie met dit materiaal ontstonden bij de mens slechts enkelepokpuisten. Na genezing hiervan bleek immuniteit tegen de menselijke pokkente ontstaan. In Nederland ontstonden al snel zogenaamde koepokinrichtingen. Op9 december 1800 kwam te Rotterdam het Genootschap ter bevordering van dekoepok-inenting onder de zinspreuk: \'Ne Pestis Intret Vigila\' tot stand, het derdena de ontdekking van Jenner. Vanuit dit genootschap werd de koepokstof naaralle delen van het rijk verzonden. In Amsterdam werd op 20 september 1803opgericht het Amsterdamsch Genootschap te bevordering der koepok-inentingvoor minvermogenden.

In Utrecht ontstond later een koepokinenting aan \'s RijksVeeartsenijschool. Vanaf 1956 werd de pokstof in ons land uitsluitend bereid in het Rijks Instituutvoor de Volksgezondheid (sinds 1984 het Rijks Instituut voor Volksgezondheiden Milieuhygi??ne (RIVM)) te Bilthoven. Aanvankelijk was de houdbaarheid vande pokstof een probleem. Reeds in 1876 nam de pokkeninrichting te Rotterdamproeven met gedroogde pokstof. Zo slaagde men erin, aan draden gedroogdepokstof van Rotterdam naar Nederlands-Indi?? heen en weer te zenden en er naterugkeer succesvolle entingen mee te verrichten. De pokstof wordt door hetlyofiele drogingsproces goed geconserveerd. Hierdoor wordt de houdbaarheidsterk verhoogd en de toepassing in tropische gebieden vergemakkelijkt. Later zijnmethoden ontwikkeld waarbij de pokstof op celcultures wordt gekweekt.Sinds 1939 bestond in Nederland een wettelijk geregelde, indirecte vaccinatiever-

plichting. Kinderen werden bij voorkeur op het einde van het eerste levensjaarge??nt, omdat men aannam dat de kans op complicaties van het centralezenuwstelsel op dat ogenblik het kleinst was.



??? Met ingang van 1 januari 1976 wordt, in verband met de sterke vermindering vanhet aantal pokkengevallen in de wereld, immunisatie tegen deze ziekte niet meerin het kader van het Rijksvaccinatieprogramma uitgevoerd. Eind 1977 is door deWereldgezondheidsorganisatie (WHO) het laatste geval van pokken in Ethiopi??gemeld. Vervolgens heeft de WHO in mei 1980 de wereld pokkenvrij verklaard.Het RIVM (Hekker, Bos) heeft een belangrijke rol gespeeld bij de kwaliteitsbe-waking en -vergelijking van de door de WHO toegepaste pokkenvaccins. Erworden nog steeds voorraden pokstof aangehouden (ook in Nederland), omdatterugkeer van pokken nooit geheel is uit te sluiten. De geschiedenis van de pokkenimmunisatie en -uitroeiing is in meerdere opzichteninteressant. Allereerst de veldwaarneming van Jenner die aan de basis stond vanhet principe van de vaccinatie. Vervolgens de stap van Jenner om daadwerkelijktot

vaccinatie over te gaan en een kleine \'veldproef bij enkele kinderen uit tevoeren. De volgende fase, de bereiding van de pokstof in verschillende centra inEuropa en de toepassing op grote schaal (zowel bij militairen als burgers). Ookde voortdurende zorg voor de kwaliteit van de entstof en de verbetering van dehoudbaarheid vallen op. Hierop volgend de poging om het gebruik van (proeQ-dieren, de kalveren, te beperken en een celkweekvaccin te bereiden. Dit geeftduidelijk aan hoe de vaccinproducenten zelf uit oogpunt van kwaliteitsverbeteringvoortdurend met introductie van moderne(re) bereidingsmethoden bezig zijn. Endan tenslotte de stap van vaccinatie van doelgroepen naar een uitroeiingsstrategie.Behalve logistieke problemen bij het ter beschikking stellen van pokstof op alleplaatsen ter wereld is daarbij de houdbaarheid, ook in tropische gebieden,essentieel. Nederland (het RIVM) heeft bij deze kwaliteitswaarborg een

belangrijkerol gespeeld. In een notendop komen bij de pokkeneradicatiegeschiedenis alleaspecten van de vaccinologie aan de orde, d.w.z. de kennis van de infectieziekte,de bereiding en de kwaliteitsbewaking van de entstof en de internationalesamenwerking tussen nationale (gouvernementele) instellingen.Tweehonderd jaar na de introductie van het principe van de vaccinatie door Jennerkan de WHO de wereld vrij van pokken verklaren. Een fraai voorbeeld vaninternationale aanpak. De eerlijkheid gebiedt overigens op te merken dat ertenminste twee aspecten zijn die wereldwijde uitroeiing van deze infectieziektehebben mogelijk gemaakt. In de eerste plaats zijn de pokken niet sterk pathogeenen in de tweede plaats ontbreekt, voor zover wij weten, een reservoir in de natuur(bijv. in het wild levende dieren of vectoren). Laten we na dit historisch overzichtover de succesvolle bestrijding en uitroeiing van de pokken eens een blik

werpenop de ontwikkeling van de vaccinologie in algemene zin. TUDPERKIiN IN DE VACCINOLOGIE Vaccinatie tegen infectieziekten berust op het opwekken van de produktie vanantistoffen c.q. van een cellulaire immuunrespons. Dit wordt bereikt door detoediening van antigenen afkomstig van de ziekteverwekker. De meeste bacteri??levaccins bestaan of uit een suspensie van gedode bacteri??n (zoals kinkhoest,Bordetella pertussis) of uit een gezuiverde metaboliet (bijv. tetanus-toxoide ofPolysacchariden van de verwekkers van nekkramp, zoals Neisseria meningitidis).Tot voor kort was BCG (Bacillus Calmette Gu?Šrin), het in 1921 ontwikkelde vaccintegen tuberculose, de enige uitzondering; het betreft hier een suspensie van levendebacteri??n. Onlangs is ook voor tyfus een levend vaccin ontwikkeld.Bij de virusvaccins worden zowel levende vaccins, bereid van verzwakte virus-stammen (Poliomyelitis, mazelen, rode hond, bof)

als \'dode\' vaccins verkregendoor chemische of thermische inwerking van virulente stammen (hondsdolheidof rabies, poliomyelitis) of virussubunits (hepatitis B) toegepast. Op basis van



??? Tabel 1. Tijdperken in de vaccinologie. PERIODE TECHNOLOGIE BELANGRIJKE VACCINS 1789-1949 organen van dierenge??mbryoneerde kippe??ierenhele bacteri??nbacteri??le toxiden pokstof rabies gele koorts influenza tyfus cholera tuberculose (BCG) difterie kinkhoest 1950-1980 dierlijke celkwekenbacteri??le Polysaccharidenge??xtraheerde subunit vaccins poliomyelitismazelenrode hondbof verbeterd rabiesmeningokokken 1980-toekomst subunitvaccinsrDNA bereidingchemische synthese hepatitis B dergelijke \'klassieke\' vaccins werden onder andere nationale vaccinatieprogram-ma\'s opgezet, die een aantal besmettelijke ziekten hebben doen verdwijnen. Doorde daarmee samenhangende schaalvergroting kon de oude bereidingswijze (opsemi-laboratoriumschaal) niet meer gehandhaafd blijven. Reeds v????r de huidigeontwikkelingen in de moleculaire biologie (waarover later meer) heeft debiotechnologie hieraan een

belangrijke bijdrage geleverd. Ruwweg kan men thansdrie perioden in de vaccinologie onderscheiden, die in tabel 1 zijn weergegeven. Uit deze opsomming blijkt duidelijk hoe gedurende ongeveer anderhalve eeuwvaccins op een \'klassieke\', ambachtelijke manier met gebruikmaking van onderandere primaire organen van dieren werden bereid. De in de jaren 1950-1980noodzakelijke schaalvergroting werd mede mogelijk gemaakt door de introductievan nieuwe biotechnologische methoden. Kleine kweekflessen werden vervangendoor kweekvaten van meer dan 100 liter (maximaal 1000 liter). Een groot aantalproblemen die zich voordoen bij het opvoeren van het volume van kweken enopwekken moest worden opgelost. Aan de in het RIVM in het begin van de jarenzestig door Van Hemert gevolgde benadering van vaccinbereiding is het etiket\'Unit Process\', ontleend aan de chemische technologie, meegegeven. Hiermeewordt aangeduid

dat de procedures voor bereiding van vaccins onderling eenaantal karakteristieke eigenschappen gemeen hebben. De kweek vindt plaats inzogenaamde \'homogene cultures\' waarbij bacteri??n homogeen verdeeld in eengeroerde suspensie aanwezig zijn. Evenals bij de bereiding van bacteri??le vaccinskan de homogene cultuur als de meest ideale kweekmethode worden beschouwdbij de bereiding van virusvaccins. Een probleem is echter dat de cellen waarophet virus zich moet vermeerderen, niet vrij in de suspensie willen groeien, een eerstevereiste voor de kweek in homogene cultuur, maar alleen na hechting op eenhiervoor geschikte drager. Een oplossing hiervoor werd door Van Wezel in 1967gevonden in de vorm van de \'microcarrier\'-cultuur. Hierbij worden de cellengekweekt op DEAE-sephadex-bolletjes, microcarriers, welke door middel vanroeren in suspensie worden gehouden.



??? In historisch perspectief is het interessant op te merken dat de Delftse ingenieursVan Hemert en Van Wezel de voor de moderne biotechnologie zo essenti??leontwikkelingen reeds in de jaren zestig ten behoeve van de oplossing vanvolksgezondheidsproblemen in het RIVM hebben ge??ntroduceerd. Hierdoor kononder leiding van de toenmalige RIVM-directeur, de arts-immunoloog Cohen, devaccinbereiding op een semi-industri??le schaal worden opgezet. De microcarrier-kweekmethode is vooral van belang voor die bereidingsprocessen waarbij grotehoeveelheden virussuspensie nodig zijn. Voor de bereiding van ge??nactiveerdevaccins, zoals het poliovaccin, is dit de meest geschikte methode (NB: doorvoortdurende verbetering van de methodiek gebruikt men voor de poliovaccin-produktie in Nederland thans de niercellen van ?Š?Šn in het RIVM gefokte aap.Halverwege de jaren zestig moesten voor dit doel nog 5000 apen

wordenge??mporteerd!). Op basis van de beschikbaarheid van deze biotechnologische mogelijkheden konreeds vanaf 1964 in Nederland ook een combinatievaccin tegen difterie, kinkhoest,tetanus en poliomyelitis (het DKTP) in het Rijksvaccinatieprogramma wordenopgenomen. Zoals uit tabel 1 blijkt, staan in de jaren tachtig nog meer nieuwemogelijkheden ter beschikking. De introductie en toepassing van modernebiotechnologische methoden (recombinant-DNA technologie, hybridoma-tech-nieken) is vooral van belang in die gevallen waar het zeer moeilijk is een bacterie,virus of parasiet (bijv. de verwekkers van malaria, bilharzia of Schistosomiasis)in vitro te kweken. RECOMBINANT -DNA EN SYNTHETISCHE VACCINS Laten we eerst een blik op tabel 2 werpen, waarin enkele mijlpalen in de (nieuwe)biotechnologie worden vermeld. Het kloneren en tot expressie brengen vangenetisch materiaal in bacteri??n en later in virussen,

gisten en dierlijke cellen isvan essentieel belang om immunologisch interessante eiwitten te verkrijgen.Als voorbeeld kan het hepatitis B vaccin worden genoemd. Tot voor kort diendevoor de bereiding van hepatitis B het immunologisch werkzame oppervlakte-antigeen (Hepatitis B surface Antigen) HBsAg uit bloed van ge??nfecteerde donorente worden ge??soleerd. Inmiddels is men erin geslaagd een bacterie {Escherichia coli),doch ook gistcellen (de gewone bakkersgist Saccharomyces cerevisiae) waarin hetDNA van het virus werd gedupliceerd (gekloneerd), een eiwit te laten producerenmet dezelfde antigene eigenschappen als HBsAg. In 1986 verkreeg een firma inde VS de registratie van dit rDNA vaccin. Ook op dit gebied heeft Nederland zich overigens niet onbetuigd gelaten. Hetallereerste rDNA vaccin, tegen colibacillose bij biggen en kalveren, werd in 1982in Nederland bereid door samenwerking tussen het RIVM (Van

Embden) en hetbedrijf Intervet. Niet alleen voor de bereiding van nieuwe vaccins, ook bij dcproduktie van bestaande vaccins is de toepassing van recombinant-DNA tech- Tabcl 2. Mijlpalen in de biotechnologie 1973 Eerste gen gekloneerd 1974 Eerste expressie van in bacterie gekloneerd gen 1975 Eerste hybridoom voor bereiding van monoklonale antistoffen1978 Eerste rDNA produkt (Somatostatin) 1981 Eerste diagnostische kit met monoklonale antistoffen 1982 Eerste rDNA vaccin goedgekeurd voor veterinair gebruik (colibaccilose) Eerste rDNA geneesmiddel geregistreerd voor gebruik in de VS (humaan insuline) 1985 Tweede rDNA geneesmiddel goedgekeurd (humaan groeihormoon) 1986 Meer rDNA geneesmiddelen goedgekeurd voor gebruik bij de mens (OKTÂ?3)Eerste rDNA vaccin goedgekeurd voor gebruik bij de mens (hepatitis B in gistcellen)



??? nieken interessant uit liet oogpunt van effici??ntie en veiliglieid. Voorbeelden zijnde klonering van de oppervlakte-antigenen (VP\'s) van mond- en klauwzeer c.q.poliovirus in E. coli. Uit dit type onderzoek dat voorlopig nog experimenteel vanaard is, blijkt overigens dat niet volstaan kan worden met een simpele produktievan de eiwitten die voor het opwekken van bescherming verantwoordelijk zijn.Bij het gebruik van recombinant-DNA technieken moeten de antigenen niet alleengeproduceerd, doch ook door de gastheercel in de juiste conformatie (vouwing)worden uitgescheiden. Vandaar dat men thans naast toepassing van E. coli ofgistcellen ook de mogelijkheid van het gebruik van zoogdiercellen onderzoekt.Bij het gebruik van deze cellen wordt w?¨l uitscheiding in het kweekmediumverwacht. Ander recent onderzoek richt zich op het gebruik van vaccinia- (het pokkenvac-cinjvirus als vector voor de genetische informatie van

bijvoorbeeld rabies-(hondsdolheid)virus. Het voordeel van deze aanpak is dat een dergelijk vaccineenvoudig bij de mens zou kunnen worden toegepast. Een nog niet voldoendege??valueerd nadeel is dat vaccinatie met pokkenvaccin mogelijk kan leiden totpostvaccinale encephalitis bij niet eerder op jonge leeftijd gevaccineerde personen.Voor oraal toe te dienen vaccin zou Salmonella als vector kunnen dienen.Een aantrekkelijk alternatief voor de rDNA technieken, die per definitie biolo-gische produkten opleveren, vormt de chemische synthese van korte eiwitketens.Zo is reeds een aantal peptiden gesynthetiseerd die overeenkomen met bepaaldegebieden van het molecuul difterietoxine, waarmee beschermende antistoffenkunnen worden opgewekt. Zowel bij toepassing van recombinant-DNA technie-ken als van synthetische peptiden, dienen echter eerst de relevante antigenen, dezogenaamde epitopen, te worden opgespoord.

Hiervoor zijn monoklonale anti-stoffen onmisbaar. Opsporing van epitopen kan onder andere gebeuren met dezogenaamde \'pepscan\'-methode, een door medewerkers (Meloen) van het CentraalDiergeneeskundig Instituut (CDI) te Lelystad ontwikkelde techniek die berust opde mogelijkheid in korte tijd peptiden te synthetiseren die het gehele eiwitrepresenteren, bijvoorbeeld aminozuur-residuen 1-6, 2-7, 3-8 etc. Deze peptidenkunnen dan met een panel van (neutraliserende) monoklonale antistoffen wordenonderzocht. Zeer recent (1987/88) is door samenwerking tussen het CDI, hetRIVM (Van der Zee) en de Vakgroep Infectieziekten en Immunologie (Van Eden,Noordzij) van de Faculteit der Diergeneeskunde te Utrecht, de pepscan-methodeook toepasbaar gemaakt voor het opsporen van epitopen die zogenaamde T-cellenactiveren. Bij het ontwikkelen van rDNA c.q. synthetische vaccins is de aard van de verkregenantigenen van

belang en met name de vraag of eiwitten en synthetische peptideninderdaad in staat zijn de gewenste immunologische respons op te wekken. Nietalleen de juiste volgorde van de aminozuren speelt hierbij een rol, doch ook deruimtelijke configuratie van de peptiden. De volgorde van de aminozuren bepaalthet optreden van lokale draaiingen in de keten, de zogenaamde secundairestructuur, bijvoorbeeld een helixvorm. Vervolgens bepalen interacties tussen desecundaire structuren, hoe de keten vervormingen vertoont die kenmerkend zijnvoor de complexe tertiaire structuur van eiwitten. Nader onderzoek naar debiologisch belangrijke configuratie is van belang voor optimale toepassing vanrDNA-eiwitten en synthetische peptiden als vaccin. IMMUNOLOGISCHE ASPECTEN EN ADJUVANTIA Meer kennis over configuratie is van belang bij de inductie van neutraliserendeantistoffen, doch ook bij de vormen van afweer, waarbij de cellulaire

respons direct(cytotoxie door T-cellen of T-cel macrofaag interacties) dan wel indirect bij dezogenaamde antistof-afhankelijke cellulaire cytotoxie een rol speelt. Alleen indien



??? de toepassing van moderne moleculaire biologische methoden gepaard gaat meteen verdieping van de kennis op het gebied van de immunologie, met name watbetreft de lokale afweer bij sexueel overdraagbare infecties en infecties van hetmaag-darmkanaal zal dit tot adequate vaccins leiden. Evenals bij de klassiekevaccins, waarbij in het algemeen wordt gestreefd naar oproepen van een op denatuurlijke immuniteit gelijkende bescherming, zal dit ook de basis moeten zijnvoor de door nieuwe technieken verkregen produkten. Hierbij spelen problemenbetreffende antigeenpresentatie en adjuvering een belangrijke rol.Adjuvering geschiedt ook bij ge??nactiveerde virus- en bacteri??le vaccins zoalskinkhoest, difterie en tetanus. Veelal gebruikt men hiervoor aluminiumfosfaat ofaluminiumhydroxide. Het principe is dat het toegediende immunogeen aan hetaluminium geadsorbeerd is, waardoor vermoedelijke presentatie van de

juisteepitopen wordt verkregen. Alhoewel aluminiumfosfaat of-hydroxide in principewel te gebruiken zijn bij synthetische vaccins, wordt er veel onderzoek gedaannaar andere (ook synthetische) adjuvantia. Voorbeelden zijn onder andere hetgebruik van micellen en liposomen (fosfolipidebolletjes). Door Chedid â€” destijdsbij het Instituut Pasteur te Parijs â€” werd de actieve subunit van de mycobacteri??lecelwand in Freund\'s complete adjuvans ge??dentificeerd en vervolgens gesynthe-tiseerd. Dit molecuul, muramyldipeptide (MDP), chemisch gekoppeld aan eendrager (difterietoxine peptide), bleek een adjuverend effect uit te oefenen. Deimmunogeniteit van de peptiden werd sterk verhoogd. Micelvorming op basis vande zogenaamde Iscom- (immunostimulating complex) methode, oorspronkelijkontwikkeld door Morein (National Veterinary Institute, Uppsala, Zweden) insamenwerking met Osterhaus (RIVM), blijkt een duidelijk

adjuverend effect tehebben op de immunogeniteit van membraaneiwitten van envelop-virussen. Hetis mogelijk dat deze methode van essentieel belang zal blijken te zijn voor deeventuele ontwikkeling van een HIV (Human Immunodeficiency Virus)-vaccin tervoorkoming van AIDS. Meer onderzoek is noodzakelijk om voor elk type antigeende immuunrespons te optimaliseren. IMMUNOGENETISCHE ASPECTEN Immunologisch vaccinonderzoek behoort zich ook te richten op de genetischeaspecten van de immuunrespons. Allereerst is het van belang een beter inzichtte verkrijgen in de celmembraanmoleculen van het major histocompatibilitycomplex (MHC) die een belangrijke rol spelen bij de erfelijk bepaalde individueleverschillen in de immuunrespons. Uit het werk van Van Rood uit Leiden is inde laatste decennia het belang van de weefseltypering ten behoeve van transplan-tatie-immunologie naar voren gekomen. Bij het op gang

komen van antigeenspe-cifieke effectormechanismen, die moeten leiden tot een effectieve bescherming navaccinatie, speelt de antigeenpresentatie â€” zoals hierboven reeds aangegeven â€”een belangrijke rol. Voorts weten we thans dat het verloop en de effectiviteit vaneen respons afhankelijk zijn van de functie van zogenaamde T-lymfocytcn.Aannemelijk lijkt dat er voor het op gang brengen van een effectieve respons geenbeperking is op het niveau van de beschikbare T-cellen (T-celklonen). Selectie vande juiste T-cel geschiedt op basis van membraaninteracties op cel-cel niveau.Aanbieding van antigeen aan de T-cel geschiedt door antigeen presenterende cellen(APC). Antigeenpresentatie kent twee stappen: 1. Metabole \'processing\' van het antigeen in de APC, waardoor antigeenbrok-stukken ontstaan. 2. De beschikbare brokstukken worden gepresenteerd aan de T-cel. De effecti-viteit van deze presentatie is afhankelijk

van de moleculaire interactie van deT-cel receptor, het antigeenbrokstuk en de MHC-moleculen op de APC.



??? In een populatie komen zoals bekend verschillende MHC-moleculen voor.Aangezien juist die delen van de MHC-moleculen die in de populatie vari??ren,een sterke invloed op de interactie (T-celreceptor, antigeenbrokstuk en MHC-moleculen op de APC) uitoefenen, betekent dit dat bij een ander MHC-type enbij een gelijkblijvend antigeen, een andere T-cel (een ander klonetype) geselecteerdzal worden. Het is duidelijk dat men bij het ontwikkelen van nieuwe vaccins opbasis van synthetische eiwitten c.q. bepaalde sequenties in levende vectoren, metdeze MHC-invloed rekening moet houden. Toekomstig onderzoek naar nieuwegeneraties vaccins tegen onder andere kinkhoest en poliomyelitis zal in eensamenwerkingsverband tussen het RIVM en de Faculteit der Diergeneeskunde(Hensen) mede op deze immunogenetische aspecten gericht zijn. VAN VEELBELOVEND IMMUNOGEEN TOT MAATSCHAPPELIJK AANVAARD

VACCIN Bij de traditionele vaccins spelen problemen op het gebied van biologischematerialen (sera, dierlijke cellen, toevoegingen ter adjuvering) een belangrijke rol.Hiervoor zijn in de loop der jaren adequate methoden ontwikkeld. Bij de nieuwevaccins gebaseerd op de recombinant- DNA technologie komt nog een anderprobleem aan de orde, en wel de risico-analyse die uitgevoerd moet worden omprodukten die op basis van genetische recombinantie gemaakt zijn te evalueren.Aangezien over het algemeen vaccins toegepast worden bij gezonde individuenen niet bij pati??nten met een soms beperkte levensverwachting zouden meerspeciale eisen aan deze risico-evaluatie moeten worden gesteld.Nadat vanuit laboratoriumproefnemingen zekerheid is verkregen dat het vaccinbij mens of dier kan worden toegepast, vindt met name bij toepassing bij de menseen medisch ethische afweging plaats alvorens klinisch onderzoek met

verschil-lende vaccins kan worden uitgevoerd. Het klinisch onderzoek omvat eenzogenaamd fase I onderzoek (afwezigheid toxiciteit), een fase II onderzoek(aantonen van immunogeniciteit) en een fase III onderzoek (aantonen vanbescherming in het veld). De laatste jaren zijn nieuwe richtlijnen van kracht geworden, de zogenaamde GoodManufacturing Practice (GMP) richtlijnen die nauwkeurige voorschriften omvat-ten waaraan produktie- en controle-faciliteiten dienen te voldoen.Deze richtlijnen zijn nadere preciseringen voor wat betreft de uitvoering van deproduktie en de controlehandelingen. Zij vormen een uitbreiding van de reedsbestaande richtlijnen, zoals die in het kader van de WHO, de Amerikaanse, deEuropese c.q. Nederlandse Farmacopee worden gesteld. GERAADPLEEGDE LITERATUUR 1. Arnon R. Synthetic peptides as the basis for future vaccines. TIBS 1986; II; 521. 2. Balloul JM et al. Molecular cloning of a

protective antigen of schistomoses. Nature 1987; 326:149. 3. Bruce-Chwatt LJ. The challenge of malaria vaccine: trials and tribulations. The Lancet, February1987; 14: 371. 4. Dobbelaere DAE. Studies on Theileria parva sporozoites and the development of a neutralisingantisporozoite monoclonal antibody. Proefschrift, Rijksuniversiteit Utrecht, 1984; pp 183. 5. Handeman E et al. Carbohydrate antigens as possible parasite vaccines. A case for the Leishmaniaglycolipid. Immunology Today 1987; 8: 181. 6. U.S. Congress, Office of Technology Assessment. Status of Biomedical Research and RelatedTechnology for Tropical Diseases. OTA-H-258 (Washington D.C.: U.S. Government PrintingOffice, September 1985). 7. UytdeHaag FGCM and Osterhaus ADME. Vaccines from monoclonal anti-idiotypic antibody:Poliovirus as a model. In: Current Topics in Microbiology and Immunology 1985; 119: 31. SpringerVerlag, Berlin, Heidelberg

1985.



??? 8. Zanetti M et al. The immunology of new generation vaccines. Immunology Today 1987; 8: 18. 9. Zhou EM et ai Anti-idiotypic antibodies: a new generation of vaccines against infectious agents.Microbiological Sciences 1987; 4: .36. 10. Zuckerman AJ (ed). Recent developments in Prophylactic Immunization. Immunology andMedicine series 1989: 12: p.p. 340. Kluwer Academic Publishers, Dordrecht/Boston/London. Aanvaard op 7 februari 1990. VETERINAIR JOURNAAL Boosaardige Kopziekte envleeskeuring Op dinsdagavond 20 juni 1989 werd in debijzondere slachtplaats te Dokkum een Â? 1jaar oud rund van een Frans vleesras ge-slacht. Het rund had het \'in de kop\'. Bij dekeuring na het slachten werden duidelijkvergrote lymfeknopen en een nefritis gevon-den. In eerste instantie werd aan leucose gedacht.Zoals in dergelijke gevallen gebruikelijk is,werden de volgende dag verschillende lym-feknopen en â€” op verzoek

van de eigenaarâ€” de volledige kop naar de Gezondheids-dienst voor Dieren te Drachten gezonden.Tevens werd het dier conform het Onder-zoekingsrcgulatief van de Vleeskeuringswetin uitgebreid onderzoek genomen door hetRVV-laboratorium te Leeuwarden. Het BOen de AB-test verliepen negatief. De kook-en braadproef verliep eveneens negatief ende pH was 5.6. De kwaliteit van het vleeswas uitstekend (voor de slager \'een prachtigstuk vlees\'). Vervolgens werd de uitslag van de Gezond-heidsdienst voor Dieren ontvangen: a. algemeen histologisch onderzoek van dehersenen: ontsteking; b. algemeen histologisch onderzoek van delymfeknopen: hyperplasie; c. einduitslag: beeld van boosaardige kop-ziekte. Krachtens artikel 14 van het Keuringsregu-latief behoort de keuringsbeslissing \'goed-keuring onder voorwaarde van sterilisatie\'te luiden. Aangezien de diagnose Boosaardige Kop-ziekte of Boosaardige catarraalkoorts

(co-ryza gangraenosa bovum) bij de vleeskeuringzelden wordt gesteld, volgen hieronderenige gegevens betreffende deze ziekte(bron: Hutyra- Marek- Manniger- Mocsy:Spezielle Pathologie und Therapie der Hau-stiere). Deze vaak acute infectieziekte van vooraljonge runderen (en buffels) wordt door eenvirus veroorzaakt. Als smetstofreservoirworden schapen genoemd, die zelf niet ziekworden. De runderen zijn soms acuut ziekmet hoge koorts (tot hoger dan 42Â° C).Opvallend zijn de ontstekingen van de slijm-vliezen van de voorste luchtwegen (neus,nevenholten, keel), de trachea en de bron-chi??n met soms acute broncho-pneumoni-sche haarden. Ook de slijmvliezen van demond, de lebmaag, de darm, de vulva envagina en de blaas kunnen ontstoken zijn.In de nieren worden vaak necrotische haard-jes aangetroffen. De lymfeknopen zijn somsmatig, soms ook zeer opvallend acuut ge-zwollen. In langzaam verlopende

gevallenontwikkelt zich op de huid van het geheledier (maar soms ook slechts lokaal: hals,rug, uier en tussenklauwspleet) een uitslagmet bruine korstjes. Vaak zijn ook de ogen typisch aangetast, mettranenvloed, gezwollen oogleden en eendiffuse troebeling van het hoornvlies.Voorts vallen de hersenverschijnselen op. Dehersenvliezen zijn ontstoken (meningitis) enhistologisch kan een ontsteking van dehersenen (encefalitis) worden aangetoond.De ziekte wordt zo nu en dan aangetroffen;vaak slechts ?Š?Šn of twee gevallen per bedrijfHeel vaak worden op hetzelfde bedrijf scha-pen gehouden. Omdat de prognose slecht isworden de aangetaste runderen veelal naareen bijzondere slachtplaats gezonden (infor-matie Gezondheidsdienst voor Dieren).De ziekte verloopt bijna steeds acuut (3-4dagen). De dood volgt veelal tussen 4 en 14dagen. De letaliteit is zeer hoog (meer dan95%). Jonge dieren plegen licht en ouderedieren zwaar ziek

te worden. Volledigegenezing treedt niet op. Conclusies Indien bij de keuring v????r het slachten eenrund met hersenverschijnselen en/of oog-aandoening, moeilijke ademhaling, neusuit-vloeiing (slijmerig, etterig met soms fibrineen bloed), huiduitslag, diarree (soms metfibrine en bloed) en bij de keuring na het



??? slachten gezwollen lymfeknopen en/of ont-stekingen van de slijmvliezen (voorste lucht-wegen, mondholte en keel, lebmaag, dar-men, vagina, blaas) en een nefritis wordenaangetroffen, dan moet aan boosaardigekopziekte worden gedacht. De patholoog-anatoom kan de diagnose helpen bevesti-gen. Een nauwkeurige registratie van de bevin-dingen bij de \'levende\' en \'geslachte\' keuringis noodzakelijk. Daarbij moeten ook devagina, de blaas en het maagdarmkanaaldaadwerkelijk worden onderzocht.Hoewel de uitslagen van de gebruikelijkelaboratoriumonderzoekingen (Bacteriolo-gisch Onderzoek, Antibioticatest, pH enkook- en braadproef) heel wel negatiefkunnen verlopen en het vlees van een uit-stekende kwaliteit kan zijn, moet bij een opgrond van de klinische en pathologischebevindingen gestelde diagnose \'boosaardigekopziekte \', de keuringsbeslissing sterilisatie(of afkeuren) worden genomen. M. P. Smit\'. \' Drs. M. P.

Smit, dierenarts RVV kring Leeuwarden. REFERATEN Kip Uitscheiding van Salmonella doorleghennen besmet met Salmonellaenteritidis Timoney JF, Shivaprasad HL, Baker RC,and Rowe B. Egg transmission after infec-tion of hens with Salmonella enteritidis phagetype 4. Vet Rec 1989; 125: 600-1. De auteurs beschrijven een proef met 42volwassen leghennen die oraal met een inGroot-Brittanni?? uit pluimvee ge??soleerdestam (PI25592) van Salmonella enteritidisfaagtype 4 (in Nederland faagtype 1) ge??n-fecteerd werden. Op verschillende dagen nade infectie werd er sectie verricht op een deelvan de dieren terwijl tevens 613 eieren opSalmonella gecontroleerd werden.In de eerste dagen na de infectie zag men bijde dieren dunne mest. Drie dieren stiervenin de eerste week na de infectie.De stam bleek een zeer invasief karakter tehebben. Ze veroorzaakte een bacteremie enkon op 4 en 7 dagen na de infectie uit hethele lichaam

ge??soleerd worden bij alleonderzochte hennen. Bij enkele dieren werdop 42 dagen na de infectie nog Salmonellaenteritidis in de darm, buikvlies en leveraangetoond. Ook in een deel van de eierenwerd deze stam gevonden. Ze werd aange-toond in dooier en/of in het eiwit. Hetvermogen tot verticale transmissie via infec-tie vanuit ovarium, buikvlies of eileiderwerd hiermee aangetoond.Dezelfde auteurs hebben bij andere experi-menten met Salmonella enteritidis-sl?imme.t\\van het faagtype 8 (in Nederland faagtype2) uit de USA grote verschillen gevonden ininvasief vermogen bij de volwassen hen. Zijconcludeerden dat het ongewoon groot in-vasief vermogen van bepaalde Salmonellaenteritidis-sidimmtn van het faagtype 4 en 8in de USA en Europa schijnbaar onafhan-kelijk en tegelijkertijd ontstaan is. Toe-komstig onderzoek zal licht moeten brengenin de microbi??le en genetische factoren diehierbij een rol speelden. / J. de Wit

Pluimvee Epidemiologie van botulisme bijwatervogels Sagmeister H und Willinger H. Beitrag zurEpidemiologie des massenhaften Wasservo-gelsterbens durch Clostridium botuliniumTyp C. Wien Tier?¤rztl Mschr 1989; 76: 205-9. Naar aanleiding van botulisme bij watervo-gels in Oostenrijk zijn een aantal aspectenvan deze ziekte bestudeerd en beschreven.In slechts ?Š?Šn van zeven watermonsters konhet toxine van Clostridium botulinum type Cworden aangetoond (monster afkomstigvan een waterplasje waarin een aantal aanbotulisme gestorven eend lag). In 24 slib-monsters uit botulismegebieden kon geentoxine worden aangetoond. Pas na toevoe-ging van leverbouillon werd in 18 monsterstoxinevorming vastgesteld.In de levers van gestorven vogels en ook inmaden, afkomstig van kadavers, werd to-xine aangetoond. Uit, in het laboratoriumbesmette, grondmonsters kon C. botulinumworden gere??soleerd. Toxineproduktie

vondechter alleen plaats na toevoeging van lever-bouillon en onder anaerobe omstandighe-den. Maden kunnen het toxine opnemen zonderzelf nadelige gevolgen te ondervinden. Vlie-gen kunnen C. botulinum van besmettekadavers overbrengen op andere kadavers.



??? Een onderzoek naar de stabiliteit van hettoxine toonde aan dat de werking van hettoxine bij een pH-waarde van 9 verminderten daarboven volledig verdwijnt binnen 24uur. Hoe het eerste botulisme-slachtoffer ont-staat is nog steeds niet opgehelderd. Deverwekker kan echter vanaf dit eerste kada-ver door vliegen massaal worden verspreid.De betekenis van vliegen als vector bijmassale vogelsterfte wordt ook bevestigddoor de waarneming dat direct verwijderenvan dode vogels uit bedreigde gebieden (veelvogels, veel vliegen) uitbraken van botu-lisme kan voorkomen. E. Kamps Rund Behandeling van koeien met een hoogcelgetal Seymour EH, Jones GM, and McGillardML. Effectiveness of Intramammary Anti-biotic Therapy Based on Somatic CellCount. J Dairy Science 1989; 72; 1057-62. Onderzocht werd door de schrijvers in hoe-verre het verantwoord is op een melkveebe-drijf alle koeien met een hoog celgetal metantibiotica

te behandelen. Hiertoe werdenop ?Š?Šn bedrijf de aanwezige 113 koeieningedeeld in een proefgroep en een contro-legroep. Bij alle dieren werd maandelijks hetcelgetal bepaald. Bacteriologisch onderzoekwerd eveneens verricht. Wanneer het celge-tal te hoog was dan werd een intramam-maire behandeling ingesteld gedurende 3dagen met een Cephalosporine.Dc dieren van de controlegroep werden pasbehandeld als er een klinische mastitis wasontstaan. Uit de resultaten kwam naar voren dat bijnaalle koeien met een subklinische mastitisge??nfecteerd waren met coagulase negatievestafylokokken. Door de behandeling genas70% van de subklinisch ge??nfecteerde kwar-tieren in de proefgroep, terwijl in de contro-legroep 50% van de klinische mastitidengenas. Noch de melkgift noch het celgetalnoch het percentage ge??nfecteerde kwartie-ren bleek aan het einde van de proefperiodetussen de beide groepen significant te ver-

schillen. De schrijvers concludeerden dan ook te-recht dat intramammaire behandelingalleen gebaseerd op een te hoog celgetal nietverantwoord is. A. de Kruif Rund Oestrus tijdens de graviditeit Dobson TH. Oestrus during pregnancy inthe cow. Vet Rec 1989; 124; 387-90. Schrijvers onderzochten het voorkomenvan oestrus tijdens de graviditeit op 18rundveebedrijven gedurende twee jaar. Devolgende bevindingen werden gedaan; â€” 43 oestri werden genoteer bij 35 drach-tige koeien; â€” de meeste oestri traden op tussen de 4en 8 maanden dracht; â€” bij 5% van de drachtige koeien kon eenoestrus worden vastgesteld; â€” het oestrusgedrag van de drachtige die-ren week niet af van dat van de niet drach-tige dieren. De oestrusduur was kort (6 uur); â€” drachtige koeien die oestrus vertoondenhadden een hogere conditiescore dan dedrachtige koeien die geen oestrus lieten zien(3,9 tegen 3,0); â€” bij de drachtige dieren in

oestrus wasgeen tochtslijm aanwezig, ze ovuleerden nieten bloedden niet af. Er trad geen daling opvan de progesteronconcentratie in hetbloed. Het oestrogeengehalte van het bloedbleef laag; â€” de ovari??le follikelactiviteit verschildeniet tussen oestrische en niet-oestrischedrachtige koeien. De slot zin van het artikel is, dat het nogsteeds een mysterie is waarom sommigedrachtige koeien oestrus vertonen. A. de Kruif Voedingsmiddelenhygi??ne De elektrische bedwelming vanslachtvarkens Troeger W, Woltersdorf W. Die Elektrobe-t?¤ubung von Schlachtschweinen. Dtsch tier-?¤rztl Wschr 1989; 100-3. Door de toenemende rationalisering in deslachthuissector zien we een toename in hetgebruik van automatische hoog-spanningverdovingsapparatuur (400-700 V.).Uit onderzoek is gebleken, dat voor hetoptreden van een eleptiforme aanval en hetdaarmee gepaard gaande bewustzijnsverlieseen stroomsterkte nodig is van minimaal

1,2Amp?¨re door de hersens van het varken. Ditwordt mede bereikt door de optimale plaat-sing van elektroden (oorbasis-oorbasis/voorhoofd-keel) en bij een minimale span-ning van 250 V. De maximale spanning dient



??? snel bereikt te worden om de relatief hogeweerstand van de huid te doorbreken.De problemen die zich voordoen bij hetautomatisch hoogspanning verdovingsap-paraat zijn de volgende: a. Bij kleine dieren < 80 kg en zeer grotedieren > 120 kg is er geen optimale plaatsingvan de elektroden mogelijk. (Oplossing: inde aanvoerstal worden deze dieren geselec-teerd en handmatig met de \'tang\' verdoofd.) b. Het tijdsinterval tussen beroering van deelektroden en het bereiken van de maximalespanning is veelal te lang, met als gevolgbotbreuken en spierbloedingen. c. Het hoge slachttempo (400-450 p/u)noodzaakt een lange aanvoer. Dit werktstressverhogend, met als gevolg een minderevleeskwaliteit. Resumerend kan men stellen, dat gezien dehuidige kennis de volgende minimale eisenvoor een effectieve (= diervriendelijke) elek-trische verdoving opgesteld kunnen wor-den. 1. De varkens dienen vooraf nat gemaaktte worden, om de

huidweerstand teverlagen. 2. Optimale plaatsing van de elektroden(oorbasis-oorbasis/voorhoofd-keel). 3. Optimaal contact tussen huid en elek-troden (schone corrosie-vrije elektro-den/schone varkenshuid). 4. Een verdovingsspanning van minimaal250 V of een constante stroomsterktevan minimaal 1,5 Amp?¨re. 5. De tijd tussen verdoven en steken magten hoogste 20 seconden bedragen. Detijd tussen het steken en het broeiendient minimaal 3 minuten te zijn. A. M. Akkerman. Voedingsmiddelenhygi??ne Salmonella ////na-enterocolitis tengevolge van het eten van chocolade Hockin JC, D\'Aoust JY, Bowering D, Jes-sop JH, Khanna B, Lior H, and Milling ME.An International outbreak of Salmonellanima from imported chocolate. J Fd Prot1989; 52: 51-4. Salmonella nima werd voor het eerst be-schreven in 1985. De auteurs onderzochten29 gevallen van enterocolitis in Canada en4 in de USA veroorzaakt door Salmonellanima. De

symptomen bleken te wordenveroorzaakt door het eten van in goudpa-pier verpakte chocolade munten afkomstiguit Belgi??. De beschreven gevallen werdenallen via faeces-onderzoek bewezen. Onderzoek van de betrokken chocolade(MPN-techniek met 100, 10 en 1 g) leverdeeen besmettingsniveau van 4,3 tot 24 cfu per100 g S. nima. Deze lage besmettingsgraaden de geringe hoeveelheid die per keer wordtgeconsumeerd (ca 25 g) maken een zeer lageminimale infectieuze dosis waarschijnlijk.Het epidemiologisch en microbiologischonderzoek, zowel in Canada als in de USAwordt uitvoerig beschreven. H. Mol VRAAG EN ANTWOORD Postoperatieve diepe veneuzetrombose Naar aanleiding van een bij de Redac-tie ontvangen vraag van collega P. A.M. Overgaauw, vond zij dr. R. J.Slappendel (Vakgroep Geneeskundevan Gezelschapsdieren) bereid omvoor de lezers een antwoord te formu-leren. Vraag Wat is er in de

diergeneeskunde bekend overde zogenaamde postoperatieve diep veneuzetrombose? Zijn, zoals in de humane genees-kunde, preventieve maatregelen in de vormvan anti-stollingspreparaten noodzakelijken/of zinvol? Antwoord Diepe veneuze trombose als complicatie vanchirurgische ingrepen komt bij huisdierenhoegenaamd niet voor.Thrombophlebitis en daaruit voortkomen-de longembolie kan wel optreden als com-plicatie van het te langdurig gebruiken ofhet niet steriel inbrengen van intraveneuzecatheters. Hepariniseren is echter niet demanier om dit te voorkomen.



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) Mycobacteriose en hetkeuringsregulatief Geachte Redactie, In het Tijdschr Diergeneeskd 1990; 115 (3):132-3 beschrijft collega Y. Venema onder detitel \'Mycobacteriose en het keuringsregula-tief de gang van zaken rond de keuring vaneen kalf waarvan later bleek dat het gevac-cineerd was tegen paratuberculose.Het is zijn verdienste dat hierin de termenwerden gebruikt die ten tijde van het onder-zoek werden gebezigd. Dit nodigt uit tot hetmaken van enige kanttekeningen.Bij de sectie werd een grote knobbel aange-troffen gelegen bij de borstingang. Bij hethistologisch onderzoek zouden hierin tuber-kelbacillen zijn gevonden en geconcludeerdtot een infectie met Mycobacterium. Tegende benaming tuberkelbacillen bestaat alleenop grond van een histologisch onderzoekuiteraard bezwaar. Men zou hier niet verdermogen gaan dan de term Mycobaterium.Ook is het woord infectie

hier minder juistzoals later is gebleken. Infectie impliceerteen proces veroorzaakt door een levendinfectieus organisme. Op het bewijs van afkeuring werd vermeldtuberculose. Gezien van wat later bekendwerd namelijk de vaccinatie tegen paratu-berculose, is niet alleen tuberculose onjuistmaar zou ook mycobacteriose onjuist zijngeweest. Het betreft immers slechts de lo-kale aanwezigheid van dode mycobacteri??n.De minder juiste gang van zaken bij dezekwestie dient allereerst te worden gewetenaan onvolkomenheden bij de begeleidingvan het vaccinatie-experiment. Indien bij deaanbieding van het gestorven dier de hierbijbehorende bescheiden waren ingeleverd metop de schets de vermelding \'gevaccineerdtegen paratuberculose\' waren veel moeilijk-heden voorkomen. Dat op het bewijs vanafkeuring werd vermeld \'tuberculose\' zalvoor de voormalige eigenaar moeilijkhedenopleveren. Zou de term tuberculose voordieren met

een nodulis door de vaccinatietegen paratuberculose met een dood vacciningang vinden, dan betekent dit een dood-steek voor deze vaccinatie.Bij het kalf was tijdens het leven tympaniegeconstateerd. Deze kan veroorzaakt zijndoor de gedeeltelijke afsluiting van de borst-ingang door de vaccinatieknobbelDezezat niet op de juiste plaats. In mijn artikel\'Paratuberculose bij runderen en vaccinatiedaartegen\' in Tijdschr Diergeneeskd 1968;93 (15): 953-63 wordt er op gewezen dat hetvaccin in het kossem dient te worden inge-spoten, maar vooral niet te laag om tevoorkomen dat de entknobbel bij het lig-gende dier wordt ge??rriteerd waardoor in-fectie en zelfs abcedering kunnen optreden.Tenslotte kan men zich afvragen of â€”gezien het onderhavige geval â€” de vleeskeu-ringsdiensten de hen toekomende rol bij debestrijding van dierziekten naar behorenkunnen vervullen met andere woorden is desamenwerking tussen de diverse

instantieswel optimaal? H. Huitema^ Naschrift Geachte Redactie, Graag maak ik gebruik van de gelegenheidom een kort \'naschrift\' te leveren.Op het moment dat de keuringsbeslissingwerd genomen, was er sprake van een gevalvan mycobacteriose. Specificering van debacil duurt lang. Duurt zo lang dat dekosten van opslag plus het risico dat alsnogafkeuring zal kunnen volgen, voeren tot dcbeslissing ex artikel 16 van het keuringsre-gulatief. Het woord \'tuberculose\' op het afkeurings-bewijs was bewust enigszins provocerendgebruikt en heeft gelukkig een reactie vande veehouder tot gevolg gehad.Tenslotte ben ik het volledig met dr. Hui-tema eens dat de vleeskeuringsdienst inder-daad niet in alle gevallen over alle relevantegegevens beschikt. Op grond van jarenlange ervaring als prak-ticus en ook als keuringsdierenarts is hetmijn overtuiging dat deze omissie zal blijvenbestaan zolang een Integrale Keten Beheer-sing niet

volledig wordt gepraktizeerd. Y. Venema^ Bij tuberculeuze runderen werd vroeger wel het verschijnsel van recidiverende tympanie gezien. Bijde keuring na het slachten werden dan wel zeer grote tuberculeuze mediastinale lymfklierenaangetroffen. Deze drukten kennelijk op de oesophagus waardoor het oprispen werd bemoeilijkt.Dr. H. Huitema, Overzicht 60, 6862 CT Oosterbeek.Drs. Y. Venema, Llilevlucht 10, 8446 DR Heerenveen.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Verslag 36. Internationale Fachtagung f??rFortpflanzung und Besamung 27â€”30 september 1989 te Wels,Oostenrijk door P.L.A.M. Vos\' In een tijdsbestek van twee dagen werd eengevarieerd wetenschappelijk programmagepresenteerd, dat samengevat kan wordenin vier hoofdthema\'s: 1. Embryotransplantatie toegepast in demoderne fokkerij. 2. Voortplantingsfysiologie bij dieren dieleven in het wild en dierentuindieren. 3. Verschillende onderwerpen op het gebiedvan de andrologie, spermatologie en dekunstmatige inseminatie bij landbouw-huisdieren. 4. Gynaecologie bij het rund. In het eerste hoofdthema gaf dr. Hahn uitHannover zijn visie over de waarde vanembryotransplantatie in fokkerijprogram-ma\'s. Hij lichtte toe aan welke voorwaardenvoldaan moet worden, om te komen tot eenzogenaamd MOET-(Multiple Ovulationsand Embryo Transfer) Nucleus-Fokkerij-Programma. Voordelen als

verkorting van het generatie-interval en de mogelijkheid dochtergroepenonderling te vergelijken worden besprokenen toegelicht. Het kloneren van embryo\'skan binnen een nucleus fokkerijprogrammaeen toegevoegde waarde betekenen.Dr. Koning gaf een overzicht van de embryo-transplantatie-resultaten in de DDR: â€” in 1989 zullen er 9000 transplantatiesverricht worden; â€” in 1990 zal dit aantal oplopen tot 15000; â€” het drachtigheidspercentage bedraagtthans ongeveer 55%; â€” aan de opbouw van een MOET-Nucleus-Fokkerij wordt gewerkt. In de DDR wordt veel onderzoek verrichtop het gebied van de in vitro fertilisatie engenetische manipulatie. In het tweede hoofdthema stond de voort-plantingsfysiologie van een aantal wildediersoorten en dierentuindieren centraal. Dr. Francke vertelde over zijn ervaringenmet het verzamelen, verwerken en bewarenvan sperma bij niet gedomesticeerde hoef-dieren behorende bij de Families

Bovidae enCervida. De electro-ejaculatietechniek on-der anesthesie werd besproken: de besteresultaten werden behaald bij dieren meteen fysiologisch korte paringsduur. Hetinvriezen van het gewonnen sperma bij dezediersoorten biedt goede perspectieven.Aansluitend vertelden dr. Schams en dr.Elze over hun onderzoeken op het gebiedvan de endocrinologie en voortplanting vanrespectievelijk het ree- en damwild. Dooruitgebreid bloedonderzoek van het reewildis zowel bij de hinde als bij de bok een goedbeeld verkregen van de hormonale profielenvan LH, FSH, progesteron, prolactine, oe-strogenen en androgenen tijdens anoestrus-en oestrusperiode. Onderzoek op ovaria, uteri en foeten na hetslachten van damwild leverde de volgenderesultaten op: â€” op 6â€”8 maanden werden voor het eersttertiaire foiiikels op de ovaria waargeno-men; â€” het drachtigheidspercentage lag rond de90%; â€” men schatte het voorkomen van twee-

lingen op 5%. Door de economische aantrekkelijkewaarde van het damwild, zal bekeken wor-den of door toediening van een enkelvou-dige PMSG-injectie, toegediend aan hetbegin van de bronstperiode, het aantaltweelingdrachten kan worden verhoogd.Dr. Bamberg vertelde als laatste van dezegroep sprekers over de door hem ontwik-kelde laboratoriumtechniek om in faeces,concentraties te meten van gestagenen en/of geconjugeerde oestrogenen. Op dezewijze kan men het stadium van de cyclus Drs. P. L. A. M. Vos, Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting, Postbus 80.151, 3508TD Utrecht.



??? bepalen en het drachtig zijn aannemelijkmaken. Hij besprak de betrouwbaarheidvan deze techniek en de eventuele toekomst-mogelijkheden. \'s Middags startte dr. Vengust als eerste inde rij van sprekers voor het derde hoofd-thema, met een verhaal over de ontwikke-lingen in en zijn nieuwe ervaringen met deproblemen omtrent het invriezen van stie-ren-, beren-, hengsten- en rammen-sperma.Het streven is om te komen tot een invries-methode die gemakkelijk uit te voeren is engelijktijdig een verbetering betekent voor despermaconservering. Vervolgens werden door dr. Berger uit Welsde resultaten toegelicht van een onderzoekwaarbij berensperma werd ingevroren metcomputer gestuurde invriesapparatuur. Dezogenaamde Osmotische Resistentie Test(ORT) diende als kwaliteitscontroletestvoor het sperma. De resultaten van hetonderzoek waren dat er, door gebruik temaken van de computergestuurde invries-apparatuur in

combinatie met een geredu-ceerd volume van de invriesrietjes, moge-lijkheden zijn om de overlevingskans vanberensperma te verhogen.Daarna hield dr. Wekerle uit Hongarije eenbetoog over de diagnostiek van onvrucht-baarheid bij beren en zeugen. Door middelvan laparoscopie verrichtte hij onderzoeknaar de ovari??le activiteit bij gelten enzeugen. Hij constateerde dat bij gemiddeld257 dagen oude gelten slechts ongeveer 54%ovari??le activiteit vertoonde. Verder zoudener 5â€”10% zogenaamde \'repeat breeders\' enongeveer 25% zogenaamde \'stile zeugen\'voorkomen. Volgens dr. Peter uit de DDR kunnenvoermaatregelen bij fokberen leiden tot eenstabilisering van de spermaproduktie: detoepassing van maximaal 10% ontslotenstromeel in het voer zou de spermakwaliteitverbeteren en stabiliseren.Als laatste spreker op de eerste congresdagzette dr. Weitze uit Hannover de samenhanguiteen die bestaat tussen het

inseminatie-tijdstip, het spermatransport en het ovula-tietijdstip bij spontaan herige zeugen. Deresultaten laten een van oestrogenen afhan-kelijke ovulatie zien. De in de spermakopgeproduceerde oestrogenen zouden een sti-mulerende invloed uitoefenen op de uterus-motoriek en de PGF2a-afgifte. De PGF2aoefent op zijn beurt weer invloed uit op defollikelgroei en de ovulatie.De volgende dag werd het programma ver-volgd met een verhaal van dr. Zlatarev uit Bulgarije. Hij sprak over de verbeteringenop het gebied van de kunstmatige insemina-tie bij schapen en de redenen waarom de KIbij schapen is toegenomen.Dr. Zerobin (Zwitserland) gaf vervolgenseen (filosofische) uiteenzetting over de mo-gelijkheden en grenzen van het andrologi-sche onderzoek bij de stier. Het klinischgehanteerde onderzoeksschema werd be-handeld (anamnese, klinisch onderzoek enspermaonderzoek), waarbinnen het onder-deel spermaonderzoek de

belangrijkste pij-ler van de andrologische kwalificatie van destier moet zijn. De meerwaarde die verkre-gen kan worden met de zogenaamde specia-listische onderzoeksmethoden (bijv. hor-moonanalyse, chromosomenonderzoek,immunologische en biochemische onder-zoeken, electronen-microscopisch onder-zoek, videomicrografie en de sonografie)moet sterk afgewogen worden tegen de extrakosten. Alle specialistische onderzoeksme-thoden zijn zonder waarde als niet eerstvoldaan is aan een gefundeerd klinischonderzoek. Door dr. Einarsson uit Zweden is onder-zoek verricht naar de functie van de epidi-dymus op de spermakwaliteit. De resultatenvan een ingewikkeld onderzoeksprojectwerden getoond. Zeer waarschijnlijk is defunctie van de epididymus spermarijping,waarbij de samenstelling van het epididy-male plasma een belangrijke rol speelt.Het derde hoofdthema werd afgesloten mettwee technische verhalen; het eerste

gingover het gebruik van een handcomputervoor de dataverwerking bij de kunstmatigeinseminatie in de varkenshouderij. Hettweede verhaal ging over de toepassing vanelectrotechniek als hulp bij de oestrusdetec-tie bij runderen. De intravaginale weerstandsmeting met hetzogenaamde \'ESTRAL\'-apparaat om toch-tigheid te kunnen registreren (en dus hettijdstip van inseminatie) werd besproken.De verandering van de oestrogenen-concen-tratie in de vaginale slijmvliescellen geefteen verandering van de electrofysiologischeceleigenschappen. \'s Middags werd het vierde hoofdthemadoor zes sprekers ingevuld. Dr. Lorin uitOostenrijk berichtte over de strategie die alsmodel kan dienen bij de strijd tegen derundersteriliteit. Volgens hem kan dit alleentot een positief resultaat leiden wanneer allebetrokkenen, van de landbouworganisatiestot en met de hooggespecialiseerde onder-zoeksinstellingen, intensief met elkaar sa-menwerken.



??? De eventuele causale betrekkingen tussen deenergiebalans en de \'stille bronst\' bij runde-ren werden door de volgende spreker, dr.Schopper uit Stuttgart, toegelicht. In depraktijk is dit fenomeen de hoofdoorzaakvan een verlengde tussenkalftijd. Om eentussenkalftijd van 1 jaar te krijgen moet dekoe rond de drie maanden ge??nsemineerdworden. Juist dan bevindt de koe zich in eennegatieve energiebalans en bestaat er eenconcurrentie tussen de energie verbruikendeprocessen voor melkproduktie en vrucht-baarheid. De volgende twee verhalen kwamen uit dekliniek van Hannover en werden beidevoorgedragen door dr. Aurich. Ze handel-den over methoden om een indruk te ver-krijgen over de toestand van het moederdieren haar kalf gedurende de graviditeit, deperinatale en neonatale periode. Het eersteverhaal ging over een studie van de endo-gene opio??den (endorfme, enkafyline en dy-norfme) waarbij gekeken is naar het

verloopvan deze peptiden tijdens bovengenoemdeperioden. Zowel bij het moederdier als bijde foetus circuleren deze opiaten dan in debloedbaan. Opio??den van foetale herkomsthebben een remmende werking op de adem-haling en de circulatie. Intra-uterien is diteen zinvol effect doch peri- en postnataalzijn deze effecten minder gewenst.Bij pasgeborenen treedt als gevolg van dehypoxie en acidose een verhoogde afgiftevan opio??de peptiden op.Catecholamines en de opio??den zouden el-kaar antagoneren in hun werking: de Opio-iden remmen de afgifte van catecholaminesuit de bijnieren en blokkeren zo de stimu-lerende werking van de catecholamines(adrenaline) op het hart.Samenvattend kan men stellen dat bij hetrund gedurende de graviditeit en de partuseen verhoogde afgifte van perifere endogeneopio??den geregistreerd kan worden. Dezewetenschap kan voor de veterinaire obste-tric van belang zijn en eventueel leiden

totnieuwe therapeutische toepassingen. In de tweede studie stond de vraag centraalof met behulp van een eenvoudige en snellemethode, dat wil zeggen de externe metingvan het foetale electrocardiogram, een be-trouwbare uitspraak gedaan kan wordenover de levenstekenen en vitaliteitsstatusvan het kalf. In de kliniek kan de externe foetale ECG-meting toegepast worden als hulpmiddel bijtwijfelachtige gevallen bijv. geen levensteke-nen van het kalf, vroegtijdig vaststellen vantweelingdracht en het vervolgen van delevenstekenen van de foetus tijdens de gra-viditeit. Daarnaast kan de gemeten hartfre-quentie een extra informatie geven over devitaliteit van de vrucht. Meer inzicht isnodig in de analyse van het foetale ECG omtot een betrouwbaardere uitspraak betref-fende de vitaliteitsstatus te komen. De be-schreven methode wordt in Hannover in dekliniek voor obstetric met succes toegepast.Dat ook op het gebied van de

acupunctuurhet nodige onderzoek wordt verricht binnende diergeneeskunde/endocrinologie, be-wees dr. Krisch-Zell uit M??nchen met haarwerk. Uitgangspunt daarbij was in hoeverrede acupunctuur (AP) en/of de electrischgestimuleerde acupunctuur (EAP) hun in-vloed kunnen uitoefenen op de endocrino-logische processen in het lichaam van, in ditgeval, het vrouwelijke rund. Als parameterswerden gebruikt LH, progesteron en Corti-sol en het b-endorfme.Vervolgonderzoek is gewenst. Als laatste spreker van het vierde hoofd-thema en van het congres hield prof De Kruifuit Gent een overzichtsverhaal over endo-metritis postpartum bij het rund. In volg-orde werd de etiologie, de pathogenese, desymptomatologie, de prognose, de therapieen de profylaxe van dit belangrijke ziekte-beeld binnen de rundveehouderij bespro-ken. Belangrijke nadruk werd gelegd op dewaarde van een goed klinisch onderzoekvoor het stellen van de diagnose.

Doormiddel van rectaal en vaginoscopisch on-derzoek kan de diagnose endometritis bijnaaltijd met zekerheid gesteld worden. Hetcytologische en bacteriologische onderzoekleveren nauwelijks meer informatie op.Van groot belang is, zeker in samenhang metde in te stellen therapie, om vast te stellenof de betreffende koe een pyometra heeft jadan nee. De therapie voor een acute endometritispostpartum bestaat uit een intra-uterinebehandeling met een oxytetracycline prepa-raat (1â€”3 dagen). Bij een algemeen ziekekoe wordt ook een parenterale behandelinggeadviseerd. Een pyometra moet, met Pros-taglandinen behandeld worden. Bij twijfelover het bestaan van een pyometra wordtgeadviseerd toch een prostaglandine-injec-tie toe te dienen. Alle andere gevallen van chronische endo-metritis behoeven geen therapie. De zelfrei-nigende werking van de uterus is zo groot,dat een behandeling daaraan niets extra\'skan toevoegen.



??? VSF-Europa vergaderingbeslist: samenwerking tussenprojecten moet intensiever^ Effici??nter werken door middel van betereco??rdinatie van de projecten van de afzon-derlijke leden van Veterinaire Sans Fron-ti?¨res-Europa is ?Š?Šn van de belangrijkstepunten van overleg geweest tijdens de half-jaarlijkse VSF-E vergadering te Utrecht op26 en 27 januari jongstleden.Dat bedoelde samenwerking niet nieuw isblijkt uit de projecten die VSE-France enVetermon (Spanje) uitvoeren in Guatamala. VSE-France werkt hier al sinds 1986, Ve-termon heeft er in 1989 een driejarig projectgestart, waarvoor onlangs de tweede dieren-arts is uitgezonden. Co??rdinatie van dezeprojecten en het onderhouden van contac-ten met de overheid en diverse andereinstanties vindt plaats door een VSE-Francemedewerker. Naar aanleiding van dit voorbeeld is over-legd of er ook andere landen zijn waarsamenwerking nodig is. Dat blijkt onderandere het

geval te zijn in Mozambique. Vier VSF-E leden zijn hier actief. VetAid (UK) zal een project starten op hetgebied van de pluimveehouderij in Ham-bane. Hoewel in dit gebied de politiekesituatie redelijk stabiel is, zeker in vergelij-king met andere delen van het land, isVetAid bezorgd over de veiligheid van demensen en de continu??teit van het project. Ongeveer tegelijkertijd neemt VSE-Eranceeen project over van de Franse school\'Bioforce\'. Samenwerking tussen deze tweeorganisaties is, zeker gezien de gespannensituatie, zeer gewenst. Ook Vetermon (Spanje) en DIO (Neder-land) ontplooien activiteiten in Mozambi-que. Vetermon verspreidt basismaterialenonder Mozambicaanse veterinairen en zal \' Overgenomen uit Equator 2e jaargang, no. 2.2 Drs. F. M. A. de Grauw, bestuurslid StichtingDiergeneeskunde in Ontwikkelingssamenwer-king. onder Mozambicaanse studenten, die cur-sussen volgen aan de Universiteit in Zara-gosa

(Spanje), boeken meegeven. DIO laatvia de FA VAM, een organisatie die dieren-artsen die in Mozambique gewerkt hebbenverenigt, handboeken verspreiden onder ve-terinairen in het veld in Mozambique. Over-leg tussen DIO en Vetermon is gewenst omonder andere de samenstelling van de boek-zendingen op elkaar af te stemmen. Als laatste moet vermeld worden dat beslo-ten is de samenwerking tussen VSE-E ledente bevorderen door de voorwaarden vooruitzending alsmede trainingen en cursussenop elkaar af te stemmen. De vergadering werd georganiseerd door destichting DIO en is mede door de goedeleiding van de voorzitter dr. B. van Weerenen dankzij de steun van de firma\'s Interveten Rhone-M?Šrieux een succes geworden. F. M. de Grauw^ IVAS Grant The International Veterinary AcupunctureSociety, (IVAS), is proud to announce theestablishment of the \'Dr. Grady Yourtg Me-morial Veterinary Acupurtcture

AdvancementFund\'. It is sponsored by IVAS, the largestinternational organization dedicated to theprofessional advancement of veterinaryacupuncture. It is in memory of Dr. GradyYoung, a pioneer in veterinary acupuncturein the USA and one ofthe founders of IVAS. The deadline for applications is 15th August1990. The grant offers funding of amounts up toUS$10,000.00 for original research docu-menting the effects of acupuncture in anim-als. All research must abide by the ethicscode of IVAS. In addition, there is a scho-larship available for third or fourth yearveterinary students to take the IVAS 120-credit hour postgraduate certificationcourse in veterinary acupuncture. Applications for the grant may be obtainedfrom Dr. Yann-Ching Hwang, AnatomyDepartment, School of Veterinary Medi-cine, Tuskeegee, Alabama 36088, Telephonenumber- (205)-727-8965. Applications forthe scholarship may be obtained from Dr.Stephen Dill,

Route 1, Box 121 B, Orange,Virginia 22960, Telephone number- (703)-672-0583.



??? 11. D??sseldorferHygienetage Op 28 en 29 maart jongstleden werd boven-genoemd congres gehouden, georganiseerddoor de Arbeits- und Forschungskreis f??rHygiene met ondersteuning van de firmaHenkel. Deze dagen, die om de twee jaarworden georganiseerd krijgen steeds meerbekendheid, hetgeen dit jaar meer dan 1000aanmeldingen tot gevolg had. Aan het beginvan het congres werd door dr. KonradHenkei, voor de zevende maal de D??ssel-dorfer Hygi??neprijs, ingesteld door de firmaHenkei, voor bijzonder belangrijk werk ophet gebied van de hygi??ne uitgereikt. Deprijs werd dit jaar verdubbeld en op DM40.000 gebracht. Hierbij kan worden opge-merkt, dat ook inzendingen uit het buiten-land gaarne worden ingewacht.De tweede belangrijkste themata waren ditjaar \'Hygi??ne in het ziekenhuis\' en \'Voedingen immuniteit\'. Bij het eerste thema kwa-men voornamelijk infectieproblemen, reini-ging en desinfectie in

diverse afdelingen vanhet ziekenhuis en beroepsziekten van artsenen medisch personeel aan de orde. Hierbijwaren verschillende aspecten, die ook voorde dierenarts-prakticus van belang zijn. Bijhet tweede thema werden aspecten, zoalsrisicofactoren bij de voeding van bejaarden,verandering van het immuunsysteem bijoudere mensen en door voeding ge??nitieerdeziekten bij kinderen en volwassenen behan-deld, alsmede voedingsmiddelenallergie??n.Alle voordrachten zullen in circa zes maan-den in het Zeitblatt f??r Hygiene und Umwelt-forschung worden gepubliceerd. Werving part-timedierenartsen RVV De Rijksdienst voor de keuring van Vee enVlees is in de afgelopen jaren zeer succesvolgeweest bij de werving van keuringsdieren-artsen. Dankzij een zeer intensieve advertentie-campagne in Nederland ?¨n Belgi?? zijn on-geveer 25 keuringsdierenartsen in dienstgenomen en is de bezetting naar de huidigemaatstaven vrijwel

compleet. Uitsluitendvoor de vervanging van vertrekkende die-renartsen zijn thans ongeveer 10 a 15 die-renartsen per jaar nodig.Niettemin is het uit een oogpunt van con-tinu??teit nodig op diverse werkplekken inhet land keuringsdierenartsen aan te trek-ken, vooral om in de piekuren en in situatiesvan langere slachttijden extra capaciteit inde vorm van toezicht op de keuring enkeuringsbeslissingen beschikbaar te heb-ben. Met het oog hierop is elders in dit nummervan het Tijdschrift voor Diergeneeskunde eenadvertentie opgenomen. In deze advertentieworden vooral vrouwelijke dierenartsen op-geroepen te solliciteren. Verwacht wordt,dat juist in deze categorie belangstelling zalbestaan voor een functie binnen de keuring. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIEAuriplak \'Attachatag\' Auriplak \'Attachatag\' is een insekticide-oormerkmet als werkzaam bestanddeel het synthetischepyrethro??de cypermethrin. Het unieke van Auriplak

\'Attachatag\' is hetbevestigingssysteem: dit behoeft slechts ?Š?Šnmaligte worden aangebracht. Het bevestigingssysteemkan bovendien worden gecombineerd met eenidentificatie-plaatje waardoor het oor van het dierten behoeve van vliegenbestrijding ?¨n identificatieslechts ?Š?Šnmaal behoeft te worden doorboord.Auriplak \'Attachatag\' wordt door Virbac Neder-land BV geleverd aan dierenartsen. Het is der-halve voor iedere veehouder verkrijgbaar bij dedierenarts. Het Auriplak \'Attachatag\' oormerk-systeem isuitsluitend verkrijgbaar bij de dierenarts.Een informatieve folder is op aanvraag verkrijg-baar. Importeur: Virbac Nederland BV, Postbus313, 3770 AH Barneveld. Tel. Virbac: 03420-93008 of Animed: 03420-92544. Weidebalansbiks vernieuwd Vorig jaar heeft Mengvoeder UT-Delfia (UTD)B.V. een nieuw, speciaal mengvoeder op de marktgebracht om te voeren naast vers gras: Weideba-lansbiks (950 VEM, 115 vre).Gedurende

het vorige weideseizoen heeft UTDveel onderzoek verricht en praktijkervaring op-gedaan met Weidebalansbiks. Als resultaat hier-van heeft UTD de samenstelling van Weideba-lansbiks aangepast aan de nieuwste inzichten.Het unieke van Weidebalansbiks is, dat de eiwit-samenstelling en de verteringssnelheid gedurendehet weideseizoen steeds wordt aangepast aan dekwaliteit van het gras. Zoals bekend loopt dekwaliteit van het gras terug naarmate het weide-seizoen vordert. Door die voortdurende aanpas-sing blijft Weidebalansbiks van het begin tot heteinde van de weideperiode de juiste aanvullingvan weidegras.



??? Clenbuterol van BoehringerIngelheim definitief geregistreerdals diergeneesmiddel Op 19 maart 1990 ontvingen wij van het BureauRegistratie Diergenees-middelen het offici??le be-richt dat per 16 maart 1990 onze clenbuterol-bevattende produkten Ventipulmin Injectie enVentipulmin Siroop definitief als diergeneesmid-del zijn geregistreerd onder respectievelijk deregistratienummers REG NL 2532 en REG NL2529. Beide produkten vallen onder het kanali-satieregiem. Dit houdt in dat ze slechts doortussenkomst van een dierenarts verkregen kun-nen worden. Ventipulmin Siroop mag door dedierhouder zelf worden toegediend (UDA-pro-dukt). Toediening van Ventipulmin Injectie isvoorbehouden aan een dierenarts (UDD).Voor beide produkten geldt dat gebruik alleen istoegestaan voor de behandeling van relevanteluchtwegaandoeningen. Wellicht komt hiermee een einde aan de stroomgeruchten dat clenbuterol een totaal

verbodenstof is. Inlichtingen: Boehringer Ingelheim BV, afdelingVeterinaire Produkten, telefoon 072-662411/fax072-617673/telex 57601 b ing nl. Trovet komt met nieuweantistruviet- en nierdi??ten voorhond en kat Antistruviet-di??ten Trovet, veterinaire en nutritionele produkten is infebruari met 2 droge dieetvoeders op de markt terbestrijding van struvietvorming bij honden enkatten gekomen. Het bekende Dokat AFD heet voortaan TrovetASD voor Katten. Nieuw en enig in zijn soort ishet Trovet ASD voor Honden. De afkorting ASDstaat voor Anti Struvite Diet.Beide complete smakelijke blaasgruisdi??ten ga-randeren door hun beproefde samenstelling eenlage urine-pH. Nierdi??ten Trovet, veterinaire en nutritionele produkten is infebruari eveneens op de markt gekomen met 2droge dieetvoeders voor honden en katten metnierproblemen. Het bekende Doko Nierdieet heet voortaan Tro-vet RID voor Honden. Volledig nieuw is Trovet RID

voor Katten. Deafkorting RID staat voor Renal InsufficiencyDiet. Beide smakelijke, complete nierdi??ten onder-scheiden zich door hun gehaltes aan onder andereeiwit, Ca en P. Hierdoor wordt ondermeer de uremie, de hyper-tensie en hyperfosfatemie als gevolg van de ge-stoorde nierwerking bestreden zodat het dier zichveel beter voelt. De introductie van de dieetvoeders wordt onder-steund door uitgebreide produktinformatie voorde dierenarts, een prettig leesbare informatievefolder voor dc katte/honde-eigenaar en een hand-zame displaydoos met gratis probeer-maaltijden.Trovet ASD en RID voor Honden ?Šn Trovet ASDen RID voor Katten worden uitsluitend verkochtvia de dierenarts, in verpakkingen van 3 kg.Bestellingen: Brocacef Veterinaire afdeling, tel.030-615524. Produktinformatie: Trovet, tel. 03418-71830. Achtergrondinformatiebeschikbaar van ArthroluxylÂŽ Voor dierenarts die in hun praktijk ArthroluxylÂŽtoepassen zijn

er informatiebladen beschikbaar.Voor in de wachtkamer is er op verzoek eenbescheiden infoblad (A4-formaat). Hiermee kande dierenarts de hondebezitter wijzen op demogelijkheid van een veilige HD-therapie naastopereren. Het infoblad geeft beperkte informatieover het preparaat zelf en verwijst dus naar dedeskundigheid van de dierenarts.Voor de dierenarts zelf is meer uitgebreide infor-matie beschikbaar over ArthroluxylÂŽ, waarinonder andere de relatie tussen de werking van hetpreparaat en het functioneren van lever en nier,interacties met andere geneesmiddelen en deprofylactische toepassing aan de orde komen.Deze info is geschreven naar aanleiding vanvragen van dierenartsen die in hun praktijkArthroluxylÂŽ toepassen. Een belangrijk gedeeltevan de praktische informatie werd aangedragendoor de dierenartsen zelf. Beide info\'s kunt u aanvragen bij Apharmo B.V.,Postbus 5014, 6802 EA Arnhem, telefoon 085-629022.

Cursusdag Dermatologie voordierenartsen Bunnik, 12 juni 1990 Op verzoek van velen organiseert Aesculaap, insamenwerking met Artu-Biologicals, ook dit jaarweer een cursusdag over het onderwerp: \'Allergiebij de hond in theorie en praktijk\'.Docenten zijn ook dit jaar dr. A, Willemse,universitair hoofddocent Dermatologie teUtrechten mevrouw drs. M. W. Vroom, veterinairdermatoloog. Mevrouw Vroom zal de onderwerpen \'Schimmel-problematiek\' en \'Vlooien en Vlooienbestrijding\'behandelen. Dr. Willemse behandelt achtereenvolgens: \'Aller-gie: achtergrond en klinische beelden\', \'Diagno-stiek van atopie, theorie en pati??nt-demonstratie\'en \'Behandeling van allergie\'.De cursus wordt gegeven in Postiljon Bunnik opdinsdag 12 juni 1990.



??? De kosten zijn ?’ 195,â€” per persoon, waarinkoffie, thee, lunch en een syllabus zijn inbegrepen.Reservering vindt plaats in volgorde van aanmel-ding. Mocht u nog vragen hebben of nadere informatiewensen, of u willen opgeven voor deze cursus, dankunt u contact opnemen met Aesculaap B.V. -Boxtel, tel. 04116-75915, dhr. D. van der Wenden. CONGRESSEN/CURSUSSEN Cursus biotechnologie enveehouderij, C.A.H. te Dronten Van 9 mei 1990 tot en met 8 februari 1991 wordtaan de Christelijke Agrarische Hogeschool(C.A.H.) te Dronten de 2e part-time cursusbiotechnologie en veehouderij op post-H.B.O. ni-veau verzorgd. De cursus wordt in Dronten gegeven en is bedoeldvoor HAO/HLO-afgestudeerden en belangstel-lenden met een daarmee vergelijkbaar (ervarings-)niveau. Doel is de deelnemers â€” in een aanvul-lende opleiding â€” te voorzien van een brede,fundamentele kennis van de biotechnologie, zodatzij in staat

zijn die kennis toe te passen in deveehouderij (op het gebied van fokkerij, veevoe-ding, gezondheidszorg, verwerking landbouwpro-dukten en milieubeheer). De inhoud van de cursus is in nauw overleg metvertegenwoordigers uit onderzoeksinstellingen enhet bedrijfsleven samengesteld. Naast theorie wor-den ook praktica gegeven. Cursusduur: 28 woens-dagen. Cursuskosten: ?’3.000,00. Cursisten, diewerkloos zijn, k??nnen in bepaalde gevallen inaanmerking komen voor een R.W.W.-uitkering.Een brochure wordt u op aanvraag toegezonden.Inlichtingen: Christelijke Agrarische Hogeschool,Afdeling Agrarische Biotechnologie, ter attentievan de heer ir. K. Schonewille, De Drieslag 1, 8251.IZ Dronten. Rectificatie Postuniversitair Onderwijs:Voortplanting Paard Gent, 10 juli 1990 Ingericht door de Kliniek voor Voortplanting,Verloskunde en Bedrijfsdiergeneeskunde en hetComit?Š voor Steriliteitsbestrijding. Programma Prof dr. Hughes, Davis,

USA: Hormonal thera-pies in the mare. Prof dr. Kenney, New Bolton Center, USA:Infectious problems of the stallion.Dr. Allen, Newmarket, UK: Embryotransfer inthe mare. Dr. Rossdale, Newmarket, UK: Early postpar-tum problems of the foal. Dr. Varner, Texas, USA: The results of post- breeding uterine lavage in mares. Prof dr. Merkt, Hannover, BRD: Pregnancy losses in horses and the possibilities to diminish them. Datum: 10 juli 1990, 14.00 uur (tot ca. 18.00 uur). Plaats: Faculteit Landbouw, Groot Auditorium,Coupure Links, Gent, Belgi??. Kosten: 2000,â€” BF bij inschrijving v????r 15 juni 1990.2500,â€” BF bij inschrijving na 15 juni 1990.Het bedrag dient gestort te worden op rekeningnr. 737-4362190-46 van het Comit?Š voor Sterili-teitsbestrijding, Casinoplein 24, 9000 Gent.(Bank: Cera, Antwerpsesteenweg 211, 9110 St.Amandsberg.) XVI World Buiatrics CongressVI Latin American BuiatricsCongress August 13-17, 1990, Salvador

- Bahia-Brasil Scientific sessions and workshops will have spe-cial emphasis on the program. Papers can bepresented, either by poster, video or in lectureformat. Exhibits will show the present develop-ment of pharmaceutical, equipment and feedingindustries related with Buiatrics, from all over theworld. Preliminary programMonday, August 1310.00 Registration. 20.00 Opening Ceremony Gustav Rosenberger, Memorial Award.21.00 Cocktail Reception/Folklore Presenta-tion. Tuesday, August 149.00 Opening Session: Keynote Address.10.15 Parallel Scientific Sessions.15.00 Parallel Scientific Sessions.16.00 Round Tables. Wednesday, August 159.00 Symposium: Plenary Session10.15 Parallel Scientific Sessions.15.00 Parallel Scientific Sessions16.00 Round Tables.Thursday, August 169.00 Conference: Plenary Sessions.10.15 Parallel Scientific Sessions.15.00 Parallel Scientific Sessions.16.00 Symposia. 21.00 Farewell Dinner and

Show. Friday, August 179.00 General Assembly of the Latin AmericanAssociation of Buiatrics.



??? 10.00 General Assembly of the World Buiatrics Association.11.15 Parallel Scientific Sessions.15.00 Parallel Scientific Sessions.17.30 Closing Ceremony. Provisional scientific programA - Major Topics 1. Reproduction. Embryotechnology 2. Parasitic diseases 3. Field surgery 4. Zebu and buffalo production 5. Management for meat, dairy and fiber produc-tion B - Other Topics 1. Diseases of the digestive tract 2. Diseases of the respiratory tract 3. Diseases of the circulatory system 4. Nutritional and metabolic diseases 5. Diseases of the central nervous system 6. Genetics and selection 7. Diseases of the locomotor system 8. Pathology and husbandry in extensive farm 9. Tropical and subtropical diseases 10. Diseases of the newborn calf 11. Computer applied to Buiatrics 12. Anabolizers 13. Miscellaneous topics Call for abstracts The organizers ofthe XVI World Buiatrics Con-gress and the VI Latin American Buiatrics Con-gress

invite you to contribute the scientific pro-gram by presenting papers related to the subjectsafore mentioned. Send an abstract of your paper,with a maximum of 300 words to the CongressSecretariat before November 15, 1989.Information: Organizing Committee/SecretariatCongress, XVI World Buiatrics Congress, VILatin American Buiatrics Congress, Setor Co-mercial Sul - Quadra 1 - Bloco \'E\' - Edificio Ceara- 14.Â° andar, Brasilia - Distrio Federal, Brasil. 16th Annual InternationalCongress on VeterinaryAcupuncture The Sixteenth Annual International Congress onVeterinary Acupuncture, sponsored by the DutchVeterinary Acupuncture, (SNVA) and the Inter-national Veterinary Acupuncture Society (IVAS)will be held in Noordwijk, Holland, The Nether-lands on September 13â€”15, 1990. For moreinformation please contact Elizabeth A. J. Schui-temaker, Esweg 19, 9471 BH Zuidlaren, TheNetherlands or Meredith Snader, VMD,

R.D. 4,Box 216, Chester Springs, PA 19425, USA,Tel.No.: (215)-8277245. IVAS sponsors a 120 hour certification course inveterinary acupuncture every two years. Formore information contact Dr. Meredith Snaderat the above address. BOEKBESPREKING Comparative aspects of tumordevelopment H. E. Kaiser (ed) (Kluwer Academic Publishers, Dordrecht/Boston/London, 1989. Deel 5 uit de serie: Cancer Growthand Progression. Series editor: H. E. Kaiser. ISBN0-89838-994-1) Het streven naar volledigheid in het weergevenvan onze kennis van een bepaald vakgebied levertvaak wel een hoop feiten op maar meestal geeninzicht. Dit is precies wat er gebeurd is met hetboek Comparative Aspects of Tumor Develop-ment. Hoewel dit slechts deel 5 is uit een serie van10 boeken, moet gevreesd worden dat het met deandere delen net zo gesteld is, want de redacteurvan dit deel, H. E. Kaiser, is ook eindredacteurvan de hele serie en

met name aan hem is het tewijten dat we wel een onvoorstelbaar grote ver-zameling gegevens gepresenteerd krijgen maardat een vergelijking van deze gegevens, zodanigdat dit leidt tot inzicht in de ontwikkeling vantumoren, niet van de grond komt.Kaiser is ge??nteresseerd in taxonomie en dat is inde opzet van zijn boek terug te vinden in meerdan alleen de hoofdstukkenindeling: lange tabel-len van alle mogelijke groepen levende organis-men, dieren ?¨n planten, vullen de bladzijden.Soms wordt de tekst aan de tabel opgeofferd,getuige pagina 46 waar de inhoud van paragraaf4.5 letterlijk luidt: \'(See table 8)\'. Een diergenees-kundig interessant lijkend hoofdstuk van Hayesen Sass over \'Testicular tumors: species and strainvariations\' levert nog geen anderhalve paginatekst tegen acht pagina\'s tabellen en drie??neen-halve pagina literatuur. Aandacht wordt ook besteed aan milieu-aspectenmaar dit verschaft ons meer informatie

over dechemische verontreiniging van het water van deChesapeake Bay en omgeving dan over de tumor-progressie bij de oesters en mosselen die er inleven. Wel bevat het boek enige bruikbare overzichtenvoor wie ge??nteresseerd is in het voorkomen vanbepaalde type tumoren bij bepaalde diersoorten(of planten). Een grote verdienste van het boekis ook de aanwezigheid van uitgebreide literatuur-lijsten. Bij elkaar is dit echter onvoldoende om eenaanschaf te rechtvaardigen: de waarde van hetboek is niet groter dan de som van de waardenvan de afzonderlijke bijdragen (die in veel geval-len beperkt zijn) en het is niet duidelijk waaromen voor wie het is geschreven. H. Nederbragt.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid De praktizerende dierenarts enhet gebruik van r??ntgentoestellen Inleiding Radio-actieve en andere ioniserende stra-ling wordt gevaarlijk voor de gezondheid,indien de mens (of dier) binnen een bepaaldetijdsruimte aan meer dan een bepaaldehoeveelheid straling wordt onderworpen.Zelfs een kleine dosis kan, gevoegd bij de ineen bepaald tijdvak reeds ondergane bestra-lingen, schadelijk of gevaarlijk zijn. Nu doortoenemend gebruik van kernsplijting entoenemend gebruik van radio-actieve stof-fen in de geneeskunst, de landbouw en deindustrie, de mens veel meer kans loopt aanioniserende straling te worden blootgestelddan vroeger het geval was, was het nodig tenaanzien van bestraling door middel vantoestellen de nodige voorzorgsmaatregelente treffen. In de Kernenergiewet zijn artike-len opgenomen die de nodige regels kunnenstellen bij of krachtens

algemene maatregelvan bestuur omtrent het gebruik van r??nt-gentoestellen en de bescherming tegen stra-lingsgevaar. Wat betreft de r??ntgentoestellen zijn dezeregels gesteld in het Besluit stralenbescher-ming Kernenergiewet (Stb. 465, 1986). Dediverse verplichtingen waaraan men zichdient te houden zijn gedetailleerd in ditbesluit beschreven en hebben betrekking oponder andere de apparatuur, inrichting vanr??ntgenkamer, veiligheidsmiddelen, dehoogst toelaatbare doses, controlemidde-len, werkwijze en het bijhouden van deadministratie. Een ieder die een r??ntgentoestel in gebruikwil nemen (of wellicht al in gebruik heeftgenomen) dient hiervan aangifte te doen(aangifteplicht). Bovendien is zelfs een ver-gunning vereist voor r??ntgentoestellen meteen maximale buisspanning van 100 kilovoltof meer, alsmede voor r??ntgentoestellenvoor therapeutische- en/of onderwijsdoel-einden. Zonder deze vergunning is het ver-boden

genoemde toestellen te gebruiken.Het doen van aangifte of het aanvragen vaneen vergunning gebeurt door middel vanhetzelfde formulier. Aangifteplicht is er ookindien onder andere 1) het gebruik van hettoestel wordt be??indigd, 2) het gebruik vanhet toestel aan een ander wordt overgedra-gen, 3) er een wijziging optreedt van deplaats van gebruik. Bij ingebruikneming van een r??ntgentoestel(ook vergunningplichtige toestellen) dient teworden aangetoond dat men over een be-paalde deskundigheid beschikt. De werk-zaamheden met een toestel mogen uitslui-tend geschieden door of onderverantwoordelijkheid van een terzake des-kundige. De waarborgen voor deskundigheid bij hetverrichten van handelingen met radio-ac-tieve stoffen en toestellen vormen in hetbovengenoemde Besluit stralenbeschermingKernenergiewet een essentieel onderdeelvan de bescherming tegen gevaren. Dezedeskundigheid kan worden verkregen

doormiddel van een daartoe door het Ministerievan Sociale Zaken en Werkgelegenheid (So-ZaWe) goedgekeurde of aangewezen oplei-ding. Normaal gesproken hebben alle die-renartsen die na 31 december 1982 zijnafgestudeerd deze deskundigheid. Alle die-renartsen die voor deze datum zijn afgestu-deerd en een r??ntgentoestel in gebruik wil-len nemen, kunnen deze deskundigheidverkrijgen door bijvoorbeeld het volgen vande erkende opleiding Opnametechniek enStralenbeveiliging van de Vakgroep Veteri-naire Radiologie aan de Faculteit der Dier-geneeskunde van de RijksuniversiteitUtrecht. Met het toezicht op de naleving van hetkrachtens de Kernenergiewet bepaalde enbevolene zijn onder meer belast de Veteri-naire Hoofdinspecteur van de Volksgezond-heid en de regionale Veterinaire Inspecteursvan de Volksgezondheid alsmede de regio-nale toegevoegde Veterinaire Inspecteursvan de Volksgezondheid. Dit toezicht

vande V(H)I beperkt zich tot dat terrein datdoor de Gezondheidswet op het gebied vande volksgezondheid wordt omschreven ?¨nvoorzover het niet behoort tot het terreinvan de Arbeidsinspectie van het Ministerievan SoZaWe. In het Besluit van 21 maart 1988 (Stb 1988,269), houdende wijziging van het BesluitStaatstoezicht Volksgezondheid (Stb 1958,397), dat als een verbreding van het werk-terrein van de Veterinaire Inspectie kanworden beschouwd, is ook een aanpassingopgenomen met betrekking tot straling. Ditbetreft straling, waaraan bij het omgaan metdieren of bij het nuttigen van produkten van



??? dierlijke herkomst gevaar voor de volksge-zondheid is verbonden.Het houden van toezicht bij de praktize-rende dierenarts komt erop neer dat de taakvan de Veterinaire Inspectie beperkt blijfttot het gebied waarbij het dier in aanrakingkomt met straling. Dus het toezicht moetgezien worden als al datgene dat in relatiestaat tot het maken van r??ntgenfoto\'s vande pati??nt, de radiotherapie en het gebruikvan radio-actief gelabelde diagnostica c.q.therapeutica etc. Ten aanzien van de r??nt-genfoto\'s betreft dit ondermeer het vol-gende; zijn de foto\'s op de juiste wijzegemaakt, hanteert de dierenarts de juisteinsteltechnieken, hulpmiddelen en focus-grootte ?¨n zo weinig mogelijk straling omfoto\'s te krijgen van diagnostische kwaliteit.Ten behoeve van de praktizerende dieren-arts die gebruik maakt van een r??ntgentoe-stel, is een vragenlijst ontworpen in overlegmet de Hoofdafdeling Radio-activiteit enStralingstoepassingen van het

Ministerievan Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur,alsmede met de afdeling Stralingshygi??nevan het Directoraat van de Arbeid van hetMinisterie van SoZaWe. Deze vragenlijst isin december 1988 aan alle praktizerendedierenartsen gestuurd.Een aantal praktizerende dierenartsen meteen r??ntgentoestel werd vervolgens bezochtdoor de Veterinaire Inspectie, tijdens welkbezoek de vragenlijst werd doorgenomen. De vragenlijst De vragenlijst werd zodanig ontworpen datalle relevante artikelen van het Besluit stra-lenbescherming Kernenergiewet werdenverwerkt en waarbij bovendien werd be-oogd dat aan de hand van de vragenlijst debetrokken praktici voor zichzelf kondennagaan of er onmissies waren. De vragen-lijst diende dus niet alleen om te kunnennagaan hoe het met het gebruik van r??nt-gentoestellen in de veterinaire praktijk wasgesteld, maar ook als een vorm van infor-matievoorziening aan de praktizerende die-renarts. Er

werden niet alleen vragen vanalgemene aard gesteld, maar ook vragen dieduidelijk betrekking hadden op de volksge-zondheid. Voorts werd specifieke aandacht gevraagdvoor verrichtingen van werkzaamhedendoor jeugdige assistenten en/of (zwangere)vrouwen. Tevens zijn algemene veiligheids-maatregelen en adviezen gegeven over in-richting van een r??ntgenkamer, het verlenenvan assistentie door begeleider van pati??n-ten, het toestel, etc. Een overzicht van deadressen van de Regionale Arbeidsinspec-ties en van de Regionale Veterinaire Inspec-ties van de Volksgezondheid was aan devragenlijst toegevoegd. Bespreking van de resultaten De bevindingen van de inspectiebezoekenzijn samengevat in een rapport. De resulta-ten worden hieronder besproken.In het algemeen kan worden gesteld dat uitde beantwoording van de vragenlijsten af-komstig van de door de Veterinaire Inspec-tie bezochte 76 dierenartspraktijken

eenrepresentatieve indruk is verkregen over hetgebruik van r??ntgentoestellen bij praktize-rende dierenartsen. Het blijkt dat dieren-artsen met een r??ntgentoestel in het alge-meen slecht op de hoogte waren van dewettelijke voorschriften, die aan het gebruikvan zo\'n toestel zijn verbonden. De nalevingvan die voorschriften was dienovereen-komstig dan ook onvoldoende.Van de toestellen was bijna de helft nietaangegeven. Het juiste aantal vergunning-plichtige toestellen kon niet uit de beant-woording van de daarop betrekking heb-bende vragen worden opgemaakt, omdat deantwoorden niet met elkaar in overeenstem-ming waren. Wel kon worden geconcludeerd dat vooreen aantal vergunningplichtige toestellengeen vergunning was aangevraagd. Hierbijzij opgemerkt dat bij ingebruikneming vaneen r??ntgentoestel (ook vergunningplich-tige toestellen) dient te worden aangetoonddat men over een bepaalde deskundigheidbeschikt.

Voor 39 (44%) van de 88 aanwezige toestel-len was duidelijk aangegeven dat de dieren-arts niet over de vereiste deskundigheidbeschikte, omdat hij was afgestudeerd voor1 januari 1983 en niet een door SoZaWeerkende opleiding had gevolgd, terwijl tochvoor 85% van de toestellen was opgegevendat de deskundige altijd zelf de foto\'smaakte. Hoewel de meerderheid van de praktijken(66%) opgaf te beschikken over een afsluit-bare r??ntgenkamer is in de praktijksituatieniet altijd sprake van een r??ntgenkamer enwerden de opnamen gemaakt in bijgebou-wen, schuurtjes, behandelkamer enz. Deouderdom van de r??ntgentoestellen bleekvan 36% niet bekend, 14% was 20 jaar enouder en de helft van de toestellen dateerdevan na 1969. Weinig praktijken (16%) had-den een onderhoudscontract afgesloten,hetgeen echter niet wil zeggen dat in deoverige praktijken de toestellen niet werden



??? onderhouden, ??p het oog leek de staat vanonderhoud van de meeste toestellen rede-lijk. Tijdens de inspectiebezoeken van de regio-nale Veterinaire Inspectie bleek dat het nutvan bepaalde voorschriften niet altijd evenduidelijk door de praktizerende dierenartswerd ervaren. Veelal worden de voorschrif-ten gezien als een hinderlijk obstakel bij hetgebruik van r??ntgentoestellen. De indrukbestaat dat de reden waarom vele voor-schriften in het leven zijn geroepen over hethoofd wordt gezien, namelijk de eigen vei-ligheid en de veiligheid van de \'omstanders\'.Straling is een goed hulpmiddel voor hetstellen van een diagnose, maar ook een(onzichtbare) grootheid waar men zeervoorzichtig mee moet omgaan.Het bleek dat slechts tweederde van depraktijken controlemiddelen (badges) ge-bruikt en opstuurt ter controle op de hoe-veelheid ontvangen straling. Met betrekkingtot de controlemiddelen kan worden opge-merkt dat deze

noodzakelijk zijn voor deeigen veiligheid. Personen die in een jaar een dosis van 0.5rem of meer kunnen ontvangen, zijn ver-plicht een persoonlijk controlemiddel tedragen. Dit komt er min of neer op neer datbadges moeten worden gedragen bij hetmaken van meer dan 10 foto\'s per week. Bijhet dragen van een loodschort wordt gead-viseerd de badge te dragen op de kraag aande voorzijde buiten het schort. Of op demouw van de onderarm bij vasthouden vande pati??nt. De jaarlijkse aanmelding vanradiologische werkers is alleen nodig indiendeze personen in een jaar een dosis van 0.5rem of meer kunnen ontvangen.Of het zenden van de vragenlijst, met pervraag een toelichting een goede vorm vaninformatievoorziening aan de praktizerendedierenarts is geweest, valt niet te zeggen.Opmerkelijk was echter wel de zeer duide-lijke toename van het aantal aanmeldingenvan r??ntgentoestellen. Vermoedelijk is hetgebrek aan kennis

over de wettelijke voor-schriften oorzaak van de onvoldoende na-leving van die voorschriften. Het geven vanvoorlichting aan de praktizerende dieren-arts is dan ook zeer gewenst. N.B. Het rapport \'De praktizerende dierenarts enhet gebruik van r?¨ntgentoestellen\' kan, voorzovervoorradig, op aanvraag worden verstrekt door deVHI, Postbus 5406, 2280 HK Rijswijk, telefoon070-3406995. DOORLOPENDE AGENDA 1990 April 20 Voorjaarsvergadering van het VeterinairHistorisch Genootschap, RIVM, Bilthoven(pag. 230). 20â€”22 \'Voorjaarsdagen 1990\', Amsterdam. 20â€”22 ESVC (tijdens \'Voorjaarsdagen 1990\'Amsterdam. 23 Seminar Farm Animal Welfare EEC Legisla-tion, Edinburgh (pag. 230). 24 Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering kl. huisdieren, aanvang 20.15uur, gebouw Gezondheidsdienst. 24â€”25 PHLO Wag.: Veevoeding, Wageningen(inl.: tel.

08370-84093/84094) (pag. 184). 25 Regiovergadering AUV Regio Zuid, MotelEindhoven; 20.00 uur. 25â€”27 Jaarlijkse congres van het \'Bundesver-band der beamteten Tier?¤rzte\', Goslar (pag.289) 26â€”28 Course: \'Non-plating techniques infracture repair and bone realignment\', Lund(inl. R. Lundberg, Lund (Sweden), tel. 46-46-150200). 30 DSK \'Peerdepieten\', Hilversum (pag. 148). Mei 1 Regiovergadering AUV Regio Noord, HotelDrachten; 20.00 uur. 2 Regiovergadering AUV Regio Oost, Postil-jon Deventer; 20.00 uur. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 3 Dagje uit, Ned. Ver. van Dierenartsvrouwen(pag. 98, 192 en 287). 7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 Aesculaap-lezing: \'Tandheelkunde bij honden kat\', Eindhoven. 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 8 Regiovergadering AUV Regio West,

MotelBreukelen; 20.00 uur. 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergaderi ng. 10 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'Biltsche Hoek\', De Bilt. 10 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Rest. \'De Waag\', Doesburg. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD A- en B-cursus (pag. 98 en 288). 1 1 â€”13 33. Internat. Fortbildungsverantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und



??? 36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf. 12â€”13 Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern. Ges. F. Vet.-Radiologie -I.V.R.A. (A), Bad Pyrmont. 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Dierenartsenpraktijk Diessen; 20.15uur. 15â€”16 PAO-D; Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium) (inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244). 17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron,

Almere. 17 PAO-D: Voeding melkvee. 18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf, Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). 21â€”24 1st Spanish Interautonomus and Inter-national Zoonoses Assoc. (IZA) Meeting,Valencia (tel. Valencia 350.01.88/350.00.07). 22 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 23â€”27 32nd Intern. Symposium on Diseases ofZoo and Wild Animals, Eskilstuna (Swe-den). 29 Themadag \'Transgene dieren, noodzaak ofbedreiging?\' (Ned. Ver. VergunninghoudersDierproeven (NVVD), Den Haag. Inl.: drs.J. Steenaart, tel.

02940-79348). 29â€”30 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', DenBosch (pag. 327). 30 PAO-D: Papegaaiachtigen I, 11. 30 Lezingendag DLO-onderzoek roodvlees enpluimveevlees, \'De Reehorst\', Ede (inl.: G.P Teunis, \'het Spelderholt\', tel. 05766-6111). 31 PAO-D: Voeding Melkvee. 31 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 31 Groep Vet. Specialisten KNMvD. Jaarver-gadering. \'De Biltsche Hoek\'; 20.00 uur. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor. 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen, Pelztiere undHeimtiere Celle. Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVC-Fachgruppf-\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6 â€”7 18th Congress European Society ofVet. Surgery (ESVS), Uppsala (Sweden) (inl.redactiesecretariaat). 6â€”7 Public health aspects of

poultry, meatand egg consumption, Wiesbaden (pag. 279). 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (pag. 327), 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 8â€”9 4th Annual Meeting European Society ofVeterinary Orthopedics and Traumatology(ESVOT), Uppsala (Sweden) (inl. redactiese-cretariaat). 8â€”14 Advanced course: Rapid identificationof micro-organisms. PAO-Natuurweten-schappen, Wageningen (inl. 071-214155). 12 Cursusdag Dermatologie voor Dierenartsen(georganiseerd door Aesculaap en Artu-Bio-logicals), Bunnik (pag. 380). 12 Veterinair Golfkampioenschap 1990, Nun-speet (inl.: L. M. Otto, tel. 02907-4340). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 14 Groep Geneeskunde v/h Rund, KNMvD.Ledenvergadering. 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento.

19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 Internat. Symposium: \'Animal pain andits control\', Ithaca, New York (pag. 279). 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 20 of 21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 11e Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen, Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli Iâ€”5 1 Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). 1â€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat).
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??? In memoriamFreerk Jan Eisenga Maandag 9 oktober 1989 overleed, onver-wacht, Freerk Jan Eisenga, rustend dieren-arts te Winschoten, op de leeftijd van 75jaar. Het overlijden van zijn vrouw, ?Š?Šn dagtevoren, heeft hij emotioneel niet kunnenverwerken; mede door zijn zwakke gezond-heid kwam die slag te hard aan.Freerk Jan werd geboren te Bierum op 29september 1914, alwaar hij de lagere schoolbezocht. Zijn middelbare schooltijd heeft hijte Appingedam genoten.In 1938 werd een begin gemaakt met de stu-die diergeneeskunde in Utrecht. Ondanks dedreigende oorlogsomstandigheden heeftFreerk Jan, gezelligheidsmens als hij was,van zijn studententijd genoten.In 1943 stond ook Freerk Jan voor dekeuze: tekenen of onderduiken. Ondanks hetfeit dat hij n?¨t op het punt stond zijn studieaf te kunnen ronden, koos hij zonder aarze-len voor het laatste. De onderduikperiodespeelde zich af in zuid-oost Drenthe. En,hoewel

Freerk Jan nog niet een gediplo-meerd dierenarts was, werd er toch een be-roep op hem gedaan om te assisteren en tevervangen. Zo deed Freerk Jan veel prakti-sche ervaring op en kon hij na de bevrijdingsnel afstuderen. In de zomer van 1945 vestigde Freerk Janzich te Noordbroek (Gr.). In deze praktijkhad zich in de laatste oorlogsdagen een dra-matische gebeurtenis voorgedaan: collegaNanno Mulder werd doodgeschoten. Nd eenvervanging door buurtcollega\'s nam FreerkJan Eisenga deze praktijk over.Hij trouwde op 14 december 1945 met DinyLenting; uit dit huwelijk zijn twee dochtersen ?Š?Šn zoon geboren. De praktijk was niet groot, mede door hetfeit, dat de paarden in de landbouw steedsmeer werden vervangen door tractoren.Kleine huisdieren waren in die tijd op hetGroninger platteland nog niet erg in lel enover het algemeen was de veebezetting in deNoordbroekster praktijk vrij laag.Vlak na de oorlog hadden de

boeren te kam-pen met dek-infecties bij het rundvee. Mededoor toedoen van de praktizerende dieren-arts werd reeds op 20 februari 1947 de ver-eniging voor kunstmatige inseminatie bij rundvee in Noord- en Zuidbroek opgericht.Later heeft deze oprichting geresulteerd ineen federatie van Kl-verenigingen in Oost-Groningen. Hoewel Freerk Jan in hart en ziel prakticuswas, was zijn gezondheid niet van dien aard,dat hij \'door dik en dun\' kon; zijn ademha-lingsorganen gaven hem altijd problemen. In1959 besloot Freerk Jan de praktijk vaarwelte zeggen en ondergetekende heeft dezepraktijk toen van hem overgenomen.Freerk Jan aanvaardde de functie van hoofdvan de vleeskeuring te Winschoten. Doorverschillende samenvoegingen van vleeskeu-ringsdiensten ontstond in 1969 de Vleeskeu-ringskring Oost-Groningen; Freerk Janbleef uiteraard hoofd van deze dienst. Opzijn vriendelijke manier gaf hij uitstekendleiding aan de dienst;

het omgaan met zijnmedewerkers was steeds gemoedelijk. Echteproblemen in de vleeskeuring heeft hij nietgekend. De collegiale verhoudingen in de re-gio vleeskeuringsdiensten vond hij zeer be-langrijk, wat dan ook resulteerde in hetvoorzitterschap van de Vereniging van Keu-ringdienstenartsen in Groningen en Drenthe.In 1978 heeft Freerk Jan afscheid genomenvan zijn actieve loopbaan.De laatste jaren van zijn diensttijd ging zijngezondheid steeds verder achteruit.Na zijn pensionering heeft hij. op zijn eigenmanier, een aantal jaren kunnen genietenvan kinderen en kleinkinderen.In het crematorium te Winschoten hebbenwij, met de kinderen, familie en vrienden af-scheid genomen van Freerk Jan en Diny.Ik ben ervan overtuigd, dat de kinderen dekracht zullen vinden dit zware verlies te dra-gen, in goede herinnering aan hun ouders. ALLE ANNEMA.



??? In memoriam Henk Jonker Op 23 november 1989 is na een ziekbed vanenkele weken collega Hendrik Jonker over-leden, op de leeftijd van 61 jaar.Hendrik Jonker werd geboren op 17 april1928 als boerenzoon te Epe, alwaar hij ookzijn jeugd doorbracht. Hij werd in de gelegenheid gesteld de H.B.S.te bezoeken. Vervolgens vertrok hij richtingUtrecht, alwaar de studie diergeneeskundehem vlot afging. In april 1954 deed zich degelegenheid voor om zich in Vaassen te ves-tigen. Hij richtte zich voornamelijk op degrote huisdieren. De praktijk breidde zichsteeds meer uit, ondanks dat bleef hij tochalleen de praktijk voeren.Dat hij dit meer dan 25 jaren alleen heeftkunnen doen, was niet alleen zijn eigen ver-dienste, maar zeker ook die van zijn vrouwHillie, die hem letterlijk en figuurlijk veeldingen uit handen nam. Ze assisteerde bijelke sectio, operaties kleine huisdieren,spreekuren enz. Zelden zal iemand zo\'nvoortreffelijke allround

assistente hebbengehad. Ze had daarbij ook nog de zorg voorhet grote gezin met twaalf kinderen.Zijn wijze van praktijk voeren was ook ge-heel gericht op het werken in een ?Š?Šnmans-praktijk, kort, zakelijk en geen poespas, zo-als luxe- en langdurige therapie??n, hetgeende boeren in die tijd zeer aansprak.Ondanks het feit, dat hij eigenlijk bijnanooit vrij was, kon hij op gezette tijden bijv.tijdens bezoeken of bijeenkomsten zeer ge-animeerd en op zijn eigen wijze de avondnaar zijn hand zetten en er werd niet op deklok gelet. Eind zeventiger jaren leek de praktijk hemtoch wat boven het hoofd te groeien en be-sloot hij er iemand bij te nemen. Een prak-tijk voeren werd tijdrovender, cli??nten veel-eisender. Sinds 1980 werd het een tweemanspraktijk,hierin kon hij zich goed vinden onder anderegezien het feit, dat hij gemakkelijk de din-gen aan de ander overliet. Het begrip vrijetijd werd nu een realiteit voor hem. Einde-lijk kon hij bijv. eens

op vakantie. Naast zijn werk als prakticus heeft hij zichingezet voor de gemeenschap in verschil-lende bestuursfuncties. Vanaf 27 april 1965zat hij in de beheerscolleges van de huidigeRabobank te Vaassen. De laatste 12 jaarwas hij voorzitter van deze bank. Hoewel hijdeze functie zeer serieus nam, beschouwdehij deze bezigheid ook wel als een hobby.Vooral het laatste jaar kon je merken, dathet praktizeren hem moeite kostte, mis-schien een voorteken van de kwaal, welkezich deze herfst bij hem openbaarde.Hij mocht slechts 61 jaar worden en heefthelaas geen tijd gekregen om samen metzijn vrouw en kinderen te gaan genieten vaneen leven zonder werkverplichtingen.Ik wens Hillie en haar kinderen alle sterktemet het verlies van hun man en vader. D. W. VAN DE VEEN



??? Van het Hoofdbestuur Voorontwerp van het BesluitParaveterinairen Zoals reeds medegedeeld in het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde d.d. 15 februari j.1.,heeft de KNMvD zich gebogen over hetVoorontwerp van het Besluit Paraveterinai-ren en heeft in een uitvoerige reactie kriti-sche kanttekeningen geplaatst bij dit Voor-ontwerp. Bij het secretariaat zijn veleverzoeken binnengekomen om de reactie vande KNMvD te ontvangen; daarom is beslo-ten de tekst hieronder integraal af te druk-ken. \'De KNMvD kan van harte instemmenmet het algemeen uitgangspunt zoals datduidelijk is aangegeven in de inleiding vande Nota van Toelichting, namelijk dat hetbij de invulling van paraveterinaire activi-teiten gaat om werkzaamheden die vanuiteen ondersteunende of aanvullende functieten opzichte van de dierenarts moetenworden uitgeoefend. De KNMvD is van mening dat dit belang-rijke principi??le uitgangspunt ook duide-lijk herkenbaar in

de nadere regeling vande verschillende onderdelen tot uitdruk-king moet komen. Dit uitgangspunt zalook als leidraad gehanteerd worden voorhet navolgende advies van de KNMvD. A. Fysiotherapie Met het principe dat speciaal opgeleide fy-siotherapeuten ingeschakeld worden bij detoepassing van fysiotherapie bij dierenheeft de KNMvD al eerder ingestemd.In een gezamenlijk schrijven met het Ne-derlands Genootschap voor Fysiotherapieen de Nederlandse Vereniging van Vrijge-vestigde Fysiotherapeuten aan de Ministervan Landbouw, Natuurbeheer en Visserijd.d. 16 februari 1988 is deze opvatting alnaar voren gebracht. In dit gezamenlijkschrijven is echter ook gezegd dat de toe-passing van fysiotherapie bij dieren in allegevallen na verwijzing van een dierenartsdient plaats te vinden.In een nota van de Stichting BijscholingAkademie Leffelaar d.d. 21 oktober 1987wordt ten aanzien van een cursus dier-fysiotherapie over de relatie

dierenarts-fysiotherapeut het volgende gesteld; \'Een van de eerste afspraken, die deLandelijke Werkgroep Dierfysiothera-pie (een dertigtal leden tellende werk-groep, voortgekomen uit themadagen,die door bovengenoemde Stichtingover dierfysiotherapie zijn georgani-seerd) heeft gemaakt, is dat de ledengeen dieren zullen behandelen buitende verantwoordelijkheid van een die-renarts om. Dat wil zeggen dat zijalleen op verwijzing van een dierenartsen aan de hand van de diagnose van dedierenarts fysiotherapie zullen bedrij-ven en dat zij na afloop van de behan-deling (en zonodig gedurende de be-handeling) rapport zullen uitbrengen.Een en ander geheel overeenkomstig deWet op de Paramedische Beroepen, dievoor fysiotherapeuten van kracht is\'.Uit dit citaat blijkt duidelijk dat de fysio-therapeuten een hechte samenwerking metdierenartsen voor ogen staat. De KNMvDwil een dergelijke hechte samenwerkingvan harte

ondersteunen doch is van me-ning dat deze in het onderhavige ontwerpop geen enkele wijze tot uitdrukking komt.Integendeel, in de toelichting wordt zelfsgesteld dat de fysiotherapie geheel zelf-standig zou kunnen worden verricht en ergeen binding met een dierenarts zou be-hoeven te zijn. Dit strookt echter in het ge-heel niet met het algemeen uitgangspuntdat het werk van de paraveterinairen on-dersteunend dan wel aanvullend moet zijnten opzichte van de dierenarts.Alhoewel bepaalde aspecten van de relatiedierenarts-fysiotherapeut in nader onder-ling overleg tussen betrokken instantieszouden kunnen worden geregeld dient eendergelijke regeling toch zijn basis te vindenin de wet, c.q. het onderhavige ontwerp.De KNMvD wil er daarom ten sterkste opaandringen dat de relatie dierenarts-fysio-therapeut in het onderhavige ontwerp veelduidelijker wordt aangegeven dan nu hetgeval is. B. Embryotransplantatie Met betrekking tot de

embryotransplanta-tie wordt de aandacht vooral gevestigd ophet zogenaamde overzetten (= implante-ren) van embryo\'s. Alhoewel in principe het winnen van em-bryo\'s ook door paraveterinairen zou mo-gen gebeuren wordt dit aspect niet verderuitgewerkt.



??? De KNMvD is van mening dat het winnenvan embryo\'s â€” zeer zei<er vooralsnog â€”voorbehouden moet blijven aan dieren-artsen. Alhoewel deze opvatting in prin-cipe ook van toepassing is voor het over-zetten van embryo\'s zal de KNMvD zicher niet tegen verzetten dat daarvoor para-veterinairen worden ingeschakeld.Ten aanzien van het overzetten van em-bryo\'s door paraveterinairen wordt gestelddat deze paraveterinaire behandelingalleen mag worden verricht op aanwijzingen onder controle van een dierenarts. In detoelichting wordt aangegeven dat niet dedirecte aanwezigheid van een dierenartsvereist is. Deze formuleringen zullen ech-ter nadrukkelijk bezien moeten worden inrelatie tot het al enkele malen genoemdealgemene uitgangspunt.In dit verband moet ook gewezen wordenop de ontwikkelingen binnen de EEG, metname op de Richtlijn inzake het intracom-munautaire handelsverkeer in embryo\'s.Met betrekking tot de

winning, behande-ling en opslag van embryo\'s wordt in dezeRichtlijn gesteld dat deze handelingen die-nen te geschieden door een teamdierenartsof onder diens verantwoordelijkheid door?Š?Šn of meer bevoegde technici.Het is zo dat de Richtlijn slechts handeltover verzameling, behandeling en opslagvan embryo\'s, maar het ligt voor de handdat dezelfde formulering: \'door of onderde verantwoordelijkheid van de teamdie-renarts\' ook zal gaan gelden voor het over-zetten. Er vindt binnen EEG-verband nog discus-sie plaats over de invulling van het begrip\'verantwoordelijkheid\' en de indruk be-staat dat een aantal landen dit vertalen inde richting van een directe aanwezigheidvan de dierenarts. Deze uitwerking zou ingoede overeenstemming zijn met het alge-mene uitgangspunt (ondersteunend enaanvullend op het werk van de dierenarts).Tenslotte wijst de KNMvD er op dat ookhier de betrokken instanties sommigeaspecten van de

verhouding dierenarts-pa-raveterinairen nader zouden kunnen rege-len, maar dat een dergelijke regeling zijnbasis moet kunnen vinden in het onderha-vige ontwerp. Dit is naar de mening vande KNMvD thans niet het geval endaarom zal het ontwerp moeten wordenaangepast. Bovendien zal de basis voor deregeling goed moeten worden afgestemd op de EEG-regelingen teneinde te voorko-men dat nationale bepalingen niet in over-eenstemming zijn met internationale rege-lingen. C. Dierenartsassistenten Volgens het ontwerp wordt aan dierenarts-assistenten de bevoegdheid toegekend ombepaalde onderdelen van de uitoefeningvan de diergeneeskunde te verrichten. Be-paalde handelingen zouden op aanwijzingvan en onder controle van een dierenartsmogen worden verricht, andere handelin-gen alleen onder permanente aanwezigheidvan een dierenarts. Uitgaande van hetreeds eerder genoemde algemene uitgangs-punt is de KNMvD

van mening dat hieringeen onderscheid gemaakt moet wordenen dat er alleen eventueel sprake zou kun-nen zijn van het verrichten van handelin-gen onder permanente aanwezigheid vande dierenarts. Een dergelijke regelingwordt daarmee dan echter overbodig om-dat in deze situaties de dierenarts zelfdehandeling kan verrichten, eventueel onder-steund en aangevuld door de eigenaar. Naar het oordeel van de KNMvD is erdaarom geen enkele aanleiding om tussende dierenarts en de eigenaar nog eennieuwe beroepsgroep \'paraveterinairen\' teplaatsen, terwijl daaraan in de praktijkook geen enkele behoefte bestaat. DeKNMvD wijst daarom het voorstel voorde dierenartsassistenten van de hand. Aanvullend kan gesteld worden dat deoverheid grote investeringen doet in de op-leiding van dierenartsen; een opleiding diezowel nationaal als internationaal grotewaardering verdient. Op basis van dezekwalitatief hoogstaande opleiding kan

enwordt de praktizerende dierenarts een cen-trale plaats bij de gezondheidszorg voor deveestapel toegekend. Op de praktizerendedierenarts rust derhalve een grote verant-woordelijkheid ten aanzien van de gezond-heid en het welzijn van de veestapel als-mede ten aanzien van de volksgezondheid.De zin en het karakter van het beroep vanpraktizerende dierenarts, alsmede de mo-gelijkheden om de verantwoordelijkhedenwaar te maken, worden aangetast indientoegestaan wordt dat specifiek tot dat be-roep behorende handelingen door anderegroeperingen worden verricht. Bij de mo-derne uitvoering van diergeneeskunde, in



??? de vorm van bedrijfsbegeleiding, is er eenzeer intensief contact tussen eigenaar endierenarts waarbinnen alle veterinaire han-delingen door de dierenarts kunnen enmoeten worden verricht. D. Studentenhulp Met het handhaven van de mogelijkhedentot inschakeling van studenten bij preven-tieve en politionele dierziektenbestrijdingkan door de KNMvD worden ingestemd. In het verleden is hiervan veelvuldig ge-bruik gemaakt, niet zo zeer ten behoevevan pluimvee-vaccinaties, zoals in de toe-lichting wordt gesteld, maar veelal bij degeorganiseerde tuberculosebestrijding bijrundvee (tuberculinaties), de georgani-seerde brucellosebestrijding (bloed tappen)en de georganiseerde mond- en klauwzeer-enting van runderen. Gezien de gunstige ervaring hiermee in hetverleden lijkt het aangewezen de inschake-ling van hulpkrachten in deze te beperkentot studenten, doctorandi in de diergenees-kunde. E. Epiduraalanesthesie Volgens

het ontwerp wordt aan dierverlos-kundigen de bevoegdheid toegekend omepiduraal anesthesie toe te passen.De KNMvD is van mening dat zowel uitveterinair-technische als uit welzijnsover-wegingen deze bevoegdheid niet zondermeer zonder nadere toetsing kan wordentoegekend. De vraag kan daarom gesteldworden hoe een en ander vanuit het onder-havige ontwerp geregeld wordt.\' Rectificatie Veterinair Golfkampioenschap1990 Nunspeet, 12 juni 1990 In de aflevering van 1 april (Tijdsciir Dierge-neeskd 1990; 115: 343) staat als datum van hetVeterinair Golfkampioenschap 1990 abusieve-lijk 13 juni vermeld. Dit moet zijn dinsdag12 juni 1990. Voor de overige informatie verwijzen wij kort-heidshalve naar blz. 343 van de vorige afleve-ring van het Tijdschrift. Groep Geneeskundevan het Rund XVI World Buiatrics Congress Augustus 1990 Brazili?? In samenwerking met de Groep Genees-kunde van het Rund wordt door

DupharNederland B.V. een 16-daagse groepsreisgeorganiseerd naar het XVI World Bui-atrics Congress in Salvador de Bahia, Bra-zili?? van 11 tot 26^augustus 1990.Na het congres is er een uitgebreide rond-reis door Brazili?? waarbij onder andere hetAmazone-gebied en de watervallen vanIguafu worden bezocht. Ook de stedenSao Paulo en Rio de Janeiro staan in hetreisprogramma. Het belooft een erg mooie reis te worden.Nadere informatie kan verkregen wordenbij: Philips Reisbureau B.V. (Unit 1), Lim-burglaan 36, 5652 AA Eindhoven. Tel.040-721112. Aanvullende lijst van aan hetProject R??ntgenologischOnderzoek KWPN-merries(PROK) meewerkendedierenartsenpraktijken Aan de in vorige afleveringen gepubli-ceerde lijsten dienen de namen van de vol-gende dierenartsen te worden toegevoegd: Dierenartsenpraktijk Horst, Broekhuizen-vorst, tel. 04763-2591,Dierenartsenpraktijk Den Ham, tel.05495-2600,

Dierenartsenpraktijk Spoorenberg,Leende, tel, 04906-1682.Dierenkliniek Wolvega, Oldeholtpade, tel.05610-88555. Dierenartsenpraktijk St. Oedenrode, tel.04138-72650. Dierenartsenpraktijk Vierhouten, tel.05771-296. Dierenartsen die willen participeren in ditproject worden gewezen op eerdere publi-katies in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde. Ook kan nadere informatie verkre-gen worden bij het KWPN, mevr. H. vanTuil, tel. 03404-32004.



??? Jaarvergadering NVvD Op 13 maart j.1. werd in Utrecht de jaar-vergadering van de Nederlandse Vereni-ging van Dierenartsvrouwen gehouden.Hoewel deze vergadering open staat vooralle leden van de vereniging, waren ook ditkeer alleen bestuursleden van de diverseafdelingen (die samen de LVC vormen)naar de Julianalaan gekomen.Voorzitster Bep Lindenhovius heette ieder-een van harte welkom: \'er is zowel in hetbinnen als zeker iri het buitenland veel ge-beurd sinds we elkaar voor het laatst za-gen op de september-vergadering\'.Na de afhandeling van de traditionele pun-ten: notulen, ingekomen stukken en jaar-verslagen, kwam het thema \'achterwacht\'ter sprake. De NVvD houdt zich al ge-ruime tijd bezig met deze materie. In 1988werd, in samenwerking met de NCOV-Vrouwenraad, een enqu??te gehouden on-der die leden van de vereniging die met eenprakticus zijn getrouwd. Van de enqu??te-formulieren kwam 25%

ingevuld terug. Demeeste vrouwen werkten mee in de prak-tijk en fungeerden als achterwacht, eenklein aantal was alleen(!) achterwacht. Hetbelemmerende van de functie assistente/achterwacht bij het eventueel uitoefenenvan het eigen beroep en het meedraaien inhet sociale leven kwam sterk naar voren.In de najaarsvergadering van 14 september1989 werd door de LVC het discussiestuk\'De rol van de levensgezellin van de die-renarts in de groepspraktijk en de maat-schappelijke relevantie daarvan\' behan-deld, opgesteld door Emmy Dijkstra.Hierin werd vooral over de veranderendemaatschappij gesproken, waarin het vijf-tien jaar geleden nog gewoon was dat jeals echtgenote van een dierenarts ook metde praktijk trouwde, maar waarin het he-den ten dage niet meer zo normaal is, datje als partner van een dierenarts je eigencarri?¨re opgeeft. Dit kan vooral bij hetaantrekken van nieuwe maten in een groepspraktijk moeilijkheden

geven bij deal aanwezige (en meewerkende) vrouwen.Groot probleem vormt het niet financieelwaarderen van de functie achterwacht.IVIen zou in plaats van de meewerkaftrekliever een re??le beloning zien, wat een er-kenning van de achterwacht-functie zouinhouden. Nu, op de 13e maart, een nieuw vervolgaan deze discussie. Uitgenodigd waren deheer R. van Sonsbeek, organisatie-deskun-dige van de WAA, welke vereniging zichde laatste jaren ook met de problematiekvan de (huisarts-)achterwacht bezighoudt,en mevrouw G. Kingma-Bakkum, secreta-resse van de in 1986 opgerichte VerenigingHuisarts Achterwacht (VHA).De heer van Sonsbeek hield een inleidingover de resultaten van het onderzoek naarde functie huisarts-achterwacht, voorzoverdie tot nu toe bekend zijn. Uitgangspuntwas een enqu??te die driejaar geleden is ge-houden onder partners van huisartsen. Degegevens die door deze enqu??te beschik-baar kwamen

vormden de basis voor ver-der onderzoek. Gekeken werd naar devorm van de praktijk (solo of meermans),plaats van vestiging (stad of platteland),grootte van waarneemgroep en daaruitvoortvloeiend de hoeveelheid achterwacht-uren. Er is een functie-omschrijving geko-men en met deze functie-omschrijving inde hand strijdt de VHA nu voor een (be-tere) beloning. Er bestaan in het land be-schikbaarheidsdiensten, waar w?¨l voor be-taald wordt, denk aan degladheidsbestrijding, het gasbedrijf, deslaapdienst van de apotheker.Verwijzend hiernaar willen de achterwach-ten van de huisartsen ook een werkelijkebeloning voor hun beschikbaar-zijn voorde praktijk, omdat zij alleen dan een keuzekunnen maken of ze dit werk zelf willendoen of er iemand voor in dienst nemen. In de discussie na de inleiding kwam tochwel duidelijk naar voren, dat er grote ver-schillen bestaan tussen de huisarts-achter-wacht en de dierenarts-achterwacht. Huis-

artsen moeten met de overheidonderhandelen over hun tarieven, zijnvoor hun inkomen gedeeltelijk afhankelijkvan de ziekenfondsen, zijn eigenlijk eensoort ambtenaar en hun partners voelenhet achterwacht-zijn als iets dat hen vanhogerhand is opgelegd en waarvoor hoger-



??? hand dan ook maar moet betalen. Terwijlde dierenarts een vrije ondernemer is, dieeigenlijk tegenover elke cli??nt zijn tarievenmoet verantwoorden. \'Een dierenartsen-praktijk is meer een gezinsbedrijf, aldusde heer Te GifTel, die dit deel van de verga-dering vol belangstelling bijwoonde. Ookmevrouw Kingma moest aan het eind vande discussie erkennen dat dierenartsvrou-wen meer bij de ondernemers thuis horen. Het bestuur van de NVvD gaat zich naderberaden over deze materie en kijken of eriets specifiek voor de dierenartspartner-achterwacht kan worden gedaan. Stof ge-noeg voor nog veel gesprekken! Toen restten nog wat mededelingen overhet \'Dagje Uit\' voor dierenartsen van 65jaar en ouder en hun partners en voorweduwen van leden van de KNMvD, geor-ganiseerd door de NVvD, op 3 mei, inCuijk bij AUV. En de vaststelling van dedatum voor de volgende, besloten, LVC-vergadering, dinsdag 11 september.

Heieen Borsje-Hillebrand. Help - help - help Wij, 6 enthousiaste studenten aanonze geliefde Eaculteit, proberenhet IVSA-Zomercongres 1990 vande grond te krijgen maar de finan-ciers laten het afweten!Heeft u ook zulke goede herinnerin-gen aan de IVSA? Aan de uitwisse-lingen, de excursies en misschienzelfs aan een stage in het buiten-land? Toon dan uw medeleven en strijkover uw hart, elk tientje is er ?Š?Šn.Want zoals het er nu voor staat,dreigt het hart van de IVSA het temoeten laten afweten. En dat zoutriest zijn, na 39 jaar. NMB: 68.74.21.535 t.n.v. D. v. d.Bergh, IVSA-Congrescommissie,Yalelaan 1, Utrecht. DSK Peerdepieten 1990-30 april Dertig april aanstaande wordt weer eenbijzondere dag. Niet alleen viert onze Ko-ningin dan haar verjaardag in ?Š?Šn of an-dere plaats in den lande, namelijk in deschilderachtige Groningse plaatsjes Lop-persum en Haren; ook in Hilversum is hetdan goed toeven. Op de drafbaan

aldaarorganiseert de Diergeneeskunde StudentenKring dan namelijk voor de 33ste maal\'Peerdepieten\'. Van de 1200 leden van deDSK zijn er tien die dag uitverkoren omde zogenaamde Peerdepieten-course te rij-den. Zij zijn hiervoor al maanden in trai-ning en zullen dientengevolge op bijnaprofessionele wijze hun paarden over debaan laten draven, onder luide toejuichin-gen van hun medestudenten (die graag huninzet vertiendubbeld als winst terugzien).Behalve deze course, die meestal ontzet-tend spannend is (vooral vanwege het vol-strekt onvoorspelbare karakter van de uit-slag) valt er gedurende die dag nog veelmeer te zien. Het begint al met de feeste-lijke intocht om Â? 12.30 uur met koetsen,een Jan Plezier en echt oldtimers daar ach-teraan. Bovendien staan er dit jaar alspauzeprogramma\'s ter afwisseling van decourses een ezelrace, een demonstratie ge-vechtsvliegeren(!) en, in ieder geval letter-lijk als hoogtepunt, een

zweefvliegshow ophet programma. Ecn veterinaire blaas-kapel zal muzikaal alle feestelijkheden om-lijsten en hun vrolijke noten zullen uitste-kend passen bij de dames veterinairen ziezich speciaal voor die dag in gebloemdejurken en met fruit en bloemen beladen gi-gantische hoeden getooid hebben. Deheren die deze dames begeleiden doen datin jacquet met hoge hoed: zodoende waantmen zich in Ascot omstreeks 1930 bij hetrondwandelen langs de drafbaan.Het programma begint om 12.00 uur; van-wege de te verwachten drukte is het aan teraden om tijdig in Hilversum te zijn. Alies Hoek, h.t. Ab-actis.



??? ZiERCENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 CEM II paard (/ ^OOâ€”)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici {f265,-) Bij voldoende belangstelling zal deze cursus her-haald worden, opgave voor de wachtlijst is mo-gelijk. Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren) Opgave voor de wachtlijst is mogelijk. Het jonge veulen (?’285,â€”) (90/17)Deze cursus is verplaatst naar najaar 1990.Opgave is mogelijk. Voeding melkvee (f115,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementsprogramma\'s varkenshouderij (^535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Deze

cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Acute buik (/â–  195,â€”)(kleine huisdieren)19 mei 1990 (90/26) D 29 september 1990 (90/13) De cursus van 19 mei (90/26) is volgeboekt. Papegaaiachtigen I (?’ 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27)Voor deze cursus is nog een aantal plaatsen. Papegaaiachtigen 11 (?’365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Klinische les gezelschapsdieren (?’ 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Erfelijke oogafwijkingen gezelschapsdieren. Verbanden en spalken (?’ 385,â€”)(kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) De cursus van 6 juni is volgeboekt. Praktische r??ntgenologie (?’ 370,â€”) 8 juni 1990 (90/42) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Nadere informatie over de

cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Voorjaar1990. Voor cursusdata Najaar 1990 zie \'Doorlo-pende Agenda\'. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412. Gevraagd in een gemengde tweemanspraktijk in Zuid-Holland EEN DIERENARTSASSISTENT M/V Bij voorkeur enige ervaring in rundveepraktijk. Brieven onder nummer 45/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. TER OVERNAME AANGEBODEN Kleine gezelschapsdierenpraktijk in het midden van het land. Gezien de omvang vande praktijk is een tweede inkomen gewenst. Uw schriftelijke reacties gaarne onder briefnummer 46/90 aan de redactie van hetTijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Boysen, V. H.; 1969; 2435 AG Zevenhoven, Noordeinde 81.Kooistra, H. S.; 1990; 3705 ZD Zeist, Warande 56.Meesters, R. B. M.; 1989; 6041 JB Roermond, Kapellerlaan 65.Neuteboom, J. G.; 1990; 2291 BK Wateringen, Herenstraat 108.Schurink, T. A.; 1990; 2805 JL Gouda, Weth. Venteweg 85.Versteegh, Mevr. G. L. L.; 1984; 3051 JP Rotterdam, Uitweg 3B-5A.Waterval, H. J. W.; 1980; 5161 AR Sprang-Capelle, Nieuwevaart 8.Westreenen, Mevr. S. C. van; 1990; 2513 VH \'s-Gravenhage, Vleerstraat 5. Overleden: Op 28 maart 1990 overleed drs. Th. Lambers te Marum.Drs. J. Tees te Heerde. Promoties R,U. te Utrecht: Op 5 april 1990 drs. S. N. H. Shah te Peshawar (Pakistan) (diergeneeskundig wetenschapper).Jubilea: G. W. M. van Golstein Brouwers te
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??? NUVflN Top Spray Wordt goed verdragen.Direct- en lang werkenHandig toe te passen. Meer dan 20 jaar opde markt en nog steedsonovertroffen. bevat fenitrothion en dichloorvToelatingsnummer 8186 N Voor hond en kat doodt vlooien, teken en luizen. CIBA-GEIGY Alleen vertegenw/oordiging voaNederland w Vetin Nederland BV Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797



??? landbouw, natuurbeheer en visserij HERHAALDE OPROEP De Veterinaire Dienst is een beleidsdirectie van het Ministerie. De hoofddoel-stelling is een verantwoord gebruik van en omgang met dieren, gericht op degezondheid en het welzijn van zowel mens en dier. Meer specifiek betekent dit:het bevorderen van een goede gezondheid en welzijn van dieren, de zorg voorgezondheid kwaliteit en herkomst van dieren en dierlijke produkten bestemdvoor de export en het bevorderen van een juist gebruik van goede diergenees-middelen. Onder de directie (directeur, adjunct-directeur) worden vier Hoofd-afdelingen onderschelden: - Hoofdafdeling Gezondheidszorg voor Dieren - Hoofdafdeling Welzijn, Gezondheidszorg Gezelschapsdieren en Beroeps-uitoefening - Hoofdafdeling Keuringen - Hoofdafdeling Diergeneesmiddelen. Twee stafafdelingen staan de directie bij, te weten: - de afdeling Internationale Veterinaire Aangelegenheden

- de afdeling Algemene Zaken. Twee administratieve eenheden ondersteunen de vier Hoofdafdelingen.Totaal zijn er 53 medewerkers. Bij de Veterinaire Dienst is de functie vacant van hoofd van de hoofdafdeling keuringen (v m) De Hoofdafdeling Keuringen maaktbeleid voor de keuring van dieren, vleesen andere dierlijke produkten. Tot de taakbehoort beleid voor de wering bij importen doorvoer van dieren, vlees en anderedierlijke produkten en het keurings- encertificeringsbeleid van voor exportbestemde levende dieren en dierlijkeprodukten. Voorts wordt met anderedirecties vorm gegeven aan het beleid tervoorkoming van schadelijke stoffen indierlijke produkten. Dit vraagt veel inter-departementaal overleg alsmede overlegmet het bedrijfsleven. Het Hoofd van de Hoofdafdeling Keuringenwordt bij de uitvoering van deze taken bij-gestaan door de afdeling im- en export-aangelegenheden en de afdelingkeuringen met in totaal 8

medewerkers. Vereist: - universitaire opleiding diergeneeskunde; - relevante ervaring is vereist.Standplaats: \'s-Gravenhage.Salaris: max. f 118.661,- bruto per jaar. Telefonische inlichtingen kunnen wordeningewonnen bij de heer ir C.J. Janmaat,adjunct directeur Veterinaire Dienst,onder nummer 070-3793092. Schriftelijke sollicitaties, onder vermeldingvan vacaturenummer E-60.30.5.0.1 binnen14 dagen na verschijning van dit bladrichten aan Departementale Personeels-dienst, ministerie van Landbouw,Natuurbeheer en VisserijPostbus 20401, 2500 EK \'s-Gravenhage Het IVIinisterie wil meer vrouwen in dienstnemen. Bij gelijke geschil<theid van l<andi-daten genieten vrouwen de voorkeur



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jepraktijk weer kan her-vatten ..." "... dekt een arbeidson-geschiktheidsverzekeringdan ook de extra hogekosten van de eersteperiode..." "... wat zeg je. MOVIR-DTO...?" "... maatwerk in zekerheid,daar moet ik meer vanweten. Waar moet ik danzijn... ?" "...dus gewoon bij m\'nverzekeringsadviseur, ikbel hem gelijk... I" <o Q2



??? Met succes gelanceerd!.....Nieuw Antibfotfc ANTIROBEÂŽ bevat clindamycine hydrochloride,penetreert snel en diep in alle lichaamsweefsels en iszeer effectief voor de behandeling van Grampositieve,Clostridium-, Mycoplasma-, en Ana??robe infecties,zoals: GE?•NFECTEERDE WONDEN, ABCESSEN,MONDHOLTE-ONTSTEKINGEN en OSTEOMYELITIS. ANTIROBE (ciinoamycinei voert een"tw/ee-frontenstrategie"in de strijd tegenpathogenen. DE ANTIBACTERIELE WERKINGHET HOST DEFENSE MECHANISME Naast de antibacteri??le werking van clindamycine heeftnieuw onderzoek in VITRO aangetoond, dat clindamycineeveneens de eigenschap bezit om in de PMN\'s(polymorfontjcleaire leucocyten) te dringen, daar volledigactief te blijven, deze te stimuleren en zodoende hetlichaamseigen afweermechanisme te versterken.Deze eigenschappen dragen mogelijk bij tot de verklaringvan de uitstekende klinische

effectiviteit vanANTIROBEÂŽ bij Grampositieve a??robe en ana??robeinfecties en zullen in de toekomst mede bepalend zijn-.voor de keuze van het toe te passen antibioticum.



??? KENNEIHOEST Voor bescherming tegenBordetella bronchiseptica infecties. DelcavacÂŽ Intrac verzwakt levend vaccinintranasaie toedieningsnelle bescherming (na 5 dagen)bescherming gedurende een half jaar Mycofarm Nederland B V. De Bilt, telefoon 030 - 212800 OOG VOOR DE PRAKTIJK



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Cryptorchidie bij de hengst Cryptorchidism in horses M. A. van der Velden\' SAMENVATTING. Bij de hengst worden drie vormen van cryptorchidie onderscheiden:inguinale, partieel abdominale en volledig abdominale cryptorchidie. Na een anatomische beschrijving te hebben gegeven wordt uitgebreid ingegaan op dediagnostiek en behandeling, waarbij tevens, mede op grond van een pati??ntenevaluatie, gewezenwordt op vergissingen die daarbij kunnen worden gemaakt. Zowel bij het onderzoek als ookbij de castratie van de cryptorchide hengst blijft zorgvuldig handelen geboden. SUMMARY. Three different forms of cryptorchidism are differentiated in stallions: inguinal,incomplete and complete abdominal cryptorchidism. Following a description of the anatomyof these various conditions, the diagnostic procedure and subsequent surgical treatment arediscussed in detail. Both examination and

castration of the cryptorchid stallion should becarried out carefully at all times. INLEIDING Cryptorchidie is het verschijnsel dat ?Š?Šn of beide testes niet volledig zijn afgedaaldin het scrotum als gevolg van een stoornis in de descensus testiculorum (6). Hetwoord cryptorchidie is afgeleid van de Griekse woorden cryptos = verborgen enorchis = testis. Synoniemen zijn cryptorchidismus en retentio testis. De Neder-landse benaming voor een cryptorchide hengst is klophengst.Een cryptorche testis produceert wel androgenen maar geen spermi??n, en is dussteriel. Hoewel een ?Š?Šnzijdig cryptorchide hengst doorgaans wel fertiel is moethet fokken met een dergelijk dier ten stelligste ontraden worden omdat, zoalsalgemeen wordt aangenomen, cryptorchidie erfelijk is, ook al is de wijze vanovererving niet bekend (3, 6). Een beiderzijds cryptorchide hengst is steriel, maar heeft wel hengstemanieren.Lang niet alle auteurs onderschrijven de vrij

algemeen geldende gedachte datklophengsten een meer uitgesproken hengstegedrag zouden vertonen en agressie-ver zouden zijn dan normale hengsten (3). Afhankelijk van de plaats van de cryptorche testis en diens epididymis (bijbal)onderscheidt men een inguinale, een volledig abdominale en een partieel abdo-minale cryptorchidie. Over de frequentie van voorkomen van cryptorchidie bij de hengst zijn geen exactecijfers bekend. Uit een onderzoek van 360 klophengsten bleek dat abdominalecryptorchidie veel vaker (75%) linkszijdig voorkomt en inguinale cryptorchidiewat vaker (60%) rechtszijdig (6), hetgeen in overeenstemming is met andereliteratuurgegevens (1,5). Cox (2) constateerde dat inguinale cryptorchidie vaker gediagnostiseerd wordt bijjaarlingen en twee-jarigen, en abdominale cryptorchidie vaker bij oudere dieren.Op grond daarvan veronderstelt hij dat inguinaal gelegen testes nog spontaanverder kunnen afdalen bij

dieren ouder dan twee jaar. I Vakgroep Algemene Heelkunde en Heelkunde der Grote Huisdieren, Yalelaan 12, Postbus 80.153,3508 TD Utrecht.



??? ANATOMIE Een schematisch overzicht van het Heskanaal en scrotum met een normaalafgedaalde testis is weergegeven in figuur 1. â€” Inguinale cryptorchidie (fig. 2) De testis en bijbal liggen beide in het lieskanaal of net daarbuiten, en wordenomgeven door tunica vaginalis met een goed ontwikkelde M. cremaster. Tussentestis en cauda epididymidis bevindt zich een normaal, dus kort, ligamentum testisproprium, terwijl de cauda epididymidis door het ligamentum caudae epididy-midis (bijbalbandje) verbonden is met de tunica vaginalis. â€” Volledig abdominale cryptorchidie (fig. 3) De testis en bijbal liggen beide in de buikholte. Het ligamentum testis propriumis meestal langer dan normaal. Soms bevindt zich in het bovenste deel van hetiieskanaal een kleine uitzakking van het peritoneum ter plaatse van de vaginalering, de zogenaamde processus vaginalis. Hierin bevindt zich dan het distale deelvan het bijbalbandje. Er is geen M.

cremaster aanwezig. Wanneer een processusvaginalis ontbreekt hecht het volledig intra-abdominaal gelegen bijbalbandje vastaan het peritoneum ter plaatse van de vaginale ring. â€” Partieel abdominale cryptorchidie (fig. 4) In het lieskanaal ligt een goed ontwikkelde processus vaginalis met een duidelijkherkenbare M. cremaster. In deze processus vaginalis ligt de bijbal (vaak volledig,soms gedeeltelijk) met het ligamentum caudae epididymidis, het begin van deductus deferens en een gedeelte van het thans lange ligamentum testis propriumdat de cauda epididymidis verbindt met de in de buikholte gelegen testis. Fig. 1. Normaal afge-daalde testis (verklaringcijfers, zie fig. 4). Wanneer bij een (vermeende) hengst ?Š?Šn of beide testes in het scrotum ontbrekenmoet getracht worden vast te stellen wat er aan de hand is. Als vast staat dat hetdier tevoren noch gecastreerd is noch pogingen daartoe ondernomen zijn, moeter sprake zijn

van cryptorchidie. Allereerst wordt bij het staande dier de liesstreekzorgvuldig afgetast. Alleen in geval van inguinale cryptorchidie kan er bij de



??? uitwendige liesopening iets te voelen zijn: een pasteuze en glad aanvoelende diktedie te verschuiven en omhoog te duwen is in het lieskanaal. Wanneer de hengstzich echter opwindt wordt door contractie van de M. cremaster de tunica vaginalismet bal en bijbal vaak zo hoog opgetrokken in het lieskanaal dat er bij deuitwendige liesopening niets meer te voelen is. Wanneer het dier gesedeerd of inalgehele anesthesie is gebracht, is de inguinaal gelegen testis meestal uitwendigwel weer te voelen. Door rectale exploratie kan gedifferentieerd worden tussenvolledig abdominale cryptorchidie enerzijds en inguinale of partieel abdominalecryptorchidie anderzijds. In beide laatstgenoemde gevallen is te voelen dat er viade vaginale ring \'iets\' het lieskanaal inloopt. Of dit \'iets\' bijbal met ductus deferens(partieel abdominale cryptorchidie) of zaadstreng, dus mesorchium met bloed-vaten en ductus deferens (inguinale cryptorchidie) is, is meestal

niet vast te stellen.Wanneer er niets het lieskanaal inloopt, is er sprake van volledig abdominalecryptorchidie. Soms kan in dit geval wel een strengetje, namelijk het distale einde



??? van het ligamentum caudae epididymidis, in een Icleine processus vaginalis gevoeldworden. Intra-abdominaal gelegen testes zijn voor minder ervaren onderzoekersvaak moeilijk te vinden omdat ze klein en slap zijn. Ze kunnen bij het palperendikwijls niet worden onderscheiden van faecesballen of andere structuren. Vaakwordt rectale exploratie achterwege gelaten omdat het doorgaans weinig nieuween voor de verdere behandeling noodzakelijke informatie verschaft, en zeker bijlastige hengsten onnodige risico\'s met zich mee brengt (5, 8). Na goede sedatiedoch vooral onder algemene anesthesie is de rectale exploratie veel veiliger (1). Grotere problemen kunnen ontstaan wanneer over de voorgeschiedenis van hetdier niets bekend is. Als het dier ooit gecastreerd is, dan wel pogingen daartoeondernomen zijn, mag men een litteken in de huid van de scrotaal-liesstreekverwachten. Wanneer echter de castratie lange tijd tevoren

heeft plaatsgevondenis het litteken, zeker bij het staande dier, vaak niet of nauwelijks terug te vinden.



??? De aanwezigheid van een litteken in de huid duidt er overigens alleen maar opdat er ooit geopereerd is. Dat daarbij ook een testis verwijderd is staat pas vastals er ook een \'zaadstrengstomp\' gepalpeerd kan worden. Na onbedekte castratieblijft de geatrofieerde tunica vaginalis als meer of minder duidelijk voelbare strengaanwezig tussen uitwendige liesopening en litteken. Na half bedekte castratie isde zaadstrengstomp, bedekt met het restant van de tunica vaginalis, na verloopvan tijd vaak niet meer te voelen. Ook de rectale bevindingen bij een gecastreerd dier zijn afhankelijk van de wijzewaarop de castratie indertijd is uitgevoerd. Na halfbedekte castratie loopt er eenzaadstrengstomp (geatrofieerd mesorchium en ductus deferens) het lieskanaal in;dus een rectale bevinding zoals bij inguinale en partieel abdominale cryptorchidie! Na onbedekte castratie ligt de zaadstrengstomp vaak in de buikholte, en loopter dus niets het

lieskanaal in; een rectale bevinding zoals bij volledig abdominalecryptorchidie! Wanneer men geconfronteerd wordt met een \'ruin\' die hengstemanieren heeft, zaluitgemaakt moeten worden of er nog een testis aanwezig is. Het feit dat het dierecht hengstegedrag toont, dat wil zeggen een erectie krijgt en merries \'dekt\', sluitniet uit dat het dier toch goed gecastreerd is en is dus geen garantie dat men meteen cryptorchide hengst te maken heeft. Sommige echte ruinen zouden in staatblijven om een erectie te krijgen en tot een intromissio te komen (3). Wanneer uitwendige inspectie en palpatie, eventueel aangevuld met rectaleexploratie, geen uitsluitsel geven op de vraag of er wel of geen testis aanwezigis, kan een bloedonderzoek gedaan worden waarbij het testosteron gehalte in hetbloedplasma wordt bepaald (1, 3, 6, 8, 9). De meeste auteurs geven aan dat bijeen dier met een testosteron gehalte lager dan 20 pg/ml (1 pg = 1

picogram =1 X 10 \'2 gram) zeker geen testis meer aanwezig is en bij een gehalte hoger dan100 pg/ml zeker wel. In twijfelgevallen (testosteron gehalte tussen 20 en 100 pg/ml) wordt de zogenaamde HCG-stimulatietest uitgevoerd. Deze test berust op hetfeit dat toediening van HCG (Human Chorionic Gonadotrophin) de interstiti??lecellen (cellen van Leydig) in de testis stimuleert tot testosteron produktie. Directna afname van een bloedmonster dat gebruikt wordt voor de bepaling van debasale testosteron spiegel, worden intraveneus 6000-12000 IE HCG toegediend,waarna na 60-90 minuten nogmaals een bloedmonster wordt afgenomen. Stijgingvan het testosteron gehalte wijst op de aanwezigheid van een testis. Bij dieren ouderdan twee jaar is bepaling van het testosteron gehalte, zonodig na stimulatie metHCG, een betrouwbare methode om de aan- of afwezigheid van testisweefsel vastte stellen. Bij jonge dieren is de methode niet

betrouwbaar, omdat de testes dannog weinig testosteron produceren (3). Testosteronbepaling kan slechts gedaan worden in speciaal daarvoor ingerichtelaboratoria. OPERATIE = CRYPTORCHIDECTOMIE Afhankelijk van de plaats van de cryptorche testis kan wel of niet gekozen wordenvoor een castratie vanuit de lies (inguinale benadering) of voor een castratie vialaparotomie naast het lieskanaal (para-inguinale benadering, paramediane ofparapraeputiale laparotomie). Voor een inguinale en partieel abdominale cryptorchidectomie leent zich alleende inguinale benadering, voor een volledig abdominale cryptorchidectomie lenenzich beide benaderingswijzen (3, 5, 6, 8, 12).In de Kliniek voor VeterinaireHeelkunde te Utrecht wordt meestal gekozen voor de inguinale benadering (7).



??? Inguinale benadering De operatie wordt uitgevoerd aan het dier in dorso-laterale positie onder inhalatie-anesthesie. De cryptorche zijde ligt boven. Het bovenliggende achterbeen wordtin gebogen en geabduceerde stand gefixeerd. Ter hoogte van de uitwendige liesopening wordt een snede gemaakt door de huid,subcutis en fascia scrotalis. Daarna wordt stomp verder geprepareerd naar deuitwendige liesopening. In het losmazige en meestal vetrijke bindweefsel ter plaatseliggen veel grote venen (vertakkingen van de V. pudenda externa), die bij voorkeurgespaard, maar zonodig geligeerd en gekliefd worden. De omgeving van deuitwendige liesopeningen het lieskanaal worden zorgvuldig ge??nspecteerd. Afhan-kelijk van de bevindingen is de verdere gang van zaken als volgt: â€” Bij de uitwendige liesopening of in het lieskanaal ligt een door tunica vaginalisomgeven testis met bijbal: inguinale cryptorchidie. De tunica vaginalis

wordtrondom stomp losgemaakt en vervolgens ingesneden, waarna testis en bijbalbuiten het cavum vaginale worden gebracht. Daarna wordt een half bedektecastratie uitgevoerd, waarbij de met tunica vaginalis bedekte zaadstreng zo hoogmogelijk wordt geligeerd en geamputeerd. Het is in principe ook mogelijk om naopenen van de tunica vaginalis een onbedekte castratie te verrichten, waarna detunica vaginalis en vervolgens de overige lagen gesloten worden conform dezogenaamde primary closure method (7). â€” Dieper in het lieskanaal ligt een meer of minder goed ontwikkelde processusvaginalis. Deze wordt eveneens losgemaakt van het losmazige bindweefsel in hetlieskanaal, aangetrokken en gefixeerd met ?Š?Šn of twee arterieklemmen. Daarnawordt de processus vaginalis voorzichtig geopend. In de processus vaginaliskunnen worden aangetroffen: Het bijbalbandje met de cauda en een meer of minder groot gedeelte

van hetcorpus van de bijbal: partieel abdominale cryptorchidie. Door tractie aan debijbal wordt de intra-abdominaal gelegen testis via de vaginale ring en deprocessus vaginalis naar buiten gebracht, waarbij het soms noodzakelijk is devaginale ring te vergroten door deze op te rekken met de vingers of in te snijdenmet een geknopt scalpel. Als de processus vaginalis voldoende ontwikkeld isvolgt weer een half-bedekte castratie. Is dit niet mogelijk, dan wordt hetbijbalbandje gekliefd en onbedekt gecastreerd. Alleen het bijbalbandje: volledig abdominale cryptorchidie. Door tractie aanhet bijbalbandje worden bijbal en testis naar buiten gebracht, zonodig navergroten van de vaginale ring, waarna een onbedekte castratie volgt. â€” In het lieskanaal ligt zelfs geen processus vaginalis: volledig abdominalecryptorchidie. In de diepte van het lieskanaal stuit men op de dunne fasciatransversalis en het peritoneum. Bij zorgvuldige palpatie is de

vaginale ring tevoelen. Daar ter plaatse worden met de vinger fascia transversalis en peritoneumgeperforeerd. Met ?Š?Šn of twee vingers wordt in de buikholte langs de rand vande vaginale ring het distale einde van het bijbalbandje opgezocht en in hetlieskanaal gebracht. Door het verder aan te trekken worden testis en bijbaltevoorschijn gebracht, waarop weer een onbedekte castratie volgt. Lukt het nietom het bijbalbandje te vinden dan kunnen na vergroting van de vaginale ring c.q.scheur in fascia transversalis en peritoneum meer vingers en eventueel de gehelehand in de buikholte gebracht worden om de testis op te zoeken. Een methodeom de testis te kunnen vinden is om eerst aan de dorsale zijde van de blaas deductus deferens op te zoeken en deze dan te vervolgen naar de testis-bijbal.



??? Soms kan men in geval van (partieel) abdominale cryptorchidie bij zorgvuldigeinspectie van de uitwendige liesopening daar ter plaatse het restant van het extra-peritoneaal gelegen deel van het gubernaculum vinden. Dit manifesteert zich danals een enkele millimeters breed wit strengetje, dat omgeven door losmazigbindweefsel verder het lieskanaal inloopt. Door dit bandje te vervolgen stuit menin de diepte van het lieskanaal op de processus vaginalis, indien deze aanwezigis. Wanneer de processus vaginalis ontbreekt kan door tractie aan het guberna-culumrestant het peritoneum ter plaatse van de vaginale ring enigszins in hetlieskanaal getrokken worden, waardoor als het ware een processus vaginalis metdaarin het distale einde van het bijbalbandje wordt gecre??erd. Wanneer een half-bedekte castratie is uitgevoerd en dus de tunica vaginalis in deligatuur is opgenomen, is het cavum vaginale en daarmee ook de buikholte

weergesloten. Na onbedekte castratie (partieel of volledig abdominale cryptorchidec-tomie) is de buikholte nog open. Om in dat geval het postoperatief uittreden vanomentum of darm door het lieskanaal te voorkomen wordt meestal de uitwendigeliesopening verkleind, c.q. zo goed mogelijk gesloten. In de holte, ontstaan doorhet stomp prepareren bij de uitwendige liesopening, wordt meestal een gaas- oflatex drain gelegd. Daarna wordt vaak alleen de huid gesloten. Om teveelholtevorming te voorkomen kunnen eventueel ook de fascia scrotalis en subcutisgedeeltelijk gehecht worden. In geval van minimale holtevorming wordt de wondniet gedraineerd; de diverse lagen worden dan volledig gesloten. Om de druk vanuit de buikholte op het lieskanaal te verkleinen worden dierenna (partieel) abdominale cryptorchidectomie, en vooral wanneer de uitwendigeliesopening niet is gesloten, gedurende de eerste 2-4 dagen \'achter hoog gezet\'

doorze in een stand op een hellend houten vlonder te plaatsen. De verdere nabehan-deling bestaat uit regelmatige controle en verzorging van de drain die na 2-4 dagenverwijderd wordt. Wanneer het dier niet (meer) achter hoog staat wordt gezorgdvoor voldoende beweging om ophoping van wondvocht en oedeemvorming in hetoperatiegebied tegen te gaan. Para-inguinale benadering Bij het dier in rugligging wordt de buikholte geopend via een parapraeputialelaparotomie. Naast het praeputium en evenwijdig aan de mediaanlijn wordenachtereenvolgens ingesneden de huid, subcutis, tunica flava en het buitenblad vande rectusschede (gemeenschappelijke aponeurose van de M. obliquus externus eninternus). Daarna wordt de M. rectus abdominis stomp gekliefd in diensvezelrichting (cranio-caudaal). Het binnenblad van de rectusschede (aponeurosevan de M. transversus abdominis) wordt eveneens ingesneden in de richting vanhet

vezelverloop en dus loodrecht op de mediaanlijn, waarna het peritoneum indezelfde richting wordt geopend. Met ?Š?Šn hand in de buikholte wordt (worden)de testis(es) opgezocht, in de laparotomiewond gebracht, en na ligeren van hetmesorchium verwijderd. De laparotomiewond wordt vervolgens in vier afzonder-lijke lagen gesloten: peritoneum samen met het binnenblad van de rectusschede,M. rectus abdominis samen met het buitenblad van de rectusschede, tunica flavamet subcutis en tenslotte de huid. RETROSPECTIEVE PATI?‹NTEN EVALUATIE Gedurende een periode van ruim 4 jaren (1985-1989) werden in de Kliniek voorVeterinaire Heelkunde te Utrecht 151 cryptorchide hengsten gecastreerd. Verre-weg het grootste gedeelte daarvan viel in de leeftijdscategorie van 2-4 jaar. Eenoverzicht van de verdeling over de verschillende rassen is vermeld in tabel 1.



??? Bij 1 15 hengsten bleek dat zij niet eerder Tabel l. Rassenverdelmg van 151 cryptorchideeen castratie noch pogingen daartoe hengsten,hadden ondergaan. Tien dieren warenbeiderzijds cryptorch, de overige 105?Š?Šnzijdig. In totaal werden bij dezedieren dus 125 cryptorchidectomie??nverricht. In tabel 2 wordt de frequentievan de verschillende vormen van cryp-torchidie, zoals die in deze gevallenwerden aangetroffen, weergegeven. Uitdeze tabel blijkt dat er in 62% dergevallen sprake was van inguinale cryp-torchidie en in 38% van volledige ofpartieel abdominale. Wanneer naar deverschillende rassen gekeken wordt blij-ken deze percentages bij de WPN-hengsten 58% respectievelijk 42% tebedragen, bij de ponies 77% respectie-velijk 23% en bij de Friezen 37% res-pectievelijk 63%. In 12 gevallen vermeldde de eigenaardat het betreffende dier tevoren reeds?Š?Šnzijdig was gecastreerd. Meestal wisthij echter niet aan welke kant

dat wasgebeurd. In alle gevallen werd, hetzij reeds bij het staande hetzij pas bij het liggendedier, ?Š?Šn castratielitteken in de lies-scrotaalstreek gevonden. In eerste instantiewerd alleen tot een operatie aan de andere kant besloten, waarbij in alle gevalleneen cryptorche testis met bijbal werd verwijderd. Bij twee dieren verdween daarnahet hengstegedrag niet en werd nog een duidelijk verhoogd testosteron gehaltein het bloed aangetoond. Bij een vervolgens uitgevoerde parapraeputiale laparo-tomie werd aan die zijde waar het dier aanvankelijk gecastreerd zou zijn, in debuikholte alsnog een testis, echter zonder bijbal, aangetroffen. Ongetwijfeld wasbij deze twee dieren bij de eerste operatie alleen een bijbal uit het lieskanaalverwijderd en waren zij aan die betreffende zijde indertijd partieel abdominaalcryptorch. De overige 24 dieren werden aangeboden omdat ze, hoewel ze verondersteldwerden ruin te zijn, toch hengstegedrag

toonden. In sommige gevallen wist deeigenaar \'met zekerheid\' te zeggen dat het dier beiderzijds gecastreerd was; inandere gevallen was het dier als ruin gekocht en ging de eigenaar er dus vanuitdat het dier beiderzijds was gecastreerd. Wanneer bekend was welke dierenartsde castratie had uitgevoerd werd meestal getracht telefonisch nadere informatiete verkrijgen. Opvallend was enerzijds dat veel dierenartsen zich niet meer kondenherinneren en ook niet meer konden nagaan hoe de castratie indertijd verlopenwas, maar anderzijds ook dat sommigen volhielden dat zij het dier goedgecastreerd hadden. Een enkele keer werd zelfs gesuggereerd dat het dier dan weldrie testes zou hebben gehad. Bij 8 van deze dieren, waarbij het hengstegedrag niet overduidelijk was, werd hetvermoeden dat er nog een testis aanwezig was bevestigd door de uitslag van hetbloedonderzoek. De verdere behandeling van de 24 dieren was afhankelijk

van de aan- ofafwezigheid van mogelijke castratielittekens. Wanneer slechts aan ?Š?Šn kant eencastratielitteken werd vastgesteld, werd in eerste instantie alleen aan de anderekant geopereerd en na verwijdering van de cryptorche testis het resultaat daarvan Ras Aantal WPN 82 Volbloed 5 Hannoveraan 1 Draver 3 Arabier 5 Fries 18 Haflinger 1 Hackney 3 Pony (alle rassen) 33 Tabel 2. Frequentie van voorkomen van de diverse vormen van cryptorchidie bij 125 cryptor- chidectomie??n. Links Rechts Inguinaal 34 43 77 Volledig abdominaal 22 13 35 Partieel abdominaal 8 5 13 64 61



??? afgewacht. Wanneer aan ?Š?Šn of beide kanten een onduidelijk litteken werdaangetroffen werd meestal besloten tot een beiderzijdse operatie in de lies; in eenenkel geval werd een parapraeputiale laparotomie verricht.Bij alle 24 dieren werden uiteindelijk ?Š?Šn of twee cryptorche testes verwijderd.Bij 2 dieren werd beiderzijds in de buikholte een testis zonder bijbal aangetroffen,bij 4 dieren ?Š?Šnzijdig. DISCUSSIE De evaluatie van de door ons geopereerde klophengsten bevestigt de bevindingenvan andere auteurs dat inguinale cryptorchidie vaker rechtszijdig en abdominalecryptorchidie vaker linkszijdig voorkomt. Dat de linker testis doorgaans groteris dan de rechter zou het frequenter linkszijdig voorkomen van abdominalecryptorchidie verklaren (2). De bevinding dat bij pony\'s de inguinale vorm vancryptorchidie zo frequent wordt aangetroffen zou mogelijk verklaard kunnenworden uit het feit dat bij deze dieren het losmazige

bindweefsel in de liesstreekvaak erg vetrijk is, waardoor een eenmaal bij de uitwendige liesopening aange-komen testis belemmerd wordt in de verdere afdaling naar het scrotum. Er is geenverklaring voor het opvallend hoge percentage abdominale cryptorchidie bij degeopereerde Friese klophengsten. Vooral bij dieren die verondersteld worden ruin te zijn maar desondanks tochhengstegedrag tonen, is de diagnostiek vaak moeilijk. Soms is nog wel bekendofte achterhalen dat het dier ooit \'gecastreerd\' is, maar onbeantwoord blijft vaakde vraag of dit ?Š?Šnzijdig of beiderzijds gebeurd is en wat er is verwijderd. Veelvan deze problemen, die zelfs tot koopkwesties kunnen leiden, zijn te voorkomenwanneer de dierenarts zich tijdig realiseert waarmee hij bezig is of waaraan hijgaat beginnen. Zo zal bijv. een dierenarts die bij onderzoek van een te castreren jonge hengstontdekt dat er slechts ?Š?Šn testis is afgedaald, goed moeten overwegen

wat hij gaatdoen. Het verwijderen van de afgedaalde testis en de eigenaar adviseren af tewachten of de andere testis alsnog spontaan afdaalt om die dan later teverwijderen, moet beshst ontraden worden. Als het dier na de ?Š?Šnzijdige castratieverkocht en de koper niet juist ge??nformeerd wordt, ontstaan er voor de nieuweeigenaar grote problemen omdat het als ruin aangekochte dier geen ruin zal blijkente zijn. Het besluit om over te gaan tot een cryptorchidectomie dient alleen te wordengenomen indien men daartoe bekwaam is. Het is beslist nodig ervaring te hebbenin het castreren van (partieel) abdominaal cryptorchide hengsten. Voorts dientde ingreep onder algehele anesthesie en onder verantwoorde kliniekomstandig-heden te worden uitgevoerd. Wanneer vaststaat dat een hengst inguinaal cryptorch is, zijn er doorgaans geenmoeilijkheden te verwachten. Dit is wel het geval als het dier niet inguinaalcryptorch is. Een bekende

fout blijkt te zijn dat bij een partieel abdominalecryptorchidie niet wordt onderkend dat datgene wat binnen de tunica vaginalisin het lieskanaal ligt slechts bijbal is. Er wordt dan gecastreerd met de gedachtedat \'alles\' verwijderd wordt, doch de intra-abdominaal gelegen testis blijft in hetdier achter met alle gevolgen vandien. Wanneer men iets uit het lieskanaalverwijdert, moet men goed controleren of dit inderdaad bijbal en testis is.Als men toch ?Š?Šnzijdig heeft gecastreerd, dan wel uit een lieskanaal iets verwijderdheeft dat alleen maar bijbal bleek te zijn, dan zou het van een serieuze enconsci??ntieuze aanpak getuigen wanneer niet alleen de eigenaar volledig ge??nfor-meerd en goed geadviseerd wordt over verdere behandeling, maar ook dat goedgenoteerd wordt wat bij welke hengst waar verwijderd is, zodat er naderhand geenmisverstanden kunnen ontstaan over wat er met het betreffende dier is gebeurd.



??? Sommige auteurs onderscheiden bij de abdominale cryptorchidectomie eeninvasieve en niet-invasieve methode (5, 6). Bij de niet-invasieve methode wordentestis en bijbal tevoorschijn gebracht door tractie aan het bijbalbandje na openenvan de processus vaginalis. Bij de invasieve methode gebeurt dit door manipulatiein de buikholte met ?Š?Šn of meer vingers en desnoods met de gehele hand. Na eenpartieel abdominale en een niet-invasieve abdominale cryptorchidectomie waarbijde vaginale ring niet of nauwelijks vergroot is, is het niet noodzakelijk om deuitwendige liesopening te sluiten. Het achter hoog zetten van het dier is danvoldoende om een prolaps van omentum of darm te voorkomen. Wanneer hetachter hoog zetten om bijv. praktische redenen niet uitvoerbaar is, is sluiting vande uitwendige liesopening wel ge??ndiceerd. Na een invasieve abdominale cryptorchidectomie bestaat ook de mogelijkheid omhet

lieskanaal op te stoppen met enkele aan elkaar geknoopte gaaszwachtels,waarvan het uiteinde in de huidwond naar buiten komt en die na 3-4 dagenverwijderd worden (6, 11). Als er echter een vrij groot gat in de fascia transversalisen het peritoneum is ontstaan, is sluiting van de uitwendige liesopening beslistde meest zekere methode om een postoperatieve prolaps te voorkomen. Het achterhoog zetten van het dier wordt dan achterwege gelaten. De uitwendige liesopening wordt gevormd doordat de aponeurose van de M.obliquus abdominis externus zich splitst in twee schenkels: een mediale die descherp omschreven mediale rand van de uitwendige liesopening vormt, en eenlaterale die de minder duidelijke laterale rand vormt. De laterale rand vormtplooien die versmelten met de fascie van de mediale zijde van de dij. Sluiting vande uitwendige liesopening wordt gedaan met enkele teruglopende (U-vormige)hechtingen of met

een doorlopende hechting door de mediale en laterale rand (ziefig. 5). Omdat de lymfedrainage van de liesstreek verloopt via het lieskanaalontstaat er na volledige sluiting van de uitwendige liesopening soms tijdelijkovermatig oedeem in de liesstreek en het praeputium. Sommige auteurs prefereren een para-inguinale benadering boven een inguinalevoor een abdominale cryptorchidectomie, omdat een laparotomiewond vaakoverzichtelijker is en dus beter gesloten kan worden dan het lieskanaal (4, 12),terwijl anderen toch aan de inguinale benadering de voorkeur geven omdat dezemethode meestal sneller tot het beoogde doel leidt, aangezien een vermeendevolledig abdominale cryptorchidie nogal eens een partieel abdominale cryptor-chidie blijkt te zijn (6). In geval van een beiderzijdse abdominale cryptorchidie is de para-inguinalelaparotomie zeker aan te bevelen, omdat vaak via ?Š?Šn operatiewond beide testesverwijderd

kunnen worden. Het vinden van de testes in de buikholte wordtvergemakkelijkt als het dier enige dagen gevast heeft. CONCLUSIE Uit de pati??ntenevaluatie blijkt dat er nogal eens klophengsten onvollediggecastreerd worden. Het is dus van belang dat voor de castratie een zorgvuldigonderzoek plaats vindt van scrotum cn liesstrcek, opdat zo goed mogelijk wordtvastgesteld op welke eventuele abnormaliteiten gerekend moet worden.Als er aanwijzingen zijn voor een mogelijke (partieel) abdominale cryptorchidiemag men alleen tot operatie overgaan als eigen bekwaamheid en omstandigheden(operatieruimte, algehele anesthesie) redelijkerwijs geen beletsel zullen vormenvoor het adequaat kunnen uitvoeren van de ingreep. Immers, onvolledig gecas-treerde hengsten zijn onaangenaam voor de (toekomstige) eigenaar en worden tot\'zoekplaatjes\' voor de naderhand te consulteren (tweede lijns) chirurg c.q. kliniek.
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ter werelden dus ook de ruigpoothoenders van Noord-Amerika en Noord-Europa beschreven op eenmanier, waardoor zowel de fokker als de prak-tizerende dierenarts een duidelijk overzicht krijgtvan de herkomst, dc voeding, de huisvesting ende kweek van deze bijzondere dieren in gevangen-schap. Duidelijke overzichten van alle fazantach-tigen, patrijsachtigen, de kwartels en de franko-lijnen van Eurazi??, de kalkoenen van Noord- enMidden-Amerika en de hokko\'s, chacalaca\'s engoeans van Midden- en Zuid-Amerika zijn in hetboek terug te vinden. Ook de grootpoothoendersvan Australazi?? en de parelhoenders van Afrikakrijgen zeker in alle ondersoorten duidelijk aan-dacht. Tevens is na iedere soort een uitgebreideliteratuurlijst vermeld met de eerste onderzoekenen kweken van deze soorten in gevangenschap.Per soort is een uitgebreide beschrijving gegevenvan alle bekende ondersoorten en kleurmutaties,de distributie, de

habitat, de ecologie en hetgedrag van de dieren. Ook wordt ingegaan op degeschiedenis van de soort in gevangenschap metdaarbij zijn voedselbehoeften en wanneer deeerste kweekresultaten plaatsgevonden hebben.Naast de tekst is dit boek uitzonderlijk mooivoorzien van bijna 300 kleurenfoto\'s, waarop zeerduidelijk in een goede kleurweergave de vogelsdirect herkend kunnen worden. Er zijn foto\'s bij,die voorheen nauwelijks te vinden waren inandere boeken, zoals bijv. op bIz. 284, 338 en 357,waarin verschillende sneeuwhoenders (Telraogal-lus) en diverse frankolijnen te zien zijn. Op blz.640 staan nog de verschillende ondersoorten vande jachtfazant afgebeeld (in totaal 30 ondersoor-ten). Wel kan er enige verwarring ontstaan, indien deDuitse soortnamen in het Nederlands vertaaldworden. Bijvoorbeeld het Duitse Sandhuhn (Am-moperdix) is geen zandhoen, maar een zandpa-trijs. Onze Tdndhotn (Pterodes) is verwant aan

deduiven. Dit kan verwarrend werken, maardaarom is de wetenschappelijke naam duidelijkvermeld. Het boek is geschreven door een dierenarts enmag zeker beschouwd worden als een nieuwwetenschappelijk werk met toegevoegde waardevoor de internationale ornithologie. Het kan dedierenartsen in Nederland, die te maken hebbenmet de verschillende soorten hoenderachtigennaast onze hoen (Gallus domesticus) met iederhun eigen specifieke eigenschappen een uitste-kende dienst bewijzen. H. T. Arls



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Fouten in het dekmanagement als oorzaakvan fertiliteitsstoomissen op tweevarkensvermeerderingsbedrijven Errors in service management as the cause of reproductive failure on twopig-breeding farms G. J. R. Groenland\' SAMENVATTING Op een tweetal varkensvermeerderingsbedrijven kon een suboptimaaldekmanagement aangemerkt worden als oorzaak van een te hoog percentage terugkomers.Op deze bedrijven werd, vooral bij zeugen die \'s ochtends voor het eerst berig werden gezien,gemiddeld te vroeg ge??nsemineerd. SUMMARY Suboptimal service management could be regarded as the cause of sows returningfor a second insemination. Insemination on these farms was too early on average, particularlyin those 5owi which came on heat for the first time in the morning. INLEIDING Veel varkensvermeerderingsbedrijven kennen regelmatig perioden waarin hetpercentage terugkomers

te hoog is. Op een tweetal bedrijven, waar dezeproblematiek al enige jaren speelde, bood uitgebreid onderzoek (van bloed, urine,sperma, vaginaalswabs, mummies en baarmoeders) geen aanknopingspunten vooroplossing van de geconstateerde problematiek en het resultaat van diversemedicinale behandelingen (behandelingen met o.a. dihydrostreptomycine, dime-tridazol en furoxone) was teleurstellend. Besloten werd om het dekmanagementaan een nadere analyse te onderwerpen. MATERIAAL EN METHODEN Op de twee bedrijven werd resp. inseminatoren-KI (bedrijf A) en \'Doe Het Zelf-KI\' (bedrijfB) toegepast. De betreffende veehouders werd gevraagd om gedurende enkele maanden2x per dag op identieke wijze de berigheidscontrole uit te voeren (met behulp van eenzoekbeer) en een nauwkeurige registratie bij te houden van een aantal waarnemingenrondom inseminatie op daartoe bestemde formulieren

(inseminaties bij gelten werden nietgeregistreerd). De volgende zaken werden onder andere genoteerd: moment waarop voor het eerstberigheid werd waargenomen (met behulp van een zoekbeer), moment van inseminatie,lengte van de periode waarin na inseminatie nog een stareflex kon worden vastgesteld, enhet resultaat van elke inseminatie. De gegevens werden computermatig verwerkt. RESULTATENBedrijf A: Op bedrijf A (ca. 200 zeugen, voornamelijk inseminatoren-KI) werden gedurendede periode 31-3-89 tot 1-8-89 154 inseminaties uitgevoerd. In ca. 40% van degevallen werd de eerste stareflex \'s ochtends (meestal rond 8.00 uur) waargenomen,in de overige gevallen \'s middags (meestal rond 18.00 uur). Ca. 30% van deinseminaties werd voor 12.00 uur uitgevoerd, de overige inseminaties tussen 12.00 \' Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Rosendaalselaan 30, 6891 DG Rozendaal.410 Tijdschr.
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??? en 19.00 uur. In 14% van de gevallen volgde na inseminatie de volgende dag eenoverinseminatie. Het percentage terugkomers bedroeg in de betreffende periode 18.3%, waarvan86% in het traject van \'18-24 dagen of een veelvoud daarvan\' viel. In tabel 1 worden inseminaties ingedeeld aan de hand van het interval (in uren)tussen eerste waarneming van de stareflex (voor de beer) en moment vaninseminatie. Tabel 1. Interval le stareflex tot inseminatie en % terugkomers. interval staantot inseminatie (u.) gemiddelde waardeinterval(u.) aantal inseminaties percentageterugkomers 0-12 uur 8.6 uur 45 24.4% 12-24 uur 19.1 uur 91 17.5% 24-36 uur 27.1 uur 16 6.3% In de volgende tabel wordt het resultaat van inseminaties bij zeugen die \'s ochtends(voor 12.00 uur) resp. \'s middags en \'s avonds (tussen 12.00 en 19.00 uur) voorhet eerst staan, weergegeven, gesplitst naar dag van inseminatie. Tabel 2. Percentage terugkomers en

lengte interval le stareflex tot inseminatie bij zeugen waarbijde eerste stareflex tussen 8.00 en 12.00 uur resp. tussen 12.00 en 19.00 uur wordt waargenomen, gesplitstnaar dag van inseminatie. Inseminatie op dezelfde dag Inseminaties op de volgende dag le aantal perc. gem. aantal perc. gem. stareflex insem. terugk. interval insem. terugk. interval 8.00-12.00 46 23.9% 8.6 u. 21 14.3% 26.1 u. 12.00-19.00 0 â€” â€” 87 16.1% 18.9 u. Bedrijf B: Op bedrijf B (ca. 150 zeugen) werd D.H.Z.-KI toegepast. Gedurende de periode8-6-89 tot 13-7-89 (periode 1) werden 39 inseminaties uitgevoerd (in 5 gevallenop de volgende dag gevolgd door een overinseminatie). Na 13-7 werd het management gewijzigd: gedurende de periode 14-7-89 tot 5-10-89 (periode 2) werd op een later tijdstip ge??nsemineerd (75 inseminaties).Periode 1: Ca. de helft van de zeugen werd \'s ochtends voor het eerst berig gezien(rond 7.00 uur), de andere helft tussen

17.00 en 19.00 uur. Er werd ge??nsemineerdtussen 11.00 en 19.00 uur, waarbij veel inseminaties in het begin van de middag(rond 14.00 uur) en het begin van de avond (rond 19.00 uur) vielen. Het percentageterugkomers bedroeg in deze periode 23.1% waarvan 63% in het traject van \'18-24 dagen of een veelvoud daarvan\' viel. Ten aanzien van bedrijf B werden dezelfde tabellen, als beschreven bij bedrijf A,samengesteld (zie tabel 3 en 4). Tabel 3. Interval le stareflex tot inseminatie en % terugkomers. interval staan gemiddelde waarde aantal percentage tot inseminatie (u.) interval (u.) inseminaties terugkomers 0-12 uur 11.2 uur 19 31.6% 12-24 uur 19.7 uur 19 15.8% 24-36 uur 35.0 uur 1 0.0%



??? Tabel 4. Percentage terugkomers en lengte interval le stareflex tot inseminatie bij zeugen waarbijde eerste stareflex tussen 8.00 en 12.00 uur resp. tussen 12.00 en 19.00 uur wordt waargenomen, gesplitstnaar dag van inseminatie. Inseminatie op dezelfde dag Inseminaties op de volgende dag le aantal perc. gem. aantal perc. gem. stareflex insem. terugk. interval insem. terugk. interval 8.00-12.00 19 31.6% 11.2 u. 1 0.0% 35.0 u. 12.00-19.00 0 â€” â€” 19 15.8% 19.7 u. Op bedrijf B varieerde de totale lengte van de berigheid van 22 tot 60 uur. Hetpercentage terugkomers bij zeugen die korter dan 35 uur berig waren, bedroeg15.4% (13 inseminaties, geen overinseminaties). Bij zeugen die langer berig warenbedroeg het percentage terugkomers 27.0% (26 inseminaties, waarbij 5 maal eenoverinseminatie op de volgende dag). Periode 2: In deze periode werd gemiddeld op een later tijdstip na le waarnemingvan berigheid

ge??nsemineerd: terwijl in de voorafgaande periode nog 87% van deinseminaties werd uitgevoerd bij zeugen die minder dan 20 uur tevoren voor heteerst berig waren gezien (gemiddeld 14.5 uur na le stareflex), bedroeg ditpercentage in de tweede periode slechts 20%. De overige 80% werd in de tweedeperiode gemiddeld 23.5 uur na le stareflex ge??nsemineerd. Het percentageterugkomers daalde in de tweede periode aanzienlijk: bij 75 inseminaties in dezeperiode (waarna 6x op de volgende dag een overinseminatie volgde) bedroeg hetpercentage terugkomers slechts 5.3%! DISCUSSIE Op beide bedrijven lijkt het te hoge percentage terugkomers verklaard te kunnenworden door een te vroeg tijdstip van inseminatie. Vooral bij zeugen waarbij destareflex \'s ochtends voor het eerst was waargenomen, werd veelal snel (op dezelfdedag) ge??nsemineerd. Uit de gegevens van bedrijf B blijkt tevens dat de problemenzich vooral

voordeden bij zeugen die langer berig waren. Op dit bedrijf bleek hetpercentage terugkomers in de tweede periode, waarin gemiddeld op een latertijdstip werd ge??nsemineerd, sterk te zijn gedaald. Momenteel wordt op een 20-tal bedrijven in Gelderland met een (op jaarbasis)te hoog percentage terugkomers onderzocht in hoeverre een suboptimaal dek-management een verklaring biedt voor de gesignaleerde problematiek. Aanvaard op 14 maart 1990.



??? POST-ACADEMISCH ONDERWIJS De toekomst van vaccins: recombinant-DNAvaccins! Future of vaccines: recombinant-DNA vaccinesR. H. van Dam en R. J. A. Keus 2 SAMENVATTING. De Iclassieiie methodes voor vaccin-ontwil<keling hebben een aantal goedeen veilige vaccins opgeleverd (denk aan het wereldwijd uitroeien van pokken). Niettemin koneen aantal vaccins, bijvoorbeeld tegen Hepatitis B, niet langs klassieke weg worden gemaakt.In een aantal gevallen heeft de recombinant-DNA techniek een elegante oplossing geleverd,maar in andere gevallen faalde die techniek eveneens. Dit artikel geeft een kort overzicht vande rol, die recombinant-DNA technologie speelt bij de huidige stand van vaccin-ontwikkeiing. SUMMARY. Classical approaches to the development of vaccines have provided mankind witha number of safe and effective vaccines (think of the world-wide eradication of smallpox).Nevertheless, some

obstacles e.g. the production of a safe Hepatitis B vaccine, could not betaken by classical techniques. In several cases, recombinant-DNA technology provided anelegant solution, though in other cases, this technique also failed. The present paper presentsa brief review of the role of recombinant-DNA technology in the current development ofvaccines. INLEIDING Immuniteit tegen infectieuze ziel<ten is geen autonome functie. Hoewel het systeemvoor het opwekken van immuniteit van nature aanwezig is, moet immuniteit tegeniedere infectie afzonderlijk verworven worden. Dit leerproces treedt op tijdens deprimaire infectie, en resulteert in een effectieve bestrijding van secundaire en latereinfecties. Dit, vooropgesteld dat de primaire infectie niet lethaal verloopt.Kenmerkend voor vaccinatie is, dat de primaire infectie ge??miteerd wordt zonderhet bijbehorende ziekteproces. Vaccinatie leidt zo tot (doorgaans onopgemerkte)inductie van een

immunologische respons en (doorgaans) \'geheugen\'.Conventionele vaccins bestaan doorgaans uit het specifieke ziekteverwekkendeagens (virus, bacterie, parasiet en dergelijke), in ofwel een geattenueerde ofweleen ge??nactiveerde vorm. Vrijwel alle ge??nactiveerde vaccins worden in combinatie met een adjuvanstoegediend. De veelvuldig toegepaste emulsies op basis van een minerale olie zijndaarvan een goed voorbeeld. Zonder die a-specifieke additionele stimulatie vindtslechts een geringe stimulatie van immunologische respons plaats.De klassieke geattenueerde vaccins zijn goedkoop en effici??nt, maar een bezwaaris, dat ze mogelijk met andere pathogenen besmet kunnen zijn, en dat ze in principekunnen reverteren naar wild-type virulentie. Ge??nactiveerde vaccins daarentegen zijn absoluut veilig, maar duurder (meermateriaal) en minder effici??nt. Afgezien van bovengenoemde bezwaren, zijn er andere beperkingen bij

vaccin-ontwikkeiing: bij mens en gezelschapsdier zijn locale reacties op de entplaats alsgevolg van gebruikte adjuvantia niet acceptabel, en bij landbouwhuisdieren zijnde kosten van vaccinatie de absoluut limiterende factor. Vaccinatie gebeurt daarimmers (in tegenstelling tot de situatie bij gezelschapsdieren) alleen op basis vaneen kosten-baten analyse. \' Inleiding gehouden in het kader van PAO-Diergeneeskunde, tijdens de cursus Immunologie, november 1989.^ Duphar B.V., Animal Health Division, Weesp.



??? RECOMBINANT-DNA TECHNOLOGIE EN VACCIN-ONTWIKKELING Voor het overzien van de mogelijkheden van de recombinant-DNA technologiebij de ontwikkeling van vaccins moet het volgende benadrukt worden: bij inductievan een adequate afweer speelt niet het pathogene organisme of virus als geheeleen rol. Het zijn veeleer de op dit organisme of virus aanwezige kleine antigenedeterminanten (de epitopen) die gezamenlijk een rol bij de triggering van hetimmuunsysteem spelen. Daarvan uitgaande zou het in principe voldoende zijn, die voor de inductie vanimmuniteit noodzakelijke epitopen toe te dienen als vaccin.Deze subunits kunnen als het eiwitten of peptiden zijn, met recombinant-DNAmethoden goedkoper en zuiverder worden gemaakt, dan met klassieke zuiverings-technieken. Twee technieken uit de jaren \'70 spelen daarbij een grote rol: de produktie vanmonoclonale antilichamen (die slechts ?Š?Šn

specifieke antigene determinant her-kennen) en het doneren van specifieke nucle??nezuur-sequenties met behulp vanrDN A-technieken. Op basis van deze twee technieken werd een strategie voor de ontwikkeling vansubunit-vaccins ontwikkeld: 1. Identificatie van de relevante subunits met behulp van monoclonale antilicha-men. 2. Isolatie of synthese van de voor de subunits coderende genen. 3. Expressie van de relevante genen in een geschikt expressie-systeem. Naast deze subunit-benadering werden in een later stadium technieken voor hetconstrueren van op recombinant-DNA techniek gebaseerde vaccins ontwikkeld,de tot dusver gebruikte klassieke attenueringsstappen voor het verkrijgen vanlaagvirulente vaccinstammen werden bijv. vervangen door het gericht aanbrengenvan deleties in het genoom van het te attenueren organisme/virus. RECOMBINANT-DNA VACCINS: DE VROEGE VERWACHTINGEN Aanvankelijk

werd verwacht, dat de recombinant-DNA subunit-vaccins deconventionele vaccins volledig zouden verdringen. De nieuwe generatie vaccinswerd verwacht veiliger, goedkoper en effici??nter te zijn dan de vorige generatie.Veiliger omdat het slechts sub-units van gehele organismen zijn.Goedkoper omddiX. aanvankelijk aan expressie in bacteri??le systemen werd gedacht,waarin expressie van het gedoneerde gen een hoeveelheid eiwit tot 40% van hettotaal gewicht kan opleveren.Effici??nter omdat: 1. Enting met een zuiver subunit-preparaat geen contaminatie met niet-relevanteeiwitten geeft; dit in duidelijke tegenstelling met vaccins waarin het geheleorganisme/virus wordt gebruikt. 2. Een lage produktieprijs een hogere dosis mogelijk maakt. Inmiddels is enerzijds duidelijk geworden, dat de aanvankelijke verwachtingen tehoog gespannen waren. Anderzijds zijn er echter juist door de voortdurendeconfrontatie met technologische

problemen andere recombinant-DNA benaderin-gen voor vaccinontwikkeling ontstaan. (Aan deze ontwikkelingen wordt involgende hoofdstukken aandacht besteed.) Twee bijkomende belangrijke voordelen van recombinant-DNA gebaseerdevaccins moeten hier vast genoemd worden: 1. De produktie van (mens-)pathogene vaccins met behulp van recombinant-DNA technieken is veel veiliger dan met de huidige produktiemethoden. 2. Recombinant-DNA technieken kunnen vaccins opleveren die langs klassiekeweg niet te verkrijgen zijn. (Vergelijk; bepaalde pathogenen, als bijv. het



??? Hepatitis B-virus, en bepaalde protozoa zijn langs klassieke weg niet ofnauwelijks te kweken. Expressie van (delen van) hun genetische informatie ineen geschikt systeem kan dan toch een vaccin opleveren, zoals voor HepatitisB recent is aangetoond.) DE MODERNE VACCIN-ONTWIKKELINGEN Op dit moment worden de volgende (moderne en klassieke) typen van vaccin-ontwikkeling gebruikt: 1. Geattenueerde of modified live\' vaccins. Deze vaccins zijn gebaseerd op a-pathogene of minder virulente varianten van de ziekteverwekker. 2. Ge??nactiveerde vaccins. Deze vaccins zijn gebaseerd op ge??nactiveerde micro-organismen/virussen. Deze groep omvat ook de op toxinen gebaseerdevaccins. 3. Subunit vaccins (conventioneel). Deze vaccins bevatten alleen die componentenvan het pathogeen, welke relevant zijn voor de triggering van het immuun-systeem. De subunits worden verkregen door fysisch-chemische

isolatiepro-cessen. 4. Subunit vaccins (recombinant-DNA). Deze vaccins bevatten subunits, die metbehulp van recombinant-DNA technieken zijn verkregen. Daartoe wordt dat deel van het genetisch materiaal van de ziekteverwekkerdat voor de immunologisch relevante subunit(s) codeert, ge??soleerd, en totexpressie gebracht in een geschikt expressie-systeem. (Bijv. een bacterieel, ofop gist- of zoogdiercellen gebaseerd systeem.) 5. Synthetische vaccins. Zoals eerder opgemerkt, zijn er gebieden op een eiwit,die een rol spelen bij de inductie van de immuunrespons (antigene determi-nanten), terwijl andere gebieden geen rol spelen. Wanneer antigene determi-nanten zijn gelocaliseerd, dan kunnen deze in een aantal gevallen wordenge??miteerd met korte synthetische peptiden (tussen 10 en 50 aminozuren). Debijdrage van de recombinant-DNA is dan: het vaststellen van de base-volgordeop DNA-niveau, van de antigene

determinanten. Aan de hand van deze informatie kan dan de aminozuurvolgorde van het tesynthetiseren peptide worden vastgesteld. Synthetische peptiden dienen (evenals kleine subunits) doorgaans wel gekop-peld te worden aan een carrier-eiwit. Zonder dat carrier-eiwit zijn ze veelalslecht of niet immunogeen. 6. Deletie-mutant vaccins. In principe zijn deze vaccins vergelijkbaar met die,welke onder 1. zijn beschreven. Het grote verschil echter is, dat in dit geval de mutaties die de oorzaak zijnvan het geattenueerde karakter, plaatsbepaald en goed gekarakteriseerd zijnaangebracht. In vergelijking met de klassieke geattenueerde vaccins zijn ze vrijwel absoluutveilig met betrekking tot de kans op terugmutatie tot wild-type virulentie. 7. Recombinant live carrier vaccines (RLC). deze vaccins zijn op te vatten als eencombinatie van de vaccins, genoemd onder 4. en 6. Door deletie van een gen(of meerdere genen) wordt een pathogeen

geattenueerd. Daarna wordt hetgedeleteerde fragment vervangen door een soortvreemd gen, dat van een anderpathogeen afkomstig is. Een voordeel van deze benadering is, dat vaccinatie met de geconstrueerderecombinant immuniteit tegen meerdere ziekten kan induceren. Een andervoordeel is, dat bij vaccinatie met de RLC in veel gevallen een perfecte imitatievan de natuurlijke infectie kan worden bereikt. Dat is natuurlijk vanuitimmunologisch oogpunt de meest wenselijke situatie.



??? Anti-idiotype vaccins. Deze vaccinbenadering is geheel gebaseerd op deproduktie van monoclonale antilichamen met behulp van hybridoma-technie-ken, en moet daarom als een geheel aparte benadering worden beschouwd.In principe dient het unieke deel van een antilichaam, de antigeen-bindings-plaats (= idiotype), als matrix om de corresponderende antigene determinantte cre??ren. In principe kan namelijk de antigeen-bindingsplaats van een tegenhet idiotype opgewekt antilichaam structureel identiek zijn aan de oorspron-kelijke determinant. Het elegante van deze benadering is gelegen in de volgendeaspecten: a. Alleen antilichamen tegen het infectieus organisme zijn nodig (en dus niethet organisme zelf!). b. De oorspronkelijke antigenen hoeven geen eiwitten te zijn. Dat is een grootvoordeel, als (lipo-)polysacchariden een rol spelen bij de inductie vanimmuniteit. RECOMBINANT-DNA VACCINS: DE HUIDIGE

PRODUKTEN Op dit moment zijn er drie vaccins commercieel verkrijgbaar, die met behulp vanrecombinant-DNA techniek zijn gemaakt. Het eerste vaccin was een Escherichia coli pilus vaccin voor varkens, dat in 1982op de markt kwam. Door het overzetten van pilus-genen naar een plasmid konde hoeveelheid pili per bacterie worden vergroot, waarmee de (overigens conven-tionele) produktietechnologie vereenvoudigd werd. Een echt recombinant-DNA subunit vaccin is het in 1986 op de markt gekomenHepatitis B-vaccin. Dit vaccin bestaat uit in gistcellen gesynthetiseerd hepatitisvirus oppervlakte-antigeen. Het derde recombinant vaccin is een deletie-mutant van het pseudorabies virus(Aujeszky\'s disease). Uit dit virus zijn inmiddels in verschillende laboratoria diverse genen gedeleteerd.Het gen, waarvan deletie het meest bijdraagt aan een veilig vaccin, het thimidinekinase gen, dat een rol speelt bij de reactivering van het virus

na een periode vanlatentie, is uit alle tot dusverre verkrijgbare recombinant-DNA deletie-mutantenverwijderd. Daarnaast is in enkele gevallen het gl, of glll gen verwijderd. Deletie van dezegenen biedt een belangrijk diagnostisch hulpmiddel. Ondanks het feit, dat veel bedrijven hebben aangekondigd, dat ze beschikken overrecombinant-DNA vaccins in vergevorderde stadia van ontwikkeling, zijn debovengenoemde vaccins de enige oogst van meer dan 300 recombinant-DNAvaccin research-programma\'s. Dat geeft aan, welke moeilijkheden zich tijdens dehuidige ontwikkelingsprogramma\'s hebben voorgedaan. RECOMBINANT-DNA VACCINS: DE PROBLEMEN De problemen, waarmee de ontwikkeling van recombinant-DNA vaccins gepaardgaat, betreffen zowel de moleculaire biologie als de immunologie.De vertaling van genetische informatie tot natieve eiwitten en de produktiedaarvan in economisch aantrekkelijke

hoeveelheden, is al een wetenschappelijkeprestatie van de eerste orde. Dat deze expressie-produkten ook nog een bruikbaarvaccin op zouden leveren, is welhaast een onmogelijke eis. Deze laatste opmerkingheeft overigens betrekking op vaccin-ontwikkeling in het algemeen: de problemenzijn niet wezenlijk anders dan bij de klassieke vaccin-ontwikkeling.Een extra complicerende factor daarbij is, dat het functioneren van het immuun-systeem nog voor een groot deel een \'black box\' is.



??? Overigens iieeft de recombinant-DNA techniek een grote rol gespeeld bij hetophelderen van tenminste een aantal mechanismen met betrekking tot immuun-herkenning en immuun-reacties. De problemen en beperkingen bij het ontwikkelen van vaccins kunnen kortwegals volgt worden weergegeven: Immuniteit kan in drie types worden verdeeld: 1. Systemische humorale immuniteit (circulerende antilichamen), 2. lymfocyte- of cell-mediated immuniteit (door T-cellen), 3. mucosale of locale immuniteit (immuniteit aan het oppervlakte-epitheel vande luchtwegen en het spijsverteringskanaal, waarvoor een specifiek typeantilichaam vereist is). Afhankelijk van de infectie-weg en het gedrag van het infecterende agens in hetlichaam, kan elk type immuniteit belangrijk zijn. De inductie van een bepaald type immuniteit door middel van vaccinatie is vooreen groot gedeelte een kwestie van \'trial and error\', hoewel er enkele algemeengeldende

regels zijn: Lokale immuniteit kan worden opgewekt door middel vanvaccinatie via de orale en intranasale route. Humorale en \'cell-mediated\' immuniteitkunnen worden opgewekt door vaccinatie via de parenterale route (met gebruik-making van een adequaat adjuvans). Op dit moment kan alleen humoraleimmuniteit eenvoudig worden gemeten (serologisch). Zoals eerder vermeld, herkent het immuunsysteem een antigeen niet als een geheel;maar worden kleinere antigene determinanten herkend. Echter, antigene determinanten induceren op zichzelf nauwelijks immunologischereactie. Daartoe moet ze onderdeel vormen van een groter geheel, hetgeen als volgtge??nterpreteerd moet worden: Voor de inductie van een goede immuunresponsis de gezamenlijke activiteit (door verschillende epitopen gestimuleerd) van (eenaantal) B-cellen en T-cellen een vereiste. Tenslotte: veel antigene determinanten blijken discontinue te zijn. Dat

wil zeggendat de twee samenstellende delen van een antigene determinant niet naast elkaarliggen maar op verschillende locaties op het eiwit. De ruimtelijke structuur van het eiwit zorgt ervoor, dat de twee delen van deepitoop zo dicht in eikaars nabijheid komen, dat ze een herkenbare structuurvormen. Een discontinue epitoop bestaat dus bij de gratie van de juiste ruimtelijkestructuur. De korte bovenstaande uitleg verklaart veel van de problemen, die de ontwikkelingvan (recombinant-DNA) vaccins bemoeilijken. In het algemeen heeft de recom-binant-DNA aanpak twee beperkingen: 1. Met uitzondering van de anti-idiotype benadering is de recombinant-DNAaanpak alleen zinvol voor de produktie van eiwit-antigenen, en niet voorbijvoorbeeld carbohydraat-antigenen. 2. Recombinant-DNA vaccins zijn gebaseerd op de identificatie van antigenedeterminanten met behulp van monoclonale antilichamen. Omdat immuniteit niet altijd (en

soms zelfs nauwelijks of niet) is gebaseerdop antilichamen, kan het dus voorkomen, dat een vaccin op basis van nietrelevante antigene determinanten wordt ontwikkeld, en dus bij voorbaatonwerkzaam is. De kennis van discontinue epitopen en de noodzaak om in een vaccin verschillendeantigene determinanten te combineren verklaart, waarom recombinant-DNAsubunit- en synthetische vaccins tot dusverre niet erg succesvol zijn geweest,(hoewel een uiterst effici??nt hepatitis B-vaccin is ontwikkeld! en inmiddels eenaantal uiterst hoopgevende gegevens zijn gepubliceerd over andere vaccins).



??? Het verklaart ook, waarom (op zoek naar glycosylering en disulfidebrugvorming)naast de aanvankelijke expressie van genen in prokaryoten als bijv. E. coli, ookexpressie in zoogdiercellen, gistcellen en insectecellen is onderzocht.Uiteindelijk heeft het gebrek aan succes bij de recombinant-DNA subunit-benadering geleid tot wat het best kan worden aangeduid met \'een cirkelgang\'.Men heeft toch moeten inzien, dat de conventionele modified live vaccins, hoewelin potentie onveilig, twee goede kanten hebben: a. het vaccin benadert min of meer de \'normale\' infectie; b. omdat het vaccin zich in de gastheer vermeerdert, is de toediening van eenkleine hoeveelheid al voldoende om adequate inductie van het afweersysteemte verkrijgen. Vandaar, dat men op dit moment veel aandacht richt op de langs recombinant-DNA weg geconstrueerde deletie-mutanten. Deze koppelen hun veel grotereveiligheid aan alle voordelen van de

klassieke geattenueerde levende vaccins.Een perfect voorbeeld van zo\'n vaccin is het inmiddels verkrijgbare, met behulpvan recombinant-DNA technieken geconstrueerde, gl TK Aujeszky\'s diseasevaccin, waarin op twee plaatsen goedgedefinieerde deleties zijn aangebracht,waardoor het vaccin een zeer grote mate van veiligheid heeft verkregen.Een logisch daarop volgende stap was het gebruik van levende deletie-mutantenals dragers voor soortvreemde genetische informatie (subunitgenen).Een of meer genen van een pathogeen organisme/virus worden daarbij ingebouwdin het genoom van de deletie-mutant (doorgaans op de plaats van de deletie(s)).Hoewel deze benadering vele problemen met betrekking tot de werkzaamheid vansubunitvaccins lijkt op te lossen, blijft ?Š?Šn probleem bestaan: Theoretisch kan eeninfectieus organisme reeds door geringe mutatie aan een op de basis van subunitsge??nduceerde immuniteit

ontsnappen. RECOMBINANT-DNA VACCINS: DE TOEKOMST Alle bovenstaande overwegingen dienen niet verkeerd te worden opgevat. Er is,zoals aangetoond, een duidelijke toekomst voor recombinant-DNA vaccins!Wellicht zijn de overtrokken verwachtingen uit de begintijd niet uitgekomen, maarde potenti??le mogelijkheden zijn onverminderd aanwezig. Niettemin moeten recombinant-DNA vaccins niet als vervanging van de klassiekevaccins worden gezien, maar veeleer als aanvulling, of als uitkomst in gevallen,waarin langs klassieke weg geen vaccin te ontwikkelen is. De recombinant-DNA vaccins kunnen al of niet goedkoper zijn, en op dit momental of niet meer effici??nt, maar in elk geval zijn ze veiliger dan conventionele vaccins.Hoewel in de nabije toekomst vooral deletie-mutanten en levende recombinantcarriers een belangrijke rol zullen spelen, gaan in een verdere toekomst zeker ookde subunit- en synthetische
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Analysis ofDES content was performed in several tissues, such as the injection site, diaphragm muscle,psoas muscle, liver, kidney and bile. In the injection site appreciable amounts of DES werefound. Measurable amounts of DES were also found in liver and kidney until 4 weeks afterinjection. In bile, DES concentrations were even higher than those in urine, and were wellcorrelated with DES concentrations in urine.Implications for screening purposes are discussed. INTRODUCTION In the Netherlands the regulatory control for the illegal use of diethylstilbestrol(DES) in cattle is performed on urine samples (10, 11, 13, 14). Both from theanalytical point of view and for aspects concerning public health it is importantto know what concentrations could be expected in other excreta such as faeces(15) and bile, and in edible tissues such as liver, kidney and muscle, includingthe site of application. In part I of this paper (15) the excretion of

residues inurine and faeces has been described as well as the histological and immunohis-tochemical changes in the prostate. I National Institute of Public Health and Environmental Protection, P.O. Box 1, 3720 BA Bilthoven,The Netherlands. Correspondence to R. W. Stephany.



??? This paper describes the second part of the experiment in which 20 bulls wereinjected with two different preparations each containing DES dipropionate (DES-DP) as the active anabolic agent. Four animals were treated with a correspondingplacebo and served as controls. Here the contents of DES residues in several tissuesare reported. Implications for the use of several samples materials in a screeningprogramme will be discussed. MATERIALS AND METHODS Anabolic preparations, zootechnics and sampling A description of the anabolic preparations and the zootechnical aspects of this study havebeen given in the preceding paper (15) of this volume. At the start of the experiment on September 28, 1981 all 24 one-year-old bulls were injectedintramuscularly in the neck. The animals of the oil group were injected with 10 ml andthe animals of the emulsion group with 2 ml, containing in total 100 mg DES equivalentsin both

cases. Animals were slaughtered at the Cooperative Slaughterhouse at Harderwijk,The Netherland at week 1 (nrs. 64, 50, 67, 66, 74), week 2 (nrs. 51, 60, 65, 63, 73), week4 (nrs. 69, 71, 54, 58), week 6 (nrs. 59, 53, 55, 68, 70) and week 10 (nrs. 56, 49, 52, 61,62). The sites of injection were marked with carbon black ink just before slaughter.Immediately after slaughter, bile, several muscle tissues, liver and kidney were sampledfrom the animals. These samples were transported to the laboratory, homogenised, dividedinto small portions and stored at -20Â°C in plastic containers until analysis.Full details of the experiment and the result of analysis have been reported elsewhere (4).In all materials the DES content has been expressed in ^g/l or yug/kg. Only for the injectionsites is the DES content expressed in /jg present in the total injection site. Analysis DES contents in the various sample materials were determined by combined

reversed phasehigh performance liquid chromatographic purification with off-line radioimmunochemicaldetection (HPLC-RIA) (14). Full details are published elsewhere in a series of RIV(M)reports and Benelux documents (5, 6, 7, 8, 9, 12). RESULTS AND DISCUSSION The averaged DES contents in various tissues are listed in Table 1 and depictedgraphically in Figure 1. Table 1. DES concetitrations in various tissues from bulls injected with DES dipropionate.Listed are the mean values Â? standard deviation in /ig/kg. days aftertreatmentinjection site psoasmuscle(N = 4) oil(N =2) liver(N = 4) kidney{N = 4) emulsion(N =2) diaphragmmuscle(N = 4) 7 5680 6390 118011650 8.815.4 10.216.1 0.610.6 0.210.2 14 645Â?205 18Â?13 1.810.4 1.710.9 0.110.1 0.510.4 28 200Â?184 47Â?47 0.510.3 0.510.2 0.9 1.8 1.212.5 42 2.312.6\' 0.110.1 0.010.0 0.110.1 0.110.1 70 30Â?5C\' 0.110.1 0.010.0 0.0 0.0 0.010.0 control 0.0Â?0.0 0.010.0 0.0

0.0 0.010.1 0.110.1 0.110.2 N - number of animals slaughtered at day of sampling = no animals slaughtered* = All remaining animals (N=4) of the emulsions group and the oil group were slaughtered after42 and 70 days, respectively.



??? I appUcacion sice (oil) # appUcacion site (enulsion) Q liver (oil â€? emui Lsion) A iiidney (oil - emt ilsion) X diaphragm (oil â™? enuLsiort) ^ n. psoas (oil Â? jnulsion) Figure 1. DES concentrations of several tissuesas a function of the time after injection. Becauseof the large differences between the oil andemulsion group the DES contents of the appli-cation sites have been plotted for both groups.For the other tissues the data of both group wereaveraged. Figure 2. Correlation plot between the DESconcentrations in urine (x) and the total amountin the application (injection) site (y). Statisticparameters after orthogonal regression analysisaccording to the model log(y) = a log(x) -i- b are:number of observations = 20, a (slope) = 1.309Â? 0.212, b (intercept) = 0.378 Â? 0.261, correlationcoefficient = 0.826. DES content in application sites In the apphcation sites large amounts of free DES (at the mg level) were found.Although the DES

content found in the injection sites showed large differencesbetween individual animals (especially in the emulsion group), still there is a clearcorrelation (correlation coefficient of 0.826 according to model log y = a log x b) between the DES concentration in urine taken at slaughter and the totalamount of DES in the application site (Figure 2). The data of the control groupwere not taken into account. As a typical example, the DES content in theapplication sites ranged from several hundreds to 26000 Mg/kg. This range wasalso observed in a study of Huis in\'t Veld (1) where after an intramuscular injectionof 125 mg DES-DP in veal calves DES contents were found ranging from 890to 75500 Mg/kg after 7 days and from 20 to 2300 ng/kg after 14 days. These resultsalso indicate the occurrence of individually large differences in the uptake of theDES-DP preparation which can possibly be caused by a local intramuscularformation of a

depot. As was concluded previously, considering the urine and



??? faeces excretion (15), the DES-DP applied as an emulsion is absorbed and excretedfaster compared to DES-DP in the oil preparation. On each day of slaughter moreDES was found in the application site of animals in the oil group than in thecorresponding animals in the emulsion group. Figure 2 also shows that if theurinary level of DES has decreased to about 1 /ng/1 or lower substantial amountsof DES (up to 100 /Ug) may be present in the application site. In 10 applicationsites with high levels of free DES the amount of DES-DP was determined withthe HPLC RIA after alkaline hydrolysis according to Vogt and Karg (18). Againlarge individual differences were observed in the ratio \'total DES/free DES\'. Amean ratio of 1.9 was found (s.d. 1.7) with a range of 0.8 to 5.6. These findingsare in agreement with those reported by Huis in\'t Veld (3), where 3 weeks afterinjection of 80 mg DES-DP in an oil/water emulsion in veal calves,

only free DEScould be detected in the application sites. The high ratios (up to 27) found byVogt and Karg (18) were not observed in the present study. Possibly physico-chemical differences between the injected preparations can account for thisdiscrepancy. DES content in muscle tissue In muscle tissues other than the application site, such as diaphragm and psoasmuscle, very low DES contents were found. In the tissues of animals slaughteredat day 7 and day 14 the DES contents were about 0.4 Â? 0.4 Mg/kg (mean Â? s.d.)which is just above the limit of detection of the HPLC RIA (0.1 ug/kg) (see Figure1 and Table 1). In some cases even no difference with blank control tissue samplescould be observed. These findings are in agreement with the results of Mitchell (16) and Huis in\'t Veld (2) who both found very low contents (0.3 and < 2 ug/kg) in muscle tissue and fat. Therefore with the applied limit of detection, muscletissues

other than the application site are not suitable for detecting the illegal useof DES. DES content in liver and kidney The average DES content in liver and kidney are 10 to 100 times higher than thoseobserved in muscle tissues (Figure 1), but still 10 times lower than the DES contentin urine and faeces. This is in agreement with the results of Mitchell (16), Vogt (17) and Huis in\'t Veld (1). Two weeks after injection the DES content is in therange of 1 to 2 /ug/kg. At four weeks after injection the DES content can stillbe measured with RIA but in some cases it is too low for subsequent confirmatoryanalysis with TLC or GCMS. Therefore liver and kidney can only be used forcontrol purposes until 2 to 4 weeks after injection. A good correlation is foundwith the DES content in urine as can be seen from Figures 3 and 4, with correlationcoefficients of 0.940 and 0.956 for liver and kidney respectively (calculatedaccording to model log y = a log x -h

b). DES content in bile The free DES content in bile are 2 to 5 times higher than those in urine. In addition,a good correlation (correlation coefficient of 0.968, calculated according to modellog y = a log x -h b) was found between the DES concentrations in bile and urine(Figure 5). .Although the number of samples analysed is rather limited, still it canbe concluded that bile is very suitable for control purposes. From Figure 5 it canalso be observed that the difference between the DES contents in bile and urineincreases with decreasing concentrations. At DES concentrations in the range of1 Mg/1 the ratio is increased to about 5 (data not shown). Therefore it may beuseful to perform an analysis in bile especially when low contents of DES areto be expected. Since in bile (and also in urine) DES is mainly presented in theconjugated form, enzymatic hydrolysis was performed prior to analysis.



??? DES content \'n liver (/jg/kg>1000 â–  Figure 3. Correlation plot between the DESconcentrations in urine (x) and DES contents inliver (y). The data after week 4 were not includedin the calculation. Statistic parameters after orthogonal regressionanalysis according to the model log(y) = a log(x) b are: number of observations = 12, a (slope)= 0.890 Â? 0.103, b (intercept) = -1.158 Â? 0.175,correlation coefficient = 0.940. o control group |â–  oil group jâ€? emulsion group] 0.1 Â?Â?liV- 10 01 100 1000 DES content in urine (>jg/l) DES content m kidney (/jg/kg)1000. Figure 4. Correlation plot between the DESconcentrations in urine and DES concentrationsin kidney. The data after week 4 were not includedin the calculation. Statistic parameters after orthogonal regressionanalysis according to the model log(y) = a log(x) b are: number of observations =12, a (slope)= 1.013 Â? 0.099, b (intercept) = -1.374 Â? 0.168,correlation coefficient =

0.956. o control groupâ–  oil groupâ€? emulsion group 10 100 1000DES content in urine (jug/\\) 01 10 Figure 5. Correlation plot between the DESconcentrations in urine and DES concentrationsin bile. Statistic parameters after orthogonal regressionanalysis according to the model log(y) = a log(x) b are: number of observations = 20, a (slope)= 0.926 Â? 0.057, b (intercept) = 0.486 Â? 0.076,correlation coefficient = 0.968. IC 100 1000 DES content in urine (/jg/0



??? Conclusions The highest DES content was found in the site of application. Although a clearpositive correlation exists between the DES content in the site of application andthe DES concentrations in urine, large differences were observed between theanimals within a group. Animals with an urinary DES content of about 1 ;ug/1 or lower may still have a total amount of DES up to 100 /ng in the site of injection.The DES content in other muscle tissues like diaphragm and psoas muscle werein general below the limit of detection of the HPLC RIA. Therefore muscle tissuesother than the site of injection are, in general, not suitable as material for screeningfor the illegal use of DES. The DES content in liver and kidney are almost equal. In these organs DES canbe detected with the RIA until 4 weeks after injection. The DES content hasdecreased to an average of 0.5 jug/1 at that time. A good correlation with

thecorresponding DES content in urine was observed. The DES content in bile is 2 to 5 times higher than that in urine and faeces.Therefore bile is also suitable as a material for screening purposes, especially whenlow concentrations of DES are present. In conclusion it can be stated that the DES concentrations found in the variousmaterials in this experiment on the average behave according to the followingratios: site of injection: bile : urine : faeces : liver : kidney : muscle tissue= 100 : 25 : 10 : 10 : 1 : 1 : 0.1. ACKNOWLEDGEMENTS This investigation was performed as RlV(M)-IVVO project 368105 on behalf of and forthe account of the Dutch Veterinary Chief Inspectorate of Public Health. The authors areindebted to P. W. Zoontjes, C. Enkelaar-Willemsen, W. van Vreeswijk, C. Moolenbeek(RIVM), H. J. Wentink (IVVO) and numerous coworkers of the IVVO experimental farmand W. J. Kruger (VHI) for excellent
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??? In deze rubriek, die in principe openstaat voor elke auteur die zich opspecialistisch niveau met de dierge-neeskunde van landbouwhuisdierenen/of gezelschapsdieren bezighoudt,wordt een brug geslagen tussen deeerste- en tweedelijns diergenees-kunde. Er is sprake van praktische relevantieen de bijdragen geven inzicht in dediagnostiek en behandeling van verwe-zen pati??nten uit diverse disciplines.Theoretische aspecten of nieuwe ont-wikkelingen in de diergeneeskundeworden eveneens belicht. Arthrodeses en \'nil nocere\',een contradictie? Een bekend chirurgisch basisprincipe is datbij operatief ingrijpen geen schade magworden toegebracht aan structuren die voorhet functioneren belangrijk zijn (nil nocere).Soms is de functie van bepaalde stucturenechter dermate slecht dat overwogen moetworden deze functie op te geven en daarmeede kwaliteit van het leven van het totaleorganisme te verbeteren.Arthrodeses worden

op basis van deze re-denering uitgevoerd. Het doel van een ar-throdese kan onder meer zijn: â€” het doen verdwijnen van pijn; â€” het herstellen van stabiliteit; â€” het tot staan brengen van een vererge-rende, mogelijk dodelijke ziekte; â€” het corrigeren van een houdingsveran-dermg na neurologische uitval. Aan de hand van een aantal pati??nten zullende indicaties worden verduidelijkt. De eerste pati??nt demonstreert dat arthro-dese niet altijd met grote en ingrijpendechirurgie gepaard hoeft te gaan. Het betrefteen vijf-jarige Barsoi teef, die reeds geruimetijd een matige en wisselende kreupelheidrechts voor vertoont; de kreupelheid verer-gert na lange wandelingen. Bij onderzoekwordt een verdikt carpaalgewricht gevon-den, dat bij flexie en extensie pijnlijk is. Eenr??ntgenfoto toont een ernstige arthrose tus-sen os carpale een en twee, en os metacar-pale een en twee (afb. 1). In overleg met de Afb. 1. AP r??ntgenopname van

de recliter car-pus van een 5 jaar oude Barsoi toont ernstigearthrose tussen os carpale ?Š?Šn en twee. eigenares wordt besloten tot amputatie vande duim en een arthrodese tussen os carpaleeen en os metacarpale twee. De fixatie wordtuitgevoerd met een AO-mini T plaatje\') envier schroefjes (afb. 2 en 3). De tweede pati??nt is een tien maanden oudeKuvasz-reu, die na een sprong van achtmeter hoogte een instabiliteit van beidecarpi heeft. De instabiliteit leidt tot \'door-treden\' in de beide carpaalgewrichten, zodatde hele palmaire zijde van de beide voetenpraktisch de grond raakt.Verpleging middels twee spalken vooraf-gaande aan de verwijzing had niet tot ver-betering geleid. Aangezien de carpi door dehyperextensie pijnlijk zijn, arthrose in degewrichten dreigt te ontstaan en een func-tioneel herstel in geval van conservatievebehandeling is uitgesloten, wordt in overlegmet de eigenaar besloten tot arthrodese

vanachtereenvolgens de rechter- en linker car-pus. Na resectie van de gewrichtsvlakkenwordt de carpus gefixeerd en gestabiliseerdmet een zeven-gats AO-plaat (afb. 4). Omanatomische, c.q. chirurgisch-technische re-denen moet de plaat aan de dorsale (voor)-zijde van de carpus worden aangebracht.Dit is de mechanisch minder optimale \'buig-zijde\' van de carpus. Daarom wordt dearthrodese gedurende 6 weken beschermddoor middel van een goot-spalk aan depalmaire zijde. Na deze periode wordt dehond geleidelijk aan meer gemobiliseerd.De functie van het been is goed; de hond ispijnvrij en de poot kan vrijwel normaalbelast worden. De arthrodese van de linkercarpaalgewrichten kan nu ondernomenworden. AO = Arbeitsgemeinschaft f??r Osteosynthese Fragen, Waldenburg, Switzerland.



??? De derde pati??nt is een aclit-jarige boxer reu,die op liet spreeicuur wordt aangeboden meteen ernstige icreupelheid van het rechterachterbeen. Bij lichamelijk onderzoek wor-den behalve aan dit been geen afwijkingenaangetroffen. Er is een ernstige atrofie vande musculatuur van het betreffende been;heup, hak en voet zijn klinisch normaal. Deknie is dik en warm, pijnlijk bij flexie enextensie en heeft een beperking in de \'rangeof motion\'. Een r??ntgenfoto toont een pro-ces met botverval en botaanmaak in hettibiaplateau, terwijl rond dit proces scleroseaanwezig is (afb. 5). R??ntgenfoto\'s van dethorax laten geen metastasen zien. 1) postoperatief, na Een botbiopt (beoordeling prof. dr. W.Misdorp) leidt tot de diagnose chondrosar-coom. Aangezien het chondrosarcoom een betereprognose heeft dan het in eerste instantievermoede osteosarcoom wordt in overlegmet de eigenaar besloten tot resectie van detumor als \'limb-saving

procedure\'. Aange-zien resectie niet mogelijk is met behoud vande functie van het kniegewricht moet dezegecombineerd worden met een arthrodese.Na resectie van het tibiaplateau en de con-dylen van de femur werd de fixatie enstabilisatie verkregen met een twaalf-gatsAO-plaat en tien schroeven. Een follow-upr??ntgenfoto, ongeveer I jaar na de ingreep,toont een benige brug tussen de resectie-vlakken van femur en tibia, geen rest- ofrecidieftumor en een stabiele, rustige fixatie(afb. 6). De functie van het been is goed; hetwordt vol belast en er is geen pijn waar-neembaar. De thoraxfoto vertoont ook nugeen aanwijzingen voor metastasen. Pati??ntheeft nog ongeveer vier jaar geleefd na deingreep en is toen overleden door een aan-doening die geen aantoonbaar verbandhield met de tumor. Van de vierde indicatie, het corrigeren vaneen houdingsverandering na neurologischeuitval wordt geen voorbeeld getoond. Hoe-wel in

theorie de gevolgen van motorischeuitval gecorrigeerd kunnen worden, is dealtijd tevens aanwezige uitval van de sensi-biliteit een ernstige complicatie. Beschadi-ging en decubitus van de voet leiden fre-quent tot het alsnog uitvoeren van eenamputatie. Arthrodese kan in prinicipe bij alle gewrich-ten worden toegepast, hoewel er beperkin-gen zijn. Honden functioneren slecht totniet met een arthrodese van het heupge- Afb. 3



??? gen met goed resultaat eventueel beiderzijdsworden uitgevoerd. Een arthrodese is eeningreep die de kwaliteit van het leven aan-merkelijk kan verbeteren, maar altijd resul-teert in (enig) functievedies. De chirurgie isuitgebreid en relatief kostbaar en kan ge-paard gaan met complicaties van vari??rendeernst. DANKBETUIGING Mijn dank gaat uit naar de collegae die depati??nten verwezen, naar collega Misdorpvoor het beoordelen van de biopten, naarcollega Hazewinkel voor consult inzake ?Š?Šnpati??nt, naar collega Garretsen voor hetmaken, het interpreteren en beschikbaarstellen van (sommige) r??ntgenfoto\'s en naarde medewerkers van dierenziekenhuis \'deWagenrenk\' voor het mogelijk maken vande chirurgische ingrepen. P.H.A. Poll\' wricht, en matig tot redelijk (bevredigend)met een arthrodese van ?Š?Šn knie-, schouder-of ellebooggewricht. Een arthrodese vancarpaal- of tarsaalgewrichten kan daarente-

REFERATENRund Het weer, de voeding en het tijdstip vanafkalven Stevenson JS. Relationship among climato-logical variables and hourly distribution ofcalvings in Holsteins fed during the lateafternoon. J Dairy Sci 1989; 72: 2712-7. Onderzocht werd in hoeverre \'het weer\'(barometerstand, temperatuur, relatievevochtigheid etc.) en het tijdstip van voereninvloed uitoefenden op het moment vanafkalven. Hiertoe werden op ?Š?Šn Holstein bedrijf 924partussen tussen 23 september en 17 decem-ber 1985 onderzocht. De dieren werdentussen 15.00 en 16.00 uur gevoerd metkrachtvoer en ma??s, terwijl ze daarnaast degehele dag de beschikking hadden overhooi. De volgende resultaten werden verkregen:â€” Tussen 0.00 en 6.00 uur kalfde 21% vande dieren, tussen 6.00 en 18.00 uurkalfde 56% en tussen 18.00 en 24.00 uur23%. Dr. P. H. A. Poll, dierenarts-chirurg; dierenziekenhuis \'de Wagenrenk\', Keijenbergseweg 18, 6505BN

Wageningen.



??? â€” Er kalfden meer moeien bij een stij-gende luchtdruk dan bij een dalende (r= 0,25). Uit een eerder verricht experiment was reedsnaar voren gekomen dat koeien die \'s mor-gens om 9.00 uur werden gevoerd vaker \'snachts kalfden (39% tussen 0.00 en 6.00uur). De conclusie is. dat het tijdstip van voereneen duidelijke invloed uitoefent op het par-tustijdstip. A. de Kruif. Varken GnRH toediening bij een dekking Kirkwood RN and Thacker PhA. The influ-ence of a premating injection of ganadotro-phin-releasing hormone on sow and giltfertility. Can Vet J 1989; 30; 959-60. Schrijvers onderzochten het effect van eenIM-injectie met 50 ?Ÿg GnRH toegediendaan het begin van de staande bronst op hetdrachtig worden en het aantal geborenbiggen. Hiertoe werden 117 gelten en 107eersteworpszeugen (Yorkshire en Landvar-ken) at random verdeeld in een proefgroepen een controlegroep. Oestrusdetectie vond2 maal daags plaats.

Alle dieren werden 3maal gedekt, respectievelijk 3, 12 en 27 uurnadat de oestrus was waargenomen.De resultaten waren als volgt: â€” Het werkelijke drachtigheidspercentagewas in de controlegroep 90% en in deproefgroep 93%. Tussen eersteworps-zeugen en gelten bestond geen verschil. â€” Het aantal levend geboren biggen be-droeg respectievelijk 10,0 en 10,1. â€” Het aantal doodgeboren biggen bedroegin beide groepen 0,6. De conclusie is dat toediening van GnRHaan zeugen die 3 maal tijdens de oesteruswerden gedekt de fertiliteit niet verbetert.(Waarom de zeugen 3 maal werden gedektstaat niet vermeld; Ref.) A. de Kruif Voedingsmiddelenhygi??ne Listeria in feta-kaas Papageorgiou DK and Marth EH. Fate ofListeria monocytogenes during the manufac-ture, ripening and storage of Feta Cheese.J Fd Prot 1989; 52: 83-7. Listeria monocytogenes is een pathogeen diede laatste jaren regelmatig in verband

wordtgebracht met voedsel van dierlijke oor-sprong, speciaal melk en zuivelprodukten.Listeria monocytogenes veroorzaakt abortusbij zwangere vrouwen, meningitis en ence-phalitis met een vrij hoge mortaliteit bijneonaten en gevoelige volwassenen. Ook bijvele diersoorten inclusief vissen en insectenveroorzaakt deze pathogeen frequent ziek-tebeelden. De auteurs bestudeerden het lotvan dit micro-organisme bij het kaasmaken,het rijpen en de opslag van de kaas. Gepasteuriseerde koemelk werd beent met5000 cfu/ml van 2 stammen van L. mono-cytogenes. De melk werd vervolgens legeartis be??nt met (1%) startercultuur (L. bul-garicus, S. thermophilus 1: 1 v/v) en ver-kaasd. De verse kaas werd geplaatst in eensteriele 12% pekel en bewaard voor 24 h bij22Â° C. Vervolgens in een 6% pekel voor 4d bij 22Â° C, waarna de temperatuur werdteruggebracht tot 4Â° C. In de melk, wrongel, wei, kaas en pekel(s)werden de pH en

het aantal L. monocytoge-nes per g/ml bepaald (spreidplaat opMcBride Listeria Agar). Een aantal kolo-nies werd ter bevestiging biochemisch on-derzocht. De wrongel bevatte ca 1 logio-factor meer cfu\'s per g dan de uitgangsmelk,de wei slechts 3,2% van de uitgangsbesmet-ting. In de kaas nam het kiemgetal nog met1V2 logio-factor toe tijdens de eerste 2 dagender rijping. Het maximum aantal dat werdaangetroffen was 1.5 x 10\'cfu/g. De pH vande twee dagen oude kaas daalde op die dagtot 4.6 waarna geen groei meer werd waar-genomen. Hoewel de tolerantie van beidestammen niet gelijk was, overleefden zijbeiden echter een 90 dagen opslagperiodebij de eind pH van 4.3 en een opslagtempe-ratuur van 4Â° C. (Beide collegae staan bekend in de interna-tionale zuivelwereld om het vele waarde-volle onderzoek door hen verricht. Het hierdoor hen beschreven onderzoek geeft eenduidelijk overzicht van de risico\'s, de risico-

analyse en GMP-randvoorwaarden van hetproduktieproces van deze kaas. Het is eenschoolvoorbeeld voor het noodzakelijke on-derzoek dat ook in ons land zal moetenplaatsvinden om vooral de risico\'s voor degezondheid van de consument van uit rauwemelk bereide kaas en van eventuele nabe-smettingen bij het kaasmaken te evalueren;Ref). H. Mol.



??? BOEKBESPREKING Animal Genetic Resources. Strategiesfor improved use and conservation Proceedings of the 2nd Meeting of the FAO/UNEP Expert Panel, Warsaw, Poland, June 1986 Edited by John Hodges (FAO Animal Production and Health Paper 66,Rome, 1987) Deze FAO publikatie bevat een serie voordrach-ten die betrekking hebben op een beter gebruiken conservering van dierlijk genetisch materiaal.Speciale aandacht wordt besteed aan rund,schaap, geit, dromedaris, buffel en lama uitontwikkelingslanden. Daarnaast is een aparthoofdstuk gewijd aan het behoud van zeldzamerassen in Europa. De motivering om genetisch materiaal te conser-veren zijn velerlei. Deels liggen deze op cultuur-historisch, deels op zuiver wetenschappelijk ge-bied. Bij dit laatste moet men bijvoorbeeld den-ken aan vergelijkend onderzoek op het gebied vande fysiologie, biochemie, immunologie etc.Economisch-biologische redenen

spelen echtereen overheersende rol in de ontwikkelingslanden.Toch kan vaak de vraag uit onze streken naardieren met bepaalde voedingsgewoonten en adap-tatie van een ruw klimaat een rol spelen (Denkbijvoorbeeld aan het gebruik van Heek-runderenop onze schorren en vergrasde heidevelden; Ref.).In ontwikkelingslanden vraagt men vooral naarbetere adaptatie van hoge temperatuur en voch-tigheid, een betere benutting van laagwaardigeruwvoeders en een resistentie ten opzichte vanziekten, bijvoorbeeld teken en door teken over-gebrachte ziekten en trypanosomiasis. Dezeeigenschappen gaan vaak niet gepaard met hogeprodukties. Een groot aantal voordrachten beschrijft dan ookin extenso hoe men door middel van kruisings-programma\'s met exotisch vee de produktie kanverhogen en de dieren in een relatief ongunstigmilieu kan handhaven. De vele negatieve resultaten met exotisch vee,heeft tevens geleid tot een

herbezinning op deeigenschappen van het inheemse materiaal ennaar technieken om deze te conserveren.In dit verband is het een grote omissie van dezepublikatie, dat er totaal geen gewag wordt ge-maakt van de in de laatste decennia van de grondgekomen onderzoek naar de resistentie- en pro-duktie-eigenschappen van de zogenaamde try-pano-tolerante runderrassen in Afrika.Speciale aandacht wordt geschonken aan hetconserveren van kleine populaties van bedreigdediersoorten, zoals diepvriezen van sperma, super-ovulatie en embryo-transplantatie.Een apart hoofdstuk is gewijd aan de behoeftevan onderwijs en training voor de conserveringvan genetisch materiaal. Hoewel deze publikatie zich speciaal richt op deontwikkelingslanden zal ook de Nederlandse le-zer die ge??nteresseerd is in de conservering vanbedreigde diersoorten, veel van zijn gading vin-den. D. Zwart Chirurgie und Lahmheit beim Rind In 1986

verscheen de paperback \'Bovine Surgeryand Lameness\', in de Engelse taal geschrevendoor prof dr. A. David Weaver. In het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde 1987; 112; 460, heeft profdr. F. N?Šmeth dit boek besproken.Onlangs is bij Gustav Fischer Verlag (Stuttgart)een Duitse versie van dit pocketboek verschenen(245 blz., 43 afbeeldingen en 25 tabellen), vertaalddoor dr. Perdita von Wallenberg. Gaarne verwijsik naar de boekbespreking d(5or prof N?Šmeth vande Engelse uitgave (Blackwell Scientific Publica-tions), welke hier nogmaals is afgedrukt.\'Het boek is geschreven voor de ouderejaarsstudent en de runderprakticus. Volgens de auteurhebben zowel de student als de dierenarts grotebehoefte aan gedetailleerde informatie betref-fende chirurgische ingrepen aan het rund. Debehoefte is ontstaan door het feit dat de studentende collegebanken verlaten met een onvoldoendechirurgische vaardigheidstraining achter de

rug.Het gevolg hiervan is dat Weaver gekozen heeftvoor een opzet van een zeer gedetailleerde prak-tische instructie. Hij noemt het een \'kookboek\' enin de positieve zin des woords is het dat ook. Hijgeeft korte doch uitvoerige informatie over in-strumenten, diagnostiek, anesthesie, werking endosering van medicijnen, laboratoriumdiagnos-tiek (inclusief parameters en normaalwaarden) ennatuurlijk de chirurgische technieken.Alle bekende en bruikbare chirurgische technie-ken zijn duidelijk en instructief beschreven zon-der dat de auteur een waarde-oordeel uitspreektten gunste of ten ongunste van soms talrijkemogelijkheden (bijv. bij dc chirurgische behande-ling van de lebmaagdislocatie naar links). Doorde te summiere behandeling van de tepelchirurgiewordt een kans gemist. Voor diegenen die vinden in hoofdstuk 7 (kreu-pelheden) onvoldoende ge??nformeerd te worden,zij vermeld dat er in 1981 een uitstekend boek

isverschenen van Weaver in samenwerking met P.R. Greenouch en F. J. McCallum getiteld: \'La-meness in cattle\'. Al met al een makkelijk te hanteren, zeer goedgedocumenteerd chirurgieboek dat niet mag ont-breken op de boekenplanken van de runderprak-ticus die â€” naast de bedrijfsbegeleiding â€” chi-rurgische ingrepen wil uitvoeren aan hetindividuele rund\', aldus de Utrechtse hoogleraarin de algemene heelkunde en heelkunde van degrote huisdieren. L. J. E. Rutgers.



??? Door Bart Rutgers Het hedendaagse gezelschapsdier heeft voorde mens een belangrijke sociale functie. Dewisselwerking tussen de mens en z\'n huisdieris echter lang niet altijd even optimaal. Omde hieruit voortvloeiende problemen het hoofdte kunnen bieden, is onderzoek noodzakelijknaar de relatie tussen de mens en zijn huisdier,naar afwijkend gedrag van huisdieren en naargezondheidsstoornissen door het fokken. Ditzijn de belangrijkste aanbevelingen van deTaakgroep Onderzoek Gezelschapsdierenvan de Nederlandse Raad voor Landbouwkun-dig Onderzoek (NRLO) in het rapport Pro-grammering Onderzoek Gezelschapsdieren(1). De helft van alle huishoudens in de Westerselanden bezit ?Š?Šn of meer huisdieren, vari??-rend van hond, kat, siervogels, siervissen,knaagdieren tot reptielen. Alleen al in Ne-derland gaat het om meer dan 20 miljoenvan deze gezelschapsdieren. Rond deze lief-hebberij heerst een

enorme economischebedrijvigheid. Meer dan een miljard guldenper jaar wordt er omgezet in voederindustrieen detailhandel. Daarnaast maakt de fokke-rij, de dienstverlenig, waaronder de dierge-neeskunde, de asiels en de pensions ook deeluit van deze economische bedrijvigheid.Het houden van huisdieren gaat niet zeldengepaard met problemen. Deze komenvooral tot uiting op het gebied van degezondheid, het welzijn en de verzorging,maar hebben eveneens belangrijke maat-schappelijke gevolgen. Denk maar aan deproblemen die ontstaan als dieren niet aande gestelde verwachting als huisdier voldoenof aan de gevolgen van de toegenomenagressiviteit binnen bepaalde honderassen.Ter vermindering van deze problemen is hetnodig dat er meer gericht onderzoek wordtgedaan. Hiertoe heeft de NRLO in 1988 eenTaakgroep Onderzoek Gezelschapsdiereningesteld met de opdracht eens te gaaninventariseren welke

problemen en vragener leven, hoe erg de problemen zijn, wat eraan onderzoek wordt gedaan en wat ergedaan zou moeten worden. In een interview met Platform (2) zegt devoorzitter van de Taakgroep, profdr. J.Bouw, emeritus hoogleraar zootechniek vangezelschapsdieren, dat de Taakgroep inbrede kring is gaan praten om te weten tekomen waar de problemen liggen die onder-zocht zouden moeten worden. Die bredekring vormden de diersoortgerichte werk-groepen van de Stichting Gezondheid enWelzijn Gezelschapsdieren. In die werk-groep zitten immers vertegenwoordigersvan vrijwel alle belangengroepen, zoals die-renbescherming, dierenartsen, onderzoek-instellingen, fokkers, liefhebbersverenigin-gen, dierenspeciaalzaken en diervoeder-industrie. In het interview met Platform zei Bouw datde gesprekken met de diverse werkgroepeneen ander plaatje over de vraag naar onder-zoek opleverde dan het huidige onderzoek-

aanbod. \'Er is en wordt veel onderzoelcgedaan naar allerlei ziektekundige aspecten.Maar waar nu een dringende behoefte aan is,is onderzoek dat zich toespitst op drie items,namelijk de relatie tussen mens en zijn huis-dier, het gedrag van huisdieren en gezond-heidsstoornissen door het fokken. Daarbijkomt dat het onderzoek zich tot nu toevoornamelijk op honden heeft gericht, terwijlde vraag naar onderzoek bij andere huisdierensteeds groter wordt\', aldus Bouw.Traditioneel vindt al het onderzoek aan-gaande gezelschapsdieren plaats bij de Fa-culteit Diergeneeskunde. Gezien de taakvan de diergeneeskunde is het vanzelfspre-kend dat het onderzoek altijd toegespitst isgeweest op allerlei gezondheidsvraagstuk-ken en gezien de betekenis van de hond ende kat zal het niemand verbazen dat dezediersoorten altijd in het middelpunt van debelangstelling hebben gestaan. Met dat on-derzoek zit het dus wel snor, maar

deTaakgroep vindt dat een te smalle basis voorde bonte wereld van het gezelschapsdier enis dan ook van oordeel dat er meer ziekte-kundig onderzoek gedaan moet worden bijsiervogels, duiven, konijnen, reptielen, am-phibie??n en vissen. BERICHTEN EN VERSLAGEN NRLO-rapport over onderzoek gezelschapsdieren Onderzoek naar relatie mens en huisdier verdienthoge prioriteit



??? Gezondheidsvraagstukken hebben vooralde aandacht omdat de benadering zan ziek-tekundige problemen goed past in het stan-daardbeeld van het natuurwetenschappelijkonderzoek. Bouw maakt daar graag eenrelativerende opmerking over: \'Het ratio-neelanalytische scoort hoog in de wetenschap.Alles wat niet met keiharde, logische argu-menten is onderbouwd, wordt van tafel ge-veegd, gebagatalliseerd, gediscrimineerd.Het past niet in ons denkraam, weg ermee!Maar als je beseft hoe weinig we eigenlijkweten over motivaties van dieren en over hunbehoeften, dan besef je ook waar je allemaalaan voorbij gaat. De relatie mens-dier is eenvrijwel onontgonnen gebied. En als je het diereen plaats in de maatschappij geeft, dan isinzicht in die relatie een eerste prioriteit.Sociologisch en ethologisch onderzoek zalmoeten uitwijzen aan welke voorwaardenmoet worden voldaan om ook het dier in derelatie mens-dier volwaardig

te laten functio-neren\' (2). RELATIE MENS EN GEZELSCHAPSDIER Momenteel loopt er een sociologisch onder-zoek naar de betekenis van huisdieren voorde mens. Het wordt uigevoerd door deklinisch pedagoge Nynke Endenburg en zijprobeert antwoord te vinden op de vragenwaarom mensen gezelschapsdieren houdenen in hoeverre de dieren aan de gesteldeverwachtingen kunnen voldoen. In de toe-komst zal het onderzoek worden uitgebreidmet de vraagstelling in hoeverre gezel-schapsdieren een dieronwaardig bestaan lei-den in hun leefsituatie.Verder stelt de Taakgroep voor onderzoekte doen naar de attitude van de mens tenopzichte van de zwerfkattenproblematiek.Ook wil de Taakgroep dat er onderzoekgedaan wordt naar de gewenste uitgangs-punten voor de aanschaf van katten inhuishoudens en naar de geschiktheid vanhet konijn als gezelschapsdier. GEDRAGSONDERZOEK Uit enqu??tes is gebleken dat

ongeveer 15procent van de eigenaren problemen heeftmet het gedrag van de hond. Eenzelfdepercentage geldt voor de kat. Gedragspro-blemen bestaan vooral uit ongehoorzaam-heid en onhandelbaarheid en agonistischeprobleemgedrag (agressie en angst). DeTaakgroep stelt de volgende deelprojectenvoor (sommige lopen al een tijdje):- Invloed van stress op de motivatie vanagonistisch gedrag bij de hond; - De ethologische en endocrinologische clas-sificatie van agonistisch probleemgedrag bijde hond; - Het effect van castratie en progestativa opagressief gedrag bij de hond; - Sociaal gedrag van honden en katten ingroepshuisvesting; - Invloed van vroege ervaringen en opgroei-omstandigheden op later optredend ago-nistisch probleemgedrag bij de hond; - De invloed van jeugdervaringen op delatere werkprestatie van blindegeleidehon-den; - Nader onderzoek naar de voorspellendewaarde van de puppietest voor het

gedragin de volwassenheid; - Onderzoek naar de bruikbaarheid van eentest voor de beoordeling van blindegeleide-honden; - Het opstellen van toetsbare gedragsstan-daards voor rashonden en het ontwikkelenen verbeteren van tests om rasspecifiekegedragseigenschappen te testen; - Het ontwikkelen van gedragstests; alsdiagnostisch instrument, voor het etholo-gisch en fysiologisch karakteriseren vanagonistisch gedrag, voor asielhonden envoor agressieve honden; - Ethologisch onderzoek naar de oorzakenvan het slagen dan wel falen van gedragsthe-rapie??n; - Onderzoek naar het gebruik van "dieron-vriendelijke" trainingsmethoden bij het af-richten van politie- en surveillancehonden; - Afwijkend poetsgedrag bij de kat (alsgevolg van stress); - Effect van castratie op ongewenst urineer-gedrag van katers. FOKKERIJ Het fokken van rashonden en raskattenheeft geleid tot een groot aantal verschil-lende rassen en een hoge

mate van fokzui-verheid voor de raskenmerken. Voortdu-rende selectie binnen de rassen en intensiefgebruik van enkele fokdieren leidt tot eenafname van de genetische varatie. Verliesvan vitaliteit en fertiliteit zijn hiervan hetgevolg, maar ook het optreden van allerleirasgebonden genetisch bepaalde afwijkin-gen. Men heeft de indruk dat steeds meerhonden en katten behept zijn met dezeproblemen, die zich kunnen voordoen in debloed- en bloedvormende weefsels, in func-ties van ogen, nieren, lever en huid en alsneurologische en neuromusculaire stoornis-sen. De Taakgroep acht het dringend ge-wenst dat gestructureerd onderzoek plaats-



??? vindt naar het voorkomen en de versprei-ding van genetische defecten in honde- enkatterassen. Een dergelijk klinisch genetischonderzoek zal moeten leiden tot een afnamevan rasgebonden stoornissen. Dat draagt bijaan de bevordering van de gezondheid enhet welzijn van hond en kat en indirect ookaan het welzijn van de mens.Tenslotte is op advies van de WerkgroepVogels een inventarisatie nodig van vari??tei-ten van vogels die als gevolg van de fokkerijin hun welzijn worden gestoord. Problemenzijn bijvoorbeeld een afwijkend verenkleedwaardoor de vogels niet meer op stok kun-nen zitten en afwijkende vormen van desnavel waardoor de jongen niet goed meerkunnen worden gevoerd. Geraadpleegde bronnen 1. Programmering Onderzoek Gezelschaps-dieren. Rapport nr. 89/35 van de NRLO.Verkrijgbaar bij de NRLO, Postbus 20401,2500 EK Den Haag, tel. 070-3793654/3793653. 2. Platform (periodiek over actuele

beleidszakenvan het Ministerie van Landbouw, Natuurbe-heer en Visserij) februari 1990, p. 8-10. European Society of VeterinaryNephrology and Urology/AlbrechtAulendorf Travelling Scholarship The European Society of Veterinary Neph-rology and Urology and Messrs. AlbrechtAulendorf offer a travelling scholarship forthe best scientific paper in the field ofveterinary nephrology and urology, withspecial consideration given to dietary con-trol and/or management of nephrologicaland urological problems.The paper must be an original, previouslyunpublished article in English and theauthor must be a European.The winner of the award will receive atravelling scholarship to a maximum valueof $ 5,000 to visit a relevant institutionelsewhere in the world for the purpose offurther study. The closing date for the 1990 award is 31stJuly 1990. Prospective applicants should write for de-tails of the conditions of the award to theESVNU Secretary,

Dr. F. Albrecht, Fruh-lingsstrasse 26, 8960 Kempten (Allgau),West Germany. CONGRESSEN/CURSUSSEN Werkgroep VeterinaireAquacultuur Op 3 mei 1990 houdt de Werkgroep VeterinaireAquacultuur een bijeenkomst in het OuwehandsDierenpark te Rhenen. Aanvang 14.30 uur. Collega dr. J. F. M. Nouws zal een lezing houdenover de Farmacokinetiek van antimicrobi??le mid-delen welke gebruikt worden in de visteelt. Daarna zal er gelegenheid zijn om voor en achterde aquaria te kijken onder leiding van collega drs.A. W. van Foreest. Niet-leden dierenartsen en studenten diergenees-kunde zijn welkom. Gaarne tevoren telefonischopgeven bij mevrouw drs. A. J. M. van den Dop,secretaris, telefoon 077-547972. Klinische avond Op dinsdag 22 mei 1990 zal het DiergeneeskundigSpecialisten Centrum Amsterdam weer een klini-sche avond houden in het Pullman Hotel, OudeHaagseweg 20 (aan de A4). Aanvang 20.30 uur.

Programma 20.30 Problemen met de prostaat Klinische en r??ntgenologische diagnostieken behandelingsmogelijkheden21.15 Erfelijke oogziekten21.35 Pauze 22.00 Spier- en peesproblemen als oorzaak voorkreupelheid Een ieder is van harte welkom. Congres: Veeteelt in Perspectief Toekomstverwachtingen in structuur ge-bracht De veeteelt maakt momenteel stormachtige ont-wikkelingen door. Zowel de komende Europeseeenwording als de toenemende aandacht voor hetmilieu hebben tot nieuwe beleidsmaatregelen ge-leid. De wet- en regelgeving wordt voortdurendbijgesteld en de verwachting is dat dit door zalgaan in de eerstkomende jaren.Ook de markt is in beweging. Nieuwe exportmo-gelijkheden behoren tot de vooruitzichten. Deconcurrentiepositie van Nederland gaat binnen-kort een cruciale rol spelen voor de veeteeltsector. Ook de afzetmarkt verandert door consumenten-trends. Het congres \'Veeteelt in Perspectief

geeft eengestructureerde visie op de verwachtingen voor denabije toekomst, waarbij zowel vanuit het be-



??? drijfsleven en overheid als vanuit andere belan-gengroeperingen de recente en verwachte toe-komstige ontwikkelingen zullen worden belicht. Programma 09.00 Ontvangst met koffie en documentatie.09.30 Drs. J. Ph. Vente, Euribrid: \'Perspectievenvoor de dierlijke produktie\'. 10.00 Prof dr. ir. R. D. Politiek, Emeritis Hoog-leraar Veeteeltwetenschappen: \'Problema-tiek en perspectief in de rundveehouderij\'. 10.40 Koffiepauze. 11.00 Ir. R. Woudstra, Directie Veehouderij &Zuivel: Overheidsvisie op landbouw enmilieu. 11.40 Ir. Tj. de Boer, Produktschap Vee & Vlees: Marktontwikkelingen.12.20 Borrel en lunchpauze.14.00 De heer P W. Blokland, Landbouwschap:Contingentering, maatregelen ammoni-akemissie en MARS-mestboekhouding.14.40 Theepauze. 15.00 Prof ir. A. A. Jongebreur, IMAG: Nieuwe technologische ontwikkelingen.15.40 Dr. T. Raesmussen, EG Commissie: EG- beleid dierlijke produktie.16.20 Afsluiting.

Inlichtingen: Nederlands Studie Centrum, Schie-damseweg 34, Postbus 330, 3130 AH Vlaardin-gen. Tel.: 010-4349966/4349028. Telefax: 010-4343267. Werkgroep VeterinaireKynologie Op dinsdag 22 mei a.s. organiseert de WerkgroepVeterinaire Kynologie een lezing met als onder-werp \'Epilepsie\'. Op deze avond zullen spreken: â€” Mevr. L. Overduin: Zij doet promotie-onder-zoek naar anti-epileptica en zij zal een inleidinggeven over epilepsie en het ontstaan van eenepileptische aanval. â€” Professor dr. Bouw: Hij zal spreken over deerfelijke aspecten van epilepsie en over rasver-schillen. â€” De heer L. Alberts: Hij was eigenaar van eenhond met epilepsie en hij zal iets vertellen overzijn ervaringen met deze hond. â€” De heer Van Arkel: Hij is voorzitter van deFokbegeleidingsgroep van de Drentse Patrijs enhij zal spreken over de problemen in verband metepilepsie die spelen bij de fokkerij. Tevens is er gelegenheid tot het

stellen van vragen.De lezing zal gehouden worden in het hoofdge-bouw van de Faculteit der Diergeneeskunde ophet Universiteitscomplex \'De Uithof te Utrecht.De lezing zal beginnen om 19.45 uur.De toegang is gratis.Kom ook, u bent van harte welkom! 2nd International Congress forVeterinary Homoeopathy Zutphen, 7-9 September 1990 The International Association for VeterinaryHomoeopathy, in conjunction with the Homoeo-pathic Group of the Royal Dutch VeterinaryAssociation and the American Holistic Veterin-ary Medical Association will organise the 2ndInternational Congress for Veterinary Homoeo-pathy. Provisional programme Dr. med. vet. Ernst-Peter Andresen (Germany):Some homoeopathic remedies in the treatment oftraumatic reticuloperitonitis in cattle.Dr. med. vet. Marc B?¤r (Switzerland): Prognosisbased on the reaction to the 1st prescription.Dr. vet. Christiane Candaele (Belgium): Psora,Syphillis, Sycosis and

their remedies in veterinarymedicine. Christopher Day, MA. vetMB. MRCVS. vetMF-Hom (UK): Aconite in 7 species.Dr. vet. Brigitte Geerts (Belgium): Tuberculi-nism, Cancerinism and their remedies in veterin-ary medicine. Dr. vet. Yves Grandmontagne (Fr.): VeterinaryHomoeopathic Research. Dr. med. vet. Wolfgang Mettler (Germany): Thehomoeopathic treatment of mastitis in cows.Dr. vet. Jacques Millemann (Fr.): Chasing valu-able signs in homoeopathy.Richard Pitcairn DVM (USA): Thoughts on thedevelopment of an animal repertory.Dr. med. vet. Barbara Rakow (Germany):lodium - A remedy with contrasts.Dr. med. vet. Michael Rakow (Germany): Thehomoeopathic treatment of laminitis in horses.Dr. vet. Benoit Sauvan (Fr.): Homoeopathy andEpilepsy, Carval Tiekert DVM (USA): (to be arranged).Dr, vet. Roberto Rosenthal (Italy): From local tototal - 3 case histories. Drs. Atjo Westerhuis (Netherlands): Type-diag-nosis in

dogs. Dr. Fred Wiegant (Netherlands): Efficacy ofhomoeopathic treatment: Trials and results.Drs. Jan Wiertz (Netherlands): The homoeopa-thic treatment of birds in daily practice.Dr. Roeland van Wijk (Netherlands): Evidencefor the activity of homoeopathic potencies. Dates/times The International Congress for Veterinary Ho-moeopathy will start on Friday the 7th September1990 at about 14.00 p.m. continuing until earlyevening. An \'after-dinner reunion\' will be held.On Saturday the 8th September 1990 the Con-gress will continue throughout the morning andafternoon. At the same time a sightseeing pro-gramme will be organised. On Saturday-eveningall delegates will be invited for a feast.



??? On Sunday the 9th September 1990 the Congresswill continue until about 16.00 p.m. Venue: Inntel-Hotel Zutphen. Target group: Graduate and non-graduate vet-erinarians. Language: The language of Congress is English.However the firm Simile from Germany is willingto translate into German, should there be enoughdelegates from Germany. Inlichtingen: Drs. A. G. G. Kok, tel. 08380-14711. International conference Mastitis: Physiology orpathology? Satellite BST symposiumUniversity of Ghent, Tuesday 18-Saturday 22 September 1990 Scientific programme The Registration, Official Opening and all Scien-tific Sessions will be held in the \'Aula of theUniversity of Ghent\'.Tuesday 18 SeptemberSpecial lectures: \'50 years of lactation research\'; G. Peeters, Belgium\'Mastitis: physiology or pathology?\'; A. Bramley,United Kingdom. Session 1: The mammary gland and inflammationSpecial lectures: \'Mammary gland physiology\';

M. Peaker, UnitedKingdom. \'General aspects of inflammation\'; P. Lees, Uni-ted Kingdom. Session 2: Non specific defence mechanisms of theudder non cellular mechanisms.Special lectures: A review followed by a full paper \'Acute phaseresponse and non cellular defence mechanisms\';A. van Miert, The Netherlands.\'Milking related teat tissue reactions as mastitispredisposing factors\'; J. Hamann, West Germany.Wednesday 19 September Session 2: Non specific defence mechanisms of theudder cellular mechanisms.Special lectures: A review followed by a full paper \'Cellulardefence mechanisms in the udder\'; M. Paape,United States. \'Adhesins in staphylococcal mastitis\'; L. Nelson,Sweden. Thursday 20 September Session 3: Specific defence mechanisms of theudder. Special lectures: A review followed by a full paper \'Specificdefence mechanisms in the udder\'; N. Norcross,United States. \'Immunisation against mastitis: a

practical goal?\';P. Rainard, France. Session 4: Modulation of inflammation and novel approaches. Special lectures: A review followed by a full paper \'Modulation of inflammation\'; J. Verhoef, The Netherlands. \'Target drugs for the treatment of intracellular infections\'; P. Tulkens, Belgium. Friday 21 September Session 5: Antibiotic therapy. Special lectures: A review followed by a full paper \'Reasons forfailures in the therapy of bovine mastitis\'; M.Sandholm, Finland. \'Staphylococcus mastitis and therapy\'; R. Yancey,United States. Session 6: Mastitis: Physiology or pathology?Special lectures: A review followed by a full paper \'Milk yieldfluctuations associated with mastitis\'; H. Deluy-ker, Belgium. \'Somatic cells, friends or foes?\'; A. Hill, UnitedKingdom. Presentation of the \'International MastitisAwards, 1990\'.Saturday 22 September Post congress satellite symposium \'BST and lac-tation\'. Scientific sessions will be held in the

\'Aula of theUniversity of Ghent\'. The official language is Dutch or French withsimultaneous translation in English.Permanent International Poster Session in con-nection with all aspects of BST and lactation.Abstracts, slides and poster presentations are inEnglish. Permanent Art exhibition \'The animal and lac-tation\' by \'The Society of Women Artists fromFlanders\'. Session 1: Natural role and application of BSTin dairy cows.Special lectures: Reviews: \'Physiological role of somatotrope hor-mone during lactation in dairy cows\'; C. B??rve-nich, Belgium"Effect of exogenous somatotropinin lactating dairy cows\'; R. Wolter, France.\'Safety of exogenous BST administration inanimals and human beings\'; M. Debackere, Bel-gium. Session 2: Dairy product quality and economicimpact of BST in dairy cows.Special lectures: Reviews \'Quality of dairy products of BST sup-plemented cows\'; G. van den Bergh, The Nether-lands. \'Economic

repercussions of BST on the dairyindustry\'; C. Mouchet, France.Session 3: General open debate.General information Conference secretariat address: Secretariat of theInternational Mastitis Congress, Department ofVeterinary Physiology, University of Ghent, Ca-sinoplein 24, B-9000 Ghent, Belgium. Tel.: 32-91-23.37.65 ext. 221. Fax: 32-91-21.33.68. Telex:Rugent 12754. Inlichtingen zijn tevens op het redactiesecretariaatverkrijgbaar.



??? Nieuwe eenvoudigemelkprogesterontest Sinds tcort wordt door Livestock Control b.v. teWijk bij Duurstede een nieuwe, snelle en eenvou-dige melkprogesterontest op de Nederlandsemarkt gebracht. De test is per stuk verpakt en bevat alle materialenvoor het testen van ?Š?Šn melkmonster: het testrekjebevat 4 cupjes waarin alle benodigde reagentia inde juiste hoeveelheid aanwezig zijn. Behalve 4druppels van het te onderzoeken melkmonsterhoeft niets meer toegevoegd te worden. Vervol-gens wordt de teststaaf gedurende korte tijd in elkvan de 4 testcupjes gedrukt en kunnen de resul-taten afgelezen worden. Verder onderscheidt de test zich door een lageredetectiegrens van progesteron nl. 2 ng/ml (bij debestaande testen 5-8 ng/ml). Een uitslag laagprogesteron komt daarmee ook beter overeen metde werkelijke tochtigheidsperiode.De verpakking per stuk maakt de test zowel voorde dierenarts als de veehouder

aantrekkelijk.Voor meer informatie: Livestock Control b.v..Wijk bij Duurstede, tel. 03435-75955. A.U.V. introduceert Anthel-P Met Anthel-P pasta introduceert AUV een oraalbreed-spectrum anthelminticum voor paarden,veulens en pony\'s. Anthel-P bevat als werkzame stof pyrantel-embo-naat uit de groep van tetrahydropyrimidines. Totop heden is resistentie van wormpopulaties bij hetpaard tegen pyrantel-embonaat niet aangetoond.Bovendien heeft onderzoek uitgewezen dat An-thel-P in een dubbele dosering effectief is in debestrijding van lintworminfecties bij het paarddoor Anophcephala perfoliala. Toediening vanAnthel-P aan drachtige merries kan zonder be-zwaar geschieden. AUV brengt Anthel-P in injector, voorzien vanhandige instelschroef Deze vergemakkelijkt hetbepalen van de halve dosering aan veulens enpony\'s. Paratect Fiex Bolus Pfizer B.V. heeft Paratect Flex Bolus ge??ntrodu-ceerd. Het is een middel ter

preventie van maag-darmwormziekte bij kalveren en pinken. Wan-neer de bolus kort voor het weideseizoen, nog opstal, aan jongvee wordt toegediend zijn de dierenvoor een volledig weideseizoen beschermd tegenmaagdarmwormziekte. In tegenstelling tot de oorspronkelijke ParatectBolus bevat de nieuwe bolus geen metaal. Para-tect Flex Bolus is een opgerolde, gelaagde strookkunststof die omwikkeld is met een speciale folie. Na de toediening laat de folie in de netmaag ofpens los en ontrolt de bolus zich. De binnenstelaag bevat het wormmiddel morantel, dat vrij-komt via de gaatjes en randen van de strook. Debesmettelijke larven, die met het gras wordenopgenomen, worden gedood zodat de weidebe-smetting wordt voorkomen. Op deze manierwordt het jongvee voor een heel weideseizoenbeschermd tegen maagdarmwormziekte.Nadat de bolus is uitgewerkt valt hij in stukjesuiteen. Deze verlaten het lichaam langs de natuur-

lijke weg. Inlichtingen: Pfizer B.V., Animal Health Division,Postbus 8145, 3009 AC Rotterdam, telefoon(010)-4215122. Nieuw boekje overschapenhouderij: \'Het UTD-SchapenPlan\' Voor elke schapenhouder die bij wil blijven, bevatde nieuwe UTD-brochure \'Het UTD-Schapen-Plan\' waardevolle informatie. Hij kan in dit metveel mooie foto\'s en tekeningen ge??llustreerdeboekje de meest recente informatie lezen over dehuidige ontwikkeling van de schapenhouderij.Daarnaast bevat het boekje veel praktische advie-zen op het gebied van de fokkerij, de voeding, degezondheidszorg en de huisvesting van schapen.Ook voor de aspirant-schapenhouder die zich opde hoogte wil stellen van de mogelijkheden vandeze bedrijfstak, is dit boekje een uitstekendeinformatiebron. Voor belangstellende schapenhouders en veehou-ders die overwegen om schapen als tweede tak ophun bedrijf te gaan houden, is het boekje gratisverkrijgbaar. U

kunt het boekje telefonisch bestellen bij deverkoopkantoren van Mengvoeder UT-DelfiaB.V. te Meppel, telefoon: 05220-51544 en Hel-mond, telefoon: 04920-81511. RECTIFICATIE In hel Tijdschrift voor Diergeneeskunde van I apriljl. zijn in het verslag \'Folinezuur en biotine invarkensvoer\' op pag. 324-5 enkele storende fou-ten geslopen. Op pag. 324, linker kolom, 28e en 29e regel vanonderen staat:... voergehalten, of met behulp vanavidine opgewerkt, treedt na.... enz.De betreffende regel dient correct als volgt teluiden: \'deflcientie ten gevolge van te lage voer-gehalten, of met behulp van avidine opgewekt,treedt na.... enz. Op pag 325, rechter kolom, 5e regel van bovendient in de laatste zin, beginnende met \'Analy-ses..., ... een haakje voor het woord (Analy-ses...enz. geplaatst te worden en dient het haakjevoor de afkorting \'ref.\' in het laatste deel van dezezin te vervallen.



??? MEDEDELINGEN Directie van de VeterinaireDienst Verslag bezoek Directeur VDaan Japan 29 januari â€” 3februari 1990 Door de directeur van de VeterinaireDienst, drs. C. C. J. M. van der Meijs, werdbegin februari een bezoek aan Japan ge-bracht. Naast besprekingen over veterinaireaspecten van de handel tussen Nederland enJapan, had het bezoek een ori??nterendkarakter. De Japanse veterinaire zorg neemt zowel opnationaal als regionaal niveau een vooraan-staande plaats in. Ruim tweederde van deÂ? 28.000 dierenartsen is op enigerlij wijzeverbonden aan een overheids- of co??pera-tieve instelling. Een aantal van deze instellingen werd be-zocht: 1. Animal Health Division, Tokio De Animal Health Division (AHD) van hetMinisterie van Landbouw, Bosbouw en Vis-serij is het beleidsorgaan en administratievekern van de Japanse diergezondheidszorg.Haar taken omvatten: â€” de nationale dierziektenwering en -be-

strijding; â€” ontwikkeling van beleid op het gebiedvan diergezondheid en andere veterinaireaangelegenheden; â€” ontwikkeling van en toezicht op hetquarantainebeleid bij im- en export vandieren en dierlijke produkten; â€” veterinaire farmaceutische aangelegen-heden. Middels subsidies steunt de AHD de lokaleoverheden in de verdere ontwikkeling vande diergezondheidszorg. 2. National Institute of Animal Health, Tsu-kuba Scientific City Het National Institute of Animal Health(NIAH) ressorteert onder het Ministerie vanLandbouw, Bosbouw en Visserij; de nadrukvan de werkzaamheden ligt op het onder-zoek van economisch belangrijke dierziek-ten. Deze werkzaamheden omvatten ondermeer het volgende: â€” analyse van de eigenschappen van deverwekkers van infectieziekten en de ont-wikkeling van controle-maatregelen tegendeze ziekten; â€” onderzoek naar epidemiologie, preven-tie en therapie van dierziekten;

â€” onderzoek op het gebied van metaboledierziekten; â€” onderzoek op het gebied van milieufac-toren welke van invloed zijn op het optredenvan dierziekten. Het NIAH verleent tevens diensten op hetgebied van diagnostiek en diergezondheid inhet algemeen aan de regionale gezondheids-centra, de Livestock Hygiene Service Cen-tres. Het NIAH bestaat uit een Centraal Labo-ratorium, waar voornamelijk elementaironderzoek wordt verricht, en vijf regionaleafdelingen. Een van deze afdelingen houdtzich exclusief bezig met onderzoek op hetgebied van pluimvee-gezondheidszorg; deandere vier afdelingen houden zich bezigmet regionale taken. Het NIAH telt mo-menteel Â? 340 medewerkers, waaronder 30dierenartsen. 3. Livestock Hygiene Service Centre De Livestock Hygiene Service Centres zijnhi??rarchisch geplaatst onder de prefecturen(regionale overheden). Zij houden zich metde lokale praktici bezig met de diergezond-

heidszorg. Dit houdt onder meer in: â€” dierziektenbestrijding en -preventie; â€” bedrijfsbegeleiding en advisering aan deveehouders; â€” training van de praktici; â€” inspectie van farmaceutische fabrieken.Bij deze werkzaamheden kan een beroepworden gedaan op de diensten van (regio-nale branches van) het National Institute ofAnimal Health. Er zijn, verdeeld over de 47 prefecturen, 202Livestock Hygiene Service Centres in Ja-pan, waarvoor ongeveer 2300 dierenartsenwerkzaam zijn. 4. National Veterinary Assay Laboratory,Tokio Het National Veterinary Assay Laboratoryis het laboratorium waar alle diergenees-middelen (inclusief ingevoerde) worden ge-test op werkzaamheid, samenstelling inclu-sief zuiverheid, en toxiciteit. Van debiologische (immuunsera, vaccins, diagnos-tische agentia) en antibiotische (waaronderook veevoederadditieven) produkten moe-ten alle batches worden getest, voordat eenlicentie wordt

afgegeven. Hiertoe wordtiedere batch onder toezicht verzegeld enopgeslagen, tot de testresultaten bekend



??? zijn. Kosten zijn voor rekening van deproducent/importeur.Van de \'algemene\' diergeneeskundige pro-dukten (vitaminepreparaten en dergelijke)worden steekproefsgewijs monsters vooronderzoek genomen. De totale staf van het laboratorium bestaatuit 85 man, waaronder 34 dierenartsen en4 farmacologen. 5. Anima! Quarantine Services, Yol<ohamaDoordat Japan vrij is van een aantal belang-rijke dierziekten zoals MKZ, AVP, runder-pest en rabies, wordt een strikt invoerbeleidgehanteerd, waarin quarantaine een belang-rijke rol speelt. Het beleid op dit gebiedwordt vastgesteld door de Animal HealthDivision en uitgevoerd door de AnimalQuarantine Services. Het quarantainesysteem is gecentraliseerd:de centrale co??rdinerende dienst is geves-tigd in Yokohama. Deze dienst heeft deleiding over een vijftal quarantainestations(branche station). In deze posten vindtklinisch, bacteriologisch en serologisch on-derzoek plaats. Enkele

onderzoeken (MKZ,AVP, en dergelijke) vinden plaats op hetNIAH. Invoercontrole vindt onder meerplaats op: een- en tweehoevigen, pluimveeen gevogelte, konijnen, bijen, vlees en vlees-produkten, vet, bloed, huiden, beenderen,veren, melk, sperma en embryo\'s.Onder de branche stations ressorteren een16-tal substations. Voor de quarantaine-diensten zijn ongeveer 260 man werkzaam,waaronder 190 dierenartsen.In Japan kan aan 16 universiteiten dierge-neeskunde worden gestudeerd. De oplei-ding duurt zes jaar en wordt afgesloten meteen nationaal dierenartsenexamen.Over de laatste jaren studeerden gemiddeld1000 dierenartsen per jaar af Sylvatische hondsdolheid Besluit van 18 oictober 1988, houdende maat-regelen in Zuid-Limburg 1988 (Stb. 1988,491) In juli 1988 is in Nederland het laatste gevalvan sylvatische hondsdolheid vastgesteld.Om de kans op verdere verspreiding vanhondsdolheid zo klein mogelijk te

houdenis voornoemd besluit ingesteld.Dit besluit is nog steeds van kracht. Het isvan toepassing in het gebied ten zuiden vande Rijksweg A76 in de provincie Limburg.Op grond van dit besluit zijn de volgendemaatregelen van kracht: honden dienenaangelijnd en ten hoogste twee jaar geledengevaccineerd te zijn tegen hondsdolheid.Het besluit biedt tevens de mogelijkheidvossen en dassen oraal te vaccineren tegenrabies. Dit gebeurt dit jaar voor de vierdeen vijfde maal. DOORLOPENDE AGENDA Mei 1 Regiovergadering AUV Regio Noord, HotelDrachten; 20.00 uur. 2 Regiovergadering AUV Regio Oost, Postil-jon Deventer; 20.00 uur. 3 Werkgroep Veterinaire Aquacultuur, Ouwe-hands Dierenpark te Rhenen; 14.30 uur. 3 PAO-D: Voeding melkvee. 3 Dagje uit, Ned. Ver, van Dierenartsvrouwen(pag. 98, 192 en 287). 7â€”18 Workshop Moleculaire Biologie en Re-combinant-DNA Technologie, Utrecht (pag.185). 8 Aesculaap-lezing:

\'Tandheelkunde bij honden kat\', Eindhoven. 8 PAO-D: Het jonge veulen. 8 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst v. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 8 Regiovergadering AUV Regio West, MotelBreukelen; 20.00 uur. 10 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 10 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'Biltsche Hoek\', De Bilt. 10 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Rest. \'De Waag\', Doesburg. 10 PAO-D: Voeding melkvee. 10 39. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten,Hannover (inl.: tel. (0511)856-8770/8778Hannover). 10â€”12 Tagung der Schweiz, ver. f??r Kleintier-medizin, Biel (Schweiz). 11 â€” 12 Groep Vet. Homoeopathic KNMvD A- en B-cursus (pag. 98 en 288). 11 â€”13 33. Internat. Fortbildungsvcrantstal-tung der Tier?¤rzte des Bodenseeraumes und36. Jahreshauptversammlung des Landes-verbandes Prakt. Tier?¤rzte Bayern im BpT(A), Oberstdorf. 12â€”13

Weekendcursus Geneeskd. Postduiven,Noordwijkerhout (inl. EVA, tel. 03434-56566). 12â€”13 1. R??ntgenfachtagung f??r Pferderadio-logie der Intern. Ges. F. Vet.-Radiologie -I.VR.A. (A), Bad Pyrmom. 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. (vervolg zie pag. 449)



??? KNMvD ^^ ABSmUS ^ KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030- 51 01 11. Hoofdbestuur Prof dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat Dr. Tj. Jorna, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? Van het Hoofdbestuur Gezondheids- en Welzijnswetvoor Dieren Onderstaand wordt een overzicht gegevenvan de stand van zaken met betrekking totde ombouw van de Veewet naar de Gezond-heids* en Welzijnswet voor Dieren: 1975 In de Raad Veterinaire Aangelegenhedenwordt vertrouwelijk een voorlopig voor-ontwerp van een nieuwe Gezondheidswetbehandeld (15 blz.). Bij schrijven van 8 december 1975 geeft deKNMvD commentaar op dit vertrouwe-lijke voorontwerp (4 blz.). 1980/\'81 Na een jarenlange stilte wordt plotselingzonder nader overleg het wetsontwerpvoor de Gezondheidswet voor Dieren doorhet Ministerie van Landbouw en Visserijaangeboden aan de Tweede Kamer derStaten-Generaal (20 oktober 1980).Ontwerp van Wet: 22 blz.Memorie van Toelichting: 16 blz.Hierop is een uitvoerige reactie van deKNMvD d.d. 30 januari 1981 verzondenaan de Vaste Commissie voor Landbouwvan de Tweede Kamer

(12 blz.).Op 28 augustus 1981 brengt de VasteCommissie voor Landbouw voorlopig ver-slag uit over haar voorlopige bevindingenover het Wetsontwerp (35 blz.). 1985 Bijna 4 jaar na het voorlopig verslag vande Vaste Commissie verschijnt op 26 april1985 de Memorie van Antwoord van hetMinisterie van Landbouw en Visserij (48blz.). Aan deze Memorie van Antwoord was eenNota van Wijziging met nadere toelichtingtoegevoegd van 41 blz. De naam wordt ge-wijzigd in Gezondheids- en Welzijnswetvoor Dieren. De KNMvD geeft haar reactie op de Me-morie van Antwoord en de Nota van Wij-ziging aan de Vaste Commissie voor Land-bouw op 31 oktober 1985 (5 blz.).De Vaste Commissie voor Landbouw rea-geert op 11 december 1985 met een nadervoorlopig verslag (19 blz.). In verband met de vele wijzigingen stelthet Ministerie op verzoek van velen eengewijzigd Voorstel van Wet op, zondertoelichting (27 blz.). Op 20 januari

1987 brengt het Ministeriede nadere Memorie van Antwoord uit,voorzien van een tweede nota van wijzi-ging met toelichting (25 blz.).Kort daarop verschijnen eerst een nadergewijzigd voorstel van wet (25 blz.) endaarna enige nota\'s van verbeteringen (3blz.). Op 19 maart 1987 stelt de vaste Commissiehaar eindverslag vast (18 blz.). 1988 Op 25 oktober 1988 biedt de Minister vanLandbouw en Visserij aan de Tweede Ka-mer de Nota naar aanleiding van het eind-verslag alsmede een derde Nota van Wijzi-ging aan (totaal 57 blz.).D.d. 30 december 1988 geeft de KNMvDin een uitvoerig schrijven aan de Tweedekamer der Staten-Generaal haar commen-taar op de Nota naar aanleiding van heteindverslag. 1989 In februari vindt er een hoorzitting plaatsvan de Vaste Commissie voor Landbouw,waarvoor ook de KNMvD een uitnodigingheeft ontvangen en waar zij ook acte depr?Šsence heeft gegeven.In april vindt een eerste plenaire

behande-ling in de Tweede Kamer plaats, waarbijeen groot aantal amendementen wordt in-gediend. In verband met de kabinetscrisis wordt debehandeling uitgesteld. 1990 In februari 1990 wendt de Minister vanLandbouw, Natuurbeheer en Visserij zichtot een groot aantal instanties ten eindehun standpunt te vernemen inzake het ver-richten van lichamelijke ingrepen bij die-ren, met name het couperen van staarten.Het antwoord van de KNMvD is onder-staand vermeld. \'Vooraleerst kan worden gesteld dat uit-gangspunt dient te zijn dat het verwijderenvan lichaamsdelen van dieren (en het ver-richten van ingrepen op dieren in het alge-meen) niet dient te geschieden tenzij daar-voor gegronde redenen bestaan. Dituitgangspunt vloeit voort uit respect voor



??? de integriteit van dieren, waarvan hun wei-zijn een onderdeel is. Daarbij komt dat dehier bedoelde ingrepen, ook als zij onderverdoving worden verricht, met ongeriefvoor de dieren gepaard gaan. Voorts geldtdat voor een aantal diersoorten de staarteen aanwijsbaar nuttige functie heeft (ge-dragssignaal richting andere dieren; ver-drijven van vliegen). Bij ingrepen aan dieren kunnen drie cate-gorie??n van indicaties worden onderschei-den; â€” veterinair-medische indicaties; â€” bedrijfseconomische indicaties; â€” gemengde indicaties. Het belang van veterinair-medische indica-ties spreekt voor zich. Een zuiver voor-beeld van deze categorie is het verwijderenvan een pathologisch ontaard proces aanhet distale staartgedeelte. Een zuiver voorbeeld van de tweede cate-gorie is de castratie van mannelijke var-kens. Uit de amendementen 24 en 60 blijktdat leden van de Tweede Kamer het on-vruchtbaar maken (onder andere het ca-

streren van mannelijke dieren) ongemoeidlaten. Dit betekent dat deze leden bedrijfs-economische indicaties niet bij voorbaatafwijzen. Daarmee kan worden ingestemd,evenwel met dien verstande dat de toe telaten ingrepen zouden moeten worden be-noemd alsmede de condities waaronder zijworden toegelaten. Voordelen van deze propositie zijn dat perontheffing de gronden kunnen worden ge-formuleerd en voorts â€” bijvoorbeeld doorhet stimuleren van onderzoek â€” gerichtzal kunnen worden gestreefd naar de ont-wikkeling van zodanig zo??technische con-dities dat de betreffende ingreep overbodigwordt. Tot de mengvormen kan men rekenen deingrepen die men preventief verricht, datwil zeggen dat men onder de gegeven be-drijfseconomische omstandigheden me-disch-veterinaire indicaties wil voorkomen,zoals dat bij het routinematig amputerenvan staarten bij biggen het geval is. Specifiek ingaand op uw vraagstelling

kanworden gesteld dat in de praktijk het ver-korten van de staartwervelkolom (het ver-korten) hoofdzakelijk uitgevoerd wordt bijde hond, het paard, het varken, het schaap en soms bij het rund. Het verkorten is al-tijd welzijnsonvriendelijk omdat de in-greep met pijn gepaard gaat. Waarschijn-lijk is de ingreep minder belastendnaarmate zij op jeugdiger leeftijd ge-schiedt. Uiteraard dient er te allen tijdevoor te worden gezorgd dat de ingreepvolgens de regels der kunst wordt uitge-voerd. De vraag is echter ook of door de ingreepomstandigheden, die een (grotere) inbreukop het welzijn van het dier betekenen,kunnen worden voorkomen.Voor de hond en het paard zijn dergelijkeomstandigheden niet bekend.Voor het schaap geldt dat bij niet verkor-ten in geval van diarree ernstige faecale be-zoedeling van de achterhand kan optre-den, hetgeen myiasis in de hand werkt.Deze bezoedeling kan men tegengaan doorhet aanbieden van

structuurrijk voeder,een niet te hoge veebezetting en regelma-tige wormbestrijding. Bij het rund en met name bij mestrunderenkan onder minder hygi??nische omstandig-heden necrose van de staartpunt optredenen kunnen, als veel dieren niet aangebon-den in dichte bezetting op een vaste vloerworden gehouden, staartfracturen optre-den. Deze fracturen ontstaan doordat hok-genoten op de staart trappen of indien destaart knel zit als het dier plotseling op-staat. Dit kan worden tegengegaan dooreen lagere veebezetting en aanpassingenvan de stalvloer. Bij het varken wordt hel verkorten uitge-voerd als door de huisvestingsomstandig-heden tijdens de mestperiode abnormaalgedrag in de vorm van staartbijten in dehand wordt gewerkt, hetgeen veelvuldighet geval is. Uit de opsomming bij het schaap, varkenen rund blijkt, dat de ingreep vooral wordtverricht, omdat zo??technische (en bedrijfs-economische) omstandigheden daartoe

no-pen. Een verbod tot verkorten is bij diediersoorten slechts zinvol als de omstan-digheden die aanleiding zijn voor het ver-korten op een aanvaardbare wijze kunnenworden vermeden. Dit lijkt bij het mel-krund het geval te zijn. Bij schapen, var-kens en mestrunderen lijkt dit om bedrijfs-economische redenen vooralsnog nietaltijd goed te kunnen.



??? Daarnaast kan er op gewezen worden datnaast welzijnscriteria voor dieren ook weioverwegingen van belang voor de mensaangevoerd worden om tot verkorten overte gaan. Daarvan is sprake bij het kwispe-len van honden van klein behuisde eigena-ren (het serviesgoed!), het slaan met destaart tijdens het melken bij koeien en hetvangen van het leidsel bij paarden.Hondeneigenaren, voor een deel, dienenbij de aanschaf van een hond met deze ge-beurlijkheid rekening te houden. De staar-ten van melkkoeien zijn gemakkelijk te fi-xeren. Het vangen van het leidsel bijpaarden is te voorkomen. De hier opge-somde redenen vormen onvoldoende grondom tot verkorten over te gaan.Tenslotte willen wij er op wijzen dat inamendement 60 beperkingen worden voor-gesteld op het in bezit overdragen, verkrij-gen en ten verkoop aanbieden van dieren,waarop niet toegelaten ingrepen zijn ver-richt. Hoewel het motief dat daar

achtersteekt duidelijk is, dient men te bedenkendat er omstandigheden kunnen ontstaanwaardoor een eigenaar wordt gedwongenvan zijn dier afstand te doen. Dit mag erniet toe leiden dat het dier dan maar wordtgedood.\' Ontwerp-uitvoeringsbesluiten Teneinde een indruk te geven op welkewijze de Minister denkt uitvoering te gevenaan de Gezondheids- en Welzijnswet,vooruitlopende op de definitieve vaststel-ling van de Wet, zijn enkele ontwerp-be-sluiten hiervoor voor commentaar aan debetrokken instanties voorgelegd. Dezehebben betrekking op: â€” de huisvesting van vleeskalveren (5blz.); â€” het doden van dieren (4 blz.); â€” het vervoer en slachten van wrakkedieren (6 blz.); â€” ingrepen bij dieren (6 blz.); â€” een besluit tot verbod voor het houdenvan aangewezen dieren (7 blz.). Op deze ontwerp-besluiten is door deKNMvD al uitvoerig gereageerd (6 blz.). Cursus PresentatietechniekKoninklijke

NederlandseMaatschappij voorDiergeneeskunde In uw werk als dierenarts zult u ongetwij-feld worden geconfronteerd met presenta-tietechnieken, zowel in de persoonlijke alsin de zakelijke sfeer. Het is daarom be-langrijk dat iedere dierenarts deze presen-tatietechnieken beheerst en zichzelf traintin de vaardigheid ervan.Teneinde deze vaardigheid te ontwikkelenof te vergroten, organiseert de KoninklijkeNederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde op 23, 24 en 25 augustus aan-staande wederom een cursus Presentatie-technieken, bestemd voor dierenartsen(leden van de KNMvD) die werkzaam zijnin de praktijk, de Overheidsdienst of hetbedrijfsleven. Als u deze cursus niet wilt missen, verzoe-ken wij u de bovengenoemde data vast inuw agenda te reserveren en u zo spoedigmogelijk aan te melden; er kunnen slechts15 personen aan de cursus deelnemen!De cursus wordt gehouden in het Recre-atiecentrum Delden en de

kosten bedragen?’795,- (inclusief de verblijfkosten).Voor nadere informatie en/of aanmeldingkunt u contact opnemen met DesireeRaasing of Bertic Klaassen, tel. 030-510111. Tevens is een informatiefolder ophet secretariaat verkrijgbaar. i De NOVAD, Co??peratieve NederlandseOrganisatie voor Automatisering van Die-renartsenpraktijken, organiseert voor degezelschapsdieren collegae een symposiononder de titel \'Automatisch een toekomstvoor de gezelschapsdierenpraktijk\'.Datum: 22 mei 1990.Plaats: Motel te Bunnik.Tijd: 13.30 uur. Noteert u vast de datum, nader berichtvolgt.



??? Afscheid A. P. Wijgergangs Op vrijdag 30 maart j.l. heeft algemeen se-cretaris A. P. Wijgergangs na een bijnaachtjarig dienstverband afscheid genomenvan de KNMvD. Hoewel Wijgergangs deberoepsorganisatie, waarmee hij in de loopvan de jaren zo\'n hechte band had opge-bouwd, eerder verlaat dan hij zich hadvoorgenomen, is zijn laatste werkdag eenbijzondere geworden. In de hem zo ver-trouwde omgeving van de Julianalaanwerd zijn afscheid omkleed met allerleifeestelijkheden. De ochtenduren en de feestelijke lunchstonden in het teken van een persoonlijkafscheid van het secretariaat. Als \'bedrijfs-leider\' heeft Wijgergangs immers een bij-zondere relatie opgebouwd met alle mede-werkers van het Bureau, maar ook met de\'huisgenoten\' die het secretariaat van hetPAO bemannen. Secretaris T. W. te Giffel en Chef de Bu-reau Marij van Oostrum-Schuurman Hessrichtten namens het secretariaat het woordtot hun

baas en boden hem een fototoestelaan. Bovendien hadden alle medewerkers een heel persoonlijk woordje opgetekendin een boek dat hem werd overhandigddoor zijn rechterhand Geesje Rotgers.Dat Wijgergangs een bijzondere band metde bureaumedewerkers had opgebouwdbleek wel uit het feit dat hij voor ieder vanhen een korte toespraak in petto had. Datgaf de bijeenkomst een intiem tintje. Alsaandenken kreeg iedereen van Wijger-gangs een quartz reisklokje dat opgesierdwas met het opschrift \'A. P. Wijgergangs\',een naam die nog steeds in de meestvreemde spellingen wordt toegepast.In de middag werd veterinair Nederland inde gelegenheid gesteld Wijgergangs, zijnechtgenote en drie van zijn vier kinderende hand te drukken. Omdat het de uit-drukkelijke wens van Wijgergangs was omzijn afscheid te vieren in het pand aan deJulianalaan, had de afscheidsreceptie eenbesloten karakter. Vrijwel alle genodigden â€”

leden van be-sturen van Afdelingen, Groepen en Com-missies, van het Hoofdbestuur en het Al-gemeen Bestuur en vertegenwoordigersvan een aantal veterinaire instanties â€” ga-ven acte de pr?Šsence. Voorzitter Kampei-



??? macher benadrukte in zijn toespraak degrote verdiensten van Wijgergangs voor dediergeneeskunde in het algemeen en deKNMvD in het bijzonder. Wijgergangsheeft zich vooral ingezet voor een ordente-lijke veterinaire wetgeving. Juist voor zijnvertrek zag hij zijn inzet bekroond met deaanname van de Wet op de Uitoefeningvan de Diergeneeskunde door de EersteKamer. Omdat Wijgergangs zo van reizen houdt,bood voorzitter Kampelmacher hem na-mens de KNMvD een reischeque aan. Ookwerd het woord gevoerd door W. J. vanBaaien namens de Stichting Gezondheids-zorg voor Dieren, de vorige werkkring vanWijgergangs. De contacten zijn altijd ge-bleven omdat Wijgergangs als vertegen-woordiger van de KNMvD adviserend be-stuurslid van de Stichting was. Van Baaienroemde Wijgergangs vooral om de doorhem ontworpen Identificatie en Registratieregeling voor varkens, een systeem dat nogsteeds goed

functioneert.Wijgergangs dankte alle aanwezigen voorde warme belangstelling en bracht zijnwoorden in herinnering die hij in het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde tot de ledenrichtte bij zijn benoeming in 1982; \'In mijnfunctie zal ik te maken krijgen met alle ge-ledingen en facetten van de diergenees-kunde, nationaal en internationaal. Ditmaakt de functie enerzijds boeiend en fas-cinerend, maar anderzijds ben ik mij be-wust, dat het â€” mede gezien de huidigemaatschappelijke ontwikkelingen â€” geengemakkelijke functie zal zijn.\' Terugblik-kend erkende Wijgergangs dat de functieinderdaad boeiend en fascinerend, maarook niet bepaald gemakkelijk was. Deson-danks heeft hij zijn werk met zeer veel ple-zier gedaan. De receptie mondde uit in een buffet, datdankzij een vrolijk lentezonnetje een extrafeestelijk karakter kreeg. L. J. E. Rutgers.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie Toets Veterinaire Homoeopathie Een tweetal kandidaten behaalde eind ja-nuari jl. alsnog de Toets Veterinaire Ho-moeopathie.De geslaagden zijn:R. J. Opmeer te \'s-Gravenzande;Mevr. J. C. Versol-ten Hoopen te Hengst-dijk. U kunt deze collegae toevoegen aan de\'Lijst van te consulteren homoeopathischwerkende dierenartsen\' op blz. 196 van hetDiergeneeskundig Jaarboek 1990. Bestuurswijziging In de vergadering van 8 maart jl. is collegaI. A. T. Rigter te Beltrum opgevolgd doorcollega R C. Kroft te Oldenzaal. Tijdensdeze vergadering werd collega Rigter van-wege zijn inzet voor de veterinairehomoeopathie benoemd als lid van ver-dienste van de Groep VeterinaireHomoeopathie. Collega Rigter was in 1977mede-oprichter van de Contactgroep Vete-rinaire Homoeopathie Nederland, welkelater is overgegaan in de Groep VeterinaireHomoeopathie van de KNMvD. Binnen-kort zal hem de

hierbij behorende \'J. H.de Boer-penning\' worden uitgereikt. Col-lega J. H. de Boer (1918-1987) was eenstuwende kracht voor de veterinaire ho-moeopathie in Nederland en was erelidvan de Groep Veterinaire Homoeopathie. Inhoud studievergadering d.d. 10 mei 1990Plaats: Beatrixgebouw, Jaarbeursplein teUtrecht (tel. 030-955911).19.00-20.00 uur: Instapuur: Onderwerpen:Botanie en Praktische Medicatie: (Kentmeenemen!) Kosten: (kandidaat)leden:?’5,â€”; niet-leden: ?’ 10,â€”. 20.00-21.15 uur: Veterinaire toepassing:Onderwerp: \'Die Anwendung biologisch-hom??opathischer Arzneimittel in der tier-?¤rztlichen Praxis\' een lezing te houdendoor collega dr. P. Hamalcik van de firmaHeel uit Baden-Baden (BRD). Kosten:(kandidaat)leden: geen; niet-leden: ?’20,â€”.De kosten zullen ter plaatse worden afge-handeld. Na een pauze zal de avond verderworden voortgezet als ledenvergadering. A- en B-cursus De A- en B-cursus, die op

vrijdag 11 enzaterdag 12 mei 1990 zouden worden ge-houden gaan vanwege onvoldoende be-langstelling niet door. Zij die zich reedsaanmeldden, hebben hiervan al berichtontvangen. G. Th. A. Menges Jacht: Natuurbeheer & Milieu-effecten MDM Avondsymposium Utrecht, 14 mei 1990 Op maandag 14 mei a.s. organiseert deDiergeneeskunde Studenten WerkgroepMens-Dier-Maatschappij een avondsym-posium met als thema de jacht in Neder-land en haar effecten op de natuur en hetmilieu. De toegang is gratis.Programma: 19.30 F. Hess: algemene inleiding met dia-presentatie.20.00 Drs. J. van Bon: de loodbelasting van het milieu.20.30 Pauze. 21.15 Drs. S. Siebenga: de standpuntenvan de Kon. Ned. Jagers Vereni-ging. 21.15 Ir. W. L. Jansen: de standpunten van Kritisch Faunabeheer.21.45 Forumdiscussie.Plaats: Faculteit Diergeneeskunde, college-zaal van Gezelschapsdieren, Yalelaan 8,Uithof, Utrecht, onder andere te

bereikenmet bus 11 en 12 vanaf Utrecht e.s.Iedereen, jagers en niet-jagers zijn vanharte welkom! Hopelijk tot ziens op 14 mei a.s. Mens-Dier-Maatschappij Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? ^ERGENEESKUNDE Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. O Verbanden en spalken (?’ 385,â€”) (kleine huisdieren) 6 juni 1990 (90/20) 7jum 1990 (90/34) De cursus van 6 juni is volgeboekt. Praktische r??ntgenologie (f 370,â€”)8 juni 1990 (90/42) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Locoinotiestoornissen achterbeen hond en kat (/â– 185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Voorjaar 1990 CEM II paard (/â€?400,â€”)Individueel (90/31) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (7265,-) Bij voldoende belangstelling zal deze cursus her-haald worden, opgave voor de wachtlijst is mo-gelijk. Praktische chirurgie elleboog en boeg (/â– 335,â€”)(kleine huisdieren) Opgave

voor de wachtlijst is mogelijk. Het jonge veulen (/" 285,â€”) (90/17)Deze cursus is verplaatst naar najaar 1990.Opgave is mogelijk. Voeding melkvee (?’775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990 (90/10)Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Managementprogramma\'s varkenshouderij (?’535,-) 15 en 16 mei 1990 (90/07) Deze cursus is volgeboekt, opgave voor de wacht-lijst is mogelijk. Acute buik (/\' 195,â€”)(kleine huisdieren)19 mei 1990 (90/26) 29 september 1990 (90/13) De cursus van 19 mei (90/26) is volgeboekt. Papegaaiachtigen 1 {f 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27)Voor deze cursus is nog een aantal plaatsen. Papegaaiachtigen II (/"365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Klinische les gezelschapsdieren (/\'80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Erfelijke oogafwijkingen gezelschapsdieren. Nadere informatie over de

cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Voorjaar1990. Voor cursusdata Najaar 1990 zie \'Doorlo-pende Agenda\'. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABNI4I2. Belasting toegevoegdewaarde (BTW) Recente publikaties in een aantaldagbladen geven wat onduidelijkhe-den over de BTW-verplichting voordierenartsen. Wij willen hierbij gaarne verwijzennaar het Tijdschrift voor Diergenees-kunde van 15 februari 1990 (pagina192). De BTW-verplichting zal ingaan per1 januari 1992 en wij zullen u tijdigover de consequenties informeren.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde heeft zich aangemeld de volgende collega: Jonge, Jhr. B. de; 1977; 7553 VS Hengelo (Ov.), Kerkstraat 17. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Booij, E. J.; 1989; 3524 JC Utrecht, Seychellen 13.Breen, D. J.; 1989; 5301 DA Zaltbommel, Nieuwe Tijningen 8.Ceyssens, Mevr. K. G. F.; Gent-1986; 2018 Antwerpen (Belgi??), Dolfijnstraat 67.Elzinga-Gholizadeh, Moghaddam Mevr. N.; Teheran-1968; U-1988; 3971 BM Drie-bergen, De Beaufortlaan 10. Ginters, Mevr. A. H.; 1990; 3705 ZD Zeist, Warande 59. Hijlkema, S. Th. L. J.; 1989; 1911 BJ Uitgeest, Populierenlaan 19. Kamps, L,; 1989; 3512 TA Utrecht, Potterstraat 12 bis. Meijer, Dr. J. C.; 1971; U-1980; 3709 JM Zeist, Laan van Rijnwijk 3. Rijssemus, M. J.; 1989; 3981 ZR Bunnik, Vletweide 180.

Scholten., R. T. E. M.; 1989; 5831 JK Boxmeer, Steenstraat 164. Smit-Heemskerk, Mevr. J.; 1989; 3464 HM Papekop, Papekopperstraatweg 66. Tersmette, B. M.; 1989; 3572 BW Utrecht, Hoefijzerstraat 12. Vrouenraets, R. M. M. 1.; Gent-1989; 6417 XA Heerlen, Vergiliusstraat 21. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Beek, Mevr. A. W. M, J. C. van; 3981 ZN Bunnik, Vletweide 90Enzerink, E.; 3731 JN De Bilt, Hessenweg 178.Strick, Mevr. H,; 2421 TN Nieuwkoop, De Geitenkamp 70.Verschuer, Mevr. C. M. R. van; 4153 RB Beesd, Marienwaerdt 12. Jubilea: J. H. Mulder te GorinchemJ. Mulders te BergambachtH. A. M. Elsinghorst te IJsselsteinW. H. Smits te SoestJ. Siebelink te WierdenC. M. T Willems te HelvoirtA. P. Wijgergangs te Harmeien Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 6 april 1990: (aanwezig) 25 jaar 3 mei 1990(afwezig) 35

jaar 12 mei 1990(afwezig) 25 jaar 14 mei 1990(afwezig) 40 jaar 16 mei 1990(afwezig) 35 jaar 25 mei 1990(afwezig) 35 jaar 25 mei 1990(afwezig) 35 jaar 26 mei 1990 J. G. H. E. BergmanB. A. ten Bruggen CateR. J, Bus Mevr. C. E. van BuurenP. L. van DongenH. A. GorterL. J. J. Hulshof Adreswijzigingen enz.: 209 210 336 "Bergman. J. G. H. E.: 1990; 3572 XTUtrecht, M. H. Trompstraat 15 bis; d.Bernirop. J. B.; 1965; 3818 EV Amersfoort,Utrechtseweg 300; tel. 033-614060 (priv?Š),03406-95222 (bur.); h. Levend Vee R.V.V.kring De Meern. Bluekens. Mevr. W. B. M.; 1986; OadbyLE25 DQ (Engeland), 165 London Road;tel. 09-44-533-719729; d. J. H. KollenP. J. B. Kortmann E. van Leeuwen F. J. van der PlaatMevr. Y. J. SchaapJ. G. van Schaik P J. G. M. Steverink 213 Booij. E. J.: 1989; 3524 JC Utrecht, Seychel-len 13; tel. 030-882041; d. (toevoegen alslid). 216 Breedijk. C. G.; 1986; 1411 EA Naarden,Marktstraat 18; tel,

02159-45146; wnd. d. 216 Breen. D. /; 1989; 5301 DA Zaltbommel,Nieuwe Tijningen 8; tel. 04180-16446(priv?Š), 12009 (prakt.); p., ass. bij H. R. C.Gostelie, G. J. G. de Jong, L, L. H. de



??? Krijger en J. J. C. M. de Schlutter (toevoe-gen als lid). 216 \'Brink. Mevr J. A. van den; 1979; 2215 NHVoorhout, Kievitspark 5; tel. 02522-15231;p., kl. huisd. 218 "Bruggen Cale. B. A. ten; 1990; 3581 RHUtrecht, Kerkdwarsstraat 26; tel. 030-317799; d. 219 "Bus. R. J.: 1990; 3561 GB Utrecht, Moe-zeldreef 225; tel. 030-625963; d. 219 "Buuren. Mevr. C. E. van: 1990; 3572 EEUtrecht, Obrechtstraat 8; d. 220 Ceyssens, Mevr. K. G. E: Gent-1986; 2018Antwerpen (Belgi??), Dolfijnstraat 67; tel.09-32-3-2356911 (priv?Š), 01621-16488(bur.); d. bij Dopharma Research B.V.(toevoegen als lid). 337 Dartel. A. A. M. van: 1981; 14140 Livarot(Frankrijk), L\'Eglise, Heurtevent; tel. 09-33-31.32.02.12 (priv?Š), 31.63.43.33 (prakt.);P- 225 "Dongen. R L. van: 1990: 3705 ZE Zeist,Warande 70: tei. 03404-51982: wnd. d 229 Elzinga-Gholizadeh, Moghaddam Mevr. N.;Teheran-1968: U-1988: 3971 BM Drieber-gen, De Beauforliaan 10: tel.
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??? 297 \'Schaik. J. G. van: 1990; 3513 CJ Utrecht,Otterstraat 49 bis, tel. 030-310831; d. 299 Schollen. R. T. E. M.: 1989; 5831 JK Box-meer, Steenstraat 164; tel. 08855-76752; p.,geass. met J. M. L. Verhaegh (toevoegen alslid). 300 Schurink. T. A.: 1990; 2807 BM Gouda,Estafetteweg 159; tel. 01820-80597; d. inmil. dnst. 303 Smil-Heemskerk. Mevr. J.; 1989; 3464 HMPapekop, Papekopperstraatweg 66; tel.03486-1692; d. (toevoegen als lid). 307 \'Steverink. R J. G. M.; 1990; 3511 JVUtrecht, Bakkerstraat 23; tel. 030-310086;d. 309 Tersmette. B. M.: 1989; 3572 BW Utrecht,Hoefijzerstraat 12; tel. 030-719641; wnd. d.(toevoegen als lid). 315 Veltmeijer. S. C. H.: 1984; 1972 EM IJmui-den, Kennemerlaan 173; tel. 02550-17071(priv?Š), 16211 (prakt.); p., kl. huisd. 316 Verkaik, R.: 1986; 2931 AN Krimpen a/dLek, Ooster Lekdijk 24; tel. 01807-24586(priv?Š), 22336 (prakt.); p., kl. huisd. 322 Vrouenraets R. M. M. /.; Gent-1989; 6417XA

Heerlen, Vergilliusstraat 21; tel. 045-717967; d. (toevoegen als lid). 325 Werf. J. T. van der; 1984; 9035 AR Dronrijp,Br?Šgebuorren 4; tel. 05172-1584 (priv?Š),2150/05185-2150 (prakt.); p., geass. met J.H. Sytema. Vacatures buitenland Op het bureau van de Maatschappij is berichtbinnengekomen van de volgende vacatures bui-tenland: Edinburgh (UK) University of Edinburgh, Faculty of VeterinaryMedicine, Department of Veterinary ClinicalStudies, Royal (Dick) School of Veterinary Stu-dies: l.eetureship: Soft Tissue Surgery (Small Ani-mals). This permanent post is available from 1st Octo-ber 1990. Michigan (USA) Michigan State University, Department ofSmall Animal Sciences: Five non-funded, rotated small animal intern-ships in the Veterinary Clinical Center.Appointment to begin 1st July 1990, for 13months. Voor nadere gegevens betreffende deze vacatu-res kunt u zich wenden tot het bureau van deKoninklijke Nederlandse

Maatschappij voorDiergeneeskunde (030-510111). DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 438) 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Dierenartsenpraktijk Diessen; 20.15uur. 15 Congres \'Veeteelt in perspectief, Apeldoorn(pag. 433). 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium)(inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244). 17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron, Almere. 17 PAO-D: Voeding melkvee. 18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues

of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf, Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). 21â€”24 1st Spanish Interautonomus and Inter-national Zoonoses Assoc. (IZA) Meeting,Valencia (tel. Valencia 350.01.88/350.00.07). 22 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 22 Werkgroep Veterinaire Kynologie: lezing\'Epilepsie\', univ. complex \'De Uithof. 22 Klinische Avond, Diergeneeskundig Specia-listen Centrum, Amsterdam (pag. 433). 22 Symposion NOVAD, Bunnik; 13.30 uur. 23â€”27 32nd Intern. Symposium on Diseases ofZoo and Wild Animals, Eskilstuna (Swe-den). 29 Themadag \'Transgene dieren, noodzaak ofbedreiging?\' (Ned. Ver. VergunninghoudersDierproeven (NVVD), Den Haag. Inl.: drs.J. Steenaart, tel. 02940-79348). 29â€”30 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', DenBosch (pag. 327). 30 PAO-D: Papegaaiachtigen I, II. 30 Lezingendag DLO-

onderzoek roodvlees enpluimveevlees, \'De Reehorst\', Ede (inl.: G.R Teunis, \'het Spelderholt\', tel. 05766-6111). 31 PAO-D: Voeding Melkvee. 31 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 31 Groep Vet. Specialisten KNMvD. Jaarver-gadering. \'De Biltsche Hoek\'; 20.00 uur. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor.



??? 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen, Pelztiere undHeimtiere Celle. Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 4 39th Scientific Meeting of the EuropeanSociety of Veterinary Pathology, Aken. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6 â€”7 18th Congress European Society ofVet. Surgery (ESVS), Uppsala (Sweden) (inl.redactiesecretariaat). 6â€”7 Public health aspects of poultry, meatand egg consumption, Wiesbaden (pag. 279). 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (pag. 327). 7 AUV: Algemene ledenvergadering, Cuyk. 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 8â€”9 4th Annual Meeting European Society ofVeterinary Orthopedics and Traumatology(ESVOT), Uppsala (Sweden) (inl. redactiese-cretariaat). 8â€”14 Advanced course: Rapid

identificationof micro-organisms. PAO-Natuurweten-schappen, Wageningen (inl. 071-214155). 12 Cursusdag Dermatologie voor Dierenartsen(georganiseerd door Aesculaap en Artu-Bio-logicals), Bunnik (pag. 380). 12 Veterinair Golfkampioenschap 1990, Nun-speet (inl.: L. M. Otto, tel. 02907-4340). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 14 Groep Geneeskunde v/h Rund, KNMvD.Ledenvergadering. 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 Internat. Symposium: \'Animal pain andits control\', Ithaca, New York (pag. 279). 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 20 of21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 lie Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen,

Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli 1â€”5 11 th Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968), Iâ€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.), 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 41e Eurpese Studiedagen (Eur. Ver. f??rTierprod,), Toulouse (Fr.). 10 Postuniversitair Onderwijs: \'VoortplantingPaard\', Gent (pag. 381). 12â€”21 1 Vth. Congress of the Intern. Society forAnimal Clinical Biochemistry, California(USA)). 13â€”15 Second Intern. Vet. Perinatology Con-ference, Cambridge (England). 15â€”19 3rd Intern. Conference on Equine Phy-siology, Uppsala. 16â€”20 6th International Symposium on Lame-ness

in Ruminants, Liverpool (inl. dr. A. D.Weaver, tel. 314-882-6877, Missouri, USA)(pag. 295). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (Calif.USA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 29â€”4 aug. XII. Congreso Panamericano deCiencias Veterinarias, La Habana (Cuba). 31 19. Kongre?Ÿ der DVG \'Die Tr?¤chtigkeit undihre St??rungen\'. Bad Nauheim (inl. 0711-45012427). 31â€”4 aug. Expovet \'90. 12th Pan AmericanCongress of Veterinary Sciences, Havana,Cuba. Augustus 13â€”17 XVI World Buiatrics Congress/VI La-tin American Buiatrics Congress, Salvador-Bahia, Brasil (pag. 382, 392), 20â€”24 7th Intern, Congress of Parasitology,Paris (France). 23â€”25 Cursus Presentatietechnieken (inl.: re-dactiesecretariaat). Eerste helft augustus: \'6th

InternationalConference on Wildlife Diseases; Berlin(pag. 638). In een uiterst gemengde dierenartsenpraktijk in het oosten van het land is plaatsvoor een vaste ASSISTENT M/V Associatie is mogelijk. Brieven onder nummer 49/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? VOORKOMT GROEIACHTERSTAND BUDIARREE DANKZIJ NATUURLIJK LACTOSERUM Lactoserum\'\' ^ / , ^ -V; , / Een belangrijk bestanddeel van Lactolyte is Lacfoserum,een hoogwaardig melkbestanddeel, dat ondermeer rijk is aan ^^Lactose. Verder bevat Lacfoserum profeihen met een hoge bio-logische waarde zoals lactoglobulinen. Onderzoek heeft aangetoond dat deenergie uit Lactose beter kan worden benut door de omzetting van Lactose inglucose en ga/actose. Lacfoserum vult de gl/cogeenreserves in de Lever aan,waardoor hypoglykemie effektief wordt voorkomen (zie grafiek). Door de snelle rehydratie, fe danken aan de uitgekiende samenstelling ende hoge energiefoevoeqing zullen kalveren die tijdig worden behandeld metLactolyte g?Š?Šn groeiachterstand oplopen. Lactolyte met Lacfoserum zorgt voor een snelle rehydratie en brengt de energie-balans weer inevenwicht Door het natuurlijke bestanddeel

Lactoserum wordt de sekretie vanhet enzym lactase door het kalf niet onderbroken, hetgeen de aansluitendeoverschakeling op melk of kunstmelk gunstig be??nvloedt Lactolyte is verpakt in ?Š?Šn handige sachet, dus g?Š?Šngeknoei met dubbelsachetslLactolyte is beschikbaar in 2 presentaties:ioos a 8 sachets (2 kuren) en een ekonomischerootverpakking van 40 sachets (10 kuren). â€?ctolyte is uitsluitend verkrijgbaar bij de dierenarts. actolyte en Lactoserum zijn gedeponeerde handelsmerken van Virbac.



??? FluidixineÂŽ reinigt de bronchi??n thuis.Uiteindetijk houdt niet iedereen van de berge i w FluidixineÂŽ. De eerste combinatie van eenantibioticum en een mucolyticum. Oorspronkelijke samenstelling.FluidixineÂŽ is een combinatie van eenbreedspectrum antibioticumamoxillineen het mucolyticum N-A.T.C., dat dedoorgankelijkheid van de bronchi??nbevordert en leidt tot hogere amoxicil-line concentraties in de longen en hetbloed, dan alleen amoxicilline. FluidixineÂŽtabletten kunnen bij dehond en de kat gebruikt wordendurende 5 tot 6 dagen. Fluidixisuspensie is bruikbaar bij de hieventueel in combinatie met de cpresentatie. FloklbclnÂ?\' tU-KkfewHond Ifll w * FluidixineÂŽ verzekert u derhalveeen tijdige en complete behailing van luchtweginfecties bi|hond en de kat. FLUIDIXINE^ hond: Doos van 16 tablettan beval laalienhondeid milligram amoulcilllne â€? SAMENSTELLING Amoxicilline anhydraal (in de vorm van

amoxIclMInelrihydraatl 1Thenoyl-acelylcvsteine" 150 mg . excipiens q.a. I tablet weegl ongeveer 364 mg â€? INDICATIES: BIj honden lucniweglnlecties.veroorraakldoor voor amoxicilline gevoelige bacDOSERING Bij honden s morÂ?na en s avonds 1 tabletper 10 kg lichaamsgewicht, gedurende 5 lot 6 dagenÂ? CONTRA-INDICATIE; Overgevoeligheid voor oenicilline DiergenedelNL3265.U.DA FLUIDIXINE\'^kat â€? klaine hond: Doos van 20labletlen bevat vijfhonderd milligram anioxlcllline Â?SAMENSTELLING - Amoxicilline anhydraat (indevormvanamlnelrlhydraat) 25 mg â€? Thenoyl-acetylcysteina\'37,6 mg - excipiens q,8.1 tablet weegt ongeveer 91 mg â€? INDICATIES eij kalten en kleine honden .lucMweginleclies,veroorzaakldcamoxicilline gevoelige bacteriftn* DOSERING\' Bij katten en kleine honden - \'s moru^sen\'savonds 1 tablet per2 lol S kg lichaamsgewicht, gedurende S lol 6 dagen Â?CONTRA-INDOvergevoeligheid

voorpenlcilline. Diergeneesmiddel NL326e UDA FLUIDIXINEÂŽÂ?uaptniiÂ?: Flakonvan20(nlbevalnegenhonderd milligfamamoxlctllineÂ?SAMENSTELLINQ:cllline (indevorm vanemox>cillinelrlhy(]raat)4.Sg-Thenoyl-acelylcy3teine* 7,5g-ProDylDarahydroxybenzoaalO, 150 g - excipiens g.s 100 ml Â?INDICATIES Bijhondert Luchtweties veroorzaak! door voor amoxIcMIIne gevoelige bacteri??n Â? DOSERING BIj honden: 2 ml/10 kg lichaamsgewicht, per 24 uur. gedurende 3 ?¨ S dagen. 01. 1 injectie van 2 alichaamsgewicht, waarna de behandeling, gedurende 5 lot 6 dagen, oraal voortgezet Kan worden Â?CONTRA INDICATIE. Overgevoeligheid voor penicilline. Diergeneesmiddel rUDA\' Onder licentie v-- ........ \' Een produkt van Alleenvertegenwoordiging in Holland tAJ [ VETERINAIRE HANDELSMAATSCHAPPIJ B.V v?Štoquinol 4286 BA Almkerk - Kerkstraat 7-9 - HOLLAND - Telefoon 01834-1 782Banque Nationale de Paris -

Crediet en Effectenbank - K.v.K Waalwijk nr. 3143/79



??? landbouw, natuurbeheer en visserij HERHAALDE OPROEP ||||jj|[||||||||||j{||||||||||||||||||j||||jj|||||||||j||||||^^Gevraagd: Veterinaire kwaliteit ter ondersteuning van de dierlijke sector! De Veterinaire Dienst is een beleidsdirectie van het ministerie van Landbouvi/, Natuurbeheer enVissen. De hoofddoelstelling is een verantwoord gebruik van en omgang met dieren, gericht op degezondheid en het welzijn van zowel mens als dier Meer specifiek betekent dit: het bevorderer, vaneen goede gezondheid en welzijn van dieren, de zorg voor gezondheid kwaliteit en herkomst vandieren en dieriijke produkten bestemd voor de export en het bevorderen van een juist gebruik vangoede diergeneesmiddelen. De hoofdafdeling Keuringen verzorgt binnen deze taakstelling de aspecten die betrekking hebben opde bescherming van de gezondheid van de Nederiandse veestapel bij import van dieren en dierlijkeprodukten en de keuring en certificering van dieren

en dieriijke produkten, om afnemers in binnenen buitenland noodzakelijke garanties te bieden. De werkzaamheden van de hoofdafdeling worden verricht in overieg met andere overheidsdiensten,onderzoeksinstituten, bedrijfsleven en nationale en internationale organisaties (Benelux, EEG,0.1.E., Codex Alimentarius). Voor de hoofdafdeling worden gevraagd:Bij de afdeling Keuringsaangelegenheden beleidsmedewerker keuringsaangelegenheden (wm) vac.nr E-54.00.05.03.03 Taak: voorbereiden van het beleid m.bt, â–  de keuring en certificering van (pluimvee)vlees, vleesprodukten en andere dieriijke produkten;â€? de problematiek van schadelijke stoffen in dieriijke produkten; â–  de hygi?¨ne in verwerkingsbedrijven. beleidsmedewerker keuringstechnieken m) vac.nr E-54.00.05.03.05 == Taak: voorbereiden van beleid m.b.t. â€? nieuwe keuringstechnieken (o.a. Integrale Keten Beheersing): â€? de ontwikkeling van chemische

controle en analyse methodieken:het gebruik van statistische systemen In de keuring. Bij de afdeling lm- en exportaangelegenheden beleidsmedewerker importaangelegenheden m) vac.nr E-54.00.05.01.05 Taak: voorbereiden van beleid m.b.t. de wering van dierziekten bij in- en doorvoer van dieren en dieriijke produkten;â–  de keuring bij in- en doorvoer van dieren en dierlijke produkten. beleidsmedewerker exportaangelegenheden m) vac.nr E-54.00.05.01.03 Taak: voorbereiden van beleid m.b.t.== de afzet bij het zich voordoen van dierziekten; == de keuring en certllicering van voor uitvoer bestemde dieren en dierlijke produkten.^^ Vereist: voor alle functies geldt dat de voorkeur gegeven wordt aan dierenartsen met enkele jaren ervaring in depraktijk of keuring. Andere academici met relevante ervaring worden eveneens uitgenodigd te solliciteren. Standplaats: \'s-Gravenhage. = Salaris: / 94.362,- bruto per jaar Telefonische

lnlichtir)gen kunnen worden Ingewonnen bij de heer Ir G. de Peuler, hoofd afdeling Keurings-aangelegenheden, onder nummer 070-3793562 of de heer drs PJ.A. van Geldorp, hoofd afdeling lm- enExpodaangelegenheden, onder nummer 070-3793563. Schriftelijke sollicitaties, onder vermelding van het vacaturenummer binnen 14 dagen na verschijning van ditblad, richten aan de Departementale Personeelsdienst, Postbus 20401,2500 EK \'s-Gravenhage



??? "...Want het moet Vandaag nog worden Gemengd." Sommige situaties vragen om snelle actie. Bijvoorbeeld wanneer u metspoed een voedermedicatie wilt starten. Dan is het goed dat u kuntrekenen op de alerte service van A.U.V. Als het aankomt op doelmatighandelen is A.U.V. het betrouwbare verlengstuk van uw eigen dienst-verlening. Zoals uw veehouder een beroep op u doet, zo weet u zichgesteund door uw co??peratie. Dat geldt trouwens ook in gevallen datde nood minder accuut is. A.U.V. kan u op een breed veterinair gebiedmet raad en daad terzijde staan. Of het nu gaat om praktijkmanage-ment, personeelsbeleid of begeleiding bij (ver)bouw, bij A.U.V. vindt udeskundig advies. Dat is het voordeel van collegiale samenwerking inveertienhonderdvoud. A.U.V. DIENSTVERLENING MET EEN VERTROUWD GEZICHT m



??? OVERZICHTSARTIKELEN Transgene kippeni Transgenic chickens G. F. de Boer en P. A. M. van WoenseF SAMENVATTING Transgene muizen werden verkregen door middel van retrovirale insertie,micro-injectie in het vroegste embryonale stadium en recent door middel van transfectie vanembryo-stamcellen. Bij de kip slaagde alleen de retrovirale insertie. Transgene kippen werdenverkregen met behulp van retrovirale vectoren welke werden geconstrueerd op basis van aviaireleukemie virussen (ALV) en reticulo-endotheliosis virus (REV). Gebruik van een replicatie-defectieve retrovirale vector verdient de voorkeur omdat hiermee geen infectieus virus wordtge??nduceerd. Vanwege het ontbreken van endogene REV-sequenties bij kippen biedt eendefectieve REV-vector de beste mogelijkheden voor praktische toepassing.Met betrekking tot ziekteresistentie heeft onderzoek op het gebied van blokkade van

viralereceptoren in de celmembraan de beste kans van slagen. Recent werd een transgene kippelijnmet resistentie ten aanzien van aviaire leukose verkregen. Remming van de virusreplicatie doormiddel van antisense-DNA dat complementair is aan viraal messenger RNA (mRNA), biedtwellicht perspectieven voor de toekomst. Hieraan zal echter nog veel basaal onderzoekvooraf moeten gaan. Praktische toepassing van transgene kippen zal eerder liggen in deproduktie van biomedische eiwitten in eieren. Vaccins blijven voorlopig onontbeerlijk voor de bestrijding van infectieziekten. De huidigelevend-virus vaccins zullen in de toekomst worden vervangen door ge??nactiveerde (sub-unit)vaccins en vervolgens door recombinant-DNA vaccins op basis van virale vectoren. SUMMARY Transgenic mice are produced by retroviral insertion, micro-injection in the earlyembryo, and recently by transfection of embryonic stem cells.

Transgenic chickens were onlymade by retroviral vectors based on avian leukemia virus (ALV) and reticulo-endotheliosis(REV) genomes. A replication-defective retroviral vector is preferentially used because thesedo not induce infectious virus. Since chickens are lacking endogenous REV sequences, areplication defective REV vector is most useful for practical application. Transgenic diseaseresistance is most likely obtained by blocking of viral receptors. By this approach recentlytransgenics with resistance against ALV infection were made at the Regional Poultry DiseaseLaboratory in East Lansing. Inhibition of virus replication by antisense DNA, which is complementary to viral mRNA, ispromising for the future. Considerable research efforts still have to be made, however.Production of biomedical proteins will most likely be the first practical use of transgenicchickens. For the time being, vaccines will be used for the

control of infectious diseases. The currentlive-virus vaccines will be replaced by inactivated (sub-unit) vaccines and thereafter byrecombinant DNA vaccines based on viral vectors. INLEIDING Het genoom van de kip, L3 x 10^ kb (kilobase) in omvang, is opgebouwd uitongeveer 100.000 genen welke in de haplo??de cel zijn verdeeld over 39 chromo-somen. Deze bestaan uit vijf macrochromosomen, vijf chromosomen van ietskleinere omvang en 29 microchromosomen. De belangrijkste genen, die tot dusver \' Naar aanleiding van een NRLO-studiedag over transgene kippen en varkens te Wageningen op 25april 1989. 2 Centraal Diergeneeskundig Instituut, Afd. Virologie, Postbus 365, 8200 AJ Lelystad.



??? zijn gelolcaliseerd, liggen op de macrochromosomen. Bij de kip zijn in totaal 70genen gekloneerd (17, 35) en van enkele is de nucleotide-volgorde bepaald(gesequenced). Desondanks is tot dusver slechts een beperkt aantal genenge??dentificeerd dat in aanmerking komt voor genetische manipulatie. Onder genetische manipulatie verstaan we het toevoegen van een DNA-fragment(gen) aan het genoom van een gastheer. Dit kan een virus, bacterie of dier zijn. Genetische manipulatie resulteert in een transgene kip waarbij slechts een enkelgen aan het totale genomische pakket is toegevoegd, of waarbij slechts een enkelgen een functiewijziging heeft ondergaan. Nog voordat in ons land onderzoek ophet terrein van genetische manipulatie werkelijk op gang is gekomen, is dit reedseen omstreden richting. Tot onze verrassing zijn de bezwaren niet gericht opeventuele gevaren voor mens of dier, maar op de integriteit van het

dier welkein geding zou zijn. Gebruik van het begrip genetische manipulatie geeft eenvoorstelling van de zaken waaraan teveel lading is verbonden. De toegevoegdewaarde die aan het begrip manipuleren wordt toegekend, doet niet recht aan deonderzoekactiviteiten die worden verricht, met name ten aanzien van hetfundamentele karakter daarvan. Bij het transgene onderzoek worden diverse facetten onderscheiden. In eersteinstantie is van belang de identificatie, het kloneren en het bestuderen van defunctie van genen welke in aanmerking komen voor insertie of waarbij een mutatiec.q. functieverandering moet worden aangebracht. Vervolgens moeten techniekenworden ontwikkeld waarmee \'vreemde\' genen worden ingebracht in de chromo-somen van de kiemcellen, en waarbij er voor moet worden gezorgd dat deze involdoende mate tot expressie komen en dat de overige gen-functies niet wordenverstoord. Transgene

muizen zijn achtereenvolgens tot stand gekomen via retrovirale insertie,micro-injectie van DNA-fragmenten in vroege embryonale stadia, en via embryo-stamcellen welke in vitro kunnen worden gemanipuleerd (19). Bij micro-injectiekomen multipele integraties in het genoom van de gastheercel tot stand, soms toteen paar honderd kopie??n per cel, maar hierbij treden ook frequent \'rearrange-ment\' (herschikking van genen), deleties, duplicatie of translocatie van gastheer-sequenties op (2, 12, 24). Het onderzoek bij de muis heeft zich min of meerafgewend van retrovirale insertie, maar bij de kip bieden retrovirale vectoren juistde grootste mogelijkheden. Directe insertie via micro-injectie lukte tot dusver niet,de pronucleus is moeilijk bereikbaar en kippe??mbryo-stamcellen zijn tot dusverniet in weefselkweek verkregen (17, 35). Retrovirale insertie is minder ingrijpend voor het genoom van de gastheercel danmicro-injectie, er treedt

geen \'rearrangement\' en deletie van gastheersequentiesop, hoogstens enige duplicatie op de plaats van integratie (37). Het \'vreemde\'DNA-fragment is stabieler ingebouwd dan bij micro-injectie, en de expressie ligtveelal op een hoger niveau omdat diverse mechanismen waarop de replicatie vanhet retrovirus is gebaseerd, intact zijn gebleven. Bij de constructie van de viraleof provirale recombinant moet er voor worden gezorgd dat de promotor- enterminatorfuncties in de \'long terminal repeat\' (LTR) (19) aanwezig blijven (ziefig. 1). Tevens dient assemblage van het nucleocapside (38) tot stand te komen,en moeten essenti??le \'cis-acting\' sequenties welke onder andere betrokken zijn bijvirus-replicatie, aanwezig blijven (2, 4). Voorlopig blijft de muis de belangrijkste diersoort waarbij de nieuwe onderzoek-richting tot ontwikkeling zal worden gebracht. De korte generatietijd van de muisis daarbij zeer belangrijk, maar ook de

noodzaak voor een nadere bestuderingvan functionele aspecten zoals promotorfuncties en weefselspecifieke eiwit-



??? U3 R poly A R U5 pol e nv gog RNA Genome m Vpol U3 RUS Â?C U3 RU5 env gag DNA Fig. I. Lineaire structuur van RNA-genoom en proviraal DNA van Aviair Leukemie Virus (ALV)zonder (iet eigen onc-gen. De U3, R en U5 sequenties vormen gezamenlijk aan beide uiteinden van het provirale DNA de \'longterminal repeat\' (LTR). Overgenomen uit ref. 3. expressie voeren onderzoekers weer terug van de landbouwhuisdieren naar demuis. De kip is eigenlijk als \'second best\' te beschouwen. De generatietijd vande kip ligt ongeveer halverwege tussen die van de muis en van de groterezoogdieren. De zo??technische problematiek verbonden aan genetische manipu-latie ligt veel eenvoudiger bij kippen dan bij de andere landbouwhuisdieren. Invergelijking met het onderzoek bij de muis biedt de kip het voordeel dat alleinzichten en expressieprodukten welke worden verkregen, direct betrekkinghebben op het doeldier.

METHODIEKEN VOOR GENETISCHE MANIPULATIE BIJ KIPPENDirecte insertie Een stabiele integratie heeft het grootste rendement wanneer deze tot stand komtin het allervroegste stadium van de embryogenese, wanneer nog een genetischhomogene celpopulatie met omnipotente eigenschappen voorhanden is. Directemicro-manipulatie, welke bij het transgene onderzoek bij zoogdieren de grootsteaandacht heeft (18, 25), heeft bij pluimvee geen tastbare resultaten opgeleverd.Dit is mede het gevolg van de omstandigheid dat de pronucleus zeer moeilijk isop te sporen. Bovendien is de vroege zygote omgeven door een rigide vitellogeninemembraan. De directe technieken ten tijde van de vroege embryogenese verdienennieuwe aandacht, vooral nu Bulfield (8) rapporteerde dat het kippe-embryo metbehulp van een oxytocinebehandeling een versnelde passage door de uterus heeften in het 100-cel-stadium in handen is te

krijgen. Rowlett en Simkiss (29) en Perry(27) hebben beschreven hoe de zygote met eikweek-technieken in vitro verder totontwikkeling kan worden gebracht. De natuurlijke bevruchting van de eicel is door de eeuwen heen de meest effici??nteDNA-overdracht geweest. Lethaal-bestraald sperma was bruikbaar voor genen-overdracht, maar ?Š?Šn en ander geschiedde volslagen onvoorspelbaar (9). Tochblijft een levend spermatozo een belangrijke vector. Het is de moeite waard teonderzoeken of bijv. een retrovirale vector in geconcentreerde vorm aan spermi??ngehecht kan worden, opdat de besmetting gevolgd door integratie van proviraalDNA in een vroeg embryonaal stadium optreedt (zie verderop). Misschien biedteen methode waarbij het DNA gekoppeld aan bolletjes in de cel wordt geschotennieuwe mogelijkheden. Shuman en Shoffner (32) injiceerden via operatieve wegreticulo-endotheliosis virus (REV) in ovarium-follikels, en

verkregen op deze wijzeenkele nakomelingen met ge??ntegreerde REV-sequenties. Het verdient aanbevelingde directe benadering rondom de conceptie aan toekomstige onderzoekprogram-ma\'s te koppelen, bijvoorbeeld door de eikweektechnieken (27, 29) ook in anderelaboratoria te introduceren, en in vitro fertilisatie opnieuw aan te vatten.



??? Retrovirale insertie Bij retrovirale insertie wordt gebruik gemaakt van het fenomeen dat de Nobel-prijswinnaars Baltimore (1), Temin en Mizutani (36) gelijktijdig voor murine enaviaire retrovirussen beschreven, namelijk dat met behulp van reverse transcrip-tase van viraal RNA in proviraal DNA wordt omgezet en vervolgens in het genoomvan de gastheercel wordt opgenomen (fig. 1). De retrovirussen bij de kip worden onderverdeeld in twee groepen welke al ofniet in het bezit zijn van een gen dat neoplastische veranderingen bij hetge??nfecteerde dier teweeg kan brengen, een zogenaamd o/jc-gen. Het genoom vanbijvoorbeeld Rous Sarcoom Virus (RSV) en/of een acuut-defectief aviair leukemievirus (17) bevat een oÂ?c-gen. Lymfomen (leukose) bij pluimvee in de praktijkkomen tot stand door integratie van proviraal DNA van een exogeen ALV in debuurt van een oÂ?c-gen {cMyc) van het dier zelf. Neoplastische

veranderingen tredenna verloop van ongeveer 4 weken op in de follikels van de bursa van Fabriciusen de lymfomen komen pas na een lange incubatieperiode via metastasering totstand. Infecties met exogene ALV\'s (subgroepen A, B, C en D) wordenovergedragen van cel naar cel, als infectieus virus dat een nieuwe cel besmet. Hetendogene ALV subgroep E wordt voornamelijk verticaal overgedragen via dekiemlijn, als proviraal DNA dat in het genoom van de kip is ge??ntegreerd. Desubgroep-indeling is gebaseerd op specifieke eÂ?v-sequenties die coderen voorglycoprote??nen in de virusenveloppe. ALV-absorptie en -penetrade in de cel wordtbepaald door receptoren voor de subgroep-specifieke glycoprote??nen. Is een celeenmaal ge??nfecteerd met een bepaalde subgroep dan is herinfectie niet meermogelijk op grond van het feit dat de specifieke receptoren reeds zijn bezet doorde glycoprote??nen welke in de cel zelf

worden aangemaakt. Zijn de subgroep-specifieke receptoren niet aanwezig dan is de cel in hoge mate resistent tegeninfectie met ALV van de betrokken subgroep (26). ALV-vector Op het regional Poultry Research Laboratory te East Lansing, Michigan,verkregen Salter en Crittenden (30) de eerste transgene kippen met behulp vande ALV-vector. Zij maakten daarbij gebruik van virus-constructen op basis vanhet genoom van ALV-subgroep A welke aan beide zijden werden geflankeerd doorsubgroep E LTR\'s. Het recombinant virus werd direct onder de kiemschijf in dedooier van verse en bevruchte eieren ingespoten bij een kippelijn die vrij is vanendogene virale {ev) sequenties. De kiemschijf bevat op dat moment reeds Â? 50.000cellen, maar de integratie kwam blijkbaar ook tot stand in kiemcellen, welke degenomische informatie aan de nakomelingen overdragen. Met dit onderzoek werdde heersende opvatting gelogenstraft,

dat stabiele integratie slechts mogelijk zouzijn bij de zygote in het enkelvoudig eelstadium. Het omnipotente karakter van (een aantal) cellen in de kiemschijf werd onlangsook ge??llustreerd door Petitt en Etches (28). Zij injiceerden celsuspensies uit deblastoderm van een kippelijn in de buurt van de kiemschijf van een andere lijn.De verschillende kleur van bevedering bij afgestorven embryos, en bij een enkellevend-geboren kuiken, toonde aan dat zich chimere kuikens hadden ontwikkeld.Dit biedt misschien mogelijkheden voor de fokkerij in de toekomst.De groep in East Lansing registreerde tot dusver 23 verschillende stabieleintegraties van proviraal DNA, welke aanwezig bleven gedurende vier generatiesbij kruising van transgene hanen met ev-negatieve hennen. De initi??le integratiegeschiedt op een willekeurige plaats in het chromosoom, maar de uiteindelijkepositie blijft behouden bij vererving. Nagenoeg alle ALV-inserten

brachtencompleet recombinant-ALV tot expressie en bij slechts ?Š?Šn van de transgenenkwam uitsluitend ALV-eÂ?v tot expressie. Deze transgene lijn (a/v 6 ) bleek



??? volkomen resistent ten aanzien van de ontwikkeling van lymfomen na besmettingvan ?Š?Šndagskuikens met ALV van subgroep A (tabel 1). De door het \'vreemde\'env-fragment gecodeerde glycoprote??nen zorgen voor een receptor-blokkadewaardoor de virusinfectie wordt geblokkeerd. Besmetting met ALV van subgroepB resulteerde echter wel in lymfomen, in dezelfde orde als te verwachten zou zijnbij gevoelige kuikens. Tabel I. De eerste transgene kippelijn welke ALV-e/iv tot expressie brengt (atv 6*J is geheel resistenttegen besmetting met ALV subgroep A bij ?Š?Šndagskuikens. Viremie Antistoffen Lymfo??de week 2 7 16 4 7 16 40 leukose ah 6\' 0/36* 0/24 0/27 0/27 0/24 0/27 0/27 0/36 alv 6 39/39 20/23 23/25 0/1 1/23 3/25 1/1 22/39 * Aantal positieve kuikens/aantal onderzochtOvergenomen uit ref. 31. Met dit onderzoek, dat tot stand kwam op grond van de virologische expertise,werd de eerste transgene kippelijn met

genetische resistentie ten aanzien van eeninfectieziekte verkregen. De ene transgene lijn welke uitsluitend ALV-env totexpressie bracht, is vermoedelijk tot stand gekomen ten gevolge van een defectief-verlopende ALV-replicatie op basis van een deletie in het insert. Hiermee wordtmeteen het probleem van de \'replication-competent\' ALV-vector aangegeven.Recombinatie met de veel voorkomende endogene virale (ev) sequenties isbovendien zeer voor de hand liggend. Crittenden et al. (14) besluiten een recentartikel dan ook met de opmerking dat het wellicht beter is gebruik te maken vaneen \'replication-defective\' vector, welke geen infectieus virus in de volgendegeneratie oplevert. REV-vector Bij pluimvee kunnen inderdaad replicatie-defectieve of \'self-killing\'retroviralevectoren worden gebruikt voor transfectie. Deze bieden het belangrijke voordeeldat na transfectie geen, of slechts incidenteel, infectieus virus door de

gastheercelwordt geproduceerd. Bovendien komen corresponderende endogene proviralesequenties niet in de kippepopulatie voor zoals ten aanzien van de ALV-vector.Bij eventuele praktische toepassing later, is dit een belangrijk probleem minder.In Madison, Wisconsin, heeft de groep van Temin bij voortduring gewerkt aanReticulo-endotheliosis virus (REV), afkomstig van kalkoenen, en aan het verwanteSpleen Necrosis Virus (SNV), afkomstig van eenden. De structurele genen in hetgenoom van REV en SNV zijn op dezelfde wijze gerangschikt als bij ALV, maarde nucleotide-volgordes verschillen sterk. De REV-groep is daarom serologischverschillend van ALV. In fig. 2 wordt schematisch aangegeven hoe van een replicatie-defectieve vectorwordt gebruik gemaakt. Er wordt uitgegaan van een cellijn waarin een \'helper-virus\' in provirale vorm stabiel is ge??ntegreerd. Het \'helpervirus\' bevat een deletiein het gebied met de

\'packaging\' sequentie (E) waarmee bij de normaal verlopendevirusreplicatie de assemblage tot virusdeeltjes wordt gereguleerd. De deletie heefttot gevolg dat ondanks de expressie van alle viruseiwitten door de cellijn geeninfectieus virus wordt geproduceerd. De cellijn wordt vervolgens getransfecteerdmet de provirale vector MEI 11, met aan beide uiteinden de LTR\'s van REV enwaarbij de structurele REV-genen gag, pol en env zijn vervangen door twee nieuwegenen. De MEI 11 vector bevat nog wel de \'packaging\' sequentie (E), waardoormet behulp van de door het \'helpervirus\' aangemaakte structurele eiwitten hetMElll-RNA ingepakt wordt tot een infectieus virus dat uit de cellijn vrijkomt.



??? E gag LTR LTR pol SNV - 8.3 1.4 â€”^ ^ 1,6 2.3 ^-0.7 â€” â–  r 1 ! Bam Hl Bam Hl Bam Hl Bam Hl : Sgl II 1,6 Bam Hl Xma in Bgl [I. Bam Hl--Viral probe-- pol gag Helperproviruses TK VectorME111 -60 -Bam Hl 1,6 (en VI Overlappingdeletion NEO TKâ€ž BamHI- 0.74 â€”Bgl 11- 1.7 â€”Â?Bgl 11â€” 1,2 â€”BamHl-^ Fig. 2. Genomische structuur van Spleen Necrosis Virus (SNV) uit de Reticulo-endotheliosisvirusgroep (REV), REV-helper provirussen en de MEI 11- vector waarbij het Tn5 neo-gen is vervangendoor cGH (groeihormoon). De REV-helper provirussen hebben een deletie in het gebied dat van belang is bij de assemblage vanhet nucleocapside. Overgenomen uit ref. 5. Dit virus kan door het ontbreken van structurele genen zich niet in de gastheercelvermeerderen (6, 16, 36). Het medium van een dergelijke celcultuur kan volgensde methode van Crittenden onder de kiemschijf bij broedeieren worden ingespo-ten.

Incidenteel komt via genetische recombinatie echter ook compleet REV totstand als de E-sequentie weer in het \'helpervirus\'-genoom wordt ingebouwd. Ditis uiteraard ongewenst. In januari 1989 berichtten Bosselman et al. (6) stabiele integratie van de tweegenfragmenten uit de MEI 11-vector, welke coderen voor HSVl thymidine-kinase(tk) en Tn5 neomycine fosfotransferase {neo). Door middel van kunstmatigeinseminatie met sperma van een viertal hanen werden deze sequenties overgedra-gen op nakomelingen met een effici??ntie vari??rend van 2-8%. De vreemde genenin de REV-vector kunnen door andere genen met voor de kip meer belangrijkekenmerken worden vervangen. De replicatie-defectieve REV-vector lijkt op ditmoment de beste mogelijkHeid te bieden voor het verkrijgen van transgenekippelijnen. Echter ondanks het succes van Bosselman et al. vermeldt de WallStreet Journal, van 20 februari 1989, dat het

onderzoekcontract met eenAmerikaans pluimveefokbedrijf werd verbroken. Dezelfde onderzoekers rappor-teerden ruim een jaar geleden ook over transgene experimenten waarbij in deMEI 11-vector neo was vervangen door het gen voor kippe-groeihormoon (5).Hierbij werd steeds expressie van het kippe-groeihormoon verkregen in aanwe-zigheid van infectieus REV. Het fokbedrijf onderschatte vermoedelijk de weten-schappelijke problematiek van het transgene onderzoek en koesterde te hogeverwachtingen ten aanzien van het opbouwen van een voorsprong op deconcurrenten.



??? AEV-vector Een Franse onderzoekgroep beschreef de toepassing van retrovirale vectoren opbasis van aviair erythroblastosis virus (AEV), ?Š?Šn van de representanten van deacuut-defectieve ALV-groep (2). De beide onc-genen van AEV-ES4, v-erbA env-erbB, waren bij enkele constructen vervangen door andere genen. Andere AEV-constructen verschaften nieuwe inzichten ten aanzien van diverse regulatiefuncties.De acuut-defectieve ALV-vectoren zijn van grote waarde voor het onderzoek. RICHTING VAN HET ONDERZOEK AAN TRANSGENE KIPPEN Door middel van het transgene onderzoek worden belangrijke inzichten verwor-ven op diverse gebieden van biologisch onderzoek. Het onderkennen van delokatie en structuur van een gen door middel van moleculair-biologisch onderzoeklevert een belangrijk gegeven. Het bestuderen van de biologische functies is daaropeen logische voortzetting: welk eiwit wordt tot

expressie gebracht, heeft het geneen regulatorfunctie, kan een bepaalde functie door middel van een mutatieworden veranderd etc. Daarbij kunnen we denken aan onderzoek naar regulatie-functies van de diverse genen tijdens de embryogenese, de groei, de rol vanoncogenen, de werking van het immunologisch afweermechanisme etc. Hettransgene onderzoek kan worden beschouwd als een normale ontwikkeling vanhet moleculair-biologisch onderzoek, min of meer als een correctie op de geringeaandacht welke tot dusver de biologische aspecten bij vele projecten hebbengekregen. Zoals bij elke nieuwe richting van onderzoek mag worden gesteld datde moeilijkheidsgraad hoog is en dat planning, en de daarmee samenhangendefinanciering, op lange termijn nodig is. Op dit moment zijn de nieuwe ontwikkeUngen in hoge mate afhankelijk van dederde geldstroom. Het zojuist geschetste voorbeeld met de REV-vector geeft

aandat daadwerkelijke deelname van universiteiten en instituten onontbeerlijk is voorde continu??teit van het transgene onderzoek, bijv. door niet alleen eigenmedewerkers in te zetten, maar tevens te zorgen voor zo??technische en dierex-perimentele faciliteiten. In de huidige situatie ligt het echter ook voor de handdat het onderzoekapparaat onderzoekprogramma\'s presenteert waarbij de maat-schappelijke relevantie een wat grotere aandacht krijgt dan de wetenschappelijke.Veel basale kennis moet nog worden vergaard voordat praktische toepassing inzicht komt. Ziekteresistentie Ook bij pluimvee wordt de meeste aandacht gegeven aan de ontwikkeling vantransgene lijnen met verbeterde ziekteresistentie. Resistentie tegen infectieziektenbij de kip is in het algemeen gebaseerd op een samenspel van diverse afweerme-chanismen. Specifieke associatie met ziekteresistentie, bijvoorbeeld de relatietussen een bepaald B-locus en

resistentie ten aanzien van de ziekte van Marekkan zijn gebaseerd op een enkelvoudig gen voor een virale receptor of misschienspeelt MHC-restrictie voor een T-cel receptor een rol. De experimenten met de ALV-vector in Bast Lansing toonden aan dat onderzoekgericht op een enkelvoudig gen, welke codeert voor een specifieke receptor in decelmembraan, een goede benadering is. Het onderzoek werd opgezet omdat hetmoleculair-biologisch onderzoek aan ALV had aangegeven dat slechts beperktevariabele gebieden in het env-gen verantwoordelijk waren voor de serologischeverschillen tussen de ALV-subgroepen en derhalve ook voor de corresponderendereceptoren in de celmembraan. Klassiek genetisch onderzoek had ook reedsaangetoond dat celgebonden resistentie bij aviaire leukose was gebaseerd op eenenkelvoudig (recessieO gen (26).



??? Over de mogelijkheid van receptor-blokkade bij andere virusziekten is weinigbekend, maar toch is de verwachting gerechtvaardigd dat deze aanpak de grootstekans van slagen heeft voor onderzoek naar en produktie van transgene lijnen metverhoogde weerstand tegen infectieziekten. Net als bij ALV is dit alleen uitvoerbaarals de nucleotide-sequenties van de glycoprote??nen bekend zijn, zoals bij Infec-tieuze Bronchitis Virus (IBV). Het CDI heeft in samenwerking met de VakgroepInfectieziekten in Utrecht belangrijke \'immunogene\' sequenties opgespoord opIBV-peplomeer genen met behulp van een panel monoclonale antistoffen (21, 23).De REV-vector biedt voldoende ruimte om het gehele IBV-peplomeer gen op tenemen. Onderzoek naar receptor-blokkade is afhankelijk van de vorderingen in de diverseonderzoekprojekten. Onderzoek gericht op een genetische verandering van dereceptor, bijvoorbeeld

door mutatie, biedt misschien kansen voor de toekomst,maar is misschien ook niet meer nodig als een simpele receptor-blokkade afdoendeis. Antisense-DNA Voorts kan het onderzoek worden gericht op transgene lijnen die DNA-sequentiestot expressie brengen dat complementair is aan het virale RNA (41). Voordateiwitten tot expressie komen, moet DNA eerst worden overgeschreven in mRNA(transcriptie), vanaf dit mRNA wordt het eiwit gesynthetiseerd (translatie).Translatie van mRNA kan worden geremd, of zelfs worden geblokkeerd, dooroligonucleotiden met een complementaire nucleotide-volgorde. Het antisense-preparaat hybridiseert aan het virale mRNA waardoor de ribosomen het mRNAniet meer kunnen transleren in een aminozuurketen. Een antisense-DNA welkecomplementair is aan de sequentie van vroege regulatie genen heeft het grootsteeffect op de replicatie van een virus (of bacterie). Bij

transgene planten zijn reedsdiverse antisense-toepassingen bekend. Bij muizen zijn de eerste stappen in dezerichting gemaakt door middel van insertie van \'reverse\' fragmenten welke coderenvoor een bepaald enzym (HPRT). Daarmee werd antisense-expressie bereikt, maarduidelijke remming van de normale enzym-activiteit werd nog niet bewerkstelligd.Toch is dit een richting die de moeite waard kan zijn voor het transgene onderzoekbij de kip. Dit onderzoek kan worden gericht op specifieke remming van replicatievan RN A-virussen in de targetcel of op het uitschakelen van regulatiefuncties vande cel. De mate van remming is in hoge mate afhankelijk van de hoeveelheidantisense-oligonucleotiden welke door de transgene kip worden geproduceerd. Vaccins Op kortere termijn mag ten aanzien van bestrijding van infectieziekten meerworden verwacht van vaccins welke door middel van recombinant-DNA

techiekenworden bereid. In de eerste plaats denken we hierbij aan ge??nactiveerde (sub-unit)vaccins waarvoor de benodigde antigenen via E. coli, gistcellen of Baculovirus-insectecelsystemen in grote hoeveelheden kunnen worden geproduceerd. Hiermeezou een eind kunnen worden gemaakt aan het veelvuldig gebruik van geattenu-eerde levend-virus vaccins waarmee, zoals bij IBV en de ziekte van Marek, de idealevoorwaarden zijn gecre??erd voor de ontwikkeling van virusvarianten, welke totstand komen via genetische recombinatie, mutatie en selectie (22, 40).Op wat langere termijn zullen de gen-fragmenten die beschikbaar komen vanuitdit onderzoek voor de bereiding van sub-unit vaccins ook kunnen wordeningebouwd in een virale vector die zich goed in de kip vermeerdert. Hiervoorkomen in de eerste plaats in aanmerking vector-vaccins, gebaseerd op eenvogelpokken- of een herpesvirusvector (tabel

2). Op dit moment wordt doordiverse onderzoekgroepen de meeste aandacht besteed aan de ontwikkeling vanvaccins op basis van de vogelpokken-vector. Insertie in het thymidinekinase-gen,



??? Tabel 2. Aviaire virussen welke in aanmerking komen voor de ontwikkeling van vector-vaccins bijpluimvee. Aviaire leukemie virus (endogeen -i- exogeen)Vogelpokken virus Aviaire herpesvirussen â€” serotype 1 (CV1-988C/R6) â€” serotype 2 â€” serotype 3 (HVT Fc 126)Infectieuze laryngotracheitis virus Stuit echter bij deze vector op problemen (7). Op grond van de inzichten vergaardbij de vaccinatie tegen vogelpokken, lijkt herhaalde vaccinatie met de vogelpok-kenvector niet goed mogelijk, vooral niet bij de gebruikelijke applicatie via de\'wing-web\'. De herpesvirusvector is vermoedelijk beter geschikt, met name omdatdeze reeds als Marekvaccin aan ?Š?Šndagskuikens wordt toegediend. De antigeen-presentatie welke op basis van een latente besmetting van lymfo??de cellen voor\'Marek-antigenen\' toereikend is, kan op hetzelfde niveau tot stand komen voorde toegevoegde antigenen. De huidige Marekvaccins worden

voornamelijk in cel-geassocieerde vorm toegediend vanwege het remmend effect van maternaleantistoffen op de vermeerdering van vaccinvirus. Dit geldt evenzeer voor devectorvaccins. Hierbij moet niet alleen worden gedacht aan maternale antistoffen,maar ook aan antistoffen welke worden opgewekt bij de eerste toediening en diebij hervaccinatie de replicatie van de vector verhinderen. Het genoom van beidegenoemde vectoren biedt voldoende ruimte voor inbouw van een reeks vangenfragmenten, bijvoorbeeld genen welke coderen voor de belangrijke (glyco)pro-te??nen van IBV, Newcastle disease (NDV), ziekte van Gumboro (IBDV), ALV,chicken infectious anemia (CL\\) en coccidi??n, maar ook aan normale genen welkein verhoogde mate tot expressie worden gebracht. Daarbij kunnen we bijvoorbeelddenken aan immuun-modulatoren zoals interleukine-2 (IL^2), welke bij eengedoseerde toediening de werkzaamheid van

andere ge??nactiveerde vaccinskunnen verbeteren (39). Bij transgene kippen met de genetische informatie voorcytokinen (interferon, interleukinen etc.) in het genoom treden vermoedelijk teveelterugkoppelings-mechanismen op om een dier met een verhoogde algemeneziekteresistentie te verkrijgen. De kip als producent van bijzondere eiwitten Bij het onderzoek naar transgene schapen, geiten, en in de toekomst ook de koe,wordt veel aandacht gericht op de produktie van eiwitten in melk (4, 33). Opdezelfde manier kan de transgene kip worden gebruikt voor het produceren vanbijzondere eiwitten en antistoffen. Gekoppeld aan bepaalde eiwitten die inovermaat in het ei worden aangemaakt, kunnen biomedische eiwitten voorhumaan of veterinair gebruik, worden geproduceerd. Bij de kip ontstaan hiermee wellicht mogelijkheden voor passieve protectie doormiddel van maternale antistoffen die nu nog via vaccinatie bij de

moederdierenworden opgewekt, zoals ten aanzien van de ziekte van Gumboro en infectieuzeanemie (CIA). Bepaalde vitellogenine-sequenties, welke in de lever van de kipworden aangemaakt, lijken geschikt voor transport naar het ei. K??hlman et al.(20) beschreven onlangs de mogelijkheid voor prophylaxe en therapie vanenteropathogene E. co/j-infecties bij biggen door middel van toevoeging aan voervan kippe-eieren met verhoogde antistofspiegels welke werden opgewekt doorvaccinatie met een varkensvaccin. De kip kan worden ingezet voor de produktievan dezelfde hormonen die nu nog op het lijstje van de transgene zoogdieren staan.Omgekeerd kan worden gedacht aan verlaagde produktie van bestanddelen vanhet ei, bijvoorbeeld van cholesterol, vet en vetzuren. Dan is voor bepaalde di??ten



??? moeizame scheiding van dooier en eiwit niet meer noodzalcelijk, en kunnen deouderen in onze samenleving weer met smaak een ei verorberen (11).Transgene kippen in de biologisch-dynamische pluimveehouderij bieden wellichttoekomstmogelijkheden voor de pluimveehouderij ?¨n voor het onderzoek. Debiologische-dynamische produkten krijgen een extra dimensie, en de reputatie vande genetische manipulatie wordt weer opgepoetst, want het onderzoek wordtvolledig gericht op kwaliteit en niet op verhoging van produktie! Andere toepassingen Vanwege de relatief hoge voederconversie bij pluimvee heeft het transgeneonderzoek naar groeifactoren weinig aandacht gekregen. Onderzoek naar ver-hoogde vleesproduktie is misschien ook moeilijk \'verkoopbaar\' in het huidigetijdsgewricht, maar bestudering van de achtergronden van de groei blijft vanbelang, bijv. ten aanzien van de rol van oÂ?c-genen, en de

verschillen inspiervorming tussen kuikens uit de leg- en mestkuiken-sector.Via insertie ingebrachte \'marker genes\' kunnen van grote waarde zijn bijmoleculair-genetisch onderzoek en bij de fokkerijselectie. De mogelijkheden van het transgene onderzoek bij de kip worden tot nu toeonvoldoende onderkend. De exploratie van het nieuwe onderzoekgebied zalonverwachte inzichten en produkten opleveren. Hieraan zal evenwel nog eenomvangrijke basale research moeten voorafgaan. PERSPECTIEVEN We komen tot de conclusie dat praktische toepassing van het transgene onderzoekbij kippen voorlopig niet aan de orde is. De produktie van bijzondere eiwittenbiedt wellicht de beste mogelijkheden. Ten aanzien van de preventie vaninfectieziekten mag worden verwacht dat genetische manipulatie aan virusseneerder praktische toepassing zal vinden dan transgene kippelijnen met verhoogdeziekteresistentie. Vermoedelijk

zullen in eerste instantie ge??nactiveerde (sub-unit)vaccins, bereid met behulp van recombinant-DNA technieken, beschikbaarkomen. De bij dit onderzoek verkregen gen-fragmenten kunnen vervolgenseveneens worden gebruikt voor inbouw in virale vectoren. De moleculaire genetica zal via transgene kippelijnen een vergroting van degenetische variabiliteit opleveren, waarmee bepaalde selectie-processen mogelijkkunnen worden versneld. Desondanks zullen de traditionele methoden van depluimveefokkerij belangrijk blijven. Daarbij dienen we ons ook te realiseren datde \'nieuw-verworven\' genen evenzeer aan de wetten van Mendel zijn onderworpen,en dat het voorlopig niet mogelijk is dominante eigenschappen mee te geven. Dehuidige fokprogramma\'s zijn nogal complex. Ze bestaan uit a) selectie enreproduktie van zuivere lijnen, b) het aanhouden van zuivere lijnen en c) decommerci??le produktie van hybriden op

basis van vier, soms vijf, zuivere lijnen.De nieuwe eigenschappen zullen moeten worden ingebracht in alle zuivere lijnen,of tenminste in de helft daarvan als koppeling aan sex-chromosomen mogelijkwordt. Een en ander is sterk afhankelijk van het beschikbaar komen vanstandaardmethoden voor gen-insertie, met een hoge graad van effici??ntie. DANKBETUIGING Wij bedanken dr. B. P. H. Peeters voor zijn kritisch commentaar.LITERATUUR I. Baltimore D. RNA-dependent DNA polymerase in virions of RNA tumour viruses. Nature 1970;226; I209-II.
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Press(1988): 458 -f- 16 pagina s. ISBN 0-1838-0159-1) De auteur is associate professor in het Depart-ment of Veterinary Bacteriology and Parasito-logy van de Texas A&M University.Dit boek heeft als doelgroep; Studenten en co-assistenten. Ook wil het als naslagwerk dienenvoor praktici. Door de compendiale opbouw,zonder lopende tekst en met een hi??rarchischeindeling in 7 niveaus vormt het boek zeker geeninspirerende leesstof. Vooreen naslagwerk is dezewat amateuristische typografie minder hinderlijk.Inhoudelijk is de kwaliteit goed.Het boek is onderverdeeld in 7 secties. Sectie I enII, totaal 68 pagina\'s, behandelen beknopt maargoed de algemene bacteriologie, waaronder struc-tuur en functie, classificatie en de pathogenesevan bacteri??n. Secties III en IV, samen 178pagina\'s, behandelen systematisch alle bacterie-genera die pathogenen van mens of dier bevatten.De beschrijving is steeds volgens een vast pa-

troon. Dit deel van het boek bevat ook eenoverzicht met de eisen, die bacteri??n stellen aangroeimedium en zuurstofgehalte van de lucht.Een ander overzicht vat het gastheerspectrum vanbacteri??n samen. Naast deze indeling per bacteriegroep, die in demeeste leerboeken is te vinden, is er ook een sectie(V) die 45 bacterieziekten behandelt, die voorko-men bij rund, schaap, varken, paard, hond en kat.Hierbij wordt aandacht besteed aan etiologie enoverdracht, klinische symptomen, pathogeneseen pathologie, diagnose en immunisatie. In desecties III en IV wordt steeds naar het betreffendehoofdstukje over de ziekte verwezen.Vervolgens wordt in 54 pagina\'s een helderebeschrijving gegeven van de diagnostische metho-den, gebruikt bij de determinatie van bacteri??n.Het boek wordt afgesloten met een overzicht vanzo??nosen, een begrippenlijst, geselecteerde litera-tuurverwijzingen, een index op bacterienamen eneen index

op ziekten. Gisten en schimmels wor-den in het geheel niet behandeld.Dit boek is zeker een verrijking voor de veteri-naire bacteriologie, waarin overigens maar weinigleerboeken zijn. De sterke kanten zijn volledig-heid en verschillende invalshoeken. Zwak is de aleerder genoemde slechte typografie. Bovendienkan voor de Nederlandse gebruiker een bezwaarzijn dat het uitgaat van de Amerikaanse situatiebetreffende ziekte-incidentie, wijze van veehou-derij en georganiseerde dierziektenbestrijding. B. A. M. van der Zeijst.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Een geval van een infectie bij het paard metIxodes hexagonus (Acarina: Ixodoidea) A case of infection with Ixodes hexagonus (Acarina: Ixodoidea) in a horseC. J. M. van Engelen\' en J. Jansen^ SAMENVATTING. Er wordt een geval beschreven van een paard met een huidaandoeningveroorzaakt door larven van de teek Ixodes hexagonus. SUMMARY. A case of an infestation with Ixodes hexagonus larvae in a horse causing smallswellings of the skin is reported. ZIEKTEGEVAL Op 12 december 1989 werd consult gevraagd door mevrouw M. te Utrecht voorhuidklachten bij een 7-jarige warmbloed merrie. Sinds een paar dagen had de eigenaresse op het paard kleine zwellingen ontdekt,waaruit zij bewegende beestjes kon te voorschijn brengen. De merrie stond reedsenige maanden binnen en kwam alleen van stal voor uitrijden in een buitenbakof in een naburige manege. Op de vloer van de stal lag

zaagsel afkomstig vanbuitenlands hout. Hooi werd van de grond gevoerd. De andere paarden in dezelfdestal hadden geen klachten. Bij inspectie bleken de zweilinkjes voornamelijk voor te komen op de rechterhalsvlakte (fig. 1) en de schouder. Enkele zweilinkjes werden gezien op de lateralezijde van rechter voor- en achterbeen, proximaal van de carpus en tarsus. Hetpaard had geen jeuksymptomen. De zweilinkjes waren ongeveer 0,5-1 cm indoorsnede, scherp omschreven, en stevig van consistentie. Het haar stond terplaatse wat overeind. In het centrum van de zwellinkjes bevonden zich, ingebedin wat opgedroogd secretum, ongeveer 1,5 x 0,1 mm grote beestjes, die bijmicroscopisch onderzoek gedetermineerd werden als larven van de teek Ixodeshexagonus. Het paard werd op 13 december 1989 per os behandeld met 120 mg ivermectine.Bij herinspectie op 2 januari 1990 bleken de zwellingen verdwenen te zijn en resttener

slechts was korstjes en kale plekjes. BESPREKING Dit geval van een infectie met teken is om verscheidene redenen opvallend. I.hexagonus is vooral een parasiet van kleine in het wild levende zoogdieren, zoalsegel, marter, wezel, vos en dergelijke; andere wat minder vaak ge??nfecteerdegastheren zijn hond, kat, mol, konijn, rat enz. (1). Het voorkomen van deze teekis ook in Nederland bekend (2). De vraag is hoe een paard zich zou kunneninfecteren met deze teek. De bron zoekt men als regel in of nabij de nesten van \' Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting, Rijksuniversiteit Utrecht, Postbus 80.151,3508TD Utrecht. ^ Vakgroep Infectieziekten & Immunologie, Afdeling Helminthologie & Entomologie, Rijksuniver-siteit Utrecht, Postbus 80.165, 3508 TD Utrecht.



??? genoemde gastheren. Omdat het paard praktisch niet buiten kwam, kon geenrelatie met normale gastheren gelegd worden. Men kan slechts vermoeden dat erin de buurt van bijvoorbeeld de plaats op stal een vrouwelijke teek van een egelgevallen is. Ter plaatse zouden dan na enige tijd uit tekeneitjes larven te voorschijngekomen kunnen zijn. Geheel ondenkbaar is dit niet, want egels, en overigens ookmollen, komen regelmatig in de stad voor. Opvallend is ook dat het een infectie bij een paard is. Een dergelijke infectie iszeldzaam, er worden slechts vijf gevallen in de literatuur gemeld, alle van de Balkan(3). Tenslotte is merkwaardig dat het hier om een infectie met larven ging, terwijlnormaal van deze teek in december en januari geen larval?Š stadia aangetroffenworden (1). Men moet aannemen dat door het voor de tijd van het jaar redelijkzachte weer in de periode voorafgaande aan de infectie de

larven gelegenheidhebben gehad uit de eitjes te komen en gastheren te infecteren. Het bijnategelijkertijd ontvangen van larven van I. hexagonus van een hond bevestigt demogelijkheid van het actief zijn van de larven in december 1989. In dit laatstegeval was de relatie met de eigenlijke gastheren overigens zeer duidelijk, want dehond was gewend in het bos de holen van andere dieren te bezoeken. IJTERATUUR 1. Arthur DR. British ticks. L??ncfon, Butterworths, 1963. 2. Bronswijk JEHM van, Rijntjes RH, Garben AFM en Vos H. De teken (Ixodida) van de Benelux-landen. Wet Meded Kon Ned Natuurhist Ver 1979; 131. 3. Doss MA, Farr MM, Roach KF, and Anastos G. Ticks and tickborne diseases. I. Genera andspecies of ticks. Part 2. Genera H-N. Index-Catalogue of Medical and Veterinary Zoology. SpecialPublication No. 3. US Government Printing Office, Washington, 1974. Aanvaard op 21 februari

1990.



??? POST-ACADEMISCH ONDERWIJS Vaccinaties bij varkensi Vaccination of pigsJ. T. van Oirschot^ SAMENVATTING Er zijn werl<zame en veilige gl-negatieve vaccins beschHibaar tegen dezieicte van Aujeszky. Een intensief en consequent uitgevoerd vaccinatieschema zal leiden totvermindering van viruscirculatie in de varkensstapel. Het combineren van vaccinatie metverwijdering van gl-seropositieve varkens kan leiden tot uitroeiing van het Aujeszky virus opeen bedrijf. Het is aan te bevelen gevoelige gelten, zeugen en beren tegen parvovirus infecties te vaccineren.Het is niet duidelijk hoe lang na vaccinatie een zeug beschermd is tegen intra-uterieneoverdracht van het virus. De beschikbare influenza virus vaccins bevatten tenminste ?Š?Šn HlNl en ?Š?Šn H3N2 subtype.In het laboratorium geven deze vaccins bescherming. Het is echter de vraag of enting tegeninfluenza economisch verantwoord is. SUMMARY

Efficacious and safe gl-negative vaccines are available for vaccination againstAujeszky\'s disease. An intensive vaccination programme carried out consistently will resultin the reduction of virus circulating among pig populations. Combined vaccination and cullingof gl-seropositive pigs may lead to eradication of Aujeszky\'s disease virus in a stock.Vaccination of susceptible gilts, sows and boars against parvovirus infections is advisable. Theactual period for which a sow is protected against intra-uterine virus transmission has notbeen definitely established, so far. The currently used influenza virus vaccines include at least one HlNl and one H3N2 subtype.These vaccines induce protection in pigs under laboratory conditions. It continues to bequestionable, however, whether influenza vaccination is economically justified. VACCINATIE TEGEN DE ZIEKTE VAN AUJESZKYInleiding De ziekte van Aujeszky (Aujeszky\'s disease:

AD) wordt veroorzaakt door eenherpesvirus. In Nederland veroorzaakt de ziekte vooral schade door groeivertra-ging bij de mestvarkens. Soms aborteren zeugen en sterven jonge biggen aan deziekte. De economische verliezen kunnen binnen de perken worden gehouden doorfok- en mestvarkens te vaccineren. Met ingang van 1 augustus 1989 zijn alleen gl-negatieve vaccins toegestaan voorhet vaccineren van varkens tegen AD. Deze vaccins missen de genetischeinformatie voor het glycoproteine 1 (gl), en zullen daardoor geen antilichamentegen gl opwekken. Omdat varkens die met veldvirus worden ge??nfecteerd welgl-antilichamen vormen, kan men serologisch onderscheid maken tussen ge??nfec-teerde en gevaccineerde varkens. Dit opent perspectieven voor een bestrijding vanAD. Vanwege het bovenstaande besluit zullen in dit bestek alleen gl-negatievevaccins aan bod komen. Er zijn zowel levende als dode

vaccins beschikbaar voor enting van varkens tegenAD. De vaccins zijn gebaseerd op conventioneel geattenueerde virusstammen,zoals de Bartha-stam, de NIA-4-stam en bepaalde BUK-stammen, of op stammenwaarbij het gen dat codeert voor gl via genetische manipulatie is verwijderd(Begonia, 783). Bij deze via recombinant-DNA technieken bereide vaccin virussenis meestal ook het thymidine kinase (TK) gen ge??nactiveerd (figuur 1). Er is ookeen subunit vaccin dat alleen enkele manteleiwitten (gll en glll) van het virusbevat. ^ Inleiding gehouden in het kader van PAO-Diergeneeskunde tijdens de cursus Immunologie,november 1989. 2 Prof. dr. J. T. van Oirschot, Centraal Diergeneeskundig Instituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.Tijdschr. Diergeneeskd, deel 115, afl. 10, 1990 465



??? Werkzaamheid De werkzaamheid van vaccins kan alleen onder goed gestandaardiseerde proef-omstandigheden worden vergeleken. Te dien einde is door het CDI een standaard-vaccintest ontwikkeld. In deze test worden 10 weken oude seronegatieve varkensgevaccineerd en 3 maanden later intranasaal gechallenged met 100.000 infectieuzevirusdeeltjes van de virulente NIA-3-stam. De belangrijkste klinische en dienten-gevolge ook economische parameters voor de immuniteit zijn de sterfte en hetaantal dagen groeistilstand na challenge. In het kader van bestrijding is vooralde remming van de challenge virusuitscheiding door de opgewekte immuniteit vanbelang. Als men als regel hanteert dat een vaccin werkzaam is als het aantal dagengroeistilstand ten opzichte van dat van de ongevaccineerde controle varkens met50% wordt verminderd dan zijn alle geteste vaccins werkzaam. Zowel de 783-stamals de Begonia-stam en

een Bartha-stam voorkwamen de groeivertraging geheel.Echter niet alleen de stam waarop het vaccin is gebaseerd is van belang voorwerkzaamheid, maar ook de hoeveelheid virus in een vaccindosis. Een nadeel van de standaardvaccintest is dat slechts met seronegatieve varkensgewerkt kan worden, terwijl in de praktijk bij de eerste enting alle varkensmaternale antilichamen bezitten. Het is genoegzaam bekend dat maternaleantilichamen de opbouw van de immuniteit na vaccinatie sterk remmen. Expe-rimenten hebben uitgewezen dat een hoge vaccinvirus dosis beter door dematernale immuniteit \'heenbreekt\' dan een lage vaccinvirus dosis. Een serieproeven heeft aangetoond dat een intranasale vaccinatie met de Bartha-stam eenbetere bescherming geeft dan een ?Š?Šn- of tweemalige intramusculaire vaccinatie.Echter, recent onderzoek leidde tot de slotsom dat een tweemalige intramusculairevaccinatie met stam 783

maternaal-immune varkens beter beschermde dan eenintranasale vaccinatie met de Bartha-stam (figuren 2 en 3). Voor een definitieveconclusie hieromtrent zou deze bevinding nog eens bevestigd moeten worden. Als een levend AD-virus (ADV) vaccin wordt opgelost in een O/W emulsie inplaats van in een waterig oplosmiddel dan blijkt het vaccin de virusuitscheidingna een infectie duidelijk beter te remmen (Pensaert et ai, Kimman et al., nogongepubliceerde gegevens). Het is herhaaldelijk aangetoond dat er geen relatie bestaat tussen de hoogte vande neutraliserende antilichaamtiter na vaccinatie en de opgewekte bescherming ~1 I I \\ I I I I I I 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 10 A I B



??? tegen een challenge-infectie. Het is echter w?¨l zo dat hoe hoger de antilichaamtiteris bij de zeugen, des te langer de biggen passief beschermd zijn tegen AD. Dematernale immuniteit bij biggen kan men ook betrekken bij een oordeel over dewerkzaamheid van een vaccin. Effecten van vaccinatie Vaccinatie tegen AD heeft een aantal effecten. De mate waarin deze effectenoptreden zullen in het algemeen afnemen naarmate de periode tussen vaccinatieen infectie toeneemt. In het algemeen voorkomt vaccinatie een infectie niet. Welis vastgesteld dat voor een infectie van een gevaccineerd varken meer virus vereistis dan voor een infectie van een ongevaccineerd varken. Het is dus wel voorstelbaardat in de praktijk vaccinatie af en toe het \'aanslaan\' van een infectie zalvoorkomen. Na een infectie zal ADV zich duidelijk minder vermenigvuldigen ineen gevaccineerd dan in een ongevaccineerd varken; dientengevolge

wordt erminder virus uitgescheiden en neemt de kans op een latent veldvirusinfectie af.Vaccinatie voorkomt sterfte ten gevolge van een veldvirusinfectie, vermindert deernst van de ziekteverschijnselen en daardoor de economische verliezen. Veiligheid De veiligheid van ADV-vaccins wordt beoordeeld op grond van dierexperimenten.Ais criteria voor veiligheid gelden onder andere dat vaccins geen ernstigeziekteverschijnselen bij biggen jonger dan 1 week induceren, geen entreactiesveroorzaken, niet virulent worden na passages in jonge biggen, niet gereactiveerdworden na immuunsuppressie, de foeten van een zeug niet infecteren, en geenkalver- of schapesterfte veroorzaken. De meeste ADV-vaccins voldoen aan dezeveiligheidscriteria. Er is nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de invloed vanvaccinatie rond de dekking op de fertiliteit. Levende of dode vaccins? Levende vaccins wekken doorgaans een betere

immuniteit op dan dode vaccinsen kunnen, in tegenstelling tot dode, intranasaal worden toegediend. Wat betrefthet aspect veiligheid is het belangrijkste nadeel van levende tegenover dode vaccinsdat de kans op contaminatie met een Infectieus agens (bovine virus diarree virus,mycoplasmata) groter is. Vaccinatie van fok- en vermeerderingsvarkens Er zijn twee goede vaccinatieschema\'s. Ten eerste kunnen de zeugen driemaal perjaar \'voor de voet weg\' worden gevaccineerd en ten tweede kan vaccinatie tijdens



??? iedere dracht worden uitgevoerd, 4-6 weken voor de partus. Tijdens de opfokworden de varkens gevaccineerd als de mestvarkens. Het is aanbevelingswaardigom jonge fokgelten nog eens te vaccineren, voordat ze in het zeugenschema wordenopgenomen. De beren dienen 2-3 maal per jaar te worden gevaccineerd. Aan beideschema\'s zitten voor- en nadelen. Stelt men, met het oog op het mettertijd uitroeienvan ADV, het terugdringen van de viruscirculatie op een bedrijf voorop, danverdient het \'voor de voet weg\' enten de voorkeur. Zowel levende als dode vaccinskunnen bij fokvarkens worden toegepast. Vaccinatie van mestvarkens In het licht van een bestrijding van ADV is het aan te bevelen alle mestvarkenste vaccineren. Op grond van het ene uitgevoerde experiment lijkt momenteel eentweevoudige intramusculaire vaccinatie met de genetisch gemanipuleerde gl-deletiemutant de meest optimale

methode. Hierbij moet echter direct wordenaangetekend, dat lang niet alle beschikbare vaccins op werkzaamheid zijnonderzocht. Het intensieve vaccineren van de mestvarkens zal vermoedelijk resulteren in eenterugdringen van de viruscirculatie in een gebied, waardoor een belangrijkebijdrage wordt geleverd aan de bestrijding van ADV. Een bijkomend voordeelis dat minder runderen, schapen, honden, katten en paarden zullen sterven aanAD. Vaccinatie en bestrijding Een intensief en consequent uitgevoerd vaccinatieschema van zowel fok- alsmestvarkens resulteert waarschijnlijk in een verregaand terugdringen van deviruscirculatie in een gebied. Wanneer geen varkens meer aanwezig zijn die metgl-positieve vaccins zijn gevaccineerd, kan men op fok- en vermeerderingsbedrij-ven op elk gewenst moment peilen hoeveel zeugen en gelten gl-seropositief, datwil zeggen ge??nfecteerd zijn. Is het percentage niet te

hoog en is het economischverantwoord dan kan men deze varkens, bijv. na het spenen van de biggen vanhet bedrijf verwijderen. Is een groot aantal fokvarkens ge??nfecteerd dan zet mende intensieve vaccinatie voort en herhaalt men het onderzoek na bijv. een jaar.Als het uitvoerbaar is dan moet men trachten alleen gl-seronegatieve gelten aante kopen, of de nieuwe gelten eerst in quarantaine te zetten en te laten onderzoekenop gl-seropositiviteit. Slechts de gl-seronegatieve varkens voegt men dan aan hetbestand toe. Ervaringen in Nederland en Zweden lijken aan te geven dat hetmogelijk is om bedrijven te saneren middels een intensief vaccinatieprogramma,in combinatie met het opsporen en verwijderen van gl-seropositieve varkens.Cruciaal daarbij is dat geen ge??nfecteerde varkens worden aangekocht. Alleen fok-en vermeerderingsbedrijven komen in aanmerking voor sanering.Een bestrijdingsprogramma

van ADV op bedrijfs-, regionaal en landelijk niveauzal in principe vier fasen kennen: 1. een intensief en strikt uitgevoerd vaccinatieprogramma; 2. het opsporen van gl-seropositieve varkens met de gl-ELISA; 3. het \'economisch\' verwijderen van de ge??nfecteerde zeugen, en 4. het stopzetten van de vaccinatie. VACCINATIE TEGEN PARVOVIRUS-INEECTIES Dit kleine DNA-virus veroorzaakt reproduktiestoornissen gekarakteriseerd doorvroeg-embryonale en foetale sterfte, veelal zonder dat de zeug ziekteverschijnselenvertoont. Als de foet in de eerste helft van de dracht wordt besmet, dus voordathij immuuncompetent wordt, treedt sterfte op. Een zeug die ooit een infectie heeftdoorgemaakt is vermoedelijk levenslang immuun.



??? Een vaccin tegen parvovirus dient te vooricomen dat er in de eerste helft van dedracht transplacental transmissie van het virus optreedt. De meeste vaccins zijnonder experimentele omstandigheden en in het veld werkzaam. Er worden in onsland slechts dode vaccins toegepast, onder meer vanwege het feit dat ze volkomenveilig voor foeten zijn. Op ge??nfecteerde bedrijven zullen de zeugen veelal hoge antilichaamtiters hebben,terwijl een aanzienlijk deel van de gelten lage maternale antilichaamtiters zalbezitten of seronegatief zal zijn. Vaccinatie van gevoelige gelten, zeugen en berenis aan te bevelen. Idealiter worden de gelten en zeugen eerst onderzocht opaanwezigheid van antilichamen. Is de antilichaamtiter hoog dan heeft het dier ooiteen infectie ondergaan en hoeft het niet gevaccineerd te worden. Bij een lageantilichaamtiter is het raadzaam te vaccineren. Bij gelten moet men na 6 maandenenten,

omdat dan de maternale antilichamen doorgaans verdwenen zullen zijn.Vanwege de mogelijke aanwezigheid van lage maternale antilichaamtiters beveelteen aantal vaccinfabrikanten een tweevoudige vaccinatie van gelten aan. Het isniet geheel duidelijk hoe lang na een vaccinatie de drachtige zeug beschermd istegen intra-uteriene overdracht van het parvovirus. VACCINATIE TEGEN INFLUENZA Varkensinfluenza is een zeer besmettelijke virusziekte die het ademhalings-apparaat aantast. Influenza wordt veroorzaakt door virussen van de familie derOrthomyxoviridae. De antigene eigenschappen van het haemagglutinine (H) enneuraminidase (N) eiwit vormen de basis voor de classificatie van influenza Avirussen. In Nederland zijn de subtypen HlNl (het klassieke varkensinfluenzavirus) en H3N2 (Hongkong en Port Chalmers verwante virussen) enzo??tisch. Er zijn ge??nactiveerde vaccins beschikbaar, al dan niet

in combinatie met ADVvaccins. Deze vaccins bevatten tenminste ?Š?Šn HlNl en ?Š?Šn H3N2 subtype virus. Onder experimentele omstandigheden gaven influenza vaccins een duidelijkebescherming bij seronegatieve varkens tegen een intratracheale challenge metvirulent HlNl of H3N2 influenza virus, die 1-2 maanden na vaccinatie werduitgevoerd. Twee vaccinaties induceerden in deze experimenten een completeprotectie. Omdat op een leeftijd van 10 weken vele varkens nog lage maternaleantilichaamtiters bezitten, zal in de praktijk vaak tweemaal moeten wordengevaccineerd om een immuniserend effect te bewerkstelligen. Het is echter de vraagof een tweemalige vaccinatie van mestvarkens economisch rendabel is. Argumenten pro vaccinatie tegen varkensinfluenza zijn: a) influenza A virussen komen enzo??tisch voor; b) deze virussen zijn wegbereidervoor secundaire bacteri??le infecties; c) de vaccins zijn

werkzaam in het lab; d) devarkenshouder wenst geen risico te nemen, en e) het komt de volksgezondheidten goede, omdat de kans op een humane infectie wordt verkleind. Argumenten contra zijn: a) influenza A virussen komen enzo??tisch voor zonder te leiden tot ernstige ziekte; b) het effect van de vaccinatie komt te laat, omdat een infectie meestal in het beginvan de mestperiode plaatsvindt; c) in het laboratorium is geen beschermingaangetoond bij varkens met maternale antilichamen; d) er zijn geen gegevens overde duur van de immuniteit, en e) het bestaan van antigene drift. Naast de hierboven beschreven virale vaccins zijn er in ons land ook vaccinsbeschikbaar tegen bacteri??le infecties, zoals atrofische rhinitis, vlekziekte, Esche-richia co//-infecties, Clostridium perfringens-Mtc??ts en Actinobacillus (Haemo-philus) pleuropneumoniae-infec??es.



??? GERAADPLEEGDE LITERATUUR 1. Leeuw PW de and Oirschot JT van. Vaccines against Aujeszky\'s disease: evaluation of theirefficacy under standardised laboratory conditions. Vet Quart 1985: V: 191-7. 2. Edwards KR, Emmerson MA, Luff PR, Wells DE, Muskett JC, Wrathall AE, Richardson C,Parker BNJ. and Thornton DJ. Efficacv of porcine parvovirus vaccines. Vet Rec 1986; 119: 203-5. 3. Engel M and Wierup M. Vaccination and eradication programme against Aujeszky\'s disease inSweden, based on gl ELISA test. Vet Rec 1989; 125: 236-7. 4. Haesebrouck F. Influenza bij het varken. Diergeneeskd Memorandum 1989; 36: 17-25. 5. Haesebrouck F and Pensaert M. Effect of intratracheal challenge of fattening pigs previouslyimmunized with an inactivated inOuenza HlNl vaccine. Vet Microbiol 1986; 11: 239-49. 6. Mengeling WL. Porcine parvovirus infection. In: Diseases of Swine, Sixth edition (Leman el

al.,eds), Iowa State University Press 1986; 411-24. 7. Oirschot JT van (editor). Vaccination and control of Aujeszky\'s disease. Kluwer AcademicPublishers, Dordrecht, 1989. 8. Oirschot JT van, Wijsmuller JM, Waal CAH de, and Lith PM van. A novel concept for the controlof Aujeszky\'s disease: experiences in two vaccinated pig herds. Vet Rec 1990; 126: 159-63. Aanvaard op 14 maart 1990. BOEKBESPREKING Augenheilkunde Hund und Katze Bernard Clerc & Alfred Kr?¤hemann (Verlag Paul Parey, ISBN 3-489-69916-5) Dit mooi uitgevoerde boek bevat 236 pagina\'smet in totaal 188 afbeeldingen, waarvan 68 kleu-renopnamen. Het betreft hier de Duitstalige uit-gave van het in oorsprong Franse werk van deeerste auteur, getiteld \'Ophtalmologie v?Št?Šri-naire\' (1981). Uit het voorwoord blijkt dat hetboek is bedoeld als bondig en aanschouwelijkhulpmiddel voor praktici en studenten, zonder depretentie van een

\'wetenschappelijke volledig-heid\'. Het is ingedeeld in twee secties: 1. Inleidingm de ziektekunde van het oog; 2.Ziekten van deoogbol en de adnexa. In de eerste sectie worden de anatomie van hetoog, het oogonderzoek, de medicamenteuze be-handeling, een aantal algemene en eenvoudigechirurgische ingrepen en enkele spoedingrepenbehandeld. Aan het oogheelkundig chirurgischinstrumentarium wordt uitgebreid aandacht be-steed. Helaas is de opzet van de oogheelkundigediagnostiek weinig gestructureerd en ligt de na-druk in verband met de doelstellingen te veel opde funduscopie (het \'spiegelen\'). Zo blijft bijvoor-beeld het uitvoeren van een Schirmer tear test(hetgeen als een belangrijk diagnostisch hulpmid-del moet worden gezien; ref.) in dit hoofdstukonvermeld. De tweede sectie bevat een aantal veel voorko-mende oogaandoeningen met de behandelingervan. Vooral in dit onderdeel is het opvallend,dat

enkele wijd verbreide misvattingen (zoalsbijvoorbeeld de aanwezigheid van \'wimpers\' bijhond en kat) niet worden opgehelderd. Ook is eenaantal behandelingsmethoden suboptimaal ofzelfs obsoleet. Voorbeelden hiervan zijn: Bij deoperatieve behandeling van ectropion worden demomenteel meest veelbelovende methoden, na-melijk die volgens Blaszkovics en die volgensKuhnt-Szymanovsky niet behandeld. Ter behan-deling van de eversio membranae nictitantiswordt een parti??le resectie van de membrananictitans (MN) voorgesteld. Bij hypertrofie/hy-perplasie van de traanklier van de MN wordt dezeklier niet in eerste instantie \'teruggehecht\', maarzonder meer verwijderd. En dit zonder op demogelijkheid van het ontstaan van een keratocon-junctivitis sicca (met als mogelijk gevolg eenlevenslange, intensieve behandeling door de eige-naar; ref.) te wijzen. Sterker nog: \'Operationsfol-gen: keine\' (pagina 124). (Als

hierbij de therapeu-tische alternatieven en een dergelijk praktischbelangrijk complicatierisico tevoren niet met deeigenaar van een pati??nt zijn doorgesproken, kandit de relatie dierenarts-cli??nt na optreden van decomplicatie op zijn minst onderspanning zetten;ref). Het onder meer behandelen met ACTH-injecties bij uveitis, het gebruik van polyethyleen(in plaats van siliconen; ref.) slangetjes bij \'tubing\'van het traanafvoersysteem en het verwijderenvan de traanklier van de MN bij epiphora zijnandere voorbeelden van inmiddels in onbruikgeraakte methodieken. Voorts wordt relatief diep ingegaan op intraocu-laire operatieve technieken, bijvoorbeeld die terbehandeling van glaucoom (waarbij deze in hetalgemeen nauwelijks een prognose bieden; ref.)terwijl hierbij - onder meer - de al in de jarentachtig gepubliceerde en therapeutisch effectie-vere cyclocryochirurgie is weggelaten. Samenvattend gaat het hier om een rijk

ge??llu-streerd boek, dat echter niet de \'state of the art\'laat zien en ook daardoor juist voor de oogheel-kundig ge??nteresseerde prakticus de boot mist. M. H. Boev?Š



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11: 94-101 Androgens, progestagens and agonisticbehaviour: a review^ B. W. KnoP and S. T. Egberink-Alink3 SUMMARY The relationship between androgens, progestagens and agonistic behaviour isreviewed. Most literature concerned the effects of hormones on aggression: little informationwas available on hormonal influences on fear. Difference in aggression levels between malesand females may be explained by assuming the existence of a gender difference in motivation,which, among other factors, is controlled by androgen and progestagen levels in peripheralblood. Androgens and progestagens are metabolised mainly by 5a-reductase in the target organs.In the brain, aromatisation of testosterone also plays a role. The metabolites of testosteronemay exert the same organising and activating influence as testosterone on juvenile and adultbrain tissue,

respectively. In some animal species testosterone secretion appears to beinfluenced by social and environmental variables. Conversely, alterations in plasma androgenlevels have been found to affect behaviour. Dominant and/or aggressive individuals tend toshow higher plasma testosterone levels than submissive and/or less aggressive animals. Amongother mechanisms, competitive inhibition of androgen action at a central level, by progestagensacting as antagonists of androgens, may be important. INTRODUCTION Circulating hormones are commonly regarded as prime motivating factors inanimal behaviour (26). Sex hormones are related to both sexual and aggressivebehaviour in a multifaceted way (10, 22). Removal of gonads in males and females of several species produces changes inthese behaviours in various ways. Sexual behaviour may disappear almostcompletely (22). In cats (18) and stallions (24) only a

few animals continue todisplay male-type behaviour after castration. Dogs tend to engage less frequentlyin roaming, mounting and urine marking, and cats in roaming and spraying (19).The frequency of male-male aggression decreases in mice, rats, hamsters andmonkeys (10), dogs (17, 46), cats (16) and horses (24). Androgen administrationcan restore sexual responsiveness and aggressiveness (5, 22) in castrates of manyspecies, which may suggest a causal process (22). Several progestagens appear to be metabolised by a 5a-reduction process as istestosterone (26, 34). They may act both physiologically (26) and pharmacologi-cally (34) as an antagonist to the latter hormone. Although any masculinisingcompound is considered androgen, testosterone and ns metabolites are given mostattention. Natural progesterone as well as its derivatives are regarded progesta-gens. In this report some neuroendocrine aspects

of androgens and progestagens, mainlyin relation to aggressive behaviour and with special attention to their behaviouralantagonism, will be reviewed. \' The study was supported by the IVON-foundation. 2 Small Animal Clinic, The University of Utrecht, Yalelaan 8, 3584 CM Utrecht, The Netherlands(adress for correspondence). 3 Veterinary practitioner. Prof. dr. Bakkerlaan 55, 3431 EH Nieuwegein, The Netherlands. REVIEW PAPERS



??? NEUROENDOCRINE ASPECTS OF AGONISTIC BEHAVIOURControl mechanisms of androgens Behaviour is accomplished by the coordinated activity of effectors, primarilymuscles. The coordination and control of this effector activity is implemented byboth the central nervous system (CNS) and the endocrine glands (26). Theendocrine system controls, among other systems, the plasma concentrations ofandrogens via feedback mechanisms in which the hypothalamus, the pituitarygland, and several hormones are involved (21,26, 32). Two neuroendocrine circuitsare of major importance in the control of agonistic behaviour (8, 22, 23): a. Hypothalamus-anterior pituitary-testes-hypothalamus, and b. Hypothalamus-anterior pituitary-adrenocortices-hypothalamus. Certain hypothalamic clusters of neurons produce gonadotropin releasing hor-mone (GnRH) and corticotropin releasing hormone (CRH) (14). These

hormonesexert their influence on the anterior pituitary after transport to this target organby the pituitary portal vessels (27). The anterior pituitary is activated by thereleasing hormones mentioned to release luteinising hormone (LH), folliclestimulating hormone (FSH) and adrenal cortical stimulating hormone (ACTH),respectively. In the male animal the gonadotropins, LH and FSH, affect testicularstructures such as Leydig cells and Sertoli cells, resulting in the production oftestosterone and spermatozoa, respectively (14, 38). The plasma concentration of androgen feeds back negatively to the hypothalamus.Relatively high levels cause a decrease in the production or the release ofgonadotropin releasing hormones and vice versa (21, 27). To accomplish this, thehypothalamus contains receptors which specifically bind to androgens in a highaffinity-low capacity way (27). The feedback mechanism of testosterone or

itsmetabolites, exerting influence at the hypothalamic level, is called \'long loop\'feedback (14). Androgens may also feed back to the anterior pituitary, thus directlyaffecting the level of gonadotropins in the blood (27). These gonadotropinsthemselves may exert a negative influence on the releasing hormone activity viathe hypothalamus, a mechanism which is called \'short loop\' feedback (14). Effects of androgens on the central nervous system in relation to aggressionAdult male mammals (7, 1 1, 22, 25, 38) and birds (11, 15) are usually moreaggressive than adult females. Fights between males often commence at puberty(10) and in the breeding season (22), when plasma testosterone concentrationsin the circulation are relatively high. The difference in aggression levels betweenmales and females might be explained by hypothesising the existence of a genderdifference in the motivation for aggression related to both the

early hormonalenvironment and adult hormonal conditions (22). The early hormonal state isconsidered a determining factor for the development of the brain as a mediatorfor future aggressive responses (10, 38). There is evidence that exposure totestosterone during a critical period perinatally or neonatally has an organisingeffect on the developing brain (2, 10, 25, 33, 40, 43). Adult male animals withperinatally or neonatally organised brains have been found to react moreaggressively under the activating influence of testosterone and appropriateaggression-eliciting environmental stimuli than do adults not exposed to testos-terone prepubertally (2, 10, 25, 38, 40). This concept is referred to as theorganisation/activation model (2, 38). There are data supporting the view thatonly after exposure to testosterone, during a critical developmental period, canthe brain tissue mediate male behaviour. If not exposed to testosterone

duringa period in early life, the central nervous system will mediate only female behaviourlater in life (2, 6, 25, 38, 40).



??? The organisation of the neural tissue which mediates aggression in mammals mayoccur during the fetal or neonatal periods (27). In guinea pigs, dogs, rhesusmonkeys and possibly in man this process takes place prenatally (10, 20),neonatally in mice (38) and perinatally in rats (10). The results of some experimentsin mice seem to demonstrate that the activation of aggressive behaviour bytestosterone exposure in adulthood is facilitated by more than just the perinatalorganisation of the neural substrate mediating aggression. Exposure to androgen at any time of life may increase the sensitivity of the brainto these steriods. It is hypothesised, however, that the sensitivity of neural tissueto androgen is inversely proportional to the time between birth and initial exposureto androgens. This concept is referred to as the sensitivity model (38). A recentreport also contests the organisational/activational dichotomy primarily

becauseof exceptions to the rules which discriminate organisational and activationaleffects, and secondly, due to various neural processes, such as growth andregulation of receptors, which appear to be influenced by steriods throughout life(2). More evidence for the differentiating effects of sex steriods on aggressionmediating neural tissue has been obtained by experiments with fetuses of muroidrodents. Female fetuses located in utero between two males, as adults appearedto be more aggressive to other females due to exposure to elevated titers ofandrogen during prenatal life, than females which as fetuses resided between twofemales (25, 38, 47). In a recent report, this intrauterine position phenomenoncould not be confirmed in sexual behaviour in mice (13). Female rats positionedcaudally in utero to a male fetus exhibited partial masculinisation of bothbehaviour and morphology as adults (35, 38). In guinea pigs a

combination ofmale contiguity and caudal positioning of the male was necessary to achieveprenatal masculinisation of the female (12). Whether the androgens reach the female fetuses by diffusion across the amnioticmembrane, or are transported via the cervical-to-ovarian blood flow and diffusedirectly between closely apposed uterine arteries and veins is not yet clear (13).The latter mechanism seems to be most important (35). In many of its target organs testosterone is metabolised under the influence ofan enzymatic complex that includes 5a-reductase and the hydroxysteroid dehy-drogenases. The metabolites produced act as the intracellular mediators for manyof the multiple actions which testosterone exerts on its target organs (27). Thebrains of mammalian (27) and avian species (3) appear to be a target organ withSa-reducing metabolic processes similar to those described for the peripheralandrogen dependent

structures. The 5a-reduced metabolite, dihydrotestosterone,has been found to exert the same organising and activating influence on braintissue as testosterone in mice (30, 40), but not in hamsters (31). In the brains ofseveral mammals and some bird species, as well as in some other tissues, the 5a-reductase and hydroxysteroid dehydrogenase pathways coexist with anothermetabolic process, which transforms androgens into oestrogens through aro-matisation (3, 22, 27). The organisation/activation model explains the androgenmediated differentiation of neural tissue with regard to aggression similarly to thedifferentiation of peripheral androgen-sensitive structures such as genitals andaccessory sex organs (38). Testicular androgens and aggressive behaviour Androgens appear to be present in the circulation of fetal male rhesus monkeysin much higher concentrations than in females (10). Higher circulating

testosteronelevels were found in male mouse fetuses than in females (25, 38). Conversely,females demonstrated higher circulating progesterone levels (10) and higheramniotic fluid oestrogen titers than male fetuses (38).



??? Several lines of correlational evidence suggest some causality in the relationshipbetween androgens and aggressiveness (22): (a) In birds, rodents and primatesvariation in seasonal levels of aggressiveness coincides with seasonal variation inplasma testosterone levels, (b) In male mice aggressiveness is first exhibited at thetime of puberty when plasma testosterone concentrations are rising (10). (c) Inmice and rhesus monkeys there is some correlation of adult baseline androgenlevels and the level of aggression (22). (d) Prenatal exposure to testosteronepropionate significantly increased the number of attacks displayed by parturientmice towards adult male intruders (25). The effects of androgens on the brain with respect to aggression seem to be morepronounced in rodents (mice, rats and hamsters) than in monkeys (10). However,there is conflicting evidence. In gerbils and rats no aggression reducing effects

ofcastration have been found. Castration and hormone replacement therapy havecomplex effects on intermale aggressive interactions because the behaviour of boththe stimulus male and the opponent is affected. The untreated (stimulus) malebehaves more submissively as a result of the more dominant behaviour along withchanged physical properties and pheromone production of the opponent (5).In horses it was found that mares with elevated serum testosterone levels exhibitedphysical and behavioural masculine characteristics, including aggressiveness (4).Heifers treated with androgen were dominant in most cases, and showed asignificantly higher number of fights than controls. Androgen treated animalswhich became the subordinate, however, fought more often than the dominants.The relatively high level of aggressiveness in androgenised animals was explainedby attributing a fear reducing effect to androgens

(6). This reduction of fear mightalso underlie the finding that testosterone-treated chicks and male rats respondedpredominantly to a fear-provoking stimulus with freezing and immobility, whilecontrol chicks and female rats exhibited active escape and avoidance responses(1). In vervet monkeys serum testosterone concentrations correlated positively withaggressive behaviour, mainly in domimant males. Serum testosterone levels werenot related to dominance rank per se (44). In rhesus monkeys social factorsappeared to influence the endogenous levels of testosterone. In the presence ofreceptive females, male monkeys showed elevated plasma testosterone levels.Defeat resulted in a decrease of circulating testosterone. Different environmentalfactors may affect plasma testosterone levels as well. A number of primate speciesshow a distinct rise in testosterone in the breeding season, which coincides witha peak in

mount rate (10, 36). In monkeys the effects of androgens on aggressiveresponses seem te be less pronounced than in other species such as mice, rats andhamsters (10, 41). Some primate data suggest that testosterone has a permissiveinfluence facilitating an increase in aggression, but social factors seem to determinethe final expression of any aggressive behaviour (10, 36). If pregnant female rhesusmonkeys are treated with testosterone proprionate their female offspring ismasculinised to varying degrees. As infants and juveniles these pseudoherma-phroditic females show threatening behaviour, rough and tumble play, pursuitplay and mounting behaviour on levels intermediate between those of normalmales and females. As adults these animals display more biting directed at femalepartners. The same was found for pseudohermaphroditic guinea pigs (10).Studies on testosterone and aggression in man have

revealed a possible relation-ship between androgens and aggression (9, 28). Physical exercise provokes anincrease in testosterone levels, whereas stress produces a decrease (39). Adrenocortical androgens and aggressive behaviour Some androgens are released by the adrenals, under the influence of ACTH. Thisproduction is minimal compared to the gonadal production of these hormones



??? (14). According to some reports, the adrenal androgens affect the behaviouraldevelopment of males (29) as well as sexual and aggressive behaviour (22). A recentsurvey, however, did not reveal any strong correlation between behaviour andlevels of the adrenal androgens in either male or female chimpanzees (29). It hasbeen shown that ACTH treatment over long periods decreases aggressiveness insome strains of mice, even if the circulating amounts of testosterone are adequate(22, 41). On the other hand, short term increases in pituitary-adrenal hormonelevels appeared to have aggression-increasing effects in intact mice (23). Theseeffects were attributed to the resulting increase in corticosteroid levels, for theaggressiveness of mice with controlled corticosteroid levels was not affected (22).Adrenalectomy leads to increases in ACTH levels, decreases in circulatingcorticosteroids, and reduced aggressiveness.

Treatment with moderate dosages ofcorticosteroids restored the level of aggressiveness in adrenalectomised mice, buthigh dosages reduced aggression (22, 23). Progestagens and aggressive behaviour Progestagens, like androgens, are subjected to a 5a-reduction process in the cellsof their target organs such as the brain (34). Progesterone is Sa-reduced todihydroprogesterone as the main metabolic product. The finding that progeste-rone can be substituted under certain conditions by dihydroprogesterone withoutaffecting the results, suggests that 5Â?-reduction of progesterone is physiologicallyimportant (37). Progesterone implanted in the hypothalamus of male doves suppressed courtshipbehaviour and aggressiveness, demonstrating antagonism between progesteroneand testosterone at a central level (26). In mice progesterone was also found toinhibit androgen activated fighting. In hamsters, progesterone increased

thelatency of attack and decreased the frequency. The aggression-inhibiting mech-anisms were not clear, and were probably different from those in mice. They mightinclude olfactory cues, pheromones and ultrasonic signals. Another explanationmight be that the reduced aggressiveness of progesterone treated animals is relatedto the anaesthetic properties of progestagens (II). Progestagens induce a decrease in the production of releasing hormones in thehypothalamus leading ultimately to a decrease in plasma testosterone concentra-tions (48). This corresponds with castration of male rats inducing a decline inLHRH synthesis in the hypothalamus (27). The fall in plasma testosterone levelsis also the result of this steroid being metabolised by the same 5a-reductase enzymeas several progestagens. The latter thus act as competitive inhibitors of androgens(34). Apart from these antagonistic mechanisms, progestagens may

have tranquillising(19) and/or anaesthetic properties (11). DISCUSSION Most of the studies have focused on the connection between testosterone and(intermale) aggression (5, 7, 11, 15, 20, 22, 25, 38), but occasionally the effect oftestosterone on fear has been studied (1,6). Different findings on the differentiating influence of testosterone on the brain havebeen recorded. On the one hand there is evidence that androgens mainly affectthe aggression-mediating neural substrate around the time of birth (2, 6, 25, 27,38). On the other hand, testosterone may increase the sensitivity of brain tissueto exposure to androgens throughout life (2, 38). However, around the time ofbirth the brain appears to be most sensitive to testosterone (38). Therefore, theorganisation/activation model does not necessarily exclude the sensitivity modeland vice versa.



??? Testosterone metabolism in the brain and some other tissues differs fromcomparable processes in the remaining target tissues of androgen, with theexception of Sertoli cells, because of the existence of aromatisation pathwayssecondary to the 5a-reducing process. Evidence on whether or not oestrogensproduced by aromatisation are active aggression promoting agents like some 5a-reduced metabolites of testosterone (40) is conflicting. The prevailing view is thatoestrogens are such, but in some experiments these metabolites proved to beineffective in activating aggression (42). Because testosterone is aromatisable, thepossibility remains that either a combined action of oestrogen and dihydrotes-tosterone may be responsible for the activation of aggression. It may also be thatoestrogens facilitate the induction of fighting behaviour by androgens (27, 42).Another controversy concerns whether oestrogens or the 5a-

reduced metabolitesof testosterone are the main differentiating agents for the developing brain (27).A recent survey in ferrets indicates that prenatal exposure to oestrogen, derivedfrom the neural aromatisation of circulating androgen, may sensitise thedeveloping brain to postnatal exposure to testosterone (45). Because of theseconflicting views based on different results, models of hormonal regulation ofaggression must include activating mechanisms based both on androgen sensitivityand oestrogen sensitivity (42). In the past only gonadal androgens were considered important in the hormonalcontrol of aggression (22). More recent results indicate that adrenocorticalandrogens may also play a part. The effects of the latter, however, are not observedin all species and not under all methods of testing (23). Short term increases inpituitary-adrenal activity may increase aggressiveness, whereas long term increaseslead to a

decrease of aggression. The latter effect might be due to ACTH action(23, 41), the former to cordcosteroids (23). In mice, progesterone can protect the fetal brain from masculinisation bytestosterone (10). This result, however, is not in line with the observation in fetalrats that the presence of one or more males caudal to a female in the uterine hornresults in partial masculinisation of behaviour later in life (35). Neither does itagree with the fact that in several polytocous (multiple birth) species aggressivenessamong both males and females was found to be influenced by their priorintrauterine position (25, 38, 47). Although it is obvious that in several species some correlation exists betweenplasma testosterone concentrations and aggressive behaviour, the exact nature ofthe relationship is still unclear (8,42). In adult animals androgens may be expectedto affect aggression at the level of motivation. The same holds for

progestagens.It may be hypothesised that, as a result of several mechanisms, testosterone andprogestagens act as motivational antagonists in animal behaviour. Researchinvestigations to test this hypothesis are in progress. CONCLUSIONS In several species a correlation has been found between the amount of circulatingandrogens and the level of aggressiveness. Progestagens appear to act bothpharmacologically and physiologically as antagonists of androgens.In the control of agonistic behaviour two neuroendocrine circuits play a role inwhich the hypothalamus, the anterior pituitary, the testes, and the adrenal corticesare involved; feedback mechanisms are essential in the neuroendocrine regulationof agonistic behaviour. The central nervous system will mediate aggression only after prior exposure toandrogen, perinatally or later in life. Brain tissue is most sensitive to testosteroneduring the perinatal period.



??? Androgen-mediated differentiation of brain tissue may result from the influenceof Sa-reduced or aromatised metabolites, whether in combination or not. Thisholds for the aggression stimulating activity of these metabolites. Like peripheralstructures, the brain is a target organ for both androgens and progestagens. Thebehavioural effects of testosterone and progesterone on the brain are accomplishedby the metabolites of these hormones. Testosterone is metabolised by 5a-reductionas well as aromatisation processes. Progesterone is metabolised by 5a-reductiononly. Aggression-stimulating as well as aggression-reducing effects have been found forACTH and corticosteroids. Whether or not adrenal androgens play a role inaggression is not clear. ACKNOWLEDGEMENTS Mrs. A. Kantor is thanked for her help in preparing the manuscript. REFERENCES 1. Archer J. Behavioural aspects of fear. In W. Sluckin (Ed.) Fear in
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11:183-5 Depletion of colistin in eggs followingmedication of laying hens B. Roudaut\' SUMMARY The depletion of colistin in eggs was determined separately for the albumen, theyolk and the whole egg after oral and intramuscular administrations of colistin sulphate.Residues were assayed by an agar plate diffusion method with Bordetella bronchosepticaATCC 4617 as test organism. Colistin residues were not detected after drug administrationby the oral route, but could be detected in the yolk until eight days after intramuscular injection.The total amount excreted represented 0.9% of the dose applied. INTRODUCTION In France, the only polypeptidic antibiotic therapeutically administered to fowlsis colistin, whereas bacitracin may sometimes be used as a food additive.Colistinis one of the best antibiotics to cure colibacillosis. It is administered either bythe oral or the

intramuscular route. It is poorly absorbed via the intestinal mucousmembrane and is therefore administered parenterally to treat respiratory diseases.Little is known concerning colistin elimination in chicken eggs (6). Therefore, thisstudy, which is part of experiments performed at the National Laboratory ofVeterinary Drugs concerning antibiotic deposition in eggs (3,4,5), was undertakento determine to what extent eggs were contaminated by colistin after oral andparenteral administration. MATERIALS AND METHODSAnimals Forty-eight Warren laying hens, 14 â€” 15 months old, were housed individually in cagesin a room of the laboratory that was maintained at a constant temperature (20Â°C) andwas lit for 14 hours a day. They received a commercial standard layer mash (120 g/day)and water ad libitum. Experiments Colistin was administered in sulphate form (Avicoli, Rh?´ne-M?Šrieux, Lyon) to laying hensby the oral route for

five days ( 1,000,000 lU/l in the drinking water i.e. 90,000 lU/kg bodyweight/day) and by the intramuscular route in the pectoral muscle (a single injection of50,000 lU/kg body weight). The studies started at the beginning ofthe afternoon and wereperformed on batches of eight hens. Eggs were collected daily during treatment for theoral route and after treatment for both routes. Daily egg collection was discontinued whenno more residues could be detected. A group of controls received antibiotic-free feed andwater. Analytical method After yolk and albumen had been separated one or two days after sampling, the sampleswere weighed, diluted \'/3 with 10% phosphate buffer with a pH of 6.0 Â? 0.05, thenhomogenised with a Sorvall Omnimixer. The samples prepared in this way were storedat -20Â°C pending analysis. After thawing before analysis, the yolk samples were centrifuged \' Minist?¨re de l\'Agriculture, Direction

G?Šn?Šrale de l\'Alimentation, Services V?Št?Šrinaires, LaboratoireNational des M?Šdicaments V?Št?Šrinaires, Javen?Š, 35133 Foug?¨res, France. SHORT COMMUNICATIONS



??? Table 1. Residues of colistin (lU/g) in albumen, yolk and whole eggs after intramuscular injection(50,000 lU/kg). time afterinjection hen number SD (day) 1 2 3 4 5 6 7 8 1 ND ND ND ND ND ND ND ND <6 2 ND â€” â€” ND ND ND â€” ND <6 1 ND ND ND ND ND ND ND ND <3 2 6.6 â€” â€” 13.5 11.4 17.7 â€” 7.5 11.3 4.5 3 8.1 15 13.5 13.8 12 20.1 6.9 10.2 12.5 4.2 4 9.3 16.2 13.5 15.9 11.9 â€” 6.3 10.8 12.0 3.6 5 8.1 15.3 13.5 14.7 8.7 15.6 6.0 7.5 11.2 3.9 6 â€” 11.1 â€” 11.1 6.4 11.4 5.1 â€” 9.0 3.0 7 3.3 â€” â€” 9.9 4.5 5.7 6.3 4.2 5.7 2.3 81 ND â€” ND â€” ND ND ND ND <3 1 2 1.87 _ _ 3.88 3.96 4.77 _ 2.41 3.38 1.20 3 2.32 4.88 4.40 4.02 4.07 5.24 2.14 3.38 3.81 1.12 4 2.66 5.47 4.70 5.23 4.13 â€” 2.08 3.70 4.00 1.27 5 2.40 5.05 4.81 4.95 3.08 3.80 2.00 2.48 3.57 1.25 6 â€” 3.73 â€” 3.53 2.26 3.25 1.87 â€” 2.93 0.82 7 0.89 â€” â€” 2.90 1.56 1.55 2.08 1.36 1.72 0.69 albumenyolk whole egg â€”: no egg was

laidND: not detectable at 4,000 g for 15 minutes to eliminate solids that might interfere with the diffusion of theantibiotic, and the supematants were used as the assay solution. The albumen samples weresubmitted to heat treatment at 75Â°C for 20 minutes. Colistin concentrations in albumen and yolk were determined by an agar diffusion methodadapted from that recommended by the FAO/WHO (1) for polymyxin. Square plates (120x 120 mm) containing 10 ml of Antibiotic Medium 10 (Difco) at pH 7.25 Â? 0.05 wereprepared with Bordetella bronchiseptica ATCC 4617 as test organism. Seventeen cylinders(8 X 10 mm) were placed onto the agar surface and received 200 of solution. In eachdish, eight cylinders were used for one sample (either albumen or yolk), eight for fourcolistin standards in duplicate and one as a control. The test plates were incubated forapproximately 18 hours at 37Â°C. Comparisons were made

against colistin standard solutions in albumen and yolk thatunderwent the same treatment as the samples (i.e., the albumen samples were heat-treatedand the yolk samples were centrifuged). The sensivity limit of the method is 6 lU/g foralbumen and 3 lU/g for yolk. RESULTS AND DISCUSSION The analytical method recommended by FAO/WHO for polymyxin was adaptedto the assay of colistin separately in the albumen and the yolk. Heat treatmentwas necessary to destroy the inhibitory activity of the albumen on the testorganism, and the freezing and centrifugation of the yolk increased sensitivity.When the hens were given colistin in the drinking water at the level of 1,000,000IU/1 continuously for five days, residues of colistin could not be detected in eitherthe albumen or the yolk. Sato et al. (6) also detected no residue in the ovariesof hens that were given colistin sulpate orally at doses of 25 or 50 mg/kg.

Afterintramuscular injection of colistin (50,000 lU/kg) residues were detected only inthe yolk (Table 1). The absence of detectable residues in the albumen may beexplained by the partial destruction or inclusion of colistin in the coagulated



??? albumen during heat treatment. Consequently, the level of the detection limit washigh. Alternatively, colistin may penetrate the oviduct only to a very limited extentand is therefore deposited in the albumen at a very low level. In the yolk, residuesappeared two days after the injection of colistin, mean concentrations reachedtheir maximum (12.5 lU/g) on the third day and the detection threshold wasreached within eight days. The concentrations in the whole egg were calculatedtaking into consideration the respective weights of albumen and yolk. The totalamount of colistin excreted in the yolk was approximately 0.9% of the doseapplied. The duration of colistin contamination in yolk can be related to thephysiological mechanisms involved in vitellus development (deposition of yolkmaterial in concentric layers in the oocyte) and to the length of the third stageof growth, which has been estimated to last between 7 and 11 days (2).

Thedetection of residues is only limited by the sensitivity of the analytical methodused. Colistin administration by the oral route led to no detectable residues in eggs.After one injection by the intramuscular route, residues were detected in the yolkfor eight days. In the whole egg, concentrations did not exceed the acceptablelimit of polymyxin residues in eggs fixed by the joint FAO-WHO Committee onFood Additives (1969): 5 lU/g. However, the need to repeat the injections (7)precludes treatment via this route in laying hens. ACKNOWLEDGEMENTS This study was supported in part in the Etablissement R?Šgional de Bretagne, Rennes,France. The author wishes to thank Maurice Gamier for technical assistance. REFERENCES L FAO-WHO. Normes d\'identit?Š et de puret?Š de divers antibiotiques. 12?¨me rapport, 1969. 2. Gilbert AB. The ovary. In: \'Physiology and biochemistry of domestic fowl\' Ed. D. J. Bell, B.M. Freeman.

Academic Press, London, 1971; 1188-97. 3. Roudaut B, Mor?Štain JP, and Boisseau J. R?Šsidus d\'ampicilline dans les oeufs apr?¨s adminis-trations orale et parent?Šrale. Rec M?Šd V?Št 1987; 163: 43-7. 4. Roudaut B, Mor?Štain JP, and Boisseau J. Excretion of oxytetracycline in eggs after medicationof laying hens. Food Additives and Contaminants 1987; 4: 297-307. 5. Roudaut B, Mor?Štain JP, and Boisseau J. Excretion of tetracycline and chlortetracycline in eggsafter medication of laying hens. Food Additives and Contaminants 1989; 6: 71-8. 6. Sato H, Ouchi M, and Kokai J. Studies on distribution of colistin sulphate in the body.Distribution in chickens and pigs by oral administration. Jap J Antibiot 1972; 25: 239-45. 7. Villemin P, Brug?¨re H, and Brug?¨re-Picoux J. Le traitement des infections respiratoires desvolailles. Rec M?Šd V?Št 1984; 160: 1117-28.



??? SAMENVATTINGEN The Veterinary Quarterly Ten gerieve van de lezers volgen onderstaand de \'summaries\' van de Engelse artikelenovergenomen uit de januari-uitgave van The Veterinary Quarterly 1990; 12(1): 1-64. ORIGINAL PAPERS Regional eosinophilic coloproctitis, typhlitis and ileitis in a dog I. van der Gaag, J. S. van der Linde-Sipman, E J. van Sluys, and W. Th. C. Wolvekamp.The Veterinary Quarterly 1990; 12: 1-6. SUMMARY A 3-year-old female Petit Basset Griffon Vendeen is presented with tenesmusalvi caused by a 15 cm long chronic regional cicatrising eosinophilic coloproctitis with bacterialmasses surrounded by clubs, resembling actinomycosis. Similar changes were found in thecaecum, next to a nodular eosinophilic inflammation in the ileal mucosa. Oral dosage regimen in the nonlinear pharmacokinetics of sulphadimethoxine in pigs M. Shimoda, E. Kokue, R. Suzuki, T. Hayama, and T. B.

Vree. The Veterinary Quarterly1990; 12: 7-13. SUMMARY An oral high dosage regimen of sulphadimethoxine (SDM) was examined in pigs.The dose (50 mg/kg) in the therapeutic range, showed nonlinear pharmacokinetics, andadministered by drench once a day for 4 days. The unbound plasma concentration-time profilewas compared with that of the dosage regimen based on nonlinear pharmacokinetics, wherea pharmacokinetic model and parameters were used except for the first order absorption rateconstant (ka) and bioavailability (F). F and ka were obtained from oral and intravenousadministration of 20 and 10 mg/kg of SDM. The unbound plasma concentration was observedalmost within the setting range by the dosage regimen through the experimental period. Thisresult suggested that the dosage regimen, based on the nonlinear pharmacokinetic model,resulted in an appropriate effect in the clinical use.

Evaluation of enzyme-linked immunosorbent assays based on monoclonal antibodies for theserology and antigen detection in canine parvovirus infections G. F. Rimmelzwaan, N. Juntti, B. Kiingeborn, J. Groen, F. G. G. M. UytdeHaag, andA. D. M. E. Osterhaus. The Veterinary Quartedy 1990; 12: 14-20. SUMMARY An enzyme-linked immunosorbent assay (FLISA) system was developed fa thedetection of canine parvovirus (CPV) or CPV antigen in dog faeces and two other ELISAsystems were developed for the detection of CPV-specific antibodies in dog sera. The FLISA\'swere based on the use of CPV-specific mouse monoclonal antibodies, which recognise differentepitopes of the haemagglutinin of CPV and which abo neutralise the virus. A double antibodysandwich (DAS) ELISA for the detection of CPV in dog faeces was compared with thehaemagglutination (HA) test. The DAS-FLISA proved to be more specific,

sensitive and easierto perform than the HA assay. An indirect ELISA and a competitive ELISA for the detectionof CPV-specific antibodies in dog sera were compared with the haemagglutination inhibition(HI) test. Both ELISA systems proved te be specific and easy-to-use methods for the detection of CPV-specific antibodies. The indirect ELISA, specially, proved to be more sensitive than the HItest. The higher sensitivity and specificity of the ELISA\'s as compared to HA and HI tests, andtheir ease of use, make them .suitable for routine use in the serology and diagnosis of CPVinfections.



??? Investigations on the role of flea antigen In the pathogenesis of German Shepherd dogPyoderma (GSP) M. A, Wisselink, J. P Koeman, T. S. G. A. M. van den Ingh, and A. Willemse. TheVeterinary Quartedy 1990; 12; 21-28, SUMMARY Skin reaction patterns to the intradermal injection of a whole-body flea extractwere examined in five physically healthy dogs and in 24 dogs with German Shepherd dogPyoderma (GSP) at 15 and 30 minutes and at I, 2, 4, 8, 24. 48 and 72 hours after the injection.In 10 out of 24 GSP dogs a positive skin reaction was observed macroscopically after 15minutes. Delayed reactions at 24 or 48 hours were not observed. In the control group neitherimmediate nor delayed reactions were observed. The histopathologic skin changes were basically the same in both groups: an initialpolymorphonuclear reaction followed by a mononuclear cell reaction. In the GSP dogs, however, these changes occurred

earlier and were more prolonged than inthe normal dogs. No flea-antigen-speciftc IgGd antibodies could be demonstrated by enzyme-linked immunosorbent assay. It is concluded that delayed type hypersentitivity to flea antigen does not play a role in thepathogenesis of GSP. Immediate type hypersensitivity may contribute to the disease in somecases. Investigations on the role of staphylococci in the pathogenesis of German Shepherd doePyoderma (GSP) M. A. Wisselink, J. P Koeman, T. S. G. A. M. van den Ingh, and A. Willemse. TheVeterinary Quartedy 1990; 12; 29-34. SUMMARY Skin reaction patterns to intradermal injections of a Staphylococcus intermediusantigen were examined in physically healthy dogs and in dogs with German Shepherd dogPyoderma (GSP) at 15 and 30 minutes and at 1, 2, 4, 6, 8, 24, 48 and 72 hours after theinjection. In both groups the skin histopathology revealed an aspecific inflammatory

responseof an early polymorphonuclear reaction, followed by a mononuclear cell reaction at 24 and48 hours. It is concluded that hypersensitivity to staphylococcal antigens does not play a rolein the pathogenesis of GSP. Comparative evaluation of the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) in the diagnosisof natural Fasciola gigantica infection in cattle B. O. Fagbemi and I. O. Obarisiagbon. The Veterinary Quarterly 1990; 12; 35-8. SUMMARY The enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was evaluated for thediagnosis of naturally acquired Fasciola gigantica infection in cattle in comparison withconventional parasitological techniques. Using unfractionated whole worm extract of F.gigantica as the antigen, it was observed that there was a good correlation between ELISApositivity and positive diagnosis of fascioliasis by post mortem liver examination, bile eggsedimentation and faecal egg sedimentation. There was,

however, a disparity between ELISAresults and faecal egg flotation results. REVIEW PAPERS Present and future possibilities for the control of cowdriosis and anaplasmosis G. Uilenberg. The Veterinary Quarterly 1990; 12; 39-46. SUMMARY Cowdriosis and anaplasmosis are most important tick-borne rickettsial diseasesof ruminants. After a short introduction, in particular of their aetiology, epidemiology anddiagnosis, present methods and future prospects for their control are briefly reviewed. Thevalue and disadvantages of the four possible approaches, chemotherapy, tick control, theutilisation of inverse age-resistance in order to attain endemic stability, and artificialimmunisation, are reviewed. Promising future developments in the field of immunisation areindicated.



??? CLINICAL PAPERS Different types of inguinal herniation in two stallions and a gelding M. A. van der Velden and P. W. Th. Stolk. The Veterinary Quarterly 1990; 12; 46-51. SUMMARY Three horses with different and unusual types of inguinal herniation outside thevaginal cavity are described in detail. Attention is paid to the differences between theseconditions and the more commonly occurring inguinal herniation inside the vaginal cavity. SHORT COMMUNICATIONSObservations on avian intestinal spiroehaetosis R. M. Dwars, H. F. Smit, and F. G. Davelaar. The Veterinary Quarterly 1990; 12: 51-6. SUMMARY Three SPF-laying hens were inoculated into the crop with avian intestinalspirochaetes which previously had been passaged in broiler chicks by oral inoculation (isolate1380). Mild persisting gastrointestinal disorder developed; at nine months post inoculationspirochaetes were readily demonstrated in caecal

faeces. Histologic examination of the caecal mucosa revealed many spirochaetes covering the mucosalsurface and filling up the crypts lumina. Spirochaetes were found in intra- and subepitheliallocations and in gaps running through the epithelium. These gaps often opened into subepithelialcavities crowded with spirochaetes (\'gaplike lesions\'). These lesions were seen mostly on thetips of the villi and in the deeper parts of the crypts. Massive erosion or desquamation ofepithelium heavily infested by spirochaetes occurred. These findings indicate colonisation of the mucosal surface and of the crypts, penetration ofthe mucosa and colonisation of subepithelial compartments with spirochaetes in poultrysuffering from intestinal spiroehaetosis. Postmortal degradation of furazolidone and furaltadone in edible tissues of calvesJ. F. M. Nouws and J. Laurensen. The Veterinary Quarterly 1990; 12: 56-9. SUMMARY Rapid and

complete postmortal degradation of furazolidone and furaltadoneoccurred in liver, kidney and muscle tissues of veal calves. Different degradation half-liveswere observed between these tissues, the mean ranging from less than 7 minutes to 63 minutes.At 24 h after slaughter the parent nitrofurans were no longer detectable in edible tissues. Forresidue monitoring purposes plasma and/or urine can be used, if these matrices are treatedin a specific way immediately after slaughter; muscle tissues and organs are unsuitable forresidue monitoring of parent nitrofurans. O-dealkylation and acetylation of sulphamethomidine by the turtle Pseudemys scripta elegans T. B. Vree, A. Klimowicz, J. B. Vree, and M. Shimoda. The Veterinary Quarterly 1990;12: 60-3. SUMMARY The turtle Pseudemys scripta elegans acetylates and O-dealkylates sulpha-methomidine. The yield of acetylation (3.1%) is about 0.7 times greater than the yield

ofO-dealkylation (4.3%).



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Third InternationalRuminant ReproductionSymposium Nice 25-28 maart 1990 Aan dit goed georganiseerde congres werddeelgenomen door 125 specialisten op hetgebied van de Rundvee- en Schapenvoortplan-ting. De onderwerpen waren nogal fundamen-teel gericht, waardoor er vrijwel geen prak-tizerende dierenartsen en clinici aanwezigwaren. Toch geeft een dergelijk symposiumeen goed beeld waar de onderzoekers momen-teel mee bezig zijn en waar in de toekomstnieuwe ontwikkelingen verwacht mogen wor-den. Hieronder zullen in het kort de belangrijkste\'topics\' worden besproken, waarbij de nadrukzal liggen op voor de praktijk interessanteaspecten. 1. Hoe herkent het lichaam van de moedergraviditeit? Zoals bekend gaat het corpus luteum, als ergeen drachtigheid is, na een bepaalde pe-riode onder invloed van prostaglandinen(PG) in regressie, waardoor er een

nieuweoestrus ontstaat. Het lichaam moet dus eensignaal ontvangen, dat er graviditeit totstand is gekomen, anders zou er opnieuween PG afgifte plaatsvinden. Het blijkt nudat door de trophoblast vanaf dag 14 vande graviditeit ?Š?Šn of enkele eiwitten ge-vormd worden, die via allerlei tussenstap-pen, waarbij oxytocine een belangrijke rolspeelt, voorkomen dat PG afgifte plaats-vindt. Het belangrijkste eiwit blijkt een Interferonte zijn met zelfs antivirale eigenschappen.Men probeert nu dit eiwit in grotere hoe-veelheden te maken om het in allerlei \'rich-tingen\' uit te testen. Zo zou het bijvoorbeeldgebruikt kunnen worden om een gedeeltevan de vroeg embryonale sterfte te voorko-men. Het zou dan toegediend moeten wor-den 14 ?¤ 17 dagen na de inseminatie. Hetzal duidelijk zijn dat de farmaceutischeindustrie hier sterk in is ge??nteresseerd.Vooral ook omdat in dergelijke nieuweprodukten soms grote, nu nog

verborgen,mogelijkheden schuilen waardoor het ookgebruikt zou kunnen worden op andereterreinen dan alleen de voortplanting. 2. De functie van het corpus luteum (cl).De serie lezingen betreffende dit onderwerpwas zeer fundamenteel gericht. Vooral devraag hoe LH de luteale cellen stimuleert enop welke wijze PG regressie van het clveroorzaakt werd aan de orde gesteld. Bijbeide processen bleek Ca een belangrijke rolte spelen. PG afgifte door het endometriumdoet de concentratie van Ca in de lutealecellen sterk stijgen, waardoor de cellen alshet ware vergiftigd worden en in regressiegaan. Daarnaast kwam het probleem vanhet te vroeg in regressie gaan van het cl,resulterend in een verkorte cyclus aan deorde. Zeker is dat dit vaker voorkomt als er geenvoorgaande cyclus is geweest. Met anderewoorden; als een dier voor een oestrus geencorpus luteum heeft gehad en er dus geenprogeseron gevormd is geweest, zal

het nadeze oestrus gevormde cl onvoldoende func-tioneren en vervroegd in regressie gaan.Inseminatie tijdens een dergelijke oestrusgeeft slechte resultaten. Naast progesteronblijken oestrogenen en oxytocine hierbij vanbetekenis te zijn. Dit zou ook kunnen ver-klaren waarom bij sommige donorkoeienvoor embryotransplantatie de corpora luteavervroegd in regressie gaan, resulterend ineen slechte kwaliteit van de gevonden em-bryo\'s. 3. De rol van inhibine (In.). Dit hormoon blijkt van belang te zijn bij de regulatie van de FSH afgifte uit de hypo- physe. Inhibine wordt gevormd door de follikelwand. Het komt vrij tijdens de folliculaire fase endoet de FSH-concentratie dalen, waardoorde follikelgroei wordt geremd. Op dezewijze ovuleert er bij het rund slechts ?Š?Šnfollikel. Echter niet alleen In. is wat ditbetreft van belang, doch ook oestrogenen.Beide reguleren de selectie van de preovu-latoire follikel. Het blijkt mogelijk te

zijnantistoffen op te wekken tegen In. Wordendeze ingespoten bij andere dieren dan ont-staat er een hogere FSH-concentratie. Zozouden er meer follikels tot rijping komenen eventueel ovuleren, hetgeen vooral bij hetschaap van belang is. In hoeverre hier voorde toekomst mogelijkheden liggen is nogonzeker. Men hoopt (\'wishful thinking?\') opdeze manier ?Š?Šn lam per ooi meer te krijgen.Ook bij het rund liggen hier mogelijkheden,zoals een verbeterde respons op superovu-latie. De onderzoekers zijn in elk gevaloptimistisch.



??? 4. Regulatie van de follikelgroei. Tijdens deze sessie stond de vraag centraalwaarom: zoals bij het rund, er nu juist ?Š?Šnfollikel wordt geselecteerd die later zal gaanovuleren en waarom het nu juist di?Š is.Duidelijk is dat zowel FSH als LH hierbijvan groot belang zijn. Daarnaast spelen(talrijke?) groeifactoren een grote rol. Hier-over is nog veel te weinig bekend.Voor de praktijk is van belang dat er doorbe??nvloeding van vooral de FSH-concentra-tie meer follikels tot ovulatie gebracht kun-nen worden. E?Šn van de spreeksters ging in op de folli-kelgroeigolven die er bij het rund tijdens decyclus bestaan. Middels echografie en hor-moonbepalingen was zij erin geslaagd tebewijzen dat koeien met een korte cyclusmeestal twee van deze groeigolven hebben,waarbij de follikel van de tweede golf ovu-leert en koeien met een langere cyclus driegroeigolven vertonen waarbij de follikel vande derde golf ovuleert. Er was echter

veelinviduele variatie. De kwestie van de groei-golven is van bijzonder belang voor super-ovulatie. Mogelijk geeft superovulatie debeste resultaten als er mee wordt begonnenaan het begin van een groeigolf. Hoe ditmoment exact bepaald kan worden is nogonduidelijk. Onderzoek daarnaar is ge-wenst. De laatste spreker had het over deinvloed van de voeding op de folliculogene-sis bij het schaap. Hierbij werden meervragen opgeroepen dan beantwoord. 5. Cultivatie van de eicel en het embryo.De stand van zaken ten aanzien van in vitrofertilisatie (IVF) en clonen werden bespro-ken. IVF blijkt steeds weer tegenvallenderesultaten te geven, ondanks het regelmatigverschijnen van juichende publikaties.Zowel de maturatie van de eicel als hetkweken van het bij de fertilisatie (hopelijk!)gevormde embryo blijven moeilijkhedenopleveren. Er zijn nog te veel onbekendefactoren zoals de invloed van bepaaldehormonen, groeifactoren

en cultuursyste-men. Het clonen van 32 tot 120 cellige embryo\'svia uitspoeling van donoren is al mogelijk.Het gelukt in zeer goede laboratoria inongeveer 20% van de gevallen. Na overplan-ting blijkt echter dat het percentage embry-onale sterfte zeer hoog is (50%). Ook hiervalt dus nog het een en ander te verbeteren. Aan de praktische mogelijkheid van clonentwijfelt niemand meer. Een nadeel is dat20% van de kalveren veel te zwaar bij degeboorte blijkt te zijn, hetgeen een sectio c.nodig maakt en deze kalveren later erg grootworden. De oorzaak is nog onbekend (teveel mitochondrie??n?). De kosten blijvenvoorlopig hoog. Een totaal nieuwe ontwikkeling is het kwe-ken van embryonale cellen op een voedings-bodem. Op deze wijze zou men in korte tijdzeer veel stamcellen hebben, die via trans-plantatie in een lege zona pellucida uitkunnen groeien tot een totaal dier of die natransplantatie tezamen met andere cellen

toteen transgeen dier kunnen uitgroeien.De wetenschap staat voor niets. 6. Het overplanten van genenDeze sessie was erg toekomstgericht. Voorde praktijk liggen hier voorlopig nog geenmogelijkheden. Het toeval speelt nog eenallesoverheersende rol: als je het maar vaakgenoeg probeert lukt het ooit wel eens. Tochzal het zeker over een x-aantal jaren tot dere??le mogelijkheden behoren. Het is eenonderwerp waar je eindeloos over kuntfantaseren en nu al over moet discussi??ren.De ethiek dient hier een hartig woordje meete spreken. Zo niet dan zijn onze achter-kleinkinderen dankzij ons super-(goed ofslecht?). Hier pas het spreekwoord: Denktaleer ge doende zijt en doende denkt dannog. Concluderend kan worden gesteld dat ditcongres erg boeiend was. Het gaf een uitste-kend beeld van talrijke nieuwe ontwikkelin-gen, waar we allen in de komende jaren meegeconfronteerd zullen worden.A. de Kruif Prof. dr. A. Kruif,

Faculteit van de Diergeneeskunde, afdeling Voortplanting, Verloskunde enBedrijfsdiergeneeskunde, Casmirplein 24, 9000 Gent, Belgi??.



??? Veterinair antibioticum-gebruik en volksgezondheid Workshop RIVM 22 maart 1990 In het kader van de advisering van deCommissie Registratie Diergeneesmiddelenis in 1987 door het RIVM het initiatiefgenomen om tot aanbevelingen te komeninzake restrictieve (preventieve en therapeu-tische) toepassing van antibiotica in dediergeneeskunde. Dit vanwege het moge-lijke risico van inductie van resistentie vanbij de mens voorkomende ziekteverwek-kers, door het veterinair gebruik van be-paalde antibiotica. Dit geldt met name voorantibiotica, welke voor de geneeskunde vaneminent belang geacht-worden.Op verzoek van de Directie van het RIVMis een ad hoe werkgroep geformeerd be-staande uit medische respectievelijk veteri-naire deskundigen op het gebied van detoepassing van antimicrobi??le middelen omover bovengenoemde problematiek een ad-vies uit te brengen. In 1989 werd door dezead hoe werkgroep een

rapport uitgebrachtgetiteld \'Advies inzake inperking van hetarsenaal van antimicrobi??le geneesmiddelenvoor veterinaire toepassing\' (RIVM nr.358471003). In dit advies worden, met hetoog op volksgezondheidsrisico\'s (resisten-tie), twee belangrijke beleidsopties naar vo-ren gebracht: (1) geheel verbieden van be-paalde antimicrobi??le middelen; (2) toe-staan van bepaalde (levensreddende) anti-biotica met een beperkt indicatiegebied, incombinatie met afspraken omtrent PostMarketing Surveillance (PMS) (terugkop-peling van resistentie- en bijwerkingsgege-vens). Aangezien momenteel een veterinairantibioticabeleid ontbreekt en er ook geenPMS door de farmaceutische industrieplaats vindt, was de werkgroep van oordeeldat de eerste beleidsoptie de voorkeur ver-dient. Door beroepsbeoefenaren en farmaceuti-sche industrie is naar aanleiding hiervanstelling genomen. Mede hierom werd op 22maart 1990 door de VHI, het

RIVM en deVD een workshop georganiseerd om overhet te voeren antibioticumbeleid nader vangedachten te wisselen met zowel medischeals veterinaire deskundigen, beleidmakers,farmaceutische industrie en praktizerendedierenartsen. Tijdens het ochtendprogramma werd dooreen aantal deskundigen op het gebied vanresistentie-overdracht, antibioticumbeleidcn Goede Veterinaire Praktijk (GVP) hetwoord gevoerd. Prof dr. Levy (Tufts Uni-versity, Boston) en prof dr. Sabath (Univer-sity of Minnesota) gingen uitgebreid in opde overdracht van resistente bacteri??n vandier naar mens. Het werd andermaal duide-lijk dat een kwantificering van het probleemvan resistentie overdracht van dier naarmens niet gemakkelijk is. Prof dr. Van derMeer (Radboud Ziekenhuis, Nijmegen)schetste de contouren van een ideaal anti-bioticumbeleid in een ziekenhuis, waarnaprof dr. Verheijden (Faculteit Diergenees-kunde Utrecht) de mogelijkheden

van GVPbesprak, waarbij diagnostiek en het voor-handen zijn van richtlijnen voor een anti-bacteri??le therapie (formularium) onont-beerlijk zijn. Hierna werd door een drietaldierenartsen: drs. Vaarkamp (Vessem), drs.Eikelenboom (Gemert) en drs. Van denBosch (Uddel) de gang van zaken metbetrekking tot het gebruik van antimicro-bi??le middelen in respectievelijk de varkens-houderij, de vleeskalverensector en depluimveehouderij weergegeven.Na de middagpauze werd er in een vijftalgroepen, op constructieve wijze, gediscus-sieerd over ondermeer, rationeel veterinairantibioticum gebruik, de betekenis vanGVP voor het veterinair antibioticumge-bruik, de verantwoordelijkheden van deindustrie, de gevolgen van het verbieden vanenkele antimicrobi??le middelen en de rolvan de overheid bij het veterinair antibio-ticumbeleid. Een terughoudendheid ten aanzien van hetveterinair gebruik van met name nieuweb?¨ta-lactam

antibiotica (cefalosporinen), engefluorideerde chinolonen werd bepleit.Hierbij werd in eerste instantie de voorkeurgegeven aan zelfdiscipline vanuit de be-roepsgroep, boven regelgeving van bovenaf Continue scholing van de dierenarts enrichtlijnen voor het gebruik van antimicro-bi??le middelen in de vorm van een formu-larium zijn hierbij essenti??le instrumenten.De \'Antibioticum wegwijzer\', samengesteldonder redactie van de stuurgroep \'KlinischeFarmacotherapie en Residu-problematiek\'kan hiervoor een aanzet zijn. Essentieelhierbij is dat er veel meer aandacht gegevenwordt aan klinische effectiviteitstudies Deberoepsgroep zal erop moeten aandringen,dat er bij de introductie van nieuwe dierge-neesmiddelen de resultaten van goed onder-bouwde klinische proeven worden overge-legd. Voorts lijkt een systematische



??? registratie van de bijwerkingen en de resi-stentie ontwikkeling van belang. Ook deindustrie zal in deze haar verantwoordelijk-heden moeten tonen. Tot slot moet worden opgemerkt, dat be-paalde antimicrobi??le middelen (zoals tetra-cyclinen) niet gekanaliseerd zijn. Hieropwerd deze dag echter niet ingegaan.De conclusie van deze dag is dat in eersteinstantie de beroepsgroep zelf richtlijnenvoor een veterinair antibioticumbeleid zalmoeten opstellen, waarbij een terughou-dendheid ten aanzien van het gebruik vande voornoemde b?¨ta-lactam antibiotica ende gefluorideerde chinolonen ?Š?Šn van deuitgangspunten zal moeten zijn. Een derge-lijk beleid, eventueel in combinatie mettuchtrecht, lijkt in dit stadium een betereoptie dan een absoluut verbod van nieuweantibiotica voor de diergeneeskunde. Te-meer daar een aantal oudere middelen zul-len verdwijnen wegens mutagene en carci-nogene nevenwerkingen. W. D. J. Kremer\'

Dr. W. D. J. Kremer, Vakgroep Bedrijfsdierge-neeskunde en Voortplanting, Faculteit Dierge-neeskunde, Rijksuniversiteit te Utrecht, Postbus80.151,3508 TD Utrecht. Wetenschappelijke prijs vankennelclub \'Cynophilia\'toegekend Aan twee Utrechtse biologen, drs. J. A. M.van der Borg en drs. J. E. Slegers, is voorhet eerst de pas ingestelde wetenschappe-lijke Cynophilia-prijs toegekend voor hungezamenlijk onderzoek. Het onderzoek be-treft het gedrag van honden in een roedel,in het bijzonder de regulering van de domi-nantieverhoudingen. De beoordelingscom-missie was van mening dat het onderzoekeen belangrijke bijdrage levert tot het func-tioneren van onze honden.Van der Borg en Slegers deden hun (docto-raaljonderzoek bij de projectgroep Etholo-gie en socio-oecologie van de FaculteitBiologie aan de Utrechtse universiteit. Debegeleiding was in handen van drs. ing. W.J. Netto. De W?¨tenschappelijke prijs van Cynophiliais

ingesteld door de Koninklijke Neder-landse Kennelclub \'Cynophilia\'. En wel terere van het 100-jarig bestaan van deze clubdie in 1890 startte als \'Nederlandse vereni-ging van liefhebbers en fokkers van rashon-den\'. De prijs kan eens in de twee jaarworden toegekend voor een wetenschappe-lijk geschrift uit de afgelopen twee jaar, datertoe kan bijdragen de stand van de kyno-logie in Nederland op een hoger peil tebrengen. De prijs bestaat uit een zilveren penningplus een bedrag van ?’ 3000,-. IHN-virus van forel nu ookin Belgi?? Het rhabdovirus Infectious HaematopoieticNecrosis Virus (IHNV), dat grote sterfteveroorzaakt bij zalm en forel, werd in april1987 ge??ntroduceerd in Europa, in Frank-rijk en Itali??. Het virus, dat van oorspronguit Amerika komt, is sinds januari 1990 ookverschillende malen in Belgi?? aangetoond. Het ging hierbij om jonge regenboogforel naimport uit Noord-Frankrijk. De sterfte na-derde de 100%. In

Nederland is het virus totop heden nog niet aangetoond.Het IHNV veroorzaakt een subacute he-morrhagische ziekte bij zalm en forel, metname regenboogforel, die tot sterften van80-100% kan leiden. Met name het hemato-poi??tische weefsel van milt en voornierwordt aangetast; later volgen andere weef-sels. Jonge vis van 7-35 dagen oud is hetmeest gevoelig; hierbij treedt, met name bijtemperaturen rond de 10Â° C massale sterfteop; indien de watertemperatuur verhoogdwordt tot 15Â° C neemt de sterfte af; het virusis dan echter nog wel aanwezig. Het virusvertoont een horizontale en verticale trans-missie. Volwassen dieren kunnen carrier zijn en ge??nfecteerd broed produceren. Tegenhet virus bestaat geen vaccin. Slachten vanalle vis van het bedrijf en vervolgens desin-fectie van het bedrijf gedurende 2 maandenwordt toegepast om het virus kwijt te raken. Voor Europa lijkt een uitroeiing al niet meermogelijk gezien de snelle

verspreiding.De verschijnselen van IHN bij jonge vis:donkerkleuring van de vis, rechtop zwem-men, soms om de lengte-as tollen; somsexophthalmus met bloedingen in de oogkas-sen; soms gezwollen abdomen; soms bloe-dingen in de rugspieren, vinbases en oper-cula; soms ascites; soms bleke lever; darmengevuld met galachtig slijm en geen voer;bloedingen in het vet, de mesenteria en het



??? peritoneum; soms treedt volledige anemieop; de nieren kunnen gezwollen zijn enoedemateus. Diagnostiek van het virus vindt plaats bijhet CDI te Lelystad. Er bestaat geen thera-pie tegen de ziekte. Voor nadere informatiekunt u zich wenden tot mevr. ir. O. L. M.Haenen, Hoofd Sectie Visziekten, CDI,Postbus 65, 8200 AB Lelystad, tel. 03200-73370. VRAAG EN ANTWOORD\'Detorsion bar\' Naar aanleiding van onderstaande bijde Redactie ontvangen vraag, vond zijprof. dr. G. C. van der Weyden (Valc-groep Bedrijfsdiergeneeskunde enVoortplanting) bereid om voor de le-zers een antwoord te formuleren. Vraag In de Amerikaanse literatuur komt menvaak het woord \'detorsion bar\' tegen. Hetwordt gebruikt bij de behandeling van eentorsio uteri. Vraag: Hoe werkt zo\'n apparaat en hoe ziethet eruit? Antwoord Van dit instrument zijn enkele uitvoeringen,allen berustend op hetzelfde principe, be-kend. E?Šn van de bekendste is de

vorkvolgens C?¤mmerer. Dit is een tweebenigevork met aan het uiteinde van de steel eendwarsstaaf als handgreep. Dit soort instru-menten kan slechts worden toegepast bij eengeringe torsie van de uterus. De voor- ofachterbenen van de vrucht dienen namelijkvia torsieplaats en cervix gestrekt vaginaalgebracht te kunnen worden. Hierna kan omiedere extremiteit een manchet worden be-vestigd (rubber, canvas of ketting), waarnadoor elk een been van de vork wordtaangebracht. Door middel van de dwars-staaf kan de vork en daarmede het kalfworden gedraaid. Gebleken is echter dat hetrisico voor het ontstaan van een uterusrup-tuur (veroorzaakt door het instrument ofdoor vruchtdelen) te groot is. Gebruik vaneen dergelijk hulpmiddel wordt dan ooksterk afgeraden. Kalkoen Experimenten met een turkeyrhinotracheitis virus (TRT) vaccin Cook Jane KA, Holmes HC, Finney PM,Dolby Christine A, Ellis Marjorie M, andHuggins MB. A live

attenuated turkey rhi-notracheitis virus vaccine. 2. The use of theattenuated strain as an experimental vac-cine. Avian Pathology 1989; 18: 523-34. De auteurs beschrijven de resultaten van eeneenmalige enting met een levend, verzwaktturkey rhinotracheitis virus vaccin onderexperimentele omstandigheden bij jongekalkoenen. De variabelen zijn de entleeftijd, de toedie-ningswijze, de dosering en het wel of nietaanwezig zijn van maternale immuniteit.Het effect van de enting wordt beoordeeldaan de hand van de humorale respons en deklinische verschijnselen na enting en chal-lenge met virulent TRT-virus (stam 3B).Volledige bescherming tegen de challengewerd op meerdere manieren bereikt, zowelmet de spray- als de oogdruppelenting. Dedieren waren vanaf de eerste dag entbaar,al bleek de maternale immuniteit de humo-rale respons wel (erg) te remmen. In dechallengeproeven vond men echter geenverschil in de beschermingsgraad

ten ge-volge van het wel of niet aanwezig zijn vanmaternale antilichamen op het moment vanenten. Dit beeld zag men ook bij de dierenwaar de titer ten gevolge van de enting inde loop van de tijd verdween. De bescher-ming bleef langer in stand dan de titer.De auteurs concluderen dat dit vaccin onderexperimentele omstandigheden de kalkoe-nen een goede bescherming tegen TRTVkan geven. Daar alle TRT-virussen tot het-zelfde serotype behoren, zou dit vaccintegen alle veldvirussen kunnen werken.Veldproeven moeten de waarde van ditvaccin in de praktijk bepalen. Deze proevenzijn ingezet. J. J. de Wit



??? Rund Gedrag van koeien in de ligbox enbevangenheid Colam-Ainsworth P, Lunn GA, ThomasRC, Eddy RG. Behaviour of cows in cubiclesand its possible relationship with laminitisin replacement dairy heifers. Vet Rec 1989;124: 573-5. In ?Š?Šn (stal L) van de twee melkveestallen(elk 130 dieren) van dezelfde eigenaar wasbevangenheid, uitmondend in zoolzwerenen losse zolen bij de vervangende eerstkal-vende vaarzen een reeds lang bestaand pro-bleem. De vaarzen werden hoogdrachtigaangekocht en at random over de tweestallen verdeeld. Het rantsoen was volledigidentiek; evenals de inrichting in beide stal-len. In stal L werd iets minder stro verstrektdan in stal R. De kreupelheidsverschijnselen traden 2â€”12weken na het installen op; de zoolzweren2â€”3 maanden daarna. Genetische en voe-dings-invloeden waren op grond van devermelde inlichtingen uit te sluiten.Uit een gedragsstudie van de vaarzen

enoudere dieren telkens twee uur gedurende derustperioden in de late avond en vroegeochtend bleek dat in stal L zowel de vaarzenals de oudere koeien significant langere tijdstonden dan in stal R. De tijd tussen hetbinnenkomen van de vaarzen in de stal enhet gaan liggen in de ligboxen was in stal Llanger dan in stal R en wel 24,6 vs 11,6minuten. In stal L lagen binnen tien minuten7 van de 24 binnengekomen vaarzen en instal R 21 van de 30. In stal L waren meerdamslapers en dieren die half in, half buitende ligboxen lagen. Vier vaarzen in stal Lbleven gedurende 4 observatieperiodenconstant in de been en werden later kreupeldoor bevangenheid. Het enig aantoonbare verschil in het com-fort in de ligboxen kon worden toegedachtaan het strogebruik: en wel 3 balen per dagin stal L tegen 12 in stal R.Verhoging van de hoeveelheid stro in stal Ltot 1 baal per 10 dieren resulteerde vrijweldirekt in een afname van kreupele

vaarzendoor bevangenheid en zoolzweren. J. J. Koopman Voedingmiddelenhygi??ne Home-made yoghurt, veilig? Jos?Š A. Orden, Joaquin Goyache, Jos?Š L.Blanco, F. Javier Hernandez, Ana Dom?Š-nech, Guillermo Suarez, and EsperanzaG??mez-Lucia. Growth of Staphylococcusaureus and synthesis of enterotoxins inhome-made yoghurt. Vier stammen van Staphylococcus aureus(FRI 100, S6, FRI 137, FRI 472) werdenge??noculeerd in tot vier maal verzwakteyoghurt-startcultures, die bij 4Â° C, 22Â° C en37Â° C tot een maximum van 21 dagenwerden bewaard. Periodiek werden de S.awreuj-kiemgetallen, de pH en de produktievan A-, B-, C- en D-enterotoxinen bepaald.Uit het door de auteurs verrichte onderzoekblijkt dat na vier maal verzwakken van eenyoghurt-startculture enige enterotoxinevor-ming kan worden aangetoond. De pH wastijdens dit onderzoek steeds laag (onder pH 4). De auteurs concluderen dat niet

alleen delage pH de oorzaak kan zijn van het relatieflage contaminatie-risico van yoghurt.De balans tussen Streptococcus thermophi-lus en Lactobacillus bulgaricus in een yog-hurt-startculture is bepalend voor de con-centratie van S. aureus inhiberende stoffen(onder andere waterstofperoxyde en bacte-riocinen). Wanneer de balans tussen S.thermophilus en L. bulgaricus verstoordwordt door herhaalde malen overzetten(verzwakken) van een culture, wordt deconcentratie inhiberende stoffen duidelijklager. De auteurs wijzen er met nadruk op dat deactiviteit van de startculture van zo mogelijknog groter belang is om microbi??le conta-minatie en enterotoxinevorming tegen tegaan, dan de pH. Het zelf bereiden van yoghurt door deconsument, waarbij vaak cultures herge-bruikt worden, kan dus gevaarlijk zijn. T. F. Duinhof



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) De landbouwpolitiek Geachte redactie Het zit goed scheef met onze agrarischesector. De problemen overziend, kun jejezelf een paar dingen afvragen. Zijn land-bouwprodukten nu wel goederen die zichgoed voor export lenen? En dan nog welexport naar landen zie zelf ook deze goede-ren produceren? Met andere woorden: is hetcorrect (en wat bereik je ermee) als wijNederlanders de Duitse, Franse en hali-aanse varkenshouders wegconcurreren?Nederland importeert grondstoffen voordiervoeders, exporteert het produkt enhoudt de mest zelf Voor dit laatste pro-bleem wordt naarstig naar een oplossinggezocht. Maar kijk eens hoeveel energie(ook transport) dit alles kost! Terwijl debuitenlandse boer op een kleinschalige(vaak ecologische), maar in onze ogen tech-nisch onvolwaardige wijze varkensvleesproduceert, wordt hij door kleine prijsver-schillen door ons tot stoppen

gedwongen.Wij kunnen het (nog wel) beter en goedko-per, dankzij onze onuitputtelijke gasvoor-raad. Dit zelfde verhaal geldt ook voor depluimvee- en kalverensector, maar net zogoed voor tuinbouwprodukten en sierge-wassen. Welaan, laat de Nederlander eens een keerbloemkool eten uit hali?? met de Pinksterenen gun de Italiaan ons superieure varkens-vlees op z\'n verjaardag. Maar dit zou tochgeen dagelijkse behoefte moeten worden.Hele infrastructuren worden zo opgeruimd,terwijl de C02-deken dikker en de ozonlaagdunner wordt. En dan moet onze landbouw ook nogeffici??nter, dat wil zeggen met meer compu-ter-gestuurde machines en met minder men-sen aan het werk. Mensen zijn lastig en hunarbeid is duur. Het beetje moeilijke ofsmerige werk dat overblijft zal door enkelenopgeknapt moeten worden.Het boerenbedrijf moet groter. De kleineboer houdt er mee op en brengt z\'n geld naarde bank, alwaar de grote

boer het weer kanlenen. Totdat die grote bedrijven helemaalvan de bank zijn en de verzorger zelf weerwat vee gaat houden. Dan zijn we weer terugbij af. Of intussen de dieren op die grote bedrijvenhet zo naar hun zin hebben is ook nog eenbijkomende vraag, waar een dierenarts weleens bij stil zou mogen staan.Een oplossing? Dat zal dan de kleinschalige,ecologische bedrijfsvoering moeten zijn meteen hoger prijskaartje voor het eten van deconsument. Die laatste zit daar niet op te wachten. Maarals hij alles al heeft wat hij hebben wil enniet meer weet waar hij z\'n geld aan moetbesteden en ook nog het idee heeft door eenhogere voedselprijs iets goeds te doen aande landbouweconomie ?¨n het milieu, danzou hij zich daardoor gelukkiger kunnenvoelen. Dan zal de dierenarts zijn werkkunnen doen uit heil voor mens en dier. Ede A.G.G. Kok. Verkiezingen Geachte redactie. Na de gemeenteraadsverkiezingen zijn depolitieke

partijen geschrokken van de lageopkomst. Slechts 47% der stemgerechtigdenkwamen ter stembus. Na het Jaarcongres der Kon. Ned. Mij voorDiergeneeskunde kwam men in het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde superlatieventekort om tot uitdrukking te brengen hoegeslaagd dit congres toch wel was.Toch blijkt dat slechts 10% van de 3000leden, inclusief de bij volmacht en op deafdelingen uitgebrachte stemmen, blijk ga-ven van hun belangstelling voor de gang vanzaken in deze vereniging.Made L. Tholhuijsen. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? CONGRESSEN/CURSUSSENContactdag Primaire Sektor Het Centrum voor Onderzoek en Voorlichtingvoor de Pluimveehouderij \'Het Spelderholt\' teBeekbergen organiseert op donderdag 31 mei1990 een contactdag voor de Primaire Sektor.Tijdens deze dag, die zal worden gehouden op hetCentrum te Beekbergen, zullen diverse aspectenvan recent be??indigd en lopend onderzoek wor-den besproken. Het thema voor het ochtendpro-gramma is \'Kwaliteit\'. Voor het middagpro-gramma is het thema \'Ammoniak en Huisvesting\'gekozen. Aanmelding voor deze dag kan geschieden doorovermaking van ?’ 50,â€” op postbanknr. 91.46.11ten name van \'Het Spelderholt\' te Beekbergen(deelnamekosten, koffie, drankje en syllabus).Bankrelatie: Amro-bank Beekbergen, reke-ningnr. 43.77.59.407. De overschrijving dientuiterlijk 23 mei in ons bezit te zijn.Na ontvangst zullen de toegangsbewijzen wordentoegezonden. Voor

nadere informatie kunt u zich wenden totde heer G. P. Teunis, Public Relations Functiona-ris van \'Het Spelderholt\', tel. 05766-6242. Call for papers 5th Congress of the EuropeanAssociation for VeterinaryPharmacology and Toxicology Copenhagen, 18-22 August 1991 This congress will be held at The Royal Veterin-ary and Agricultural University, Copenhagen,Denmark, August 18-22, 1991. The rapid development in pharmacology andtoxicology, animal husbandry including animalhousing and size of herds, fish-farming andindividual treatment of pet animals, increase theneed for further knowledge in basic as well asapplied pharmacology/toxicology. The Scientific Committee will arrange sessions onfollowing topics: a. Drug metabolism and transport mechanisms. b. Antimicrobials. c. Antiparasitics. d. CNS-active drugs. e. Cardio-vascular drugs,f Inflammation. g. Drugs in fish. h. Toxicology. i. Growth factors. In addition to the

above-mentioned topics therewill be plenary lectures on current topics, freepaper sessions (oral/poster) including topics re-lated to pet animals.Call for papers Free paper sessions and poster session: Abstracts(2 pages) must be submitted before February the 1st 1991 â€” details will be given in 2nd announce-ment. Official language: English.Registration fee: For members of EAVPT before May 1st 1991:DKK. 2200 (approx. US $ 300^Non-members and all registrations after May the1st 1991: DKK. 2700. Accompanying persons: DKK. 1000. Childrenbelow 16 years can register free of charge.The fee includes proceedings, lunches, coffee/tea,reception, banquet and free bus-tickets for localtransportation. For further information, please contact prof dr.A. S. J. P A. M. van Miert, President of EAVPT,RO. Box 80176, 3508 TD Utrecht. Prevention and diagnosis ofneoplastic diseases of poultry A one-week intensive advanced

studyworkshop in Hungary with renownedforeign professors and experts The major objective of this workshop is to bringtogether international experts and all those whoare interested in broadening their backgroundknowledge in this particular topic to define thecurrent state of the art in the prevention andcontrol of avian neoplastic diseases. The works-hop will include discussion related to futuredevelopments that will influence research in thisfield. Topics includeMarek\'s disease; Avian retrovirus-related diseases; Chicken anaemia virus known also as chicken anaemia agent or CAA. The course will last one week (five working days).It will consist of lectures (five hours a day) andround-table discussions (one hour a day). Specialemphasis will be laid on: Molecular biology of avian tumour viruses -Marek\'s disease and avian retroviruses;Virus-cell interaction - transcription, expressionand regulation of virus and/or cellular

genes;Pathogenesis and immunity - molecular basis ofdisease, cellular and humoral immune response;Diagnosis and control - new diagnostic methods,epidemiological surveillance, vaccination strate-gies and the use of transgenic technique todevelop disease resistant poultry.Language of the course: English.Date ofthe course: August 20-25, 1990.Rarticipation fee: 1390.- US$, inclusing tuition,the supply of the necessary notes, accommoda-tion and meals, local transport.Application to be registered please send a filled in applicationform to the following address: Centre for Advan-ced and Postgraduate Studies Hungary, Hunga-rian Academy of Sciences, H-1051 Budapest,



??? Arany Janos u. 1. IV. 407, telephone: 36111-38-99, telefax: 361 112-70-69.Registration requested before May 31, 1990.Early registration is recommended as the numberof participants is limited. Inlichtingen zijn tevens op het redactiesecretariaatverlcrijgbaar. 4th International TechnicalConsultation on Veterinary DrugRegistration The Hague, October 8-12 1990 The purpose of the International Technical Con-sultation on Veterinary Drug Registration(ITCVDR) is: â€” to provide a forum for the exchange ofinformation relevant to animal drugs amonganimal drug registration authorities; â€” to facilitate initiatives that lead to generalagreement and eventual harmonization of animaldrug requirements to assist in responsible animaldrug registration by competent authorities. The ITCVDR meets biannually to exchangeinformation on current advances and problemsassociated with the evaluation and registration ofveterinary

pharmaceuticals and biologicals.Previous meetings, hosted by the National Go-vernments, were held in the United States (1983),Norway (1984), France (1986) and Australia(1988), The Organisation International des Epizooticsprovides ofTicial secretarial support.The ITCVDR is open to all registration author-ities involved with veterinary pharmaceutical orbiological drugs and to international organisa-tions. Participation of the pharmaceutical indus-try is invited for special sessions. Site and Date The next ITCVDR will be held at the Ministryof Foreign Affairs in The Hague, The Nether-lands, on 8-12 October 1990. Provisional scientific program Topics preferably to be covered, include: â€” Post Marketing Surveillance. â€” Availability of Needed Drugs. â€” Concerns of the Developing Countries withregard to Veterinary Drug Registration, â€” Pharmacokinetics and Clinical Tests. â€” New Developments and the Impact on Vet-erinary

Drug Registration, â€” Reservation of Drugs for Human of Veterin-ary Therapy. â€” Veterinary Drug Registration and Good Vet-erinary Practice. â€” Biologicals: Technical Requirements and In-spection. â€” Criteria for the Registration of VeterinaryDrugs: Doubts and Benefits on a 4th Hurdle. â€” Registration Requirement for Old VeterinaryDrugs. â€” Registration Requirement for MedicatedFeed. â€” Freedom of Information and VeterinaryDrug Registration. Executive Committee C. C. J. M. van der Meijs, chairman Ministry ofAgriculture & Fisheries, The Netherlands.Representative from Australia, G. Guest, Food and Drug Administration, Uni-ted States of America, O. Westbye, Norwegian Medicines Control Auth-ority, Norway, Organising Committee C. H. M. Julicher, chairman Ministry of Agricul-ture & Fisheries, The Netherlands. J. Boisseau, Ministry of Agriculture, France. D. Arnold, Bundesgesundheits Amt, W.-Ger-many. A. R.

M. Kidd, Ministry of Agriculture, Fisheries& Foods, United Kingdom. H. Verb??rg, Ministry of Welfare, Health andCulture Affairs, The Netherlands. Congress secretarial ITCVDR Congress Secretariat ITCVDR, OBU UtrechtCongress Office, P.O. Box 14214, 3508 SHUtrecht, The Netherlands, Tel.: 030-523272, Tele-fax: 030-522694. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIEToenemend dierenartsbezoek Apharmo bevordert het bezoek aan de dierenartszowel voor grote als kleine huisdieren. Via adver-tenties in publieks-tijdschriften in de maandenapril, mei en juni, nodigt Apharmo de consumentuit de dierenarts te bezoeken. De hondenbezitter kan bij aankoop van tweedozen ArthroluxylÂŽ met een bon gratis een doosvan \'het verstandig snoepje\' dieet HooggistÂŽ inontvangst nemen. De veehouder kan bij aankoop van 12 dozen vande nieuwe DuopenÂŽ Dry tweetraps-droogzetter,via een bon gratis drie dozen MelkschoonÂŽontvangen. De

ingevulde bonnen zijn door de dierenartsinwisselbaar bij groothandel en Apharmo zelf,zodat de kosten van deze promotie actie doorApharmo gedragen worden. Het lijkt voor de dierenarts nuttig met de consu-menten-vraag rekening te houden.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Workshop antibioticabeleid Op 22 maart 1990 werd een workshop doorde Veterinaire Hoofdinspectie, het Rijksins-tituut voor Volksgezondheid en Milieuhy-gi??ne en de Veterinaire Dienst georgani-seerd over het veterinair antibioticagebruiken volksgezondheid. Voor een verslag vandeze workshop wordt verwezen naar derubriek Berichten en Verslagen in dit num-mer. De belangrijkste conclusie van een zeergeslaagde bijeenkomst was het feit dat deberoepsgroep en de industrie bereid zijn aaneen goed gebruik mee te werken. Dit is eengoede basis om te komen tot een verant-woord gebruik in het belang van de volks-gezondheid, zodat de uitwerking van eenverbod op nieuwe middelen niet nodig zalzijn. Het is de bedoeling dat in juni het verslagmet conclusies van de workshop wordtuitgebracht, waarna de beroepsgroep enindustrie officieel

zullen worden uitgeno-digd respectievelijk over het goed veterinairgebruik en de Post Marketing Surveillanceaan te geven op welke wijze zij die denkenin te vullen. DOORLOPENDE AGENDA Mei 1990 Mei 15 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 15 Afd. Groningen/Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 15 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalziclit, Nijverdal. 15 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering, Dierenartsenpraktijk Diessen; 20.15uur. 15 Congres \'Veeteelt in perspectief, Apeldoorn(pag. 433). 15â€”16 PAO-D: Managementsprogramma\'svarkenshouderij. 15â€”18 2nd Internat. Symp. on the Analysis ofAnabolizing and Doping Agents in Biosam-ples\', Ghent (Belgium)(inl. tel. 3291 21.89.51tst. 235). 17 Klinische Avond, dierenziekenhuis \'De Wa-genrenk\', Wageningen (pag. 244). 17 Aesculaap - Gebruikersbijeenkomst Reflo-tron, Almere. 17 PAO-D: Voeding melkvee.

18 Aesculaap - Bijeenkomst ge??nteresseerdenReflotron, Almere. 19 PAO-D: Acute buik. 19â€”20 Regionale Arbeitstagung S??d der DVG-Fachgruppe Kleintierkrankheiten, Kaisruhe(A). 21â€”23 Intl. Congress Sheep Society, Woud-schoten Centre (inl.: tel. 03439-1344). 21â€”23 \'EuroResidue: Residues of veterinarydrugs in food\'. Internat. Conf, Noordwij-kerhout (inl. mw. dr. N. Haagsma, tel. 030-535365/535367) (pag. 749). 21â€”24 1st Spanish Interautonomus and Inter-national Zoonoses Assoc. (IZA) Meeting,Valencia (tel. Valencia 350.01.88/350.00.07). 22 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 22 Werkgroep Veterinaire Kynologie: lezing\'Epilepsie\', univ. complex \'De Uithof. 22 Klinische Avond, Diergeneeskundig Specia-listen Centrum, Amsterdam (pag. 433). 22 Symposion NOVAD, Bunnik; 13.30 uur. 23â€”27 32nd Intern. Symposium on Diseases ofZoo and Wild

Animals, Eskilstuna (Swe-den). 29 Themadag \'Transgene dieren, noodzaak ofbedreiging?\' (Ned. Ver. VergunninghoudersDierproeven (NVVD), Den Haag. Inl.: drs.J. Steenaart, tel. 02940-79348). 29â€”30 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', DenBosch (pag. 327). 30 PAO-D: Papegaaiachtigen I, II. 30 Lezingendag DLO-onderzoek roodvlees enpluimveevlees, \'De Reehorst\', Ede (inl.: G.P Teunis, \'het Spelderholt\', tel. 05766-61II). 31 PAO-D: Voeding Melkvee. 31 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren. 31 Groep Vet. Specialisten KNMvD. Jaarver-gadering. \'De Biltsche Hoek\'; 20.00 uur. 31 \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagvoor de Pluimveehouderij, primaire sektor. 31â€”2 juni 7. Arbeitstagung ??ber Haltung undKrankheitenn der Kaninchen. Pelztiere undHeimtiere Celle. Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\',

Aa-chen. 4 39th Scientific Meeting of the EuropeanSociety of Veterinary Pathology, Aken. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6 â€”7 18th Congress European Society ofVet. Surgery (ESVS), Uppsala (Sweden) (inl.redactiesecretariaat). 6â€”7 Public health aspects of poultry, meatand egg consumption, Wiesbaden (pag. 279). (vervolg zie pag. 503)



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat Dr. Tj. Jorna, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Jhef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. tureau Waarnemingen Alex Boshuis. idministrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriam WOUTER VEENENDAAL Op 24 december 1989 overleed W. Veenen-daal plotseling. Wouter werd op 28 juni 1927 geboren te \'sGraveland, alwaar hij opgroeide en de la-gere school bezocht. Na zijn middelbare schoolopleiding op deHBS te Hilversum ging hij in Utrecht dier-geneeskunde studeren. Hij werd spoorstu-dent. Alleen het laatste jaar woonde hij inUtrecht. Tijdens zijn studietijd leerde hij Meinie Ho-genbirk kennen. Na zijn afstuderen in 1952 - nog als 24-ja-rige - ging hij waarnemen en in augustus1952 kwam hij als zodanig in Nieuwveen.Het was voor een vakantie dat hij mij ver-ving. Terugkomende van de vakantie zou hij nogenige tijd blijven - de samenwerking ginguitstekend. Wouter en ik waren totaal verschillend vankarakter en ambitie. Er werd in die tijd in Nieuwveen met veelenthousiasme het mes gehanteerd - zoveelzelfs dat bij mij de gedachte ontstond dathet ten opzichte van collega Veenendaal

nietcorrect was dat deze operaties alleen doormij gedaan werden. Ik deed deze graag endacht dat ook hij graag zou willen opereren. Ik herinner me nog als de dag van gisterendat ik hem een mes in de hand gaf en zei:\'Opereer jij nou die koe, dan ga ik naar diespoedvisite\'. Onrechtvaardig dacht ik, hijmoet toch ook in de gelegenheid zijn deheelkunde te bedrijven. Nog zie ik zijn ge-zicht voor me - doodongelukkig. \'Doe meeen plezier\', zei hij, en laat mij naar diespoedvisite gaan\'. Zo is het al die jaren ge-bleven. Alle heelkundige ingrepen vondWouter een verschrikking om zelf te doen.Hij ontwikkelde een eigen specialiteit. Hijwerd een uitstekend verloskundige. Daar-naast legde hij zich toe op bedrijfsbegelei-ding. Hij beheerste dat aspect van het vakdierenarts voortreffelijk.Zo al werkend, van elkaar verschillend enaanvullend en ieder een eigen specialismeontwikkelend, besloten wij de samenwerking te bestendigen door te

associ??ren. We wer-den partners. In 1953 trouwde Wouter met Meinie Hogen-birk. Vrij snel daarna kon hij een huis kopennaast het oude praktijkhuis. Uit het huwe-lijk werden zes kinderen geboren, die tendele door onze jongens wegwijs werden ge-maakt in de Nieuwveense gemeenschap.Van ouds werd er op al het water in de pol-ders bijzonder veel en goed schaats gereden.Ook in Nieuwveen en omstreken natuurlijk.De eerste streken van zijn jongens op het ijswerden mede door die van ons begeleid. Erwas een bijzonder goede band tussen de fa-milies onderling. Voor Wouter stond de zorgvoor zijn vrouw en kinderen centraal.Al snel bleek dat in het werk zijn interesseen gevoel sterk uitgingen naar de homeo-pathie. Hij paste deze dan ook veelvuldigtoe bij allerlei aandoeningen.Oorspronkelijk vond ik dit terrein btjzonderongeloofwaardig. Maar gedrukt op de resul-taten, die hij met deze therapie behaalde,kwam ik toch tot andere

gedachten.Zijn grote belangstelling ging uit naar paar-den en wel speciaal naar dravers. Hij kendealle paarden-families bij naam. Samen metzijn vriend Joop Ham, neef van Jan de Vlie-



??? ger, kocht hij de ruin Anton. Intens genoothij van de geweldige resultaten die Joop metAnton behaalde. Op een zeker moment na jaren vonden wijbeiden dat het onverantwoord was dat wezonder arbeidsongeschiktheidsverzekeringdoor het leven gingen. IVe sloten een verze-kering af. Jaarlijks moest een enorme pre-mie betaald worden. Dat benauwde ons.Zelfs zo, dat toen we de polis kregen enmoesten tekenen, we alsnog besloten van deverzekering af te zien. Met enige moeite lukte het ons..... we konden de verzekering annuleren. Iets dommers hadden we uiteraard niet kun-nen doen. Toch hadden we dat beiden op hetmoment zelf niet door.Twee jaar daarna gebeurde het: Wouter vieltijdens het praktijk doen om, voor dekoeien. Na enige tijd bleek het de ziekte vanMeuni?¨re te zijn, een evenwichtsstoornis.Het afleggen van visites was alleen nog mo-gelijk met chauffeur. Het werd voor hem ergbezwaarlijk. Wat hem vooral dwars

zat, wasdat een groot gedeelte van het praktijk doennu bij mij terecht kwam.Het merkwaardige was dat ?Š?Šn en ander mijniet duidelijk was en toen hij dan ook in1970 bij me kwam om te vertellen dat hij ermee ophield en uit de praktijk wilde stap-pen, kwam dat voor mij als een completeonaangename verrassing.Voor het eerst in al die jaren dat we samen-werkten - 18 jaar - begrepen we elkaarniet. Na lange gesprekken, die vruchteloos ble-ken, zette hij zijn besluit door. Ze waren al-thans vruchteloos voor mij; ik wilde immersdat hij bleef en zich ging toeleggen op hetbegeleiden van rundveebedrijven en deedook het voorstel dat hij zich zou specialise-ren in kleine huisdieren. Wouter wenste niet,zoals hij dat zelf uitdrukte \'als een kneusjenaast mij te blijven\'. Na ?Š?Šn jaar rust, waarin hij zich verder ver-diepte in homeopathie door zelfstudie, ginghij naar Callantsoog waar hij zich vestigdeals homeopathisch dierenarts.Wouter bouwde aldaar

een praktijk op inkleine huisdieren en paarden. In korte tijdverwierf hij met zijn homeopathische behan-deling naam. In 1983 verloor hij zijn vrouw na een lang-durige ziekte. Onze contacten bleven be-perkt. Meestal spraken we elkaar per tele-foon. Als een grote schok heb ik het plotselingeoverlijden van Wouter ervaren.Bij zijn crematie in Schagen waren behalvezijn 87-jarige vader en kinderen zeer velengekomen om hem de laatste eer te bewijzen.Wouter was een bijzondere man. Hij gingzijn eigen gang, had zijn eigen normen enwas een prima dierenarts met een enorm ge-duld, met zeer veel aandacht voor het vak.Hij was mijn beste collega en vriend in aldie jaren. Nieuwveen A. BOOGAERDT. Policy statement on AnimalWelfare, Well-being andEthology The World Veterinary Association (WVA),knowing that the veterinary profession itrepresents is the only qualified group ofspecialists able to both diagnose andlicensed to treat, diseased,

suffering anddistressed animals, as well as apply allpossible preventive measures, has decidedto claim its rightful place as the leadingauthority in the field of Animal Ethology,Welfare and Well-being.It has therefore created within its frame-work an international body of VeterinarySpecialists in these fields, representing allthe continents, in order to define a suitablepolicy. This is approved as follows: A. Policy statement on Animal Ethologyand Welfare In accordance with worldwide sensitivityregarding the use of animals, the veterin-ary profession fully embraces the two dis-ciplines of ethology and welfare. The vet-erinary philosophy relating to the twofields can be stated as follows.Ethology places the emphasis on know-ledge which is scientifically based. Its aimis to clarify a need that can be fulfilled andharm that can be avoided. With thisknowledge animals can be cared for in thebest manner. Only with optimum manage-ment and care (animal

welfare) can theanimal live and produce to its potential.



??? This is also an ethical approach.Clearly man is the species responsible forthe environment and for other species. Theveterinary profession is pre-eminent in thiswork. We do not accept the view thatanimals have specialised rights as an entityon their own. We believe that animals canbenefit more from the point of view thatman is responsible for the provision ofanimal welfare than from the view whichpromotes animal rights alone. B. Policy Statement on Freedoms of Anim-als It is recognised that certain provisions ofcare are essential to welfare in the form offive freedoms. Modified from varioussources in applied ethology, these can bestated as follows: 1. freedom from hunger and thirst; 2. freedom from physical discomfort andpain; 3. freedom from injury and disease; 4. freedom from fear and distress; 5. freedom to conform to essential behav-iour patterns. C. Policy Statement on Animal Welfare inVeterinary Education In order to

establish an informed positionon animal welfare, appropriate to the vet-erinary profession, it is considered essen-tial to have this subject dealt with withinundergraduate education. For this purposethe following principles should beadopted: 1. The subject of Animal Welfare shouldbe incorporated as an independent dis-cipline in the veterinary curriculum. 2. The overall scientific discipline of Ani-mal Welfare should incorporate appliedaspects of ethology, bio-ethics and theconcepts of suffering and well-being. 3. The subject should be given at the pre-clinical level of veterinary education, al-though it is recognised that it wouldhave extensions into the clinical level. It is also considered necessary for post-graduate opportunities in education to beavailable to veterinarians wishing to spe-cialise in ethology and welfare. D. Animal Experimentation According to our present knowledge inour increasing struggle to control diseasesof both humans and

animals, we must ac-cept that experimentation with animals, incertain cases, is unavoidable. However,every effort should be made to discover orutilise alternatives to animal experimenta-tion. There should be legislation to controlall institutions and their functions whereanimal experiments are carried out. Ex-perimental animals must be kept underoptimal conditions at all times. The ex-periment must be thoroughly, scientificallyplanned and not unnecessarily duplicated.All animal colonies used for experimenta-tion must be under the control and res-ponsibility of a veterinarian, suitablyqualified. E. Conservation of Wildlife We endorse all the efforts of veterinariansor others, to conserve our wild animalsand protect endangered species. In all as-pects of the control, capture, transloca-tions and the housing (if necessary) of wildanimals, their welfare and care should beparamount and under veterinary responsi-bility. E. Welfare Legislation We

believe that all legislation pertaining toanimal health, welfare, well-being and theprevention of cruelty, should be drafted inclose co-operation with veterinarians orveterinary associations. We strongly re-commend that, in those countries whereno Animal Protection Acts have been pro-mulgated, the National Veterinary Associ-ations should initiate such legislation. We,the WVA, are willing to render all possiblehelp.



??? AARCONGRES19 9 0ROTTERDAM Jaarcongres 1990 Zoals u inmiddels weet zal het Jaarcongresdit jaar gehouden worden in Party en Con-grescentrum Engels te Rotterdam.De voorbereidingen voor het congres zijnreeds in volle gang, en die congresgangersdie in Rotterdam zullen blijven overnach-ten wordt nu reeds de mogelijkheid gebo-den om een hotelreservering te maken.Als congreshotel is de keuze gevallen ophet Hilton Hotel, dat op loopafstand is ge-legen van het Congrescentrum Engels.Voor de reservering van hotelaccommoda-tie hebben wij het Business ReservationsCentre (BRC) in Almere ingeschakeld.Indien u reserveert via het centraal reser-veringssysteem van BRC ontvangt u eenaanzienlijke korting op de hotelkosten.Met BRC zijn voor de congresgangers devolgende prijsafspraken gemaakt:Datum Hotel 1-pers. 2-pers. 4-10-1990 Hilton ?’140,â€” ?’195,â€” 5-10-1990 Hilton ?’140,â€” ?’157,50 6-10-1990 Hilton

?’140,â€” ?’157,50Mocht u niet in het congreshotel Hiltonwensen te overnachten, dan bestaat er nogde mogelijkheid te reserveren in het Park-hotel of het Rijnhotel. Bij reservering viaBRC zijn de prijzen hiervoor: 4-10-1990 Parkhotel ?’ 160,â€” ?’220,â€” Rijnhotel ?’ 160,â€” ?’ 220,â€” 5-10-1990 Parkhotel ?’125,- ?’175,- Rijnhotel ?’125,- ?’175,- 6-10-1990 Parkhotel ?’125,- ?’175,- Rijnhotel ?’125,- ?’175,- De bovengenoemde prijzen zijn inclusiefservice, BTW en uitgebreid ontbijt buffet.Voor hotelreserveringen adviseren wij decongresgangers zich rechtstreeks te wen-den tot het Business Reservations Centre(BRC), Postbus 30095, 1303 AB Almere,tel. 03200-60951, fax 03200-60788. Sportdag KNMvD 1990te Rotterdam Sportief veterinair Nederland, opgelet!Op donderdag 4 oktober aanstaande zalwederom de jaarlijkse sportdag gehoudenworden; ditmaal in Rotterdam.De Afdeling Zuid-Holland heeft samenmet de Sportcommissie dit jaar de

eer ueen sportdag te bieden die zijn weerga nietkent! De Afdeling heeft namelijk een pri-meur: dit jaar staat voor het eerst \'golf ophet programma. Op de golfbaan \'Kralin-gen\' bent u uitgenodigd een \'hole in one\'te slaan. Deze golfcourse wordt omgevendoor het prachtige Kralingse bos.Naast golf zijn de inmiddels gebruikelijkesporten (voetbal, tennis, hockey en bridge)in het programma opgenomen.Alle sporten worden beoefend op of in dedirecte omgeving van het terrein van des.v. Victoria, dat op niet al te grote afstandvan onze congresaccommodatie \'Engels\' isgesitueerd. Voetbal (s.v. Victoria):Nu geen discussie over het mestoverschot,maar gewoon de grasmat van nabij bestu-deren na een sportieve tackle van debuurtcollega.Tennis: Uw verpletterende ace kunt u demonstre-ren in het tenniscentrum \'Kralingen\', datgeheel te uwer beschikking staat.Bridge: Voor hen die ondoorgrondelijk zijn is erop het terrein van s.v. Victoria een

primagelgenheid hun \'pokerface\' te tonen tijdenseen spannende partij bridge.Hockey: Aan diegenen die graag wat omhandenhebben en dan hel liefst een stick hante-ren, hebben wij ook gedacht. De diversesupporters zullen uw hockey-kunsten van-uit de dug-out maar wat graag aanschou-wen! Uiteraard wordt tussen de middag ruimegelegenheid geboden te genieten van eenheerlijke lunch, \'s Avonds kunnen alledeelnemers gebruik maken van een koud/warm buffet in het clubhuis van s.v. Victo-ria, waar tevens de prijsuitreiking zalplaatsvinden. Om Â? 22.00 uur wacht u in het Hilton-ho-tel een muzikaal onthaal waar u in eenontspannen sfeer deze sportieve dag nogeens de revue kunt laten passeren.Sportdag 1990: gewoon doen!



??? Cursussen 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Voorjaar 1990 Papegaaiachtigen I {?’ 110,â€”) 30 mei 1990 (ochtend) theorie (90/27) Voor deze cursus is nog een aantal plaatsen. Papegaaiachtigen II (f 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) praktijk (90/28) Voor deze cursus is nog een beperkt aantalplaatsen beschikbaar. Najaar 1990 Veterinaire wetgeving vleessektor (425,â€”)18 en 25 september 1990 (90/58) Praktische r??ntgenologie gezelschapsdieren (/â– 350,-) 21 september 1990 (90/46)12 oktober 1990 (90/33) Praktische elektro cardiografle (470,â€”)24 september en 1 oktober 1990 (90/38) Antibiotika (/â– 565,â€”) 26 en 27 september 1990 (90/43) Akute buik (195,â€”)(kleine

huisdieren)29 september 1990 (90/57) Veterinair handelen bij hippische wedstrijden (/â€?350,-) 2 oktober 1990 (90/39) Voli?¨revogels I (?’ 115,â€”) 3 oktober 1990 \'s morgens (90/62) Voli?¨revogels II (?’395,â€”)3 oktober 1990 (90/69) Virale zo??nosen ( 275,â€”) 10 oktober 1990 (90/37) Parasitaire ziekten bij bedrijfspluimvee (/"235,â€”) 11 oktober 1990 (90/54) Embryo transplantatie rund (/" 3,500,â€”)22-26 oktober 1990 (90/65)29 oktober - 2 november 1990 (90/66) Lokomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Zeister Dagen 1990 (?’ 925,â€”) Week I 22 oktober t/m 26 oktober 1990 (90/48) Week II 29 oktober t/m 2 november 1990(90/49) Week III 5 november t/m 9 november 1990 (90/50) Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (f 80,â€”) 14 november 1990 Praktische r??ntgenologie paard (f 375,â€”) 16 november 1990 (90/47) Veterinaire apotheek (f 660,â€”)20 en 21 november

1990 (90/44) Voeding melkvee (/785,â€”) 22, 29 november en 6, 20 december 1990 (90/61) Stafylococcen mastitis rund (f 300,â€”)28 november 1990 (90/67) Vleeskalveren capita selecta (f 480,â€”) 10 december 1990 (90/64) Jonge veulen (f 285,â€”) 11 en 12 december 1990(90/17) Klinische les gezelschapsdieren (/"80,â€”) 12 december 1990 (90/60) Basiscursus praktische tandheelkunde hond cr350,-) 15 december 1990 (90/41) Echografie (/\' 1.150,â€”) 17 en 18 december 1990 (90/52) 17 en 20 december 1990 (90/53) Laboratoriumdiagnostiek varken (/" 250,â€”)19 december 1990 (90/55) 18 december 1990 (90/56) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Najaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Berbers, F. J. M.; 1990; 6467 GW Kerkrade; Op de Knip 121. Cornelissen, P. M.; 1990; 3523 EN Utrecht; Aquamarijnlaan 184. Hees, B. A. van; 1989; 3512 PB Utrecht; Lange Nieuwstraat 25 bis. Jong, Mevr. A. A. de; 1974; 7824 XT Emmen; De Hietbrink 54. Orten-Luiten, Mevr. A. C. B. van; 1986; 5615 JK Eindhoven; Jan Luikenstraat 15. Overleden: Drs. R. P. Venema te Heerenveen.Dr. H. H. Vink te Bunnik. Jubilea: W. H. Smits te SoestJ. Siebelink te WierdenC. M. T. Willems te HelvoirtA. P. Wijgergangs te Harmeien G. A. van Exel te Nijverdal H. Hatzmann te Roden (Dr.)K. J. Koopmans te St. NicolaasgaP. Koopmans te LangweerJ. Veenhof te LunterenC. J. Kuiper te VenrayA. W. C. van Steen te RoermondMevr. Dr. G. J. Binkhorst te De BiltW. Schuurmans te Westerbork

afwezig 40 jaarafwezig 35 jaarafwezig 35 jaarafwezig 35 jaaraanwezig 25 jaaronbekend 30 jaarafwezig 25 jaarafwezig 50 jaaraanwezig 35 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaar 16 me25 me 25 me 26 me3 jun3 jun3 jun7 jun7 jun14 jun14 jun14 jun14 jun 1990199019901990199019901990199019901990199019901990 Arts L. J. M.: 1986; 5961 LP Horst; DePelslap 27; tel. 04709-7371 priv?Š, 3535 tst.29 school; d.; stafdocent praktijkschool deHorst. Bergs. G. H. H.: 1980; 5768 AN Meijel;Schoolstraat 15; tel. 04766-2116 priv?Š,04937-96620 prakt.; p., geass. met B. J. H.M. Slaats, Pluimveepraktijk Zuid-Neder-land. Bijkerk. H.; 1981; naar het buitenland.Bijkerk. H.: 1981; 56200 La Gacilly (Frank-rijk); 17, Avenue des Erables; tel. 09-33-99081021; p. Blommaart. R. A. M.; 1315 LB Almere;Bankierbaan 52; tel. 03240-45306; wnd.d.*Bus, R. J.: 1990; 6903 ZC Zevenaar; Bot-terland 109; tel. 08365-43643 prakt.;

p., ass.bij J. G. van Spanje. â€?Gorter. H. A.: 1990; 3584 ZK Utrecht; E.Vredelaan 297; tel. 030-515720; wnd.d.Hanenberg, E. R. O. M.; 1983; 5831 BKBoxmeer; Jacob Marisstraat 22; tel. 08855-78590 priv?Š, 87634 bur.; d. bij Intervet.Harkema, J.\\ 1986; 8765 LV Tjerkwerd;Sylroede 14; tel. 05157-9333 priv?Š, 2380prakt.; p., geass. met R. Kingma en J. A.de Vries. Hekerman, M. T. J.; 1987; 5751 VP Deurne;Maassingel 74; tel. 04930-20574 priv?Š,04937-94335 prakt.; p., ass. bij G. H. H. Adreswijzigingen: 247 205 252 209 255 255 210 .U5 212 259 219 237 267 241 267 241 276 243 Bergs en B. J. H. M. Slaats, Pluimveeprak-tijk Zuid-Nederland. Holzhauer-Hut. Mevr. H. /.; 1984; 7827 AKEmmen; Mussenveld 130; tel. 05910-32684;wnd.d. Jansen, W. A. H.: 1970; 5403 PD Uden;Klantstraat 2; tel. 04132-60018 priv?Š, 073-423425 bur.; d. I.K.C., prev. Gezondheids-zorg. Kamps, L.; 1989; 3512 TA Utrecht; Potter-straat 12 bis; tel.

030-313011; wnd.d.* Kant-Weber, Mevr. M. J. van de: 1982; 3069AS Rotterdam; Sterremos 7; tel. 010-456747 priv?Š, 4661553 prakt.; p., ass. bij N.M. F. Lateur en Mevr. H. M. J. Lateur-Rouwet. "Kollen. J. H.: 1990; 7245 AW Laren (Gld);Deventerweg 19; tel. 05738-2291 priv?Š,1243 prakt.; p., ass. bij P. van Harten, R.van Oyen, H. G. Pelgrum, F. M. J. vanRoessel en L. Starkenburg.Leeuw. W. C. de: 1985; 4861 BT Chaam;Baarleseweg 38; tel. 01619-2333 prakt.; p.,ass. bij Mevr. J. M. H. Knops en G. G. Rv.d. Wijdeven. Leijten, A. Th. J. M.; 1989; 2825 AL Ber-kenwoude; Westeinde 78; tel. 01826-660priv?Š, 310 prakt.; p., ass. bij J. H. Hoogen-doorn. Molenaar, G.; 1974; 1391 VT Abcoude;Holendrecht 33; tel. 02946-1823 priv?Š, 1420prakt.; p., geass. met S. de Vries.



??? 346 Moreau, Dr. D. F. G.; Berlijn-1979; Berlijn-1981; D-4030 K?¤tingen - 1 (W.-Duitsland);Gerhardstrasse 138; tel. 09-49-2102-870954priv?Š, 21 1-65808.01 tst. 23 bur.; dir. vet.divisie Sanofl-Ceva GmbH; MRCSV. 284 Overgaauw, P. A. M.; 1985; 3524 WDUtrecht; Olympus 108; tel. 030-89777priv?Š, 03420-93008 bur.; techn. man. Animed/Virbac. 288 Porck, Mevr. F; 1988; 3262 HD OudBeijerland; Frans Halsstraat 43; tel. 0186020177 priv?Š, 01806-16611 prakt.; p., ass. biJ. Schep. 302 Slaats. B. J. H. M.; 1978; 5711 RE SomerenVaarselstraat 18; tel. 04937-93133 priv?Š94335 prakt.; p., geass. met G. H. H. BergsPluimveepraktijk Zuid-Nederland. 303 Smeets. J. E M.; 1986; 5706 RX HelmondDe Bergen 18; tel. 04920-37754 priv?Š04937-94335 prakt.; p., ass. bij G. H. HBergs en B. J. H. M. Slaats, Pluimveepraktijk Zuid-Nederland. 303 Smeets-Claessens. Mevr. A. M. J. ].; 19855706 RX Helmond; De Bergen 18;

te04920-37754 priv?Š, 04937-94335 prakt.; p ass. bij G. H. H. Bergs en B. J. H. M. Slaats,Pluimveepraktijk Zuid-Nederland.305 Stam. D. R.; 1984; 3708 GC Zeist; OranjeNassaulaan 37; tel. 03404-12895 priv?Š,23430 prakt.; p., kl. huisd.311 Tilburg. F E. van; 1957; 5752 AG Deurne; Herenberg 2; tel. 04930-13884; r.d.316 Verhoef. M.: 1989; 8103 CB Raalte; Kwiks-taart 21; tel. 05720-58388 priv?Š, 53334 bur.;p., ass. bij M. van den Berg, H. P. Quist,S. Reindersma en J. W. Zuurhout. 320 Vossen. Mevr. C. M. C.; 1986; 5986 NHHelden-Beringe; Meijelseweg 63; tel. 04766-3546 priv?Š, 04937-96620, 94335 prakt.; p.,ass. bij G. H. H. Bergs en B. J. H. M. Slaats;Pluimveepraktijk Zuid-Nederland. 321 Vries. A. R. L. de: 1987; 5512 AR Vessem;Mr. de la Courtstraat 15 A; tel. 04979-2103priv?Š, 04254-2402 prakt.; p., ass. bij C. W.M. Augustijn, F. W. Berndsen, J. W. Eshuis,M. J. J. v.d. Linden, G. W. Th. Mourits,P J. J. A.

Schr??der, J. A. M. Vermeer enH. J. H. van Wijk. 329 Winkel Th. C; 1965; 1981 CL Velsen Zuid;Van Tuyllweg 17; tel. 02550-11236; p. Gezocht: enthousiaste, hardwerkende, (dier)vriendelijke COLLEGA M/V voor gemengde praktijk in het oosten des lands om tot associatie te komen.Brieven onder nummer 53/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in een gemengde praktijk in Zuid-Holland: EEN DIERENARTS M/V Wij zoeken een zelfstandige, enthousiaste collega met enige ervaring. Brieven met curriculum vitae binnen 14 dagen onder nummer 54/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gemengde praktijk in het zuiden van het land, zoekt op korte termijn een ENTHOUSIASTE DIERENARTS M/V met belangstelling voor zowel grote als kleine huisdieren. Praktijkervaring gewenst.Bij gebleken

geschiktheid zijn er goede toekomstmogelijkheden.Sollicitaties graag binnen 14 dagen na het verschijnen van dit tijdschrift. Brievenonder nummer 55/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde,Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? (vervolg van pag. 494). 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (pag. 327). 7 AUV: Algemene ledenvergadering, Cuyk. 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 8â€”9 4th Annual Meeting European Society ofVeterinary Orthopedics and Traumatology(ESVOT), Uppsala (Sweden) (inl. redactiese-cretariaat). 8â€”14 Advanced course: Rapid identificationof micro-organisms. PAO-Natuurweten-schappen, Wageningen (inl. 071-214155). 12 Cursusdag Dermatologie voor Dierenartsen(georganiseerd door Aesculaap en Artu-Bio-logicals), Bunnik (pag. 380). 12 Veterinair Golfkampioenschap 1990, Nun-speet (inl.: L. M. Otto, tel, 02907-4340). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 14 Groep Geneeskunde v/h Rund, KNMvD.Ledenvergadering. 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta

Sor-rento. 19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 Internat. Symposium; \'Animal pain andits control\'. Ithaca, New York (pag. 279). 25â€”28 8th European Poultry Conf^erence, Bar-celona. 20 of 21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 11e Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen, Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli 1â€”5 1 Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). 1â€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 41e Eurpese Studiedagen (Eur. Ver. f??rTierprod.),

Toulouse (Fr.). 10 Postuniversitair Onderwijs: \'VoortplantingPaard\', Gent (pag. 381). 12â€”21 IVth. Congress of the Intern. Society forAnimal Clinical Biochemistry, California(USA)). 13â€”15 Second Intern. Vet, Perinatology Con-ference, Cambridge (England). 15â€”19 3rd Intern. Conference on Equine Phy-siology, Uppsala. 16â€”20 6th International Symposium on Lame-ness in Ruminants, Liverpool (inl. dr. A. D.Weaver, tel. 314-882-6877, Missouri, USA)(pag. 295). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (Calif.,USA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 29â€”4 aug. XII. Congreso Panamericano deCiencias Veterinarias, La Habana (Cuba). 31 19. Kongre?Ÿ der DVG \'Die Tr?¤chtigkeit undihre St??rungen\'. Bad Nauheim (inl. 0711-45012427). 31â€”4 aug. Expovet

\'90. 12th Pan AmericanCongress of Veterinary Sciences, Havana,Cuba. Augustus 13â€”17 XVI World Buiatrics Congress/VI La-tin American Buiatrics Congress, Salvador-Bahia, Brasil (pag. 382, 392). 20â€”24 7th Intern. Congress of Parasitology,Paris (France). 20â€”25 A one-week intensive advanced work-shop in Hungary on prevention and diagnosisof neoplastic diseases of poultry (pag. 492). 23â€”25 Cursus Presentatietechnieken (inl.: re-dactiesecretariaat). Eerste helft augustus: \'6th InternationalConference on Wildlife Diseases; Berlin(pag. 638). September 2â€”7 Eur. Congr. of the Eur, Assoc. of Agri-cultural Economists, Neth. Congress Centre,Den Haag. 4â€”7 First Intern. Symposium on \'The Rain-bow Trout\', Stirling (UK). 4â€”8 24. Internationaler Kongre?Ÿ ??ber Ge-schichte der Veterin?¤rmedizin, Karlsruhe(pag. 185). 5 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 7â€”8 6th

Internat. Congress AETE (Assoc.Europ. de Transfert Embryonnaire), Lyon(inl.: tel. 04905-2444). 7â€”9 Tweede Internationale Congres voor Ve-terinaire Homoeopathie, Zutphen (pag.434). 7â€”9 ESVD: Annual meeting, Stockholm 8â€”9 Regionaltagung Nord der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten. 9â€”14 15th Conference of European Compa-rative Endocrinologists (pag. 753). 11 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering, Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Akersloot. 13 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 13 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 13â€”15 IVAS Internationaal veterinair acu-



??? punctuurcongres; \'Acupunctuur en neuro-biologie\', Noordwijk (pag. 146 en 382). 17 PAO-D: Praktische elektro cardiografie (90/38). 17â€”22 Mastitis Congress and BST Sympo-sium, Gent (pag. 328). 18 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering 18 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,.Hotel Dalzicht, Nijverdal. 18 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Rest. \'De Waag\', Doesburg. 18 PAO-D: Veterinaire wetgeving (90/58). 18â€”21 Course Ecotoxicology, Texel. 18â€”22 International Conference. Symposium;\'Mastitis; Physiology or Pathology?\', Ghent,Belgium (inl. Prof. dr. C. B??rvenich, Fac.Vet. Med., State University Ghent, Casinop-lein 24, B-9000 Ghent, Belgium) (pag. 435). 20 Internat. Colloquium on biopharmaceuticalaspects of veterinary drug formulations.Luik. 20 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'De Biltsche Hoek\', De Bilt. 20â€”23 BpT-Kongre?Ÿ mit Fachausteilung

undFortbildung, Karslruhe. 21 PAO-D: Praktische r??ntgenologie gezel-schapsdieren (90/46). 22â€”23 VOK: Annual meeting, Salzburg. 23â€”26 Internat. Symposium over het gebruikvan individuele identificatie in de varkens-houderij, Stoneleigh (UK) (pag. 296). 24 PAO-D; Praktische elektro cardiografie (90/38). 24â€”27 lOth Autumn Meeting of the EuropeanSociety of Veterinary Pathology togetherwith the \'Gesellschaft f??r ToxikologischePathologie\', Z??rich. 25 PAO-D: Veterinaire wetgeving (90/58). 26â€”27 PAO-D; Antibiotica (90/43). 27 Groep Geneeskunde v/h Rund KNMvD.Ledenvergadering. 27 \'Forum for applied biotechnology\'. Fac.Landbouwwet. RU Gent (inl.; tel. 09-32.50358131). 27 Groep Geneeskunde van het Rund KNMvD.Symposium over Bovine Somatotropine;Reehorst, Ede. 29 PAO-D: Acute buik. Oktober 1 PAO-D: Praktische elektro cardiografie (90/38). 2 PAO-D: Veterinair handelen bij

hippischewedstrijden (90/39). 3 PAO-D: Voli?¨revogels I en Voli?¨revogels II(90/62 en 90/69). 3â€”5 Jubileumcongres HW TNO over \'Voed-sel in beweging\'. Utrecht (inl.: tel. 03404-44144). 4â€”6 Jaarcongres 1990, Rotterdam (pag. 286). 8â€”12 4th Intl. Techn. Consult??t. Veterinary Drug Registration Ministry Foreign Af. (inl.:Organisatiebureau Utrecht, tel. 030-523272)(pag. 493). 10 PAO-D; Virale zo??nosen (90/37). 11 PAO-D: Parasitaire ziekten bij bedrijfs-pluimvee (90/54). 12 PAO-D: Praktische r??ntgenologie gezel-schapsdieren (90/33). 12â€”14 SCIVAC, AIVPA, ESVNU; New fron-tiers of veterinary medicine, Venezzia. 18â€”19 European Symposium \'Quality and theFood Industries\', Paris (inl.: redactiesecreta-riaat). 19â€”20 4. Jahrestagung der ESVN, Bern. 22â€”23 PHLO Wag.: Informatica in de rundvee-houderij, Deventer (inl.: tel. 08370-84093/84094). 22â€”26 PAO-D; Zeister Dagen, Week I (90/48). 22â€”26 PAO-

D; Embryotransplantatie rund(90/65). 25â€”27 36. Jahrestagung der DVG-FachgruppeKleintierkrankheiten, W??rzburg. 27 PAO-D; Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 29â€”2 nov. PAO-D: Zeisterdagen, Week II (90/ 49). 29â€”2 nov. PAO-D: Embryotransplantatierund (90/66). November I Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. I \'Het Spelderholt\', Beekbergen. Kontaktdagverwerkende industrie. 5â€”6 PHLO Wag.; Informatica in de rundvee-houderij, Deventer (inl.; tel. 08370-84093/84094). 5â€”9 PAO-D; Zeister Dagen, Week III (90/ 50). 13 PAO-D: Laboratoriumdiagnostiek Varken(90/55). 15 PAO-D: Laboratoriumdiagnostiek Varken(90/56). 13â€”16 VIV Europe, Internationale VakbeursIntensieve Veehouderij, Jaarbeurs Utrecht. 14 PAO-D: Pati??ntendemonstratie gezelschaps-dieren (90/59). 15 Groep Geneeskunde v/h Rund KNMvD.Ledenvergadering. 15â€” 16 Congres \'Ethiek tussen theorie

en prak-tijk\', VU Amsterdam (inl.: 020-5482671). 16 PAO-D; Praktische r??ntgenologie paard(90/47). 17â€”18 R??ntgenfachtagung f??r Kleintiere derIntern. Ges. f. Vet.-Radiologie - I.V.R.A.(A), Fremdenstadt. 20â€”21 PAO-D: Veterinaire Apotheek (90/44). 21 Symposion 1990 Gez.dienst v. DierenNoord-Nederland. Thema: Mastitis bij her-kauwers. 22 Ned. Zo??techn. Ver.: 60-jarig Jubileum, \'DeReehorst\', Ede. 22 PAO-D; Voeding melkvee (90/61). 28 PAO-D; Stafylococcen mastitis rund (90/67). 29 PAO-D; Voeding melkvee (90/61). 29 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst.



??? December 1â€”2 SDF: Annual congress, Copenhagen. 1â€”2 SCIVAC: Surgery, Milano. 6 PAO-D: Voeding melkvee (90/61). 8â€”10 CNVSPA: Annual meeting, Paris. 10 PAO-D: Vleeskalveren capita selecta (90/64). 11 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 11 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 12 PAO-D: Klinische les gezelschapsdieren (90/60). 12â€”14 PHLO Wag.: Recente ontwikkelingen inde rundveefokkerij, Wageningen (inl.: tel.08370-84093/84094). 13 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'De Biltsche Hoek\', De Bilt. 13 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 15 PAO-D: Praktische tandheelkunde (90/41). 17â€”18 PAO-D: Echografie. 18 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 18 Afd. Gelderland KNMvD.

Ledenvergade-ring, Rest. \'De Waag\', Doesburg. 20 PAO-D: Echografie (90/53). 20 PAO-D: Voeding melkvee (90/61). 1991 Februari 28â€”9 maart Codex Committee on Food Addi-tives (inl. tel.: 070-512851). Maart 13â€”14 1st Conference of the European Branchof the Assoc. of Avian Veterinarians, Vienna(inl.: Dr. G. M. Dorrestein, Fac. D., tel. 030-534357) (pag. 184). April 10â€”13 19. Kongre?Ÿ der DVG. Leitthema: DieTr?¤chtigkeit und ihre St??rungen sowie FreieThemen (A), Bad Nauheim. 10â€”13 \'Livestock Japan \'91\'. The 3rd Live-stock Technology and Processing SystemsExhibition, Harumin, Tokyo (inl.: F. Pijl-man, Kon. Ned. Jaarbeurs, tel. 030-95591 1). 12â€”14 4th European Veterinary SurgeonsCongress (ACVS), Nice (inl.: drs. L. F. v. d.Velde, tel. 05734-1670). 19â€”21 \'Voorjaarsdagen 1991\', Amsterdam. BERICHTEN EN VERSLAGENVeterinair Golfkampioenschap vanNederland 1990 Alle golfspelende

Nederiandse dierenartsen(minimum-eis golfvaardigheidsbewijs) diezich nog niet hebben opgegeven voor deel-name aan het Nederlands Veterinair Golf-kampioenschap 1990, dat op dinsdag 12 junizal worden verspeeld op de NunspeetseGolf- en Countryclub, hebben nog de gele-genheid zich telefonisch voor deelname aante melden v????r 20 mei a.s. bij collega J.Kuipers, Eikenlaan 3, 8051 BD te Hattem(tel. 05206-42716) onder gelijktijdige over-making van een bedrag van ?’35,â€” opbankrekeningnummer 32.57.48.160 t.n.v.Veterinair Golf Comit?Š, Eikenlaan 3 teHattem. Alle deelnemers zullen op kortetermijn een bericht ontvangen met naderemededelingen omtrent aanvang en daginde-ling. Hopende u op de 12e juni te kunnen begroe-ten voor het leveren van een sportieveprestatie, verblijf ik namens het Comit?Š metcollegiale groet, L. M. Otto Symposium BovineSomatotropine Ede, 27 september 1990 Op 27 september a.s. zal

de Groep Genees-kunde van het Rund voor leden en belang-stellenden een studiedag organiseren overBovine Somatotropine. Nu reeds een 4elactatie bij de proefkoeien gaande is, lijkthet zinvol deze dag te houden.Groep Rund doet dit in samenwerking metde werkgroep Biotechnologie van de Fidin.Een zestal sprekers uit binnen- en buiten-land zal deze dag inhoud geven.In juni zullen de leden een uitnodigingontvangen, waarna de inschrijving zal kun-nen geschieden.Houd deze dag nu al vrij! R. Back Voorzitter Groep Geneeskundevan het Rund



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jepraktijl^ weer l^an her-vatten ..." "...del^t een arbeidson-geschil^theidsverzel<,eringdan ook de extra hogekosten van de eersteperiode..." .. wat zeg je, MOVIR-DTO...?" "... maatwerk in zekerheid,daar moet ik meer vanweten. Waar moet ik danzijn...?" "...dus gewoon bij m\'nverzekeringsadviseur, ikix! hem gelijk...!" I MOVIR-DTO verzekeringen, \'n zorg minder! A rbeldsongeschihthelds-\' Q2



??? Voor vlooien betekenen ÂŽTiguvon druppelsen Mand- en Tapijtspray absoluut het einde.De bekende pipetten pakken de vlooien op 11 11 Bayer (Vlooiendrama) katten, op kleine honden en op grote hon-den aan. De werkzame stof fenthion staatborg voor een verpletterend resultaat. DeMand- en Tapijtspray voorkomt herbesmet-ting vanuit de omge- B ving. Kortom: metTiguvon is geen vlo u^z\'n leven nog zeker. cis ÂŽTiguvon bestrijdtvlooien op huisdieren en in huis Samenstelling Fenthion: Tiguvon Spot-on grote hond 200 g/1 (1.0 ml/pipet)Â?Tiguvon Spol-on kleine hond 200 g/1 (0,4 ml/pipel),Tiguvon kat 100 g/1 (0,3 ml/pipet). Indicatie Tiguvon is uitsluitend toegestaan ter behandeling en ter voorkoming van vlooien-besmettingbij honden of katten. Zie voor meer informatie de tekst op de verpakking. Bayer Nederland B.V, Verkoopgroep Veterinair,Nijverheidsweg 26,3641 RR Mijdrecht. Telefoon 02979-80666.



??? CHRONOMINTIC IS WERKZAAMTEGEN MAAGDARMWORMEN ENLONGWORMEN Chronomintic en het "schone weide" systeem Door Chronomintic aan het begin van het weideseizoen toe tepassen wordt de ontwikkelingscyclus van maagdarmwormeneffektief doorbroken en herbesmetting van de welde voorkomen.Resultaat: betere groei en gezondere dieren. Bescherming en immuniteitsopbouw tegen longwormen Onderzoek uitgevoerd door het CDI in 1986\' en 1988" heeftaangetoond dat Chronomintic longwormziekte kan voorkomen.De behandelde dieren bleken In beide proeven een solide en duur-zame immuniteit op te bouwen. Het geheim van de Chronomintic bolus De Chronomintic bolus releast gedurende tenminste 90 dagende werkzame stof levamisole vanuit het conische gat in de lengte-richting van de bolus. Doordat dlrekt na inbrengen ?Š?Šnmalig eenkuratieve dosering vrijkomt, kan de bolus ook

tijdens het weide-seizoen worden toegediend. Ook kan de bolus worden gegevenaan dieren die tijdens het weideseizoen aan een behandeldkoppel worden toegevoegd. Uitgebreide Informatie overChronomintic bolus is op aanvraag beschikbaar, recht-streeks of via onze buitendienst. \' \' "A comparison of 4 different long-acting boluses to prevent infections with Dictyocaulusviviparus in calves" F.H.M. Borgsteede. W A. de Leeuw and W.P.J, van de Burg. The veterinaryQuarterly. Vol. 10, No. 3, July, 1988. I " "A comparison of the prophylactic effect of a levamisole sustained release bolus and an ivermectintreatment against Dictyocaufus viviparus in calves" by F.H.M. Borgsteede. W.P.J, van de Burg.W.A. de Leeuw & J.B.W.J. Cornelissen. yiriljacM



??? STICHTING GEZONDHEIDSDIENST VOORDIEREN IN ZUID-NEDERLAND De Stichting, voortkomend uit het agrarische bedrijfsleven, stelt zichtot doel ten behoeve van de veehouders in het werkgebied Noord-Brabant en Limburg de gezondheidstoestand van de landbouwhuis-dieren in de ruimste zin te bevorderen, waarbij haar taken door circa200 medewerk(st)ers worden uitgevoerd in binnen- en buitendienst. Wegens uitbreiding van de staf laboratoriumdierenartsen zoeken wijop korte termijn een DIERENARTS M/V Functie-informatie: De te benoemen dierenarts zal worden belast met de uitvoering vanwerkzaamheden en ontwikkeling van technieken op het laboratorium,waarbij de primaire taken liggen op het gebied van de pathologie enimmunologie. Daarnaast zal vervanging van de laboratoriumdierenarts op de locatieHeythuysen tot de taak behoren. Functie-eisen: â€” Goed in teamverband kunnen werken. â€” Interesse

in automatisering. â€” Specialisatie pathologie strekt tot aanbeveling. â€” Leeftijd tot 35 jaar. Nadere informatie: â€” Salari??ring en secundaire arbeidsvoorwaarden, zoals van toepas-sing bij Gezondheidsdiensten. â€” Standplaats Boxtel, binnen een straal van 25 kilometer. â€” Aanstelling voor onbepaalde tijd. Sollicitaties dienen binnen 14 dagen na het verschijnen van dittijdschrift te worden gericht aan de Gezondheidsdienst voor Dierenin Zuid-Nederland, t.a.v. de heer C. G. M. Godding, hoofd P&O,Molenwijkseweg 48, 5282 SC Boxtel. Nadere inlichtingen kunnen worden ingewonnen bij het hoofd labo-ratorium, drs. A. C. A. van Exsel, tel. 0411 6-73951.



??? lAell^rskoorts een Wat kunt u eraan doen om melkerskoortste voorkomen? In de research laboratoria van Coopers is sinds eenpaar jaar een goed vaccin ontwikkeld tegen Leptospirohardjo: Leptovoid-H. Vaccinatie met Leptavoid-H kanuitbreiding van de infectie in een koppel dieren totstilstand brengen en geeft jonge onbeschermde diereneen zodanig grote Immuniteit daf ze minstens 10 maan-den beschermd zijn tegen infecties met Leptospirahardjo. Bij reeds besmette dieren dringt vaccinatie de uit-scheiding van de bacterie via de urine terug. De basisimmunisatle bestaat uit 2 subcutane injectiesmet minimaal 4 weken tussentijd en moet voltooid zijnvoor de weideperiode aanvangt omdat de dieren dande grootste kans lopen op infectie. De herhalingsenting dient jaarlijks plaats te vinden. Leptavoid-H kan mens en dier een hoopnarigheid besparen. m coopeRS Cooperi Agrovet B.v. Emrikweg 11 2031 BT Hooriem Telefoon

023 - 319536



??? Dix & Co helpt u over de drempel Afgestudeerd en nu â€” of straks â€” praktisch aan de slag?Doe een beroep op Dix & Co, want als â€” onafhankelijk â€”adviesbureau onderzoekt Dix & Co uw kansen. Beoordeeltcontracten. Analyseert accountantsrapporten en stelt eenbegroting op. Bepaalt sannen met u uw kredietbehoefte enregelt met u de gewenste financiering en verzekeringen.Landelijke dienstverlening bij praktijkoverdracht â€” bij asso-ciatie en assistentie. DIX& CO PRAKTIJKADVIESBUREAUMAKELAARS IN ASSURANTI?‹N Mauritsstraat 100, 3583 HW Utrecht Tel. 030 - 51 15 20 Dieetvoeding voor de hond - Met Hypoproteine en Hypoallergeen dieet start eensene dieetvoeders voor hond en kat waar dier endierenarts op kunnen bouwen. Voor meer informa-tie: fiOdi B.v Tel. 02263-3144 Postbus 52 drs M. vid Meulen-Frank 1716 ZH Opmeer Dierenarts. Gevraagd in een drukke gezel-schapsdierenpraktijk in het wes-ten

van het land: DIERENARTS M/V Vereisten: â€” Voldoende ervaring om zelf-standig te kunnen werken. â€” Een grote persoonlijke inzet enservicebereidheid. â€” Bereidheid tot het doen vano.a. 5 avonden spreekuur. Handgeschreven sollicitaties metc.v. gaarne binnen 14 dagen nahet verschijnen van dit blad.Brieven onder nr. 59/90 aande redactie van het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde, Postbus14031, 3508 SB Utrecht.



??? TETRA-/PNEUMODOG DE "8" ENTING VOOR SIMULTANE IMMUNISATIE TEGEN: / 1. Distemper 5. Leptospira canicola / 2. Hepatitis 6. Leptospira icterohaemorrhagiae / 3. CAV2 aandoeningen 7. Para-influenza-2 4. Parvovirus 8. Bordetella bronchiseptica Voor een optimale bescherming tegen de meest voorkomendehondeziekten en kennelhoest. Uitgebreide informatie wordt u op verzoek toegestuurd! VETERINAIRE DIVISIE van RH?”NE POULENC NEDERLAND b.v. Draaistroom 1, n81 VT Amstelveen Telefoon 020-5473911 RH?”NIM?ˆRIBJX



??? OVERZICHTSARTIKELEN Bovine spongieuze encefalopathie (BSE),een overzicht Bovine spongiform encephalopathy (BSE), a reviewB. E. C. Schreuder\' en A. D. M. E. Osterhaus2 SAMENVATTING Bovine spongieuze encephalopathie (BSE) is, vooralsnog alleen in Groot-Brittanni??, hard op weg het grootste veterinaire probleem van de afgelopen decennia te worden.Het wordt niet uitgesloten geacht dat Nederland ook direct met deze aandoening wordtgeconfronteerd. Een overzicht wordt gegeven van spongieuze encephalopathie??n in hetalgemeen, van de huidige kennis van BSE, van de meer recente ontwikkelingen in Groot-Brittanni??, van mogelijke insleep in Nederland en van mogelijke implicaties voor devolksgezondheid, SUMMARY Bovine spongiform encephalopathy (BSE) is evolving rapidly as one of the majorveterinary problems of the last few decades, confining itself for the time being to the UnitedKingdom and the

Republic of Ireland. This article reviews the various disorders belonging to the progressive spongiform encephal-opathies in humans and animals. It describes clinical symptoms, diagnosis, and experimentaltransmission of the newest member of this group, BSE. It goes on to discuss the origin ofthe disease, the latest events concerning BSE in the United Kingdom, and the chances for thedisease to occur in the Netherlands. Whether BSE has any implications for human health is not completely clear. Risks forconsumers seem remote and, if at all present, are probably confined to consumption oflymphatic and nervous tissues of clinically affected animals. INLEIDING Een onlangs door de Europese Commissie afgekondigde importbeperking en deal eerder van kracht geworden maatregelen in Groot-Brittanni??, alle getroffen inhet licht van de toename van bovine spongieuze encefalopathie (BSE) (Engels:Bovine Spongiform Encephalopathy) in

Groot-Brittanni??, zorgen voor eenhernieuwde aandacht van de zijde van de media en het publiek voor dezeaandoening. Mede met het oog op te verwachten vragen, lijkt het zinvol eenoverzicht te geven van spongieuze encephalopathie??n in het algemeen, van dehuidige kennis van BSE, van de meer recente ontwikkelingen in Groot-Brittanni??,van mogelijke insleep in Nederland en van mogelijke implicaties voor devolksgezondheid. Progressieve spongieuze encefalopathie??n van mens en dier BSE is het jongste lid van een groep van progressieve spongieuze encefalopathie??ndie bij mens en dier voorkomen en veroorzaakt worden door een niet-conven-tioneel, overdraagbaar agens dat zeer resistent is tegen inactivering door hitte ennormale sterilisatie- of desinfectieprocessen. Deze aandoeningen worden geken-merkt door: \' Drs. B. E. C. Schreuder, Centraal Diergeneeskundig Instituut, Afd. Bedrijfsdiergeneeskunde, Pathologie en

Epidemiologie, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.^ Dr. A. D. M. E. Osterhaus, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Laboratoriumvoor Immunobiologie, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven.



??? â€” een lange tot zeer lange incubatietijd, die mede afhankelijk van de betrokkendiersoort en de wijze van infectie, enkele maanden tot tientallen jaren kanbedragen; â€” een klinisch beeld, dat progressief en uiteindelijk fataal verloopt en gepaardgaat met gedragsveranderingen en bewegingsstoornissen; â€” een histopathologisch beeld, dat wordt bepaald door degeneratieve verande-ringen waarbij vacuolisatie, verlies van neuronen en gliosis optreden, maar waarbijnauwelijks of geen ontstekings- of immunologische reacties worden waargenomen.In meer of mindere mate kunnen abnormale fibrillaire structuren (\'scrapieassociated fibrils\'-\'SAFs\') in ge??nfecteerde hersenen met het electronenmicroscoopworden gevonden. De verwekkers van deze encefalopathie??n zijn nog niet definitief gekarakteriseerden er zijn tenminste drie hypothesen over de mogelijke agentia, welke met elkaarin tegenspraak zijn (15): â€” de

verwekker is een \'prion\' (\'proteinaceous infectious particle\'), een kleininfectieus agens dat voornamelijk of geheel uit eiwit bestaat (\'prion protein\' - PrP)en resistent is tegen procedures die nucle??nezuren hydrolyseren of anderszinsveranderen; â€” de verwekker is een \'virino\', een klein infectieus agens met een kern van \'niet-getranslateerd\' nucle??nezuur dat geassocieerd is met eiwitten van de gastheercel; â€” de verwekker is een \'filamenteus virus\', waarbij de grote resistentie van hetagens tegen inactivering terug te voeren is op een kleine deelpopulatie, zoals datook bij bepaalde conventionele virussen wel wordt waargenomen. De aandoeningen die tot deze groep van encefalopathie??n worden gerekend zijnweergegeven in tabel 1. Ziekte Natuurlijke gastheer Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) Mens Gerstmann-Str?¤ussler-Scheinker Disease (GSS) Mens Kuru Mens Scrapie Schaap/geit Transmissible Mink

Encephalopathy (TME) Nerts Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE) Rund Chronic Wasting Disease (CWD) Mule deer/Rocky Mountain elk Spongiform Encephalopathy (SE) Nyala/gemsbok Tabel 1. Progressieve infectieuze spongieuze encefalopathie??n bij mens en dier Creutzfeldt-Jakoh Disease (CJD) voldoet aan alle bovengenoemde criteria en treedtmondiaal op bij mensen boven de 50 jaar, met een frequentie van ongeveer 1-2 per miljoen. CJD openbaart zich vooral als een progressieve dementie.Horizontale overdracht van mens naar mens is aangetoond na zenuwweefsel- ofhoornvlies-transplantatie, implantatie van hersenelectroden en parenterale toedie-ning van groeihormoon afkomstig van hypofyses van besmette individuen (28).De aandoening blijkt deels familie-gebonden voor te komen, maar lijkt zich verderzeer ineffici??nt horizontaal te verspreiden. De incubatietijd moet op basis vangegevens van gevallen

van iatrogene overdracht vaak zelfs op tientallen jarenworden geschat. Gerslmann-Straussler-Scheinker Disease (GSS) wordt doorgaans opgevat als eenzeldzame variant van CJD die sterk familiaal voorkomt (31).Kuru is een spongieuze encefalopathie die in het verleden voorkwam bij eenbepaalde Papoeastam in Nieuw Guinea en geassocieerd bleek met bepaaldeceremoni??le handelingen en ingestie van hersenen van aan de ziekte overleden



??? individuen (12). Sinds de be??indiging van deze rituele praktijken in de vijftigerjaren is de incidentie van kuru sterk gedaald, waarschijnlijk tengevolge van hetontbreken van verticale transmissie. Toch komen nu nog steeds gevallen voor,hetgeen wijst op een mogelijke incubatietijd van meer dan 30 jaar. Er is welgespeculeerd dat kuru ontstaan is uit een ge??soleerd geval van CJD, dat vervolgensin stand werd gehouden door de rituele handelingen. Van de spongieuze encefalopathie??n bij dieren is scrapie bij schapen en geiten demeest bekende. Ook deze ziekte vertoont alle kenmerken van een fatale progres-sieve neurologische aandoening, waarvan het bestaan in bijvoorbeeld Engelandreeds meer dan twee eeuwen bekend is. De ziekte werd in vele landen, waaronderNederland, bij schapen en geiten aangetoond. Andere spontaan optredende spongieuze encefalo-pathie??n, zoals transmissiblemink encephalopathy (TME) in

nertsen en chronic wasting disease (CWD) enspongiform encephalopathy (SE) in verschillende soorten herkauwers, zijn slechtsgevonden bij in gevangenschap gehouden dieren. Deze infecties zijn waarschijnlijkalle terug te voeren op orale infecties met het scrapie-agens dat via slachtafvaldirect of na verwerking tot diermeel bij deze diersoorten is terechtgekomen.Aangezien bij deze diersoorten g?Š?Šn dier-tot-dier transmissie wordt waargenomen,spreekt men wel van een \'dead end host\' situatie. Natuurlijke transmissie van scrapie komt wel voor onder schapen en geiten, waarbijzowel horizontale als verticale overdracht is waargenomen. Vooral de placentalijkt een belangrijke bron van besmetting (27). De eerste symptomen openbarenzich doorgaans niet voordat de schapen of geiten 3 jaar oud zijn.Opvallend is dat spontane gevallen van deze encefalopathie??n slechts bij de mensen bij de genoemde andere zoogdieren zijn

waargenomen. Ondanks de voedings-gewoonten van katten en honden zijn spontane gevallen bij deze dieren niet gezienen voor de associatie met pathologische beelden van \'feline dysautonomia\' (20,30)en \'hound ataxia\' (25) lijken geen gronden aanwezig (31). Experimentele overdracht van deze encephalopathie??n Het is in vele gevallen mogelijk gebleken om de infecties experimenteel â€” veelaldoor middel van intracerebrale toediening â€” met orgaanmateriaal van de enespecies naar de andere over te dragen. Morgan (24) geeft hier een overzicht van.Zo bleek CJD experimenteel overdraagbaar naar knaagdieren (hamster, muis,cavia), kleine herkauwers, katten en apen (ook mensapen), waarbij symptomenen histologische laesies konden worden opgewekt. Ook scrapie kon wordenovergedragen naar knaagdieren (muis, cavia), nertsen en apen (niet naar mensa-pen!), TME naar muizen, apen en schapen en kuru naar

mensapen en lagere apen,nertsen, fretten en geiten (niet naar schapen). Vooral onderzoek aan het scrapie-agens heeft duidelijk gemaakt dat parenteraleen vooral intracerebrale infectie hierbij veel effectiever is dan transmissie via dealimentaire route. Zo werd aangetoond dat voor infectie via de intragastrischeweg (via maagsonde) 10^ maal zoveel infectieuze units nodig waren als voor infectievia de intracerebrale weg (21,22). Er vanuit gaande, dat uitsluitend in het centralezenuwstelsel en het lymforeticulaire systeem titers ^ 105 infectieuze eenheden pergram voorkomen, zoals voor scrapie in schapen werd aangetoond (16,17), zoudenpraktisch alleen met deze weefsels infecties via de orale weg kunnen aanslaan.Orale transmissie door het op natuurlijke wijze voeren van besmet materiaal(voornamelijk hersenen) is mogelijk gebleken bij doodskop-aapjes {Saimirisciureus), voor zowel kuru, CJD als scrapie (14), terwijl dit bij een

drietal andereapensoorten niet lukte. Voor scrapie was de mogelijkheid van orale infectie reedsveel eerder aangetoond, behalve bij muizen ook bij schapen en geiten (26,27), zijhet met geforceerde voeding en hoge doses. Hierbij bleek infectie mogelijk metzowel hersen- als placenta-materiaal.



??? Naast variatie in pathologische en biologische eigenschappen van het scrapie-agens, die ook door passage in proefdieren kan optreden (10,13), lijken ookgenetische factoren van de gastheer van belang bij het ontstaan van de ziekte. Bijde muis lijkt het \'Sinc-gene\' (scrapie incubation gene), bij het schaap hetovereenkomstige \'Sip-gene\' (scrapie incubation period) de lengte van de incuba-tieperiode en het optreden van klinische, neurologische, symptomen te bepalen(6). BOVINE SPONGIEUZE ENCEPHALOPATHIE (BSE)Klinische verschijnselen van BSE BSE wordt tot nu toe alleen bij volwassen runderen gevonden, voornamelijk opeen leeftijd van 3 tot 5 jaar. De aandoening begint geleidelijk en de eerstesymptomen zijn moeilijk vast te stellen. Veelal worden gedragsveranderingen alseerste opgemerkt, zoals het zich van de koppel afzonderen in de weide, of moeilijkin de melkstal willen komen. Geleidelijk verergert het

beeld; het dier vertoont eenduidelijke overgevoeligheid voor geluids- en andere prikkels (hyperesthesie),wordt moeilijk hanteerbaar, trapt bijvoorbeeld bij het melken, terwijl de aanvan-kelijke schuwheid kan overgaan in uitgesproken angst, panische reacties en insommige gevallen agressiviteit (\'Mad Cow Disease\'). Tandenknarsen en tremorkunnen eveneens optreden. Tevens worden stoornissen in de locomotie gezien,vaak beginnend met ataxie in de achterhand. Een zwaaiende gang, het wijdplaatsen en het hoog optillen (hypermetrie) van de achterpoten zijn hierbij hetmeest opvallend. In een later stadium wordt dit gevolgd door moeilijk wenden,regelmatig vallen en moeilijkheden met overeind komen. Stress kan tot een snelleverergering van het ziektebeeld leiden. Een voortschrijdende paresis leidt uiteinde-lijk tot de dood. Het totale verloop van de ziekte is enkele weken tot enkelemaanden (6,34). Jeuk is, in tegenstelling

tot wat bij scrapie gezien wordt, g?Š?Šnopvallend symptoom, w?Šl wordt conditieverlies waargenomen. Diagnose van BSE Door het ontbreken van een immuunrespons zijn er geen immunologische, c.q.serologische methoden beschikbaar voor het vaststellen van de diagnose. Anti-geendetectiemethoden zijn evenmin voorhanden. Het preklinische stadium wordtdan ook helemaal gemist. Een ante-mortem diagnose zou op grond van klinischesymptomen, een karakteristiek EEG en histologisch onderzoek, uitgevoerd op eenhersenbiopt, gesteld kunnen worden. In het algemeen wordt de diagnose post-mortaal gesteld. Afgezien van veranderingen in het centrale zenuwstelsel zijn er weinig anderepathologisch kenmerkende veranderingen waar te nemen. Histopathologisch onderzoek van hersenmateriaal laat bilateraal symmetrische,degeneratieve veranderingen zien in delen van de grijze substantie van dehersenstam. Zowel in

de neuropil als intraneuronaal worden vacuolen gevonden.Vooral de intracytoplasmatische vacuolen in de neuronen zijn vaak scherpomschreven en lijken het neuronale cytoplasma te verdringen (figuur 1). DoorWells et al. is getracht tot een standaardisatie en vereenvoudiging van de histo-pathologische beoordeling te geraken. Beoordeling van een enkele coupe van hetverlengde merg ter hoogte van de obex bleek voldoende om toch een betrouwbaarresultaat te verkrijgen (35). Hierbij dient vermeld te worden dat bij normale runderen wel vaker een zekerevorm van vacuolisatie wordt aangetroffen, maar dan vooral in de nucleus ruber(34).



??? De bevinding dat de bij scrapie gevonden fibrillen (\'SAF\'s\') ook in BSE-gevallenworden aangetroffen, levert een tweede diagnostische mogelijkheid op: doorelectronenmicroscopisch onderzoek van met behulp van biochemische en fysischetechnieken \'opgewerkt\' hersenmateriaal kunnen de SAF\'s worden aangetoond.De aanmaak van deze SAF\'s wordt bij scrapie in verband gebracht met eenverandering in (de aanmaak van) een normaal aanwezig eiwit in de hersenen, hetPrP, \'prion protein\'. Het aantonen van SAF\'s bij BSE wijst nog eens op de groteovereenkomst tussen BSE en scrapie. Differentieel-diagnostisch dient vooral rekening te worden gehouden met zakenals kopziekte, nerveuze vorm van acetonemic, cerebrale listeriosis, rabies,mummificatie witte huid, loodvergiftiging en ruimte-innemende processen in hetcentrale zenuwstelsel. Ontstaan van BSE Op grond van voornamelijk epidemiologische bevindingen is

men in Groot-Brittanni?? tot de conclusie gekomen dat het agens van BSE afkomstig moet zijnvan met scrapie besmette schapen (31). Het scrapie-agens is uitermate thermo-stabiel. Bij het (tijdens het destructieproces) verwerken van met scrapie besmetteschapekadavers bij te lage temperaturen (soms wordt niet eens de 100 gradenCelsius gehaald!), zal onvoldoende inactivatie van het agens plaatsvinden. Ditheeft er in Groot-Brittanni?? waarschijnlijk toe geleid dat diermeel, bestemd vooropname in krachtvoer, besmet is geraakt met dit agens. Gebleken is nu dat vooralhet blootstellen van herkauwers, en waarschijnlijk kalveren in het bijzonder, aandit agens tot calamiteiten kan leiden. Het voeren van dierlijk materiaal aanherbivoren is op zich reeds een onnatuurlijk gebeuren te noemen! Onder de factoren welke aan een toename van het blootstellen van de rundvee-populatie aan het scrapie-agens hebben bijgedragen, zijn te

noemen (31): 1. toename van de schapenpopulatie in absolute zin; 2. veranderingen in het destructie-proc?Šd?Š.



??? Daarnaast speelde mogelijk een toegenomen incidentie van scrapie een rol.De veranderingen in het destructie-proc?Šd?Š betroffen niet alleen de overgang van\'batch-processing\' naar een continu proces, maar ook veranderingen in de vet-winnings methode: de methode waarbij vetten met behulp van oplosmiddelenwerden gewonnen, werd grotendeels verlaten. Hiermee kwam tezelfdertijd eentweede vochtige hitte-behandeling (stoom!) te vervallen. E?Šn en ander speelde in het begin van de tachtiger jaren. Vooral deze laatstge-noemde factor lijkt van groot belang te zijn geweest bij het ontstaan van de BSE-problematiek (3). Andere theorie??n over het ontstaan van BSE, zoals toxische invloeden of eenmutatie van het scrapie-agens, blijken niet te handhaven in het licht van debeschikbaar gekomen gegevens. Zo zouden deze mutaties simultaan over hetgehele land verspreid hebben moeten plaatsvinden, hetgeen hoogst

onwaarschijn-lijk is. Alles wijst derhalve in de richting van wat een \'extended common sourceepidemie\' wordt genoemd. Experimentele overdracht van BSE Kort na het vaststellen van de eerste BSE-gevallen zijn transmissie experimentengestart. De experimentele modellen waren beschikbaar dankzij het scrapieonderzoek. De eerste succesvolle overdracht via intracerebrale weg bij muizen konreeds in 1988 (1 1) gemeld worden. Recentelijk zijn ook de eerste resultaten vansoortgelijke experimenten bij andere proefdieren bekend geworden: intracerebraleen intraveneuze toediening van BSE materiaal leverde het karakteristieke BSEbeeld op bij runderen (8). Binnenkort zal ook de succesvolle overdracht van hetBSE-agens naar schapen worden gepubliceerd. Verder is besmetting van muizenvia de orale route mogelijk gebleken (2). BSE in Groot-Brittanni?? en Ierland BSE werd voor het eerst als een entiteit onderkend in november

1986, doormedewerkers van het MAFF-laboratorium te Weybridge (34). Op anamnestischegronden neemt men aan dat de allereerste gevallen zich in april 1985 hebbenvoorgedaan. Intussen heeft de ziekte in Groot-Brittanni??, sedert de vaststellingvan de eerste gevallen in 1986, epidemische proporties aangenomen: waren er eind1989 bijna 8000 gevallen bekend, op 21/3/90 waren er reeds 11.566 histologischbevestigde gevallen van BSE bij runderen waargenomen (3). De 10.000-mijlpaalwerd gepasseerd in de eerste week van februari 1990. Momenteel komen hierwekelijks 350 tot 400 nieuw aangemelde gevallen bij (incidentie 2:1000 per jaar),waarbij aangetekend moet worden dat de door de Britse overheid betaaldevergoeding voor BSE gevallen recentelijk op 100% van de marktwaarde is gesteld(was 50%). Het percentage van de gevallen wat histologisch bevestigd kon worden,hetwelk steeds rond de 93% schommelde,

staat door deze wijziging eveneens onderdruk, en lijkt momenteel op 88% uit te komen (3). In bijna tweederde van de gevallen betreft het bedrijven met slechts ?Š?Šn enkel geval,zodat het nu om enkele duizenden \'besmette\' bedrijven gaat. Van alle melkvee-bedrijven in Groot-Brittanni?? is nu meer dan 10% direct met de aandoeninggeconfronteerd. De snelle toename van het aantal gevallen en de verspreiding van de ziekte overhet land, maakten, tezamen met de lange incubatieperiode en het ontbreken vanserologische methoden, een systeem van certificering in de praktijk haalbaar nochrealistisch, hetgeen uiteindelijk leidde tot de nu afgekondigde EG-importstop uitGroot-Brittanni?? voor alle rundvee ouder dan 6 maanden. Was BSE al enige tijd bekend in Noord-Ierland, nu zijn ook in de Republiek Ierlandde eerste gevallen van BSE vastgesteld. Tot en met december 1989 waren hier 13



??? gevallen vastgesteld, waarbij steeds een directe relatie met Groot-Brittanni?? konworden gevonden: 6 gevallen waren direct ge??mporteerd, de overige gevallen warengevonden in de grensstreek, waarbij het vermoeden bestond dat uit Groot-Brittanni?? afkomstig diermeel aan deze dieren was gevoerd. Op grond hiervanheeft Ierland zich - niet zonder enige moeite - tot nu toe aan export-belemmerendebepalingen weten te onttrekken. Mogelijkheid van optreden van BSE in Nederland Gelet op de ontwikkelingen in Groot-Brittanni?? en Ierland lijkt het alleszinsgewenst attent te blijven op het v????rkomen van mogelijke BSE-gevallen inNederland. Hierbij moet onderscheiden worden: 1. \'autochtone\' BSE; 2. ge??mporteerde BSE. ad 1: \'Autochtone\' BSE: Horzinek stelt in een eerdere bijdrage over BSE (18): \'Scrapie komt bij ons nietvaak voor\'. Wij menen echter te mogen stellen dat scrapie: a) door de schapenhouderij met name de

laatste jaren als een probleem wordtervaren, en b) in Nederland voorkomt op een schaal die het in principe mogelijk zou makendat overdracht van het scrapie-agens naar de rundveepopulatie plaatsvindt. Tezelfdertijd kan geconstateerd worden dat de hier te lande voorgeschrevendestructie-methoden de infectiviteit van het scrapie-agens naar verwachting geheelelimineert. Of dit in de praktijk ook onder alle omstandigheden zo uitvalt dientnog nader bekeken te worden. Hiertoe zijn plannen ontwikkeld om de hier te landegebruikte methodes als test-omstandigheid mee te laten lopen in proef-opstellingenin Schotland. De betreffende voorschriften van het Destructie-besluit zijn gerichtop inactivatie van zeer resistente agentia, waarbij Clostridium perfringens alsindicator organisme wordt gebruikt. De tot dusver meest thermostabiel bevondenscrapie-stam 22A vereist een kerntemperatuur van 136 graden Celsius gedurendeminimaal 4

minuten bij 30 psi (21). Het belang van vochtige warmte bij hetautoclaveren tegenover droge sterilisatie mag blijken uit het gegeven dat uitstrijk-jes van met scrapie-agens ge??nfecteerde muizehersenen, na droge verhitting bij 160graden Celsius gedurende 24 uur nog infectieus materiaal bleken te bevatten (32). ad 2: Ge??mporteerde BSE: Hierbij dienen de reeds in of met betrekking tot Groot-Brittanni?? getroffenmaatregelen in ogenschouw te worden genomen; deze bestaan tot dusver uit: â€” het instellen van een aangifteplicht (juni 1988); â€” een verbod op het voeren van diermeel aan herkauwers (\'Meat and bone mealban\', juli 1988); â€” een jaar later (juli 1989) verbood de Europese Commissie de export van levendrundvee geboren v????r 18 juli 1988, naar andere lidstaten (\'Import ban\', juli1989); â€” in november 1989 verbood de Britse regering het opnemen van gespecificeerd,mogelijk risicovol, slachtafval in produkten

bestemd voor menselijke consump-tie en de export ervan naar andere landen (\'Offals ban\', november 1989). Ditbetrof bepaalde met name genoemde organen: hersenen, ruggemerg, milt,tonsillen, thymus en darmen, voorzover afkomstig van runderen boven de 6maanden. Inmiddels zijn deze maatregelen uitgebreid met de al eerder genoemde exportstopvoor levende runderen uit Groot-Brittanni??, ouder dan 6 maanden. Alleenkalveren bestemd voor de slacht mogen (evenals vlees) nog ge??xporteerd worden.



??? Op grond van theoretische overwegingen mag gesteld worden dat deze maatre-gelen tenminste 3 mogelijkheden voor insleep in Nederland open laten of hebbenopen gelaten: a. door het opnemen van besmet Engels diermeel in krachtvoer bestemd voorrundvee (kanttekening: het Produktschap voor Veevoeder hier te lande heeftreeds in augustus 1988 een advies doen uitgaan Engels diermeel - \'slechts\' eenpaar honderd ton op jaarbasis - niet in rundveevoeders te verwerken; een jaarlater, augustus 1989, werd dit omgezet in een algemeen verbod op het voerenvan diermeel aan herkauwers); b. door het importeren van levend rundvee v????rdat de gedeeltelijke exportstopvan kracht werd {kanttekening-, in 1988 betrof dit 153 stuks voor de fokkerijbestemd vee); c. door het importeren van levend rundvee na de gedeeltelijke exportstop,inhoudende het optreden van BSE bij dieren geboren na 18 juli 1988(kanttekening: dit

vereist een verticale transmissie, aannemelijk naar analogievan scrapie, maar waarvoor in het geval van BSE nog geen aanwijzingenbestaan. Momenteel loopt in Groot-Brittanni?? een omvangrijk onderzoek naarjuist dit soort aspecten. Een eventuele verticale transmissie zou nog een vierde mogelijkheid openen;optreden van BSE bij nakomelingen van eerder ge??mporteerde dieren. Gezien de ernst van het probleem en de grote economische consequenties dienenmaatregelen getroffen te worden welke verder gaan dan het plaatsen van eenoproep in dit tijdschrift (19,29). Een actief nagaan van de beschreven mogelijkeimportroutes en ontstaanswijzen alsmede het aangifteplichtig maken van de aandoe-ning, lijken ge??ndiceerd. De zeer recente melding uit Oman dat BSE in een tweetal,in 1985 uit Groot-Brittanni?? ge??mporteerde, Jersey\'s werd aangetoond (5) geeftaan dat het hier om m?Š?Šr dan een zuiver theoretische

mogelijkheid gaat. MOGELI.IKE IMPLICATIES VOOR DE VOLKSGEZONDHEID Het plotseling optreden van BSE als een nieuwe infectieziekte bij runderen,waarvan de verwekker nog niet definitief is gekarakteriseerd, en die quapathogenese en aard van de verwekker sterke overeenkomsten vertoont met bijde mens, zij het zeldzaam, voorkomende aandoeningen, moet aanleiding zijn vooreen gefundeerde risico-analyse. Vooral de transmissie-experimenten, waarbij werdaangetoond dat knaagdieren, maar ook nertsen, katten en (mens-)apen experi-menteel met ?Š?Šn of meer van deze agentia kunnen worden besmet, geven in ditlicht te denken; de experimenten met orale transmissie nog meer dan die waarbijintra-cerebrale toediening gebruikt werd. De agentia lijken niet een erg grote matevan gastheerspecificiteit te hebben. Ook het gegeven dat passage van het scrapie-agens door proefdieren pathologischeen biologische

eigenschappen alsmede het gastheer-spectrum van dit agens kanveranderen, is hierbij van belang. Dit temeer omdat het BSE-probleem in Groot-Brittanni?? zulk een grote omvang heeft aangenomen en er geen testen bestaanom ge??nfecteerde dieren die (nog) geen klinische symptomen of histopathologischeafwijkingen vertonen te identificeren. In het verleden zijn wel studies uitgevoerd om na te gaan of scrapie als zo??nosekon worden beschouwd en of er een relatie zou bestaan tussen CJD en scrapie.Uit een studie uitgevoerd onder Franse CJD-pati??nten die tussen 1968 en 1982waren gestorven kon geen eenduidig bewijs voor associatie met scrapie wordengevonden. Wel werd een hogere incidentie onder Algerijnse en Tunesischeimmigranten waargenomen die zowel op genetische gronden, als op mogelijkeexpositie in de jeugd aan de sterk op schapevlees gerichte keuken, kon worden



??? teruggevoerd (4). In andere studies naar het voorkomen van CJD is wel eenverband met het eten van schape-hersenen en -ogen gesuggereerd (1,7).Echter, een normale incidentie van CJD in Australi??, Japan en Groot-Brittanni??,waar respectievelijk g?Š?Šn, nagenoeg g?Š?Šn en endemisch scrapie onder schapenvoorkomt, alsmede het aantonen van CJD bij een levenslange vegetari??r (23) enbij personen die nooit schapevlees geconsumeerd hadden (4), konden dezesuggestie niet bevestigen. Niettemin moet gesteld worden dat zowel bij scrapie als bij CJD, blootstellingaan het agens moet hebben plaats gehad: een genetische predispositie all?Š?Šn isniet voldoende om de aandoening tot uiting te laten komen.Geslaagde transmissie-experimenten met het scrapie-agens bij lagere apen, iets watoverigens niet bij mensapen lukte (12), geven aan dat theoretisch transmissie vanscrapie - en bijgevolg waarschijnlijk ook BSE - naar

de mens niet geheel kanworden uitgesloten. Indien dit mogelijk zou zijn, zal het al dan niet slagen van een eventuele infectiein sterke mate afhankelijk zijn van de wijze van infectie, de aard van het infecterendmateriaal en mogelijk ook de leeftijd tn dc genetische gevoeligheid van het individu.Zo werd reeds gesteld dat voor experimentele infectie via de intragastrische wegmeer dan 105 maal zoveel infectieuze units van het scrapie-agens nodig zijn alsvoor infectie via de intracerebrale weg. Dit houdt praktisch in dat bij orale infectiewaarschijnlijk uitsluitend die organen voor transmissie van belang zouden kunnenzijn welke het agens in hoge concentratie bevatten. Bij klinische scrapiegevallenzijn dit vooral het centrale zenuwstelsel (hoge titers!) en het lymfo-reticulairesysteem, met inbegrip van de milt (16,17). Het gegeven dat ook delen van hetperifere zenuwstelsel en de perifeer gelegen lymfklieren het agens kunnen bevatten,bemoeilijkt

het treffen van veterinair-hygi??nische maatregelen. Daarnaast is hetagens ook aangetoond in schapen welke in het pre-klinische stadium van scrapieverkeerden, en wel voornamelijk in retrofaryngeale en mesenteriale lymfklierenen delen van de darmtractus. Genoemd onderzoek betrof op-natuurlijke-wijzege??nfecteerde scrapie gevallen. Een waargenomen 30 maal groter infectierisico met BSE voor jonge kalveren tenopzichte van volwassen dieren (31) geeft aan dat er mogelijk een leeftijdsgebondengevoeligheid bestaat. Dit gegeven lag ook ten grondslag aan de aanbeveling vanhet Southwood rapport (31) om het gebruik van gespecificeerd slachtmateriaalafkomstig van herkauwers in babyvoeding te verbieden. Achteraf bleek overigensdat dergelijke slachtafvallen in het geheel niet in babyvoeding werden verwerkt.Een extra risico is mogelijk ook gelegen in het parenteraal gebruik van biologischeprodukten van runder- of schape-

origine zoals bepaalde hormonen maar ookbiologische produkten, waarbij voor de bereiding materiaal afkomstig van rundof schaap wordt gebruikt. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan bepaaldevaccins, antistofpreparaten, maar ook het gebruik van \'catgut\' in de chirurgie,omdat darmen sterk geassocieerd zijn met lymfo??de organen (Peyerse platen). Uiteen tweetal studies, waaronder die van DavanipouÂ?", 1985, kwam het ondergaanvan grotere operaties als ?Š?Šn van de mogelijke risicofactoren naar voren (36). Ookhet parenteraal gebruik van bepaalde organen van schapen zoals bij \'alternatieve\'therapie??n wel wordt gepraktiseerd en het gebruik van placenta\'s van herkauwersvoor cosmetische doeleinden dient in dit licht te worden bezien (33).Aangezien het waarschijnlijk is dat wanneer het scrapie en/of BSE agenspathogeen voor de mens zouden zijn, het ziektebeeld sterk op CJD zou lijken,lijkt het zinvol om, zoals dit ook in

Groot-Brittanni?? is voorgesteld (31), bepaaldegroepen van medische specialisten zoals neurologen, neurofysiologen en neuro-pathologen die met gevallen van CJD-achtige ziektebeelden geconfronteerdzouden worden, attent te maken op het voorkomen van deze ziekte bij herkauwers.



??? Op deze wijze zouden eventueel veranderende incidentiepatronen kunnen wordenopgespoord. Het zou echter tenminste tien jaar duren voordat na introductie vande ziekte een veranderende incidentie zou opvallen. Een zelfde alertheid op hetvoorkomen van scrapie-achtige ziekteverschijnselen bij grote en wellicht ookkleine huisdieren door de relevante veterinaire disciplines zou eveneens op zijnplaats zijn. CONCLUSIE In het licht van de ontwikkelingen ten aanzien van BSE in Groot-Brittanni?? engelet op de grote economische consequenties, lijkt een voortdurende waakzaam-heid met betrekking tot het optreden van BSE in Nederland op zijn plaats(aangifteplichtig maken!). Nader onderzoek naar de mate van voorkomen vanscrapie binnen Nederland en naar de actuele bedrijfstemperaturen gebruikt in dedestructie-proc?Šd?Š\'s in Nederland, zou meer inzicht kunnen geven in de moge-lijkheid van het hier te lande

ontstaan van BSE. Daarnaast dienen de in het artikelgenoemde mogelijke importroutes van BSE uit Groot-Brittanni?? gericht te wordennagegaan. Met betrekking tot de eventuele implicaties voor de volksgezondheid kan gesteldworden dat er op dit moment geen aanwijzingen zijn dat scrapie en BSE pathogeenzijn voor de mens. Indien er enig risico zou bestaan, dan zou dit, in het licht vande huidige kennis, wellicht all?Š?Šn optreden bij consumptie van delen van hetcentrale zenuwstelsel of het lymforeticulaire systeem van besmette dieren.Een complicerende factor bij het treffen van veterinair-hygi??nische maatregelenis de mogelijke aanwezigheid van infectieus materiaal in delen van het periferezenuwstelsel en de perifeer gelegen lymfklieren. Voor scrapie is deze aanwezigheidaangetoond, ook in pre-klinische gevallen, in genoemde orgaansystemen en delenvan de darmtractus. Bij de huidige stand van de wetenschap zal
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Drie gevallen van Clostridium botulinumtype C intoxicatie bij de hond Three cases of canine type C botulismE. J. Tjalsma\' SAMENVATTING. Drie honden met acute tetraparalyse worden beschreven, waarbij botu-lisme type C is gediagnostiseerd. Bij ?Š?Šn van de drie honden kon een verband gelegd wordenmet pluimveemest en kadavers; bij de andere twee is een oorzakelijk verband erg suggestief.Het toxine werd op dag I en 3 aangetoond in het serum. Clostridium botulinum kon nogtot 16 dagen na het begin van de ziekteverschijnselen in de faeces worden aangetoond. SUMMARY. Three cases of dogs showing symptoms of acute lower motor neurone diseaseare reported, in which a diagnosis of type C botulism was established. In one of the dogs,botulism was believed to be due to type C toxin-containing carcases in poultry droppings; inthe other two, causative relationship with poultry

was extremely suggestive. The toxin wasshown to be present in the serum on days one and three. Clostridium botulinum was stillpresent in cultures of the faeces within sixteen days after onset of the symptoms. INLEIDING Botulisme bij honden is een neurologische aandoening, die gekenmerkt is dooreen acute dysfunctie van het perifere motorische systeem. Het is in feite eenvergiftiging met een door C. botulinum (in de darm) geproduceerd toxine. De ernstvan het ziektebeeld wordt bepaald door de opgenomen hoeveelheid toxine. InNederland is van botulisme type C bij de hond nog maar sporadisch meldinggemaakt (2, 4). Het ziektebeeld wordt veroorzaakt door opname van exotoxinen type C van C.botulinum (2,3,4,5,8,9, 11). De toxiciteit en het voorkomen van de antigenetisch verschillende toxinen (A, B,C, D, E, F en G) is per species zeer wisselend (3). Toxine type C, dat v????rkomtbij watervogels en bedrijfspluimvee,

maar ook in het milieu en levensmiddelen,is niet pathogeen voor de mens in tegenstelling tot toxine type B (6, 10). Kippendaarentegen blijken gevoeliger voor type C dan voor andere type toxinen (1, 3).Het toxine verhindert het vrijkomen van acetylcholine in de neuromusculairepresynaps. De incubatietijd varieert van enkele uren tot enige dagen (2, 3, 4, 9, 11).Kenmerkend symptoom is de (acute) tetrapareseZ-paralyse, waarbij spinalereflexen en houdingsreflexen afwezig zijn en pijnperceptie in de extremiteitenaanwezig is. Bovendien kunnen obstipatie, urineretentie, verminderde speeksel-en traanproduktie, alsmede mydriasis, pupil- en ooglidhyporeflexie optreden (5).Differentieel-diagnostisch moet gedacht worden aan acute (idiopathische) poly-radiculoneuropathie, tekenparalyse, acute toxoplasmose en botulisme. De dia-gnose wordt gesteld door aantonen van toxine in braaksel, faeces of serum eneventueel door isolatie

van C. botulinum uit braaksel of faeces. \' Drs. E. J. Tjalsma, dierenarts voor gezelschapsdieren. Dierenkliniek Emmeloord, Espelerlaan 77,8302 DC Emmeloord.



??? In de literatuur wordt als therapie aangegeven de pati??nt emetica, laxantia enclismata toe te dienen om het nog niet uit het maag-darmkanaal geresorbeerdetoxine te verwijderen (5, 8, 11). Orale antibiotica worden geadviseerd om de intestinale Clostridiumpopulatie tereduceren (5, 8, 11). Type C antitoxine zou het circulerende toxine wegvangen,echter niet het toxine dat reeds in de neuromusculaire presynaps aanwezig is (5,11). Verder worden genoemd physostigmine en neostigmine (acetylcholine-esteraseremmers) in combinatie met atropine (8) en guanidine dat een toenamezou geven van de prikkeloverdracht in de synaps. Het belang van een ondersteu-nende, symptomatische therapie is evident. In de hier beschreven gevallen werd botulisme type C gediagnostiseerd bij tweehonden van ?Š?Šn eigenaar (kuikenmeester) en bij een hond van een akkerbouwer,die zijn land had bemest met kippemest. Bij de herstellende

honden werd 2 en 5 weken na het begin der symptomen serumen faeces onderzocht op aanwezigheid van C. botulinum en het toxine. KLINISCHE GEVALLEN EN BEHANDELINGPati??nt I Duitse Staande, korthaar, teef, 5 jaar, vertoonde op 21 januari 1989 vrij plotselingparesis posterior. Vlak ervoor zou de hond enkele \'CAID-tarwekorrels\' (antico-agulans) hebben opgenomen, waarvan ongeveer de helft weer werd uitgebraakt.De geconsulteerde dierenarts diende apomorfme, vitamine K en dexadreson toe,waarna de hond nog enkele korrels uitbraakte. De hond werd snel paralytisch en twee dagen na het begin der symptomen werdde hond, omdat de algemene toestand ondanks de ingestelde therapie verslech-terde, verwezen naar de Dierenkliniek Emmeloord. Bij aankomst vertoonde de pati??nt een tetraparalyse; de spinale- en houdingsre-flexen waren afwezig, maar de pijnperceptie was aanwezig. Ook de cerebralereflexen

waren intact. Bij het algemeen onderzoek was de polsfrequentie 150(kress), T 38,3Â° C, conjunctivaal slijmvliezen rood, mucosa lip rose-rood, capillairevullingstijd 1 sec., turgor matig. De hond at en dronk niet en kon slechts met de staart kwispelen. Na bloedafname(zie tabel 1) werd IsolectrolÂŽ\' 80 ml/kg lichaamsgewicht/24 uur als iv vloeistof-therapie toegediend ter rehydratie. In de loop van de volgende 24 uur verslechterde de toestand van de hondaanzienlijk. Ze reageerde niet meer op prikkels, vertoonde constante dysfonie,dreig-, ooglid- en pupilreflex verminderden. De hond kreeg slikproblemen en deademhaling werd oppervlakkiger. Op verzoek van de eigenaar werd de pati??nt ge??uthanaseerd.Pati??nt II Duitse Staande, korthaar, reu, 2\'/2 jaar, zoon van pati??nt I. Deze hond van dezelfdeeigenaar als hond I was wegens omstandigheden 3 maanden elders ondergebrachtgeweest. De hond kwam ?Š?Šn dag na de dood van

pati??nt I weer thuis bij deeigenaar. Zes dagen na terugkomst werd het dier plotseling tetraparetisch. Bij aankomstop de kliniek vertoonde de hond reeds een tetraparalyse, waarbij hyporeflexie vande spinale- en houdingsreflexen. Ondertussen was de diagnose van pati??nt Ibekend, waardoor, na bloed- en faecesafname (tabel 1), met een meer gerichte \' IsolectrolÂŽ, Aesculaap.



??? therapie voor deze pati??nt begonnen Icon worden: laxeren (paraffine liquidum\').clisma\'s (MicrolaxÂŽ^) en antibiotica per os (amoxycilline^ 20 mg/kg). De hondat en dronk normaal, zij het met hulp. De volgende dag waren de spinale reflexenverdwenen en kon de hond de kop niet meer oprichten. Een door het CDI beschikbaar gesteld antiserum type C werd intraperitoneaaltoegediend (20 ml 6400 antiLDso type C/ml). Dit werd een dag later herhaald.Overgevoeligheidsreactie ten gevolge van lichaamsvreemde eiwitten werd nietwaargenomen. Na 7 dagen kon de hond zelfstandig de kop oprichten en werd de verpleging thuisvoortgezet. Twaalf dagen na het begin van de symptomen begon de hond vrijplotseling weer te lopen en na 14 en 34 dagen werd bloed en faeces afgenomenvoor onderzoek op C. botulinum en het toxine (tabel 1). Tabel 1. Patient I Patient II Patient III Toxine D3 Dl D14 D34 D3 DI6 D40 Serum -f- - - _ (50

MLD 5o/ml) Faeces - - - (200 MLD 5o/ml) (600 MLD 5o/ml) Kadaver\' Isolatie Clostridium botulinum Faeces -1- -h - Kadaver\' 1 Betreft kadaver uit uitgereden pluimveemest. Pati??nt III Een kruising Duitse Staande, langhaar, 8 jaar, reu, vertoonde op 17 mei 1989tijdens wegrennen op het erf acute paralyse posterior. Een dag later was ook devoorhand paralytisch. Twee dagen na het ontstaan van de ziekteverschijnselenwerd de pati??nt op de Dierenkliniek Emmeloord aangeboden.Algemeen onderzoek leverde geen bijzonderheden op afgezien van een overvuldeblaas. Bij neurologisch onderzoek bleken de spinale- en houdingsreflexen v????ren achter afwezig; pijnperceptie was v????r en achter aanwezig. Cerebrale reflexenwaren intact. Verder vertoonde de hond dysfonie, at en dronk niet.De behandeling, na bloed- en faecesafname (tabel 1) bestond uit blaascatheteri-satie, IV vloeistoftherapie (IsolectrolÂŽ), antibiotica, clismata,

(zodra mogelijk)oraal paraffine en om de 3 ?¤ 4 uur omleggen. Ook bij deze pati??nt werdintraperitoneaal 20 ml antiserum type C toegediend, zij het ?Š?Šnmalig.Na 6 dagen (begin ziekte) ging de hond zelf weer eten en drinken. Twee dagenlater kwam de mictie op gang en na 14 dagen kon de hond zonder hulp gaan staanen een dag later lopen. Op de 16e en 40e dag werden nog bloed- en faecesmonstersgenomen voor isolatie van C. botulinum en het aantonen van C. botulinum toxine,type C (tabel 1). Pati??nt III herstelde, net als pati??nt II, volledig.DISCUSSIE Bij een tetraparalytische hond met behoud van pijnperceptie moet sterk aanbotulisme gedacht worden. Na het stellen van de diagnose (CDI, Lelystad) is het \' Paraffine liquidum, AUV. 2 MicrolaxÂŽ, Pharmacia. ^ AmoxyvetÂŽ 400 mg, Eurovet.



??? verder van belang de oorzaak te achterhalen. Indien in de anamnese contact metpluimveemest of -kadavers voorkomt kan dit toxine type C zijn.Bij pati??nt III bleek pluimveemest met kadavers, dat kort tevoren was uitgeredenover het land, de oorzaak te zijn (tabel 1). Bij pati??nten I en II is helaas geen oorzaak aangetoond; wel is in het kuikenmest-bedrijf (30.000 kuikens) ca. 3 weken voordat pati??nt I ziek werd een verhoogdeuitval â€” 400 in 2 ?¤ 3 dagen â€” geconstateerd. Type C toxine kan bij slachtkuikensziekteverschijnselen geven, zoals zenuwverschijnselen en verhoogde uitval. Bijbotulisme op pluimveebedrijven dient de herkomst van toxine in de eerste plaatsgezocht te worden in kadavers van gestorven koppelgenoten (7).Het effect van de ingestelde therapie en met name van het antiserum is in dezegevallen niet te beoordelen. De toxineconcentraties in serum en faeces van pati??ntI waren relatief zeer hoog

(mondelinge mededeling dr. Haagsma, CDI). waarmeehet verslechterende ziektebeeld verklaard kan worden. Het toxine is 2 dagen na herstel van de pati??nten afwezig in serum en faeces; bijbeide herstelde honden werd nog wel C. botulinum type C op dat tijdstip uit defaeces ge??soleerd. Ongeveer 3 weken na het herstel (pati??nt II 20 dagen, pati??nt III 24 dagen) werdook geen C. botulinum type C meer uit de faeces ge??soleerd. Dit in tegenstellingtot een mededeling in de literatuur dat bij honden nog gedurende 114 dagen nade ziekte uitscheiding van C. botulinum en het toxine in de faeces is waargenomen(8). Het feit dat de pati??nten Duitse Staande honden of een kruismg hiervan warenis mogelijk een toevalligheid. C. botulinum type C is niet pathogeen voor de mens, zodat bij de behandelingvan een toxine type C-pati??nt geen zo??nosegevaar bestaat.Concluderend kan gesteld worden dat honden die in contact kunnen

komen metbedrijfspluimvee(mest), een verhoogd risico lopen botulisme veroorzaakt door hetC-toxine te krijgen. DANKBETUIGING Met dank aan dr. J. Haagsma, CDI - Lelystad, voor het ter beschikking stellen van deanti-sera. LITERATUUR 1. Bongers JH et at. Sterfte bij runderen ten gevolge van Clostridium Botulinum type D, veroorzaaktdoor het gebruik van kuikenmest als ligboxenstrooisel. Tijdschr Diergeneeskd 1988; 113(12): 691-2. 2. Borst GHA, Lambers GM en Haagsma J. Botulisme type C bij de hond. Tijdschr Diergeneeskd1986; 111 (22): 1104-5. 3. Cornelisse JL. Bacteri??le ziekten en mycotische aandoeningen bij dieren. Uitg. Bunge 1988; 167-71. 4. Cornelissen JMM, Haagsma J, and Nes JJ van. Type C botulism in five dogs. J Am An HospAssoc 1985; 21: 401-4. 5. Ettinger SJ. Textbook of Vet Internal Med 2e ed. Vol I, Saunders, Philadelphia; p. 311-2. 6. Haagsma J. Etiology and epidemiology of botulism in waterfowl
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??? REVIEW PAPERS overgenomen uit The Veterinary Quarterly 1989;11: 102-7 (zieook Tijdschr Diergeneeskd 1990: 115(10): 471-8) Treatment of problem behaviour in dogsand cats by castration and progestagenadministration: a reviewi B. W. KnoP and S. T. Egberink-Alink3 SUMMARY Treatment of problem behaviour in companion animals by castration andprogestagen administration is reviewed. In male dogs castration is effective in eliminatingroaming and, to a lesser extent, mounting, urine marking and intermale agression. Spraying,roaming and fighting behaviour in cats disappear almost completely after castration. In thelatter species prepubertal castration does not seem to be more effective in preventing thisproblem behaviour than postpubertal castration is in eliminating it. In dogs, intermale aggression, urine marking, mounting and roaming have been treatedsuccessfully with progestagens: in cats the same

treatment has been successful in decreasingfighting and roaming. There are no reports on the ethical aspects or on adverse side effectsof castration. For progestagens a wide range of undesirable side effects have been described.The results of both castration and progestagen therapy differ in the various studies. Theunderlying mechanism(s) of progestagen influence on behaviour are not understood. Therefore,future research on this topic is necessary. INTRODUCTION Contrary to expectation, companion animals are quite often a source ofdispleasure to their owners (29, 39). There are several reports on euthanasia forproblem behaviour, mainly aggression (29, 37). The frequency of euthanasia forbehavioural disorders would be expected to decrease if effective treatment werepossible. In general, therapeutic measures for problem behaviour in companionanimals should be based on the results of ethological, psychological,

andveterinary research. In ethology and psychology the influence of motivation onthe display of agonistic behaviour is one of the relevant issues.In a previous report (30) some aspects of testosterone and progesterone asmotivating factors in agonistic behaviour have been outlined. In the present articlea review is given of some, mainly therapeutic, implications of manipulating plasmalevels of androgen and progestagen by both castration and progestagen admin-istration. BEHAVIOURAL SEXUAL DIMORPHISM During the perinatal period the gonads of males secrete testosterone (30), whereasthe gonads of females are relatively quiescent with respect to hormone production(19). Depending on whether or not testosterone exerts its organising influence,the brain develops its basic tendency towards masculinity or feminity, respectively.Thus gender differences in behaviour later in life are facilitated (20). Basically,both males and

females are capable of displaying the behaviour of the oppositesex (16, 25). However, some types of behaviour such as scent marking, sexualbehaviour, and aggression differ between males and females (14). These sexuallydimorphic behaviours must be considered sex hormone dependent (14) and, asa result, are influenced by gonadectomy (19, 25). The sexually dimorphicdifferences between male and female behaviour, however, are of degree rather thanabsolute (14, 16, 25). \' The study was supported by the IVON-foundation. 2 Small Animal Clinic, The University of Utrecht, Yalelaan 8, 3584 CM Utrecht, The Netherlands (address for correspondence).5 Veterinary practitioner, Prof. dr. Batckerlaan 55, 3431 EH Nieuwegein, The Netherlands.



??? INDICATIONS FOR CASTRATION AND PROGESTAGEN THERAPY The literature on this topic is surprisingly scarce. However, some indications fortreatment of agonistic (1, 17, 22, 25, 38) and other problem behaviour (1, 12, 16,17, 21, 23, 25, 34) by influencing plasma androgen and/or progestagen levels canbe found. These indications are: Dogs/Castration: Roaming, intermale aggression, urine marking and mounting(1, 16, 25,26). Dogs/Progestagens: Aggression towards people, both adults and children (34),intermale aggression (1, 17, 22, 25, 38), territorial aggression, fear and phobias,excess barking, hyperkinesis, inappropriate excretory activity, unacceptable sexualactivity, roaming, self mutilation, tail chasing, anorexia nervosa (34).Cats/Castration: Roaming, fighting and urine spraying (1, 10, 11, 16, 25).Cats/Progestagens: Overgrooming (34), changed excretory habits (1, 12, 16, 18,21, 23, 25), fighting (1, 12, 18, 25,

34), attacking people (18, 34), roaming (1, 12,18) and hyperactivity (18, 34). BEHAVIOURAL EFFECTS OF CASTRATIONDogs One study provides data on the effects of the operation in 6 types of problembehaviour. In a group of 42 dogs the effects of castration on roaming, mounting,urine marking and aggression (intermale, territorial and fear-induced) werestudied. In cases of roaming, over 90% of the dogs responded to castration witha rapid or gradual decline of the behaviour. After castration about 50 to 70%of the dogs showed a rapid or gradual decline in mounting, urine marking in thehouse, and intermale aggression. Territorial and fear-induced aggression were not altered by castration. Nocorrelation between the age of the dogs at the time of castration and the rate ofdecline after castration was found. Neither did the data suggest any breeddifference with regard to the effects of castration. The number of animals useddid not

allow accurate statistical evaluation of the data, and therefore noconfidence intervals were given. Nevertheless, the results were expected to be ofvalue to veterinary practitioners in establishing their treatment strategy (26).Urine marking in adult male dogs occurred significantly more frequently in anenvironment in which male congeners had been able to urine mark before.Postpubertal castration did not alter this urine marking behaviour (14) but hada significant reducing effect on mounting behaviour in the presence of a receptivefemale (13). In another study, prepubertal cistration of male dogs was found toaffect copulatory and aggressive behaviour only to a limited extent (2). The effectsof castration on sexual behaviour in dogs vary greatly between individuals (9, 13),possibly due to differences in genetic make up (16), and/or differences in theresponsiveness of neural tissue to the influence of gonadal hormones (14), whetheror not

genetically determined. Cats About 90% of cats castrated because of spraying, roaming and fighting showeda rapid and/or gradual decline in these behaviours (11, 23). Spraying disappearedmost rapidly after the operation (11, 14). As in dogs (26), no relationship wasfound between the rate of decline, in any of the behavioral problems, and theage of the cat at the time of castration (11). Prepubertal castration is no moreeffective in preventing urine spraying and fighting than postpubertal castrationis in eliminating the behaviour once it has been displayed (24). This has also beendemonstrated, as far as fighting is concerned, in horses (32).



??? Unlike dogs, male cats seem to lose all interest in the female after castration (2).They respond to the operation by effectively altering their behaviour (16, 19).Especially in the case of urine marking, the effect of castration in dogs (26) andcats (11) is markedly different. The behavioural response to castration in malehamsters, gerbils (9) and horses (32) is comparable with the response of cats tothe operation. BEHAVIOURAL EFFECTS OF PROGESTAGENS Besides from the competitive inhibitional mechanisms in relation to androgens(30), progestagens exert a tranquillising influence (1,20,25) and have an inhibitoryeffect on male behaviour mediating neural tissue (25, 30). This might explain thebetter, but nevertheless variable, therapeutic results achieved by administrationof progestagens when compared with the results of castration (34). The underlyingprocesses as well as the phenomenon itself are not understood (25).A

great deal remains to be learned about the behavioural and physiological effectsof progestagens (20). In the literature this is reflected by the variation ofrecommended dosages. For example, in dogs, the dosage of medroxyprogesteroneacetate varies from single doses of 10 mg/kg intramuscularly (1) to 10-20 mg/kg subcutaneously (19), to 20 mg/kg administered repeatedly (34).Progestagens are available for both oral (delmadinone acetate, megestrol acetate,medroxyprogesterone acetate) and parenteral (delmadinone acetate, medroxypro-gesterone acetate, chlormadinone acetate) administration (1, 7, 8, 12, 22).In dogs with behaviour which is not sexually dimorphic (i.e. chasing, fear,destructiveness, excitability, barking) good (27) as well as bad (1) therapeuticresults of progestagen therapy are recorded. Intermale aggression (1, 17, 25, 38),urine marking in the house, mounting (1, 17, 25, 27) and roaming (1, 8, 17, 27)are

behavioural problems which may be treated successfully with progestagens.In cats progestagens have been used therapeutically for spraying (1, 12, 21, 23,25), fighting with other males (1, 18, 21, 25) and roaming (1, 8, 12). Fighting (1,18, 25) and roaming (8, 12) may be treated successfully with progestagens. Thetherapeutic effects of progestagens on spraying are variable. Good (8, 20) as wellas bad (1, 18, 34) results have been reported. In gonadectomised cats progestagens were effective in eliminating objectionableurine spraying and urine marking in about 30% of the patients. The favourableresponse was higher for males (48%) than for females (13%) and higher for catsfrom single-cat households (50%) than for cats from multi-cat homes (18%) (21). POSSIBLE SIDE EFFECTS OF CASTRATION AND PROGESTAGEN TREATMENT In the literature there are no reports on adverse side effects of castration. Somedogs

may become calmer and more affectionate after the operation. However,these observations do not imply that castration tends to make male dogs inactiveor lethargic (26). Nor are there any experimental or clinical data supporting theview that male cats become lazy and fat after being castrated. Nevertheless, areduction in roaming and fighting activity may result in a slight gain in weightafter the operation if the caloric intake remains at the preoperative level (10).For progestagens, however, a range of undesirable side effects have been described.The least adverse include increased appetite (7, 12, 18, 21) which may beparticularly associated with megestrol acetate (1, 34) because of its glucocorti-costeroid properties (34), and polydipsia/polyuria (7). Other unfavourable effectsreported are mammary hyperplasia (18, 21, 38), penile and testiculair hypoplasiaand hypofunction when administered in doses up to 10 mg/kg (34),

disruptedspermatogenesis (1, 12, 17, 22, 38), and hair loss over the injection site after useof medroxyprogesterone acetate (21).



??? In one report haematuria was observed as the only clinical sign in animals treatedwith chlormadinone acetate (7). Serious side effects include the induction ofmammary gland tumours (17, 22), endometritis/pyometra (1, 22), induction ofacromegaly (5) and/or diabetes mellitus (4, 17, 18, 20, 22, 38). DISCUSSION Castration basically represents a veterinary medical approach to a behaviouralproblem, in a prophylactic or a therapeutic mode. Administration of progestagens,orally or parenterally, offers the opportunity of ameliorating the effects ofcastration as well as treating problem behaviour in castrated males and in females (16). However, because progestagens predominantly antagonise androgen inducedbehaviour, in theory their use will be restricted to treating undesirable male-likebehaviour (16, 21, 22, 33). The reports on therapeutic results achieved with thesedrugs are contradictory (22). This may be caused by both the

variety in dosagesprescribed and the different protocols for the experiments. Apart from these andpossible other variables, the different environmental circumstances during theexperiments may have affected behaviour, and hence the results. The results of both progestagen therapy and castration may find a common basisin the fall of plasma testosterone levels induced by either treatment (20, 30, 40).After castration a rise in plasma luteinising hormone (LH) occurs. Since thishormone itself may influence behaviour (3), behavioural changes after castrationmay partly be due to a rise in plasma LH. Changes in behaviour after progestagentreatment cannot be explained by this mechanism because progestagens suppressthe hypothalamic-pituitary system (6) and hence LH release (28). In the rat theanti-androgen properties of some of the progesterone derivatives may be due tointeraction of progestagen with hypothalamic and pituitary

androgen receptors(35). In the same species aggressive and scent marking behaviour can be suppressedindependent of the progestagen effects on gonadotropin/testosterone secretion (17). In male monkeys the results of medroxyprogesterone acetate treatmentsuggest that the (sexual) behavioural effects depend on the hormonal changesrather than the opposite. A direct central action of the drug on behaviouralmechanisms, could not be excluded (40). This information indicates that thebehavioural effects of progestagens are not understood by mechanisms currentlyknown (30). Testosterone may facilitate the occurrence of certain behaviours, whereas socialand/or other environmental factors seem to determine the final expression (21,36). This view is supported by the observation that female cats, dogs and otherdomestic animals display male-like behaviour occasionally (16). Apparently thisbehaviour can be triggered in the

absence of a hormonal state characteristic formales. Obviously, the motivation of these females is low, probably due, in part,to the hormonal state mentioned. The motivational influence of gonadal hormonesappears to be species related: castration tends to be more effective in changingthe behaviour of cats (16, 19) and horses (32) than in altering canine behaviour(2, 19). Apparently some sexually dimorphic behaviours are more testosteronedependent in cats and horses than in dogs. This difference may be explained byassuming that environmental/social factors and/or learning play a more explicitrole in dogs than in cats and horses. As far as learning is concerned, this assumptionis confirmed by the observation that in cats and horses postpubertal castrationis as about as effective in eliminating objectional male behaviour after it has beendisplayed as prepubertal castration is in preventing it (24, 32).Although castration is the most

common type of behavioural therapy in dogs andcats (16, 21, 24, 25), surprisingly few experimental studies have been carried outin both species on the behavioural effects of the operation (10, 16, 19). Dogs



??? represent the only domestic species in which males are not routinely castratedprepubertally (16). No reports have been found in which this phenomenon isexplained. The reason may be that intact male dogs display objectionable male-like behaviour to a lesser extent than tomcats, stallions or bulls. This would reducethe necessity of the operation and concurs with the finding that castration of maledogs is less effective, in a behavioural sense, than castration in the other speciesmentioned (16, 25). Neither have these aspects of castration been given littleattention, nor have the ethical aspects of the operation in domestic animals beendealt with in the literature. The assessment that sexually dimorphic differences between male and femalebehaviour is of degree rather than absolute (16,25) is in agreement with the conceptthat gonadal hormones are of motivational rather than of causative importance.Positive therapeutic

effects of castration on roaming, intermale aggression, urinemarking and mounting in dogs, as well as on roaming, intermale fighting and urinespraying in cats have been found. These effects might be explained by a reducedsexual motivation of the male (31, 33), partly due to extremely low plasmatestosterone levels (33). However, according to one study dogs did not changeaggressive and sexual behaviour significantly after prepubertal castration (2).These conflicting data indicate the need for future research on interactions ofgonadal hormones and (agonistic) behaviour in the dog and cat. ACHNOWLEDGEMENTS The authors thank Mrs. E. M. van Slobbe for her help in preparation of the manuscript.REFERENCES 1. Beaver BV. Hormone therapy for animals vi-ith behavior problems. Vet Med/Small Anim Clin1982; 77: 337-8. 2. Le Boeuf BJ. Copulatory and aggressive behavior in the prepuberally castrated dog.
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??? Zo??nosenQ-koorts bij katten Kosatsky T. House-hold outbreak of Q-fever pneumonia related to a parturient cat.Lancet 1984; 2: 1447-9. Langley JM, MarrieTJ, Covert A, Waag DM, Williams JC.Poker players\' pneumonia: an urban out-break of Q-fever following exposure to aparturient cat. New England Journal ofMedicine 1988; 319: 354-6. Feitelijk was nog niet bekend in hoeverrekatten bij de circulatie in de natuur, in deepidemiologie en bij de verspreiding vanCoxiella burneti naar de mens een rol spelen.Wel was een 10-tal jaren geleden tijdens eensero-epidemiologisch onderzoek in Califor-ni?? â€” een gebied met bij uitstek hogepercentages antistoffen bij dieren tegen C.burneli-, bij runderen 75 â€” 82%; schapen55%; paarden 26%; geiten 24%; vossen 63%positief; de antistoffen werden slechts bij 7van de 80 onderzochte huiskatten (9%)aangetoond. Meestal is bij de mens met dezevorm van \'atypische pneumonie\'

contactterug te voeren tot besmette schapen, geitenen runderen, die vooral tijdens de partus inhet vruchtwater en met de vruchtvliezenenorme hoeveelheden rickettsi??n uitschei-den, respectievelijk verspreiden. De menswordt dan hetzij a??rogeen besmet, hetzijdoor het drinken van ongepasteuriseerdemelk (besmetting via tepeloppervlak). De laatste jaren zijn op het schiereilandNova Scotia aan de Westkust van Canadaenkele ophopingen van ziektegevallen be-schreven die terug te voeren waren opcontact met werpende katten.Dertien pati??nten met overeenkomende kli-nische verschijnselen en een serologisch be-vestigde diagnose van Q-koorts werden be-schreven, als gevolg van een besmettingdoor een kat die in de gang â€” de enigedoorgang tot het huis voor de komende engaande man â€” haar jongen in een daargeplaatste mand had geworpen. Deze jon-gen werden na een dag gedood (verdron-ken). Bij de kat en

de hond uit dit huiswerden vier weken na de uitbraak antistof-fen tegen C. burneti fase II antigeen aange-toond, bij de 3 honden en 4 katten van depassanten-pati??nten was dit evenwel niet hetgeval. Hier wordt een a??rogene besmettings-weg vermoed via de kat. De vermelding van 12 pati??nten die zoudenzijn besmet door een werpende kat in eenkamer waar de aanwezigen tijdens dit ge-beuren zich vermaakten met pokeren, kreegeen ernstiger beloop, omdat ?Š?Šn van henoverleed â€” en uit wiens longen Coxiellawerd ge??soleerd â€” evenals uit de uterus 8weken na de partus van de betrokken moe-derkat. Men neemt hier ook besmetting aandoor de vorming van een aerosol, wantenkele dagen na de partus werden anderebezoekers van deze ruimte niet besmet. Depati??nten werden 19 tot 30 dagen na hetcontact met de kat ziek (de normale incu-batietijd voor Q-koorts) en de overlevende11 pati??nten toonden alle

significante anti-stoftiterstijgingen tegen C. burneti. Ook dekat en de haar resterende twee jongenbleken over fase I en II antistoffen tebeschikken. De eerstgenoemde besmetting trad op alsgevolg van een kat in een vissersdorpje, detweede bij een huiskat in de stad Halifax.Hoe de katten zijn besmet is niet bekend,voor zover men weet komt C burneti nietvoor bij vissen, kreeften of krabben. Eeneerder verricht sero-epidemiologisch onder-zoek bij 216 katten op Nova Scotia wees24% antistoffen tegen fase II antigeen uit.Mogelijk kan ook de kat in Nederland bijgevallen van Q-koorts waarbij geen verbandmet vee kan worden gelegd, in het onder-zoek als besmettingsbron worden betrok-ken. Op natuurlijke wijze besmette kattentonen geen ziekteverschijnselen, experimen-teel-parenteraal-besmette dieren daarente-gen wel koorts en sufheid. H. A. E. van Tongeren Q-koorts bij wilde konijnen Marrie TJ, Schlechi WF, Williams JC,

YatesL. Q-fever pneumonia associated with expo-sure to wild rabbits. Lancet 1986; I: 427-9. Dezelfde groep onderzoekers uit Nova Sco-tia als van het vorige referaat heeft ookaangetoond dat bij vier pati??nten bij wie deaanvankelijke diagnose tularemie was ge-steld, deze moest worden herzien. De klini-sche verschijnselen en contact met sneeuw-schoenkonijnen {Lepus americanus strutho-pus) was mede hiertoe aanleiding geweest.Zij hadden alle vier wilde konijnen ge-stroopt en gevild. Zij ontwikkelden onge-veer 14 dagen later een atypische pneu-monie. Onderzoeken naar andere ziekte-verwekkers zoals Legionella Pneumophilia,Francisella tularensis, Mycoplasma pneu-



??? moniae. Chlamydia en diverse respiratoirevirussen, bleven zonder resultaat. Serolo-gisch onderzoek wees uit een besmettingmet C. burneti. Geen van deze pati??nten hadop enigerlei wijze contact met runderen,schapen of geiten (bijv. via abattoir).Bij 11 van de 22 door de onderzoekersgevangen en serologisch onderzochte wildekonijnen bleken tevens antistoffen (IFA)aantoonbaar. Eenzelfde percentage positie-ven bij wilde konijnen werd destijds ook inCaliforni?? gevonden. Men denkt bij wildekonijnen onwillekeurig aan teken als onder-linge besmettingsbron bij deze dieren, al valtverticale transmissie uiteraard niet uit tesluiten. H. A. E. van Tongeren Voedingsmiddelenhygi??ne Aeromonas een \'nieuwe\'voedselvergiftiger Abeyta Jr. C, Weagant SD, Kaysner, CA,Krane MM, and Peeier JT. Aeromonas hy-drophila in Shellfish Growing Water: Inci-dence and media evaluation. J Fd Prot 1989;52: 7-12. Aeromonas spp. zijn

pathogenen (wondin-fecties, gastro-enteritis) die zowel uit zoet,als in zout water ecosystemen worden ge??so-leerd. A. hydrophyla wordt regelmatig inverband gebracht met voedselinfecties nahet eten van besmette rauwe of onvoldoendeverhitte schaaldieren. De auteurs hebbengetracht de incidentie na te gaan van Ae-romonas hydrophyla in de schaaldierbankenvan Grays Harbor Bay, Washington (USA).Zij onderzochten 46 (oppervlakte) water-monsters en 23 monsters oesters afkomstigvan 12 bedrijven genomen over een tien-daagse periode. De besmettingsgraad derwater monsters varieerde van 3 tot 2400 cfuper 100 ml en die der oesters van 3 tot 4600per 100 g oestervlees. Tachtig procent der isolaten produceerdehemolysine, een mogelijke indicatie vantoxine-produktie en pathogeniteit.Zij testten twee veel gebruikte ophopings-media, TSB-bouillon met ampscollone(TSBA) en gemodificeerde Rimler Shottbouillon (MRSB) en

drie vaste selectievemedia, (Rimler Shotts agar, Pepton Beef-extract Glycogeen agar en MacConkey\'sagar) op hun geschiktheid, als isolatie me-dium. TSBA bleek superieur over MRSB bijde ophoping. De kwaliteit van de selectieveplaten bleek niet significant van elkaar teverschillen. ?’?’ ^o/ BOEKBESPREKING Applied Veterinary Epidemiology (Thomas Blaha (editor). Developments in Animaland Veterinary Sciences, 21, Elsevier, 1989. 343pag. ISBN 0-444-98854-8) Applied Veterinary Epidemiology, een gemeen-schappelijke uitgave van Elsevier Science Pub-lishers en VEB Gustav Fischer Verlag, is deEngelse vertaling van een in 1988 in het Duitsuitgegeven boek onder de titel \'Angewandte Epi-zootiologie und Tierseuchenbek?¤mpfung\' (titeldie mijns inziens beter de inhoud weergeeft dande te beperkte Engelse benaming; ref.). Aan detotstandkoming hebben 24 Oost-Duitse auteursmeegewerkt. De editor schrijft in zijn

voorwoord dat onder debelangrijkste aanleidingen voor het samenstellenvan dit werk de grote veranderingen zijn in delaatste 20 jaar in de situatie met betrekking totepizo??tische ziekten in de wereld. Sommige hier-van zijn goed onder controle gebracht en jongeredierenartsen in landen met een goed ontwikkeldeveterinaire dienst kennen ze alleen uit boeken,andere ziekten vormen een nieuwe bedreiging enzijn vaak onbekend voor de oudere generatie. Beschikbare werken over infectie- en parasitaireziekten zouden gewoonlijk alleen het accent leg-gen op de ziekten zelf en niet op de epizo??tiologie.(Dit geldt zeker niet in het algemeen voor alle inde Engelse taal beschikbare boeken op dit gebied;ref). De behandelde stof omvat de ziekten genoemd inlijsten A en B van het OIE-systeem (met inbegripvan vis- en bijenziekten). Hieraan zijn een kleinaantal andere ziekten toegevoegd, waarbij deredenen voor de keus niet erg duidelijk

zijn.De opzet van het boek is systematisch en handig.Van elke ziekte worden in het kort de algemenekenmerken gegeven, gevolgd door korte beschrij-vingen over geografische verspreiding, diagnose,verwekker, epizo??tiologie (reservoir, transmissie,gastheren), preventie en bestrijdingsmaatregelen,en tenslotte een aantal geselecteerde referenties.De epizo??tiologie van iedere ziekte wordt tevensop overzichtelijke wijze in afbeeldingen geschetst.Het is overigens duidelijk dat ook de auteursbepaalde niet in Europa voorkomende aandoe-ningen alleei uit de literatuur kennen, en daaruitsoms ingeroeste fouten en enigszins achterhaaldeidee??n hebben overgenomen (bijv. over de rol vanwilde herkauwers als reservoir van runderpest,vermeend voorkomen van heartwater in Europa).Dit doet echter weinig afbreuk aan het feit dat hetboek zeker van waarde is om snel in te kijken alsmen algemene inlichtingen over een bepaaldeziekte

zoekt. Vrijwel iedere categorie van dieren-artsen die te maken heeft met de bestrijding vanziekten van de (landbouw-)huisdieren heeft aandit boek een handig naslagwerk ter eerste ori??n-tatie. Dit geldt ook voor studenten. G. Uilenberg.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Prof. dr. ir. E. W. Brascamp inintreerede over fokkerij en DNA: Terughoudendheid nodig bijoverbrengen van genen vande ene naar de anderediersoort Voor de moderne, intensieve veefolc!<erij ligtde grootste uitdaging in het vinden van debalans tussen het optimaliseren van selectie-druk en de keuze van selectiekenmerken.Voortdurend onderzoek zal nodig zijn omongewenste effecten te voorkomen. De fok-kerijwetenschap staat aan de vooravondvan een volgende ontwikkeling: de molecu-laire genetica. Hierdoor zal selectie nietlanger alleen gebaseerd zijn op gemetenproduktiekenmerken, maar ook direct opde basis van de erfelijke aanleg: het DNA.Dat zegt prof dr. ir. E. W. Brascamp in zijnintreerede \'Fokkerij en DNA\', die hij opdonderdag 3 mei 1990 uitsprak bij de aan-vaarding van het hoogleraarschap in deveefokkerij aan de LandbouwuniversiteitWageningen. DNA-technologie: niet

?Š?Šn pot natOnderzoek naar het direct selecteren op devariatie in DNA zal in de komende decenniaeen grote vlucht nemen, aldus Brascamp.\'Twee mogelijkheden bieden zich wat datbetreft aan. De eerste is de selectie op DNA-variatie die direct invloed heeft op belang-rijke kenmerken als de samenstelling vaneiwit in de melk. Dergelijk DNA is vaakmoeilijk op te sporen. De andere mogelijk-heid maakt gebruik van merkers: bakens inde buurt van belangrijk DNA. Het voordeelvan deze laatste methode is dat de voorraadgemakkelijk op te sporen merkers bijnaonbeperkt is. Deze technieken maken gebruik van deaanwezige variatie in een diersoort, in tegen-stelling tot bij transgene landbouwhuisdie-ren, die een extra DNA bezitten, vaak vanandere diersoorten.\' Moet je alles willen wat kan?Op het terrein van de dierlijke produktiegaat deze vraag met name op als het omhuisvestingsvormen gaat, om het al dan niettoepassen van

produktiebevorderende stof-fen als bST en pST en om vormen vanfokkerij. Op het terrein van de DNA-tech-nologie richt de vraagstelling \'moet je alleswillen wat kan?\' zich met name op transgenelandbouwhuisdieren. Binnen het onderzoekop dat terrein wordt van het vakgebiedfokkerij niet alleen om extra aandacht voorgezondheid en welzijn van het dier en voorde mogelijke gevolgen voor genetische va-riatie gevraagd, maar ook,\' aldus Brascamp,\'spelen morele overwegingen hier een groterol. Respect voor het dier en de schepping.\'Bovendien acht hij onderzoek naar maat-schappelijke criteria noodzakelijk. \'Terug-houdendheid bij toepassingsgericht onder-zoek en bij het overbrengen van genen vande ene naar de andere diersoort is voorlopigop zijn plaats. Een afweging per geval isnodig als het gaat om methoden, doelen enmogelijke gevolgen,\' zo stelt hij.Brascamp zegt optimistisch te zijn over demogelijkheden van het

beheer van geneti-sche variatie binnen de fokprogramma\'s.Toch vindt hij het van belang dat bankenvan dierlijke genen worden opgezet door hetinvriezen van sperma en waar mogelijkembryo\'s. Hij noemt dat een verzekerings-vorm met een lage premie. Onderwijs Nieuw in de studie zootechniek is de ori??n-tatie biotechnologie in de dierlijke produk-tie. Deze is deels gericht op voortplantings-technologie. Met deze ori??ntatie verwachtBrascamp naast kwantitatief en biologischgeschoolde studenten ook moleculair ge-schoolden af te leveren, die in de veeteelt-wereld hun weg kunnen vinden. De eerstestudente in deze nieuwe ori??ntatie studeertal dit jaar af omdat zij uit eigen beweginghet benodigde vakkenpakket heeft samen-gesteld. Een speciaal woord wijdt Brascamp aan devervolgopleiding voor pas-afgestudeerdendie bij de vakgroep werken. Deze opleidin-gen zouden meer moeten worden gereali-seerd in EG-verband,

samen Nederlandseveeteeltkundige instituten, meent hij. (Persbericht LandbouwuniversiteitWageningen)



??? Stichting Gezondheidszorgvoor Dieren Door de Stichting Gezondheidszorg voorDieren te \'s Gravenhage is drs. J. Braams-Icamp (46) aangesteld als veterinair mede-werker. De heer Braamskamp is van 1971-1988werkzaam geweest als praktizerend dieren-arts in de groepspraktijk Z.O.-Drenthe (spe-ciaal belast met varkensgezondheid) en van1988-1990 als directeur bij de NOVAD(Nederlandse Organisatie voor Automatise-ring van Dierenartspraktijken).Na een inwerkperiode zal hij verantwoorde-lijk zijn voor de co??rdinatie van de tweede-lijns varkensgezondheidszorg. In het bijzon-der zal hij zich bezig houden met deinvoering van het Nationaal ProgrammaVarkensgezondheidszorg.In deze functie is hij de opvolger van drs.W. J. van Baaien die in de toekomst belastzal blijven met de co??rdinatie van de labo-ratoria van de Gezondheidsdiensten. Cursus Dieren EHBO enverzorging De cursus Dieren EHBO en verzorging, diena de

oorlog is gestart door de NederlandseVereniging tot Bescherming van Dieren,begint steeds bekender te worden.Vroeger werden dergelijke cursussenmeestal samengesteld door dierenartsen diedit naar eigen inzicht deden.Als examinatoren traden op: prof. dr. G. H.B. Teunissen en drs. G. H. J. P. GoudaQuint namens de Dierenbescherming.Naarmate het aantal cursussen toenam,nam ook de behoefte aan standaardiseringen uniformiteit toe. Daarom werd er een Werkgroep samenge-steld, met daarin dierenartsen die veel erva-ring hadden met het geven van cursussen.Er zijn richtlijnen vastgesteld en er is eenuitgebreid cursusboek geschreven. De les-sen bestaan uit 12 theorie- en 4 praktijkles-sen van elk 2 uur. Het honorarium voor de dierenarts is ?’ 75,-per avond (les). De Dierenbescherming wil graag in contactkomen met dierenartsen, die ge??nteresseerdzijn in het geven van zo\'n EHBO-cursus. Deplaatselijke afdeling van de

Dierenbescher-ming kan namelijk pas zo\'n cursus organi-seren als er een dierenarts gevonden is dieles wil geven. Indien men ge??nteresseerd is, kan men con-tact opnemen met het Landelijk Bureau envragen naar Monique Spaans. Zij is woens-dagdmiddag, donderdag en vrijdag bereik-baar onder het telefoonnummer 070-3423433. Nederlandse Verenigingtot Bescherming van Dieren a/a Belangstellendenbank De stichting Diergeneeskunde In Ontwikke-lingssamenwerking (DIO) is enige tijd gele-den gestart met het opzetten van een \'Be-langstellendenbank\'. Deze bank is bedoeldvoor dierenartsen die uitgezonden willenworden naar ontwikkelingslanden.Uitzending kan geschieden wanneer DIOeen project in de Derde Wereld uitvoert, ofwanneer DIO door andere organisatieswordt benaderd om veterinaire hulp teverzorgen. Bovendien is DIO aangeslotenbij de Europese overkoepelende organisatie\'V?Št?Šrinaires Sans Eronti?¨res-

Europa\', dieook een belangstellendenbank heeft opge-richt. Indien de ingeschrevene daarmee ac-coord gaat kan een duplicaat van de in-schrijving ook daarheen gezonden worden.Tevens zou DIO graag in contact komenmet dierenartsen die ooit in Derde Wereldlanden werkzaam zijn geweest. De daaropgedane kennis en ervaring kan een be-langrijke bron van informatie voor DIObetekenen wanneer er ergens in de DerdeWereld met een hulpproject gestart gaatworden. Als laatste is het ook heel goed mogelijk datu als dierenarts \'gewoon belangstellend\'bent, zonder dat u ervaring met ontwikke-lingssamenwerking heeft. Het wordt danook ten zeerste op prijs gesteld als u eenscontact met DIO opneemt.Voor verdere informatie en het aanvragenvan inschrijvingsformulieren is het adres:Stichdng DIO, Yalelaan 17, 3508 TDUtrecht (telefoonnummer 030-532032).



??? CONGRESSEN International Colloquium onbiopharmaceutical aspects ofveterinary drug formulations Liege (Luik) 20 September 1990 Programma08.30 Registration. 09.15 Introduction by Prof. L. Delattre (Liege) and Prof. J. R Remon (Gent).09.30 European Regulatory Affairs for Veteri-nary Products; R. Hankin (ECC - Brus-sels-Belgium).10.15 Drug Formulation in Function of AnimalSpecies (large animals); X. Fargetton(Norden Europe - Louvain-la-Neuve-Bel-gium),11.00 Coffee-break. 11.30 Bioavailability and bioequivalence of ve-terinary dosage forms, with particular re-ferences to horses: An overview; J. D.Baggot (Irish Equine Center - Johnstown-Ireland).12.15 Discussion.12.45 Lunch. 14.15 Bioavailability and Bioequivalence ofDrug Formulations in Small Animals; A.D. J. Watson (University of Sydney-Aus-tralia). 15.00 Formulation and Bioavailability Pro-blems of Drug Formulations in Birds; G.M. Dorrestein (Faculteit Diergenees-

kunde, Rijksuniversiteit Utrecht-Neder-land).15.45 Discussion.16.15 Reception. General information The colloquium will be held at the \'CampusUniversitaire du Sart Tilman\' of the University ofLiege, B-4000 Liege, Belgium. Registration fee The registration fee is 3.000 BE. This includeslunch, coffee-break and reception. Correspondence Scientific Secretariat: Prof. L. Delattre, Labora-tory of Pharmaceutical Technology, Institut dePharmacie, 5, Rue Fusch, B-4000 Liege, Belgium.Tel. 041-231171 ext. 52 or 55. Nationale dag van de Buiatrie1990 Leuven, 13 oktober 1990 \' Verantwoord gebruik van antibiotica in derundveepraktijk\' Zaterdagnamiddag 13 oktober 1990, U.Z. Gast-huisberg te Leuven, Auditorium GA 2. Aanvang:13.30 uur stipt. Inschrijvingen kunnen gebeuren door stortingvan 2000 BE op rekeningnummer 424-7097281-05 van BSDV â€” USVB Buiatrie â€” VlaamseAfdeling, Fonsnylaan 41, 1060 Brussel, met ver-melding

\'Buiatriedag 1990\' voor 15 september1990. De samenvattingen van de voordrachten zijngratis ter beschikking voor de deelnemers.Er is parking voorzien op \'Parking 3\' van het U.Z.Gasthuisberg te Leuven. Programma Dr. Pohl: Antibiogramme et antibioth?Šrapie.Prof. dr. van Miert: Selectief antibioticumgebruikbij melk- en vleesvee, mogelijke interacties metandere farmaca. Dr. Boone: Praktische aspecten van antibioti-cumgebruik bij fok- en mestkalveren.Dr. Klein: Verantwoord antibioticumgebruik bijchirurgische ingrepen. Dr. Walton: Antibiotic resistance in the bovineand the consequences for humans.Gespreksleider: Prof. dr. Haesebrouck.Simultaanvertaling naar het Nederlands en hetFrans is voorzien. Er wordt een postersessie georganiseerd.Inlichtingen: Dr. E. Vanopdenbosch, NIDO, Groeselenberg99, 1180 Brussel, telefoon (02) 3754455. NIEUW{S) VAN DE INDUSTRIE Introductie Visagel kunsttranen Naar aanleiding van

verschillende verzoeken uitde praktijk heeft Aesculaap het produkt Visagelontwikkeld. Visagel is een kunsttraan op basisvan 0,3% Carbomeer. Het is een heldere, sterieleoplossing die isotonisch en isohydrisch is (pH 7,4). Doordat het niet gebufferd is belast het deoogbuffer nauwelijks. Een zeer belangrijke eigenschap is dat Visageldoor zijn hogere viscositeit een langere werkingheeft. Er hoeft dus minder van te worden gedrup-peld. Visagel kan als substitutie bij verminderde traan-produktie worden gebruikt en ook bijvoorbeeldom de ogen vochtig te houden bij operaties. Voorde laatstgenoemde indicatie worden nogal eensantibiotica bevattende oogzalven gebruikt, ter-wijl antibiotica hierbij totaal niet ge??ndiceerd zijn.Het produkt is op uitgebreide schaal uitgetestdoor drs. A. Heyn, specialist Oogheelkunde,werkzaam in de praktijk \'Veterinaire SpecialistenOisterwijk\' en dierenkliniek \'De Wagenrenk\'.



??? Veba Meditemp ontwikkelt draagbare koelboxen Veilig en betrouwbaar opslag entransport van vaccins Veba Meditemp is een bedrijf dat gespecialiseerdis in de ontwikkeling en produktie van hoogwaar-dige apparatuur voor vooral de medische enveterinaire sector. Als specialist op het terrein vanklimaatregulatie heeft Veba Meditemp nu eenserie vaccin-koelboxen ontwikkeld waarmee hetveilig en geklimatiseerd vervoeren van vaccins enandere temperatuur-gevoelige stoffen absoluutprobleemloos geschiedt. Voor meer informatie kunt u zich wenden tot:Veba Meditemp, de heer P. v.d. Hoogen, telefoon04132-65110. Suvaxyn Aujeszky NIA3-783 Tijdens het Duphar-symposium \'De ziekte vanAujeszky in de jaren \'90\' gehouden op 26 apriljongstleden in Ouwehands Dierenpark heeft deintroductie plaatsgevonden van Suvaxyn Au-jeszky NIA3-783 (glycoprote??ne I-negatief enThymidine kinase-negatief).De vaccinstam NIA3-783 is gl- en Tk-

negatiefgemaakt door een dubbele genetische ingreepuitgevoerd door onderzoekers van het CDI teLelystad. Bij deze technieken zijn de gl- en Tk-deleties exactbekend en omschreven, waarbij het immunogeenvermogen volledig intact blijft. Het risico dat eenTk stam terugkeert naar de Tk mutant wordtbij deze deletietechniek uitgesloten geacht.Het vaccin is bijzonder effectief en veilig voordrachtige zeugen, jonge biggen, mestbiggen, run-deren en schapen. Een belangrijke eigenschap van het vaccin is dathet een reductie van veldviruscirculatie op be-drijfsniveau bewerkstelligt en hierdoor de herin-fectiekansen drastisch verminderen.De stam NIA3-783 is op grond van haar goedekwaliteiten door de overheid ingezet in de groteAujeszky-eradicatie veldproef in het BrabantseDiessen. Suvaxyn NIA3-783 wordt geleverd in de 10 x 10en 10 X 50 doses presentatie inclusief diluent.Voor meer informatie kunt u contact opnemenmet Duphar Nederland te

Amsterdam 020-5490830/832 of met de groothandel. MEDEDELINGEN Directie van de VeterinaireDienst Aanbieding rapport \'Ethiek enBiotechnologie bij Dieren\' aanminister Braks De commissie van Advies Ethiek en Bio-technologie bij Dieren â€” de CommissieSchroten â€” heeft op 9 mei jl. minister Brakshet rapport \'Ethiek en Biotechnologie bijDieren\' aangeboden. De Commissie is in april 1989 door deminister ingesteld. Het werd nl. â€” gelet opde ontwikkeling van de biotechnologie â€”wenselijk geacht dat deskundigen zoudenadviseren over de totstandkoming van cri-teria om biotechnologische handelingenmet dieren of met genetisch materiaal vandieren uit ethische overwegingen te kunnentoetsen. De Commissie kreeg de opdracht om:\'Terzake van de ethische aspecten van bio-technologische handelingen met landbouw-huisdieren en gezelschapsdieren of met ge-netisch materiaal van deze dierenvoorstellen te doen voor: a. de

omschrijving van probleemvelden opdit terrein die nadere regulering behoe-ven en b. een toetsingskader en criteria op grondwaarvan deze biotechnologische hande-lingen uit ethische overwegingen getoetstkunnen worden.\' De Commissie werd breed samengesteldmet vooral vakdeskundigen op het terreinvan de theologie, de ethiek, de diergenees-kunde, de biotechnologie, de theoretischebiologie en de fokkerij. Het advies De Commissie is tot een eensluidend adviesgekomen, dat in een rapport is neergelegd.Naast de inleiding bevat het rapport hoofd-stukken over: â€” de maatschappelijke discussie over detoepassing van biotechnologie bij dieren; â€” de vaststelling van de probleemgebiedendie regulering behoeven; â€” het kader voor de toetsing; â€” een Raad voor Ethiek en Biotechnolo-gie; â€” de conclusies en aanbevelingen. De Commissie noemt drie probleemgebie-den die regulering behoeven. Deze gebiedenzijn:



??? â€” de transgenese bij dieren (de zogenaam-de recombinant-DNA-tecimieken, bijvoor-beeld om koeien te verkrijgen die medicij-nen voor mensen in hun melk producerenof die \'moedermelk\' produceren); â€” embryotechnologie (bijvoorbeeld declonering waarbij langs ongeslachtelijkeweg vele identieke nakomelingen verkregenworden door embryonen te klieven); â€” de toediening aan dieren van stoffen enmicro-organismen die met behulp van re-combinant-DNA-technieken zijn verkregen(bijvoorbeeld herverdelers, groei-bevorde-raars en vaccins). De Commissie heeft uitvoerig stilgestaan bijtransgenese en embryotechnologie. Dezegebieden zijn namelijk niet alleen problema-tisch omdat daar inbreuk kan worden ge-maakt op de leefbaarheid van het milieu enop de belangen en waarden van mensen,maar ook op zogenoemde natuurwaardenals de natuurlijke evenwichten (homeostase,zelfregulering), genetische variatie en orde-ning

van soorten en op de intrinsiekewaarde van individuele dieren.Met dit begrip duidt men op de eigenwaardedie dieren hebben naast de instrumentelewaarde die mensen eraan toekennen.De Commissie kiest er daarom voor om debiotechnologie op deze gebieden aan ethi-sche toetsing te onderwerpen. Voor watbetreft de toediening van stoffen en micro-organismen die op biotechnologische wijzezijn verkregen, wijst de Commissie erop datdaarvoor regelgeving wordt voorbereid endat er ook al regelgeving van kracht is. Eenstrikte toepassing van het etisch toetsings-kader op alle stoffen en micro-organismenacht de Commissie niet noodzakelijk.De Commissie meent verder dat deze ethi-sche toetsing gezien moet worden als eensturingsinstrument in het algemeen en in hetbijzonder als het gaat om de implementatievan het \'nee tenzij\' principe dat in deregeringsverklaring wordt genoemd in ver-band met het voornemen om te komen toteen

aparte wet op de biotechnologie, waarinook de hiergenoemde biotechnologie zalworden ondergebracht.Het toetsingskader dat de Commissie aan-reikt is bedoeld om in de genoemde pro-bleemgebieden te worden gebruikt bij demorele beoordeling van concrete biotechno-logische handelingen bij dieren. De toetsing kent drie fasen: 1. het verkrijgen van feiten betreffende hetprojekt; 2. de schatting van de gevolgen; 3. de afweging van waarden. Met betrekking tot de criteria waaraangetoetst moet worden maakt de Commissieonderscheid in waarden die beschermingbehoeven en beginselen die moeten wordengerespecteerd. Deze waarden en beginselenworden benoemd en bruikbaar gemaaktvoor toetsing. De waarden die worden ge-noemd zijn; â€” de intrinsieke waarde van dieren. Dezewordt uitgedrukt in termen van gezondheiden welzijn van dieren; â€” de natuurwaarden die worden aange-duid met termen als homeostase,

genetischevariatie en ordening van soorten; â€” de gezondheid en het welzijn van men-sen; â€” de bescherming van het milieu; â€” levensbeschouwelijke overwegingen intermen van schepping en evolutie. Enkele beginselen die worden uitgewerktzijn: â€” autonomie; â€” geen kwaad doen; â€” rechtvaardigheid; â€” het correctie-principe; â€” het controleerbaarheidsprincipe. De Commissie sluit met deze keuze aan ophetgeen in de bio-ethiek (met name in degezondheidethiek) tot ontwikkeling is ge-bracht. De Commissie beveelt verder aan om eenRaad voor Ethiek en Biotechnologie in testellen. De taak van deze Raad is de betrok-ken bewindslieden en het parlement te in-formeren en te adviseren over de aspectenvan onderzoek (en toepassing) op het gebiedvan transgenese, embryo-technologie en depublieke discussie daarover te bevorderen. Tot slot wijst de Commissie erop dat hettechnologisch en ehtisch aspecten-onder-zoek een

noodzakelijke voorwaarde vormtvoor de toepassing en verdere ontwikkelingvan het toetsingskader. De overheid dientdaarvoor toereikende middelen beschik-baar te stellen. Met dit technologisch enethisch aspectenonderzoek duidt de Com-missie op respectievelijk het onderzoek datnodig is om betrouwbare methoden entechnieken te verkrijgen om de gevolgen (derisico\'s) van het biotechnologisch handelente kunnen inschatten, en verder op hetonderzoek dat nodig is om de genoemdebeginselen te kunnen concretiseren.



??? De aanbieding In zijn aanbiedingswoorden ging de voorzit-ter van de Commissie, prof. dr. E. Schroten,in op de internationale dimensie van debiotechnologie. Hij constateerde â€” medeop grond van een inventariserend onder-zoek dat door de Nederlandse Landbouwat-tach?Š\'s werd uitgevoerd â€” dat Nederlandmet dit rapport, internationaal gezien, al veris en dat het daarom van belang is om ervoor te zorgen dat men in andere staten vande inhoud van het rapport kan kennisne-men. Hij deed minister Braks de suggestieaan de hand om het rapport te laten vertalenen er ruime bekendheid aan te geven.Minister Braks benadrukt in zijn dank-woord nog eens dat het onderwerp van hetadvies in het centrum van de belangstellingstaat en hoe zeer er op het rapport werdgewacht. Het rapport zal in het departe-ment, met het oog op de wettelijke regule-ring van de biotechnologie, de nodige aan-dacht krijgen en in dat verband wees hij opzijn

voornemen om op korte termijn devijfde nota van wijzigingen voor het voorstelvan een Gezondheids- en welzijnswet voordieren naar de Tweede Kamer te sturen.Dit wetsvoortel bevat een bepaling die hetmogelijk maakt, met betrekking tot biotech-nologische handelingen bij dieren, ook re-gelen te stellen uit ethische overwegingen.Het rapport verschijnt op een belangrijkmoment, niet alleen vanwege de wetgevings-activiteiten, maar ook vanwege het feit datde Nationale Raad voor het Landbouwkun-dig Onderzoek thans voorbereidingen treftvoor haar Meerjarenvisie op het landbouw-kundig onderzoek. De Raad, maar ook de Directie Wetenschapen Technologie en de onder de DienstLandbouwkundig Onderzoek ressorterendeinstituten zullen goede nota nemen van hetrapport, vooral met betrekking tot hetgeendaarin wordt vermeld over de stimuleringvan het technologisch â€” en ethisch aspec-ten-onderzoek. Tot slot ging de minister in op de

opmer-kingen over de betekenis van de publiekediscussie in de morele beoordeling van debiotechnologie bij dieren. De minister on-derstreepte het belang ervan en in dat ver-band wees hij op zijn voornemen om detoekomstige Raad voor Gezondheids- enwelzijnsaangelegenheden uit te rusten meteen afdeling biotechnologische aangelegen-heden en op zijn voornemen om een breedsamengesteld consumentenplatform voorbiotechnologsiche aangelegenheden te in-stalleren. MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Benoemingen en een koninklijkeonderscheiding In aflevering 6 van 15 maart jongstleden isuitvoerig ingegaan op de in 1989 afgerondereorganisatie bij de Veterinaire Inspectie. Inaansluiting daarop worden thans de navol-gende benoemingen onder uw aandachtgebracht. â€” per 1 juni 1990: proL H. Rozemond totplv. Veterinaire Hoofdinspecteur van deVolksgezondheid; â€” met terugwerkende kracht

tot 15 novem-ber 1989 de heer drs. J. H. G. Goebbels tothoofd van de Sectie vleeskeuring, destructieen diergeneesmiddelen; â€” per 1 juli 1990: drs. G. A. Lam tottoegevoegd Veterinaire Inspecteur bij deSectie vleeskeuring, destructie en dierge-neesmiddelen; â€” per 16 mei 1990: drs. ing. J. M. R denHartog tot regionaal Veterinaire Inspecteurin het ambtsgebied Gelderland, Utrecht enFlevoland. Onderstaand treft u over de genoemde per-sonen bijzonderheden aan over hun persoonen werkzaamheden. Een dergelijke beschrij-ving is eveneens gegeven van dr. A. Osingain verband met zijn benoeming tot Officierin de Orde van Oranje-Nassau per 27 april1990. Prof. H. Rozemond De heer Rozemond is sedert 1978 in dienstbij de Veterinaire Hoofdinspectie, waar hijhoofd is van de Sectie dierproeven. Hij werdgeboren in Leiden in 1931. Na het behalenvan het Gymnasium-B diploma studeerdehij diergeneeskunde aan de RijksuniversiteitUtrecht. In

1956 vestigde hij zich als prak-tizerend dierenarts te Barneveld, later teKootwijkerbroek. In 1973 trad hij in dienstbij de toenmalige afdeling Rotterdam vanhet Centraal Diergeneeskundig Instituut,waar hij zich bezig hield met de bestuderingvan darmziekten bij (jonge) landbouwhuis-dieren. In zijn huidige werkkring vervult de heerRozemond tal van functies op proefdier-kundig gebied. Hij is onder meer secretarisvan de Commissie van advies voor de dier-



??? proeven en voorzitter van het Platformalternatieven voor dierproeven, een organi-satie die subsidieverleners adviseert over debesteding van onderzoeksgelden (thanscirca 1,4 miljoen gulden). In Europees ver-band werkte hij als lid, later als vice-voor-zitter van de Comit?Š ad hoe pour la Protec-tion des Animaux, mee aan detotstandkoming van de Europese Conventietot bescherming van proefdieren.Hij diende de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde(KNMvD) in onderscheiden bestuursfunc-ties. Zo was hij lid van het Hoofdbestuurvan 1969 tot 1976, waarvan het laatste jaarals voorzitter. Thans is hij voorzitter van deCommissie Ethiek. In 1977 werd hij namensde KNMvD lid van de Werkgroep Dierge-neeskunde en Samenleving van de Faculteitder Diergeneeskunde. Sedert 1987 is hij indeel-tijd bijzonder hoogleraar in de Relatiemens-dier aan die Faculteit.Verschillende ministeries hebben in de loopder jaren

van zijn diensten gebruik gemaakt.In 1972 begeleidde hij in opdracht van hetministerie van Ontwikkelingssamenwerkingde export en opvang van een groot contin-gent kalveren in Chili. Later volgden kortemissies naar andere landen. Op verzoek vanhet ministerie van Landbouw maakt hij deeluit van de Commissie Agressief Gedrag bijHonden (de commissie Bouw) en de Com-missie van Advies Ethiek en Biotechnologiebij Dieren (de commissie Schroten). In 1990werd hij benoemd tot lid van de door deminister van VROM ingestelde voorlopigeCommissie Genetische Modificatie(VCOGEM). Drs. J. H. G. Goebbels De heer drs. J. H. G. Goebbels is per 15november 1989 benoemd tot VeterinaireInspecteur van de Volksgezondheid in alge-mene dienst bij de Sectie vleeskeuring (in-clusief invoer), destructie en diergeneesmid-delen. De heer Goebbels is de opvolger vandrs. H. Verburg die op die datum is be-noemd tot Veterinaire

Hoofdinspecteur vande Volksgezondheid. De heer Goebbels (geboren op 8 april 1955)heeft na zijn afstuderen aan de FaculteitDiergeneeskunde van de RijksuniversiteitUtrecht in 1981 een aantal jaren gewerkt alskeuringsdierenarts. Daarbij heeft hij vooralveel aandacht besteed aan de keuring vanslachtdieren in bijzondere slachtplaatsenwaarbij hij zich specialiseerde in de bacte-riologie. In 1985 werd hij benoemd tot toegevoegdinspecteur in algemene dienst bij de Veteri-naire Hoofdinspectie. In het kader vanlaatstgenoemde functie is hij een van deinitiatiefnemers geweest van het InfoVi-systeem. Dit systeem maakt het mogelijkom alle inspectieresultaten geautomatiseerdte verwerken waardoor het ontdekken vantendensen in de vleesindustrie veel eenvou-diger wordt. Dit systeem heeft ertoe bijge-dragen dat de uniformiteit bij het inspecte-ren van bedrijven is toegenomen. Tevens heeft de heer Goebbels mede gestaltegegeven aan de

doelgerichte aanpak vanlandelijke tekortkomingen middels Actie-programma\'s die uitgevoerd worden doorde regionale Veterinaire Inspecties.De heer Goebbels heeft de afgelopen jarenook deelgenomen aan het Nationale enInternationale overleg betreffende Vlees-keuring, Diergeneesmiddelen, Vis enSchelpdieren. Hiertoe nam hij regelmatigdeel aan vergaderingen in EEG-verband enaan Codex-vergaderingen binnen de EEG.Daartoe nam hij ook regelmatig deel aanvergaderingen als priv?Š-deskundige (op ver-zoek van de EEG). Tevens heeft hij namens WVC zitting in deNationale en Internationale Fora die zichbezighouden met de registratie van de Dier-geneesmiddelen. Drs. G. A. Lam De heer G. A. Lam werd op 28 september1959 te Andel geboren. Na afronding vanzijn voorbereidend wetenschappelijk onder-wijs te Heerenveen studeerde hij in de jaren1978-1980 aan de Landbouw Universiteit teWageningen. Zijn studierichting

was zoo-techniek. Van 1980 tot 1987 studeerde hijdiergeneeskunde (differentiatie: landbouw-huisdieren - dierlijke produktie) aan deRijks Universiteit te Utrecht. Van juni 1987tot oktober 1987 nam hij waar in diversedierenartsenpraktijken. In de periode vannovember 1987 tot januari 1989 was hijvervolgens assistent in een dierenartsen-praktijk te Balkbrug. Vanaf februari vorigjaar tot aan zijn indiensttreding bij deVeterinaire Hoofdinspectie was hij werk-zaam als keuringsdierenarts bij de Rijks-dienst voor de keuring van Vee en Vlees teMeppel. In die functie is hij tijdelijk te werkgesteld geweest op de lokatie Emmen/Stadskanaal.



??? Drs. ing. J. M. P. den Hartog De heer den Hartog is 46 jaar, gehuwd enheeft twee kinderen. Na het doorlopen van de Hogere Land-bouwschool te Dordrecht en de studie Dier-geneeskunde trad hij in dienst van de Uni-versiteit van M??nchen. Vervolgens was hijals wetenschappelijk medewerker gedu-rende zes jaar lid van de VVDO van deFaculteit der Diergeneeskunde. In deze pe-riode werd onderzoek verricht naar de sa-menstelling van vleesprodukten. Ook werdonderwijs gegeven aan veterinaire studentenen in het kader van na- en bijscholing aandierenartsen en keurmeesters van vee envlees. Vervolgens werd meegewerkt aan deherprogrammering van de Veterinaire oplei-ding. In 1980 trad hij in dienst van het toenmaligeMinisterie van Landbouw en Visserij alsadjunct-Inspecteur Veterinaire Dienst, te-vens Veterinaire Inspecteur 2e klasse van deVolksgezondheid. Vanuit de centrale dienstwerden de regionale inspecties begeleid

bijerkenningen van bedrijven, de procescon-trole en de uniformiteit van de vleeskeuring.In EEG-verband werden diverse inspectiesuitgevoerd in onder andere Nieuw-Zeelanden de U.S.A. Sinds 1984 is hij werkzaam inhet directieteam van het Rijks-Kwaliteits-instituut voor Land-Tuinbouwprodukten(RIKILT) als Produktco??rdinator dierlijkeprodukten. Hij is onder andere belast metde begeleiding van het instituut bij haar taakals Referentie en Ontwikkelingsinstituutvoor de Rijksvleeskeuring (RVV). In dezefunctie belast (geweest) met de opbouw vanhet Centraal Laboratorium (CLRVV) en dekwaliteitsborging en uniformering van deKringlaboratoria van de RVV en de labo-ratoria van de Melkcontrolestations. Hijheeft onderzoek begeleid op het gebied vande microbiologie, parasitologie, histologieen analytische chemie. Sinds oktober 1989is hij lid van de Studiecommissie aanpassingcurriculum van de Faculteit der Diergenees-kunde. Een van zijn

hobbies is het houden vanproduktiedieren en hij is ge??nteresseerd in depolitiek. Dr. A. Osinga Aale Osinga is voormalig dierenarts/veteri-naire inspecteur van de Volksgezondheid inhet ambtsgebied Friesland, Groningen enDrenthe. De heer Osinga studeerde aan de Rijksuni-versiteit te Utrecht, alwaar hij zijn dieren-artsendiploma behaalde in 1953. Aanslui-tend was hij tot 1 november 1976praktizerend dierenarts, eerst te Lemmer endaarna te Stiens. In 1959 promoveerde de heer Osinga totdoctor in de diergeneeskunde.Sedert 1976 is dr. Osinga in dienst van hetStaatstoezicht op de Volksgezondheid; eerstals toegevoegd veterinaire inspecteur inFriesland en vervolgens als Veterinaire In-specteur van de Volksgezondheid in Noord-Holland. Sedert 1984 werkt hij, in dezelfdefunctie in Friesland, Groningen en de pro-vincie Drenthe. In november heeft hij, ge-bruik makende van de VUT-regeling, dezelaatste functie neergelegd.Reeds in 1982

wees de heer Osinga op hetbelang van de Veterinaire Volksgezondheidtoen de Volgermeerpolder (NH) besmetbleek met dioxine. Hij heeft weten te berei-ken, dat dierlijke produkten uit dat gebiedniet bestemd werden voor menselijke con-sumptie. Voorts heeft hij een bijzonderebelangstelling en waakzaamheid getoondvoor de Veterinaire Volksgezondheid inrelatie tot het milieu in het Noorden deslands. Zijn adviezen en acties bij de fall outvan de aluminiumfabriek te Delfzijl en bijhet trac?Š van de zogenaamde Smeerpijp vande aardappelmeelfabrieken richting Dol-lard, zijn landelijk bekend en werden hoogaangeslagen. Hij hield nauw contact met de regionalegeneeskundige inspecteurs. Daardoor wisthij een landelijk surveillance-programma teontwikkelen voor de Leptospira hardjo. deveroorzaker van de zogenaamde Melkers-koorts. Binnen de veterinaire inspectie staat de heerOsinga bekend als een consci??ntieus, loyaalmanager. Mede

door zijn gefundeerde ken-nis heeft hij een wezenlijke bijdrage geleverdaan de volksgezondheid in Nederland. Hijheeft zijn kennis verdiept tijdens studierei-zen naar Amerika, Ierland en Noord-Af ri ka. Dr. Osinga heeft zich daarnaast bijzonderverdienstelijk gemaakt als bestuurder; zowas/is hij: 1978-1982 voorzitter van de LeeuwarderKruisvereniging; 1982-1988 voorzitter van de Verenigingvoor Wijkverpleging; 1966-1976 bestuurslid van de AfdelingFriesland van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde;1978-heden lid van het hoofdbestuur vande Provinciale Friese Kruisvereniging.



??? Jaarvergadering van hetBundesverband der beamteteTier?¤rzte in Duitsland Op 26 en 27 april 1990 werd in Goslar dejaarvergadering gehouden van het \'Bundes-verband der beamtete Tier?¤rzte\' in Duits-land. Voor deze vergadering waren ook de hoof-den van veterinaire diensten uit de aangren-zende landen uitgenodigd zoals Nederland,Belgi??, Zwitserland en Oostenrijk, alsmedevertegenwoordigers van de Europese Com-missie. Het thema van de bijeenkomst wasEuropa 1992 met betrekking tot de Euro-pese veterinaire wetgeving op het gebied vande volksgezondheid, de diergezondheid enhet welzijn van dieren.Als enige buitenlandse gastspreker was drs.W. F. G. L. Droppers, hoofd van de vete-rinaire hoofdafdelding van de beleidsafde-ling Voedingsaangelegenheden, Veterinaireaangelegenheden en Produktveiligheid(VVP) van het Ministerie van Welzijn,Volksgezondheid en Cultuur uitgenodigdover het onderwerp

vleesprodukten.De algemene inleiding werd gehouden doorprof. Grossklaus die signaleerde dat per 1-1-1993 de Europese Gemeenschap 350 mil-joen inwoners telt, waaronder die van deDDR zijn inbegrepen die bloot staan aantwee gezondheidsproblemen van de eersteorde; 1. te hoge vetconsumptie; 2. voedselvergiftiging door produkten vandierlijke oorsprong. Ten aanzien van het tweede probleem liet hijde verwekkers nog eens de revue passerenmet als conclusie dat actie in de boerderij-fase dringend gewenst is.Ten aanzien van proefdieren riep hij op omdaarvan verantwoord gebruik te maken enhet zoeken naar alternatieven voor dier-proeven te bevorderen.De overige lezingen gingen op details naderin. Verheugend was dat voor de eerste keersinds de Tweede Wereldoorlog ook onge-veer 70 dierenartsen uit de DDR aanwezigwaren. De vreugde daarover was duidelijkmerkbaar. Op deze bijeenkomst werd prof Kruger

uitCuxhaven, directeur van het Staatliche Vet.Untersuchungsamt f??r Fisch und Fischpro-dukte wegens zijn verdienste voor de weten-schap onderscheiden met het Bundesver-dienstkreuz. In het kader van deze vergadering heeft drs.J. Minderhoud die als vertegenwoordigervan de FVE aanwezig was gesproken meteen delegatie van DDR dierenartsen over deorganisatiestructuur van de veterinaire pro-fessie in Nederland. De bijeenkomst van de ambtelijke Duitsedierenartsen die op voortreffelijke wijzewerd geleid door dr. H. Wohn, zal volgendjaar in Berlijn plaatsvinden.De Europese Commissie heeft toegezegdom dan voor een simultaanvertaling tezorgen zodat meer landen aan de bijeen-komst kunnen deelnemen. DOORLOPENDE AGENDA Juni 3â€”4 Tagung der Europ. Ges. f??r Vet. Patho-logie zgl. 33. Tagung der DVG-Fachgruppe\'Allg. Pathologie u. pathol. Anatomie\', Aa-chen. 4 39th Scientific Meeting of the

EuropeanSociety of Veterinary Pathology, Aken. 6â€”7 PAO-D: Verbanden en spalken. 6 â€”7 18th Congress European Society ofVet. Surgery (ESVS), Uppsala (Sweden) (inl.redactiesecretariaat). 6â€”7 Public health aspects of poultry, meatand egg consumption, Wiesbaden (pag. 279). 6â€”8 PHLO Wag.: Vruchtbaarheid en voort-planting van het varken, Leuven (pag. 327). 7 AUV: Algemene ledenvergadering, Cuyk. 8 PAO-D: Praktische r??ntgenologie. 8â€”9 4th Annual Meeting European Society ofVeterinary Orthopedics and Traumatology(ESVOT), Uppsala (Sweden) (inl. redactiese-cretariaat). 8â€”14 Advanced course: Rapid identificationof micro-organisms. PAO-Natuurweten-schappen, Wageningen (inl. 071-214155). 12 Cursusdag Dermatologie voor Dierenartsen(georganiseerd door Aesculaap en Artu-Bio-logicals), Bunnik (pag. 380). 12 Veterinair Golfkampioenschap 1990, Nun-speet (inl.: L. M. Otto, tel. 02907-4340)

(pag.505). 14 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 14 Groep Geneeskunde v/h Rund, KNMvD.Ledenvergadering. 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 18 Stichting Contactcentrum Vrije Beroepen.Jaarvergadering, thema: \'Dienstverleningdoor de vrije beroepsbeoefenaar\', Kurhaus,Scheveningen (pag. 541). (vervolg zie pag. 550)



??? KNMvD ^^ ABSYRIIJS KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P. Teenstra, lid. Secretariaat Dr. Tj. Jorna, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriamT. Hellinga Op 17 november 1989 overleed toch nogonverwacht onze vriend en collega TeadeHellinga. Teade werd 24 februari 1930 geboren op eenboerderij in het dorp Kloosteranjum. De fa-milie Hellinga verhuisde later naar Hen-naard zodat Teade de lagere school in Itensheeft gevolgd. Van 1943 tot 1948 werd deRijks H.B.S. in Leeuwarden bezocht waarnahij zich liet inschrijven aan de faculteit voorDiergeneeskunde in Utrecht.Hier was het dat wij Teade leerden kennenen waar hij een integrerend deel van ons be-staan werd. Hij kon goed luisteren, was kritisch, be-schouwend en sociaal bewogen, zodat er al-tijd veel stof tot discussie aanwezig was. Hijwas een goede vriend. Een vriend waar je opkon bouwen en in wiens gezelschap van hetstudentenleven genoten kon worden. De mi-litaire dienstplicht die op zijn afstuderen in1956 volgde, heeft hij om gezondheidsrede-nen niet kunnen volbrengen. Met de dia-

gnose bronchiectasie??n werd hij in 1957 metgroot verlof gestuurd. Deze aandoening maakte de uitoefening vande algemene dierenartsenpraktijk ook on-mogelijk. Voor de Friese boerenzoon was dit een uiter-mate grote teleurstelling. Hij is enige tijd opfree-lancebasis werkzaam geweest bij hetOpenbaar Slachthuis te Amsterdam. Totvoldoening van hemzelf en van vele collega\'sen vrienden kreeg hij per I januari i960 deaanstelling tot directeur van de Vleeskeu-ringsdienst in het Groningse Westerkwartiermet als standplaats Leek.Hier was het waar hij zijn toekomstigevrouw leerde kennen en in 1962 trouwdeTeade met Coby Wiegersma. Teade en Cobykregen 3 kinderen, 2 dochters en een zoon.Zijn functioneren bij de Vleeskeuringsdienstwerd kritisch uitgevoerd. Kritisch voor an-deren maar zeker ook voor zichzelf. Werk-zaamheden en verantwoordelijkheden dievolgens de regelgevingen waren voorbehou-den aan de

keuringsdierenarts deed hijzelfen niemand anders. Hij maakte het zichhiermee niet gemakkelijk maar was duide- lijk in zijn mening ten opzichte van zijn per-soneel en de bedrijven.Deze consequente opstelling samen metvaardigheid en deskundigheid werd door eenieder gerespecteerd. Helaas werd het voor hem in de loop van dejaren fysiek steeds moeilijker. Hij moestzich steeds vaker laten vervangen. In 1984ging het niet meer. De overgang van de vleeskeuring door ge-meentelijke diensten naar die van de R VVheeft hij actief niet meer meegemaakt. Zijnbelangstelling voor het vak bleef echter on-verminderd bestaan. Vooral de laatste jarenheeft Teade veel strijd moeten leveren. Li-chamelijk om de ademnood te beperken engeestelijk om toch nog zoveel mogelijk voorCoby, de kinderen en zijn vader te kunnenbetekenen. Hoe groot zijn verbondenheid met allerleigroeperingen mensen nog steeds was, bleekuit de overweldigende

belangstelling bij decrematie op 22 november in Goutum.Als laatste in de rij sprekers heeft Fennankeals oudste dochter nog eens bijzonder duide-lijk gemaakt hoe groot de betrokkenheidvan Teade m.et zijn gezin was.Moge de bewonderingswaardige wijzewaarop Teade zijn strijd heeft gestredenvoor Coby, Fennanke, Rik en Annette eenbemoediging zijn om dit verlies te verwer-ken. R. OOSTERWOUDY. VEN EMA



??? Van het Hoofdbestuur Verbod toedieningchloormaphenicol in dediergeneeskunde Zoals reeds aangekondigd (zie Tijdschriftvoor Diergeneeskunde, d.d. I februari 1990,pagina 148) heeft de Minister van Land-bouw, Natuurbeheer en Visserij op 12maart 1990 goedkeuring verleend aan de\'Verordening verbod toediening chloorma-phenicol aan varkens (PVV)\'. Daardoor isdeze Verordening, opgesteld door het Pro-duktschap voor Vee en Vlees, van krachtgeworden. De belangrijkste bepalingen van de Veror-dening luiden als volgt; \'Het is verbodenaan varkens chlooramphenicol, in welkevorm of op welke wijze ook, toe te die-nen\'. (N.B.: let hierbij ook op het gebruikvan T.C.R). \'Het is verboden varkens, indien daarinchlooramphenicol â€” of omzettingspro-dukten daarvan â€” aanwezig is/zijn, voor-handen of in voorraad te hebben, te kopenof te verkopen\'. \'Het is verboden varkensvlees of varkens-vleesprodukten, waarin

chlooramphenicolâ€” of omzettingsprodukten daarvan â€”aanwezig is/zijn, voorhanden te hebben, tekopen ofte verkopen\'. De voorzitter van het Produktschap voorVee en Vlees heeft de bevoegdheid om vrij-stelling en, op aanvraag, ontheffing te ver-lenen van dc bepalingen in de Verorde-ning. In tegenstelling tot eerdere berichtenzal de praktizerend dierenarts geen 12maanden de gelegenheid hebben om be-staande voorraden te kunnen opgebruiken,maar slechts van 28 april 1990 tot 30 mei1990. U kunt het geneesmiddel nog wel bijandere diersoorten (op)gebruiken.Voor belangstellenden is de tekst van deVerordening verkrijgbaar bij het secreta-riaat van de KNMvD. Groep VeterinaireHomoeopathie Kennisverbreding Ook dit jaar kon de A- en B-cursus nietdoorgaan wegens te geringe belangstelling.Jammer voor hen die zich opgegeven had-den en een teleurstelling voor de organisa-tie. Nu is het wel zo dat ongeveer 200 die-renartsen

in Nederland een cursushomoeopathie gevolgd hebben, maar datis niet genoeg als je bedenkt dat in de helftvan de veterinaire praktijken homoeopah-tische medicijnen omgezet worden. Zou ditvoor een groot deel gebeuren via eenboekje of via bijsluiters? Meer resultaat be-reik je echter door er meer vanaf te weten.De Groep Veterinaire Homoeopathie wiltoch nog een A- en B-cursus van de grondkrijgen door er wat eerder bekendheid aante geven en de datum naar voren te schui-ven. Noteert u alvast de datum: 22 en 23maart 1991 (weekend voor Pasen). Uhoort er nog meer over.Natuurlijk kunt u zich alvast opgeven (te-lefoonnummer 03480-16843, A. Menges)om zeker te zijn van een plaats!Het internationale congres in Zutphen op7 en 8 september is helemaal geschikt ommeer te weten te komen van de homoeo-pathie en contacten te leggen met buiten-landse collegae! A. G. G. Kok Dienstverlening door de

vrijeberoepsbeoefenaar:persoonlijke aandacht De Stichting Contactcentrum Vrije Beroe-pen (CVB) houdt op maandag 18 juni1990 in het Kurhaus te Scheveningen haarjaarvergadering rond het thema \'Dienst-verlening door de vrije beroepsbeoefenaar:persoonlijke aandacht\'.De dienstverlening van de vrije beroepsbe-oefenaar wordt door de maatschappij kri-tisch bezien. Bezinning op de inhoud vande dienstverlening, kritische studie van heteigen functioneren, niet alleen vanuit dewetenschappelijke benadering maar ookvanuit de maatschappij, is onderwerp vandeze bijeenkomst.



??? Over dit thema spreken:mr. H. L. de Haas, voorzitter CVB;mr. C. J. A. van Lede, voorzitter VNO;de heer H. L. Verhaar, bedrijfsadviseur envice-voorzitter van de European Marke-ting Council (EMC). De deelnemers aan de jaarvergadering zul-len met stellingen bij de discussie wordenbetrokken. Acht u het ook van belang bij de uitoefe-ning van uw vrije beroep, u nader te bezin-nen op de kwaliteit van uw dienstverle-ning? Voor deze voor de vrije beroeps-beoefenaar zeer interessante jaarvergade-ring kunt u zich opgeven bij: MevrouwA. Baud-Bakker, Stichting Contactcen-trum Vrije Beroepen, Postbus 96827,2509 JE Den Haag, telefoon 070-3469697,fax 070-3453226. Aanvullende lijst van aan hetProject R??ntgenologischOnderzoek KWPN-merries(PROK) meewerkendedierenartsenpraktijken De navolgende dierenartsenpraktijken zijnop advies van de toelatingscommissie ge-plaatst op de lijst van het

PROK.Dierenartsenpraktijk Borculo, telefoon05457-71270. Dierenkliniek Bosch en Duin, telefoon030-283810/283847. Dierenartsenpraktijk Horst, Broekhuizen-vorst, telefoon 04763-2591.Dierenartsenpraktijk Den Ham, telefoon05495-2600. Groepspraktijk Dierenartsen, Diessen, te-lefoon 04254-2402. Dierenkliniek \'t Hoogveld, Echt, telefoon04754-85151. Diergeneeskundig Centrum Noord Neder-land e.V. Dierenkliniek Emmeloord, tele-foon 05270-13500. Paardenkliniek De Rietmus, Empe, tele-foon 05757-366. Greet A. de Jonge, Dierenarts voor paar-den, Haren, telefoon 05906-1601.Dierenkliniek Hattem, telefoon 05206-42512. Paardenkliniek \'De Hooge Wijst\', Heesch,telefoon 04124-1166.Dierenartsenpraktijk Kesteren, telefoon08886-2900. Dierenartsenpraktijk Spoorenberg,Leende, telefoon 04906-1682.Dierenartsenpraktijk Lichtenvoorde, tele-foon 05443-71600. Dierenartsenpraktijk Moergestel, telefoon04243-1465.

Dierenartsenpraktijk Noordwolde, tele-foon 05613-1999. Dierenkliniek Wolvega, Oldeholtpade, te-lefoon 05610-88555. Dierenkliniek De Baronie, Prinsenbeek,telefoon 076-415030.Veterinair Centrum, Someren, telefoon04937-1770. Dierenartsenpraktijk St. Oedenrode, tele-foon 04138-72650. Dierenartsenpraktijk Stassen, Venlo, tele-foon 077-516231/663053.Dierenartsenpraktijk Vierhouten, telefoon05771-296. Dierenartsenpraktijk Zaltbommel, tele-foon 04180-12009. J. F. W. Reitsma, \'t Zand (N-H), telefoon02249-1312. Laatste kans! Heeft u zich al opgegeven voor decursus Presentatietechniek? U wilttoch niet de kans missen om tijdensde leerzame cursus op 23, 24 en 25augustus aanstaande de presentatievan uw praktijk of organisatie enuzelf wat bij te spijkeren?Zie voor nadere informatie: Tijd-schrift voor Diergeneesicunde van1 mei 1990.



??? Dagje Uit Een stralende zonnige dag en stralendezonnige mensen, betere ingredi??nten vooreen \'Dagje Uit\' zijn er niet te bedenken.Na een vriendelijk, doch niet mis te ver-staan verzoek, gedaan op 2 september1987, toen het eerste \'Dagje Uit\' naar deUithof leidde, had de Nederlandse Vereni-ging van Dierenartsvrouwen opnieuw eenbijeenkomst georganiseerd voor leden vande KNMvD van 65 jaar en ouder en hunpartners en voor weduwen van leden. Plaats van samenkomst dit keer Cuyk,waar AUV haar deuren gastvrij had ge-opend. Al voor die gastvrije deuren, bij hetparkeren, begon de herkenning: \'... metjou heb ik nog aan de snijtafel gestaan!\'.Na het eerste handen-schudden en de kof-fie een welkomstwoord van mevrouw E.Lindenhovius-Zijderveld, voorzitter van deNederlandse Vereniging van Dierenarts-vrouwen. Hoewel Cuyk wat excentrischligt, hadden toch velen gehoor gegevenaan de uitnodiging. Veertien namen

ston-den ook al in 1987 op de lijst van deelne-mers. Zij dankte AUV voor de genereuzeontvangst, immers, bij deze groep zit nietveel handel meer. De heer H. Vaarkamp, directeur AUV,ging hierop in. Weliswaar zijn de meesten,die vandaag aanwezig zijn, niet meer in hetberoep actief, maar, daar AUV al 20 jaarbestaat, hebben velen toch nog met AUVgewerkt. Hij schetste de groei van het be-drijf in die 20 jaar en vertelde iets over desituatie van humane en veterinaire medicij-nen op de wereldmarkt en de veranderin-gen die in 1992 bij een Verenigd Europazullen plaatsvinden. Vervolgens ging dehelft van de deelnemers, verdeeld over eenaantal kleine groepjes en weer \'ouderwets\'in witte jas gehuld, een rondgang maken



??? door het bedrijf en schoof de andere helftbij elkaar voor het televisiescherm om eenvideo-presentatie te bekijken. Na zo\'n driekwartier werd gewisseld.Vol indrukken over de machinale en com-putermatige gang van zaken (vroegermaakte je je pillen en poeders gewoon zelf)begon men daarna aan het volgende deelvan het programma. Om parkeerproble-men in het centrum te voorkomen, reed ereen grote dubbeldeks-bus voor om ieder-een naar de Stadsschouwburg Cuyk te ver-voeren. Daar stonden grote tafels, overla-den met de heerlijkheden van eenBrabantse koffietafel (die Brabanders heb-ben het toch maar goed). Intusen arri-veerde de \'zingende dierenarts\' Rinus Ra-senberg. Hij vergastte de (eindelijkstilgevallen) zaal op een keur van \'hoeren-liedjes\', vaardig aan elkaar gepraat. Uit re-acties vanuit de zaal bleek duidelijk her-kenning. Nog een paar toegiften, liedjes opverzoek. Dan beklimt de heer L. J. vanLooveren

het podium om het \'Absyrtusdir geh??r ich\' aan te heffen, hetwelk doorde zaal staande wordt meegezongen. Endan, net als in september 1987, het opcharmante wijze ingeklede verzoek omherhaling van een \'Dagje Uit\' en dan liefstover twee jaar, want we worden allemaal\'een da^e\' ouder. Aan de NederlandseVereniging van Dierenartsvrouwen dus detaak AUV te bedanken en te gaan stude-ren op een nieuw reisdoel. U hoort te zij-ner tijd van ons! Heken Borsje-Hillebrand



??? ^ERGENEESKUNDE Cursussen najaar 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwellce cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Najaar 1990 Veterinaire wetgeving vleessector (425,â€”)18 en 25 september 1990 (90/58) Praktische r??ntgenologie gezelschapsdieren (?’350.-) 21 september 1990 (90/46)12 oktober 1990 (90/33) Praktische elektro cardiografie (470,â€”)24 september en 1 oktober 1990 (90/38) Antibiotika (/â– 565,â€”) 26 en 27 september 1990 (90/43) Akute buik (195,â€”)(kleine huisdieren)29 september 1990 (90/57) Veterinair handelen bij hippische wedstrijden (?’350,-) 2 oktober 1990 (90/39) Voli?¨revogels I (f 115,â€”) 3 oktober 1990 \'s morgens (90/62) Voli?¨revogels II (/â– 395,â€”)3 oktober 1990 (90/69) Virale zo??nosen ( 275,â€”)

10 oktober 1990 (90/37) Parasitaire ziekten bij bedrijfspluimvee (/"235,â€”) 11 oktober 1990 (90/54) Embryo transplantatie rund (f 3.500,â€”)22-26 oktober 1990 (90/65)29 oktober - 2 november 1990 (90/66) Lokomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Zeister Dagen 1990 (?’925,â€”) Week 1 22 oktober t/m 26 oktober 1990 (90/48) Week II 29 oktober t/m 2 november 1990 (90/49) Week III 5 november t/m 9 november 1990 (90/50) Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (?’ 80,â€”) 14 november 1990 Praktische r??ntgenologie paard (f 375,â€”)16 november 1990 (90/47) O Veterinaire apotheek (?’ 660,â€”)20 en 21 november 1990 (90/44) Voeding melkvee (?’785,â€”) 22, 29 november en 6, 20 december 1990 (90/61) Stafylokokken mastitis rund (?’ 300,â€”)28 november 1990 (90/67) Vleeskalveren capita selecta (?’ 480,â€”) 10 december 1990 (90/64) Jonge veulen (?’285,â€”) 11 en 12

december 1990 (90/17) Klinische les gezelschapsdieren (?’80,â€”) 12 december 1990 (90/60) Basiscursus praktische tandheelkunde hond (?’350,-) 15 december 1990 (90/41) Echografie (?’1.150,â€”) 17 en 18 december 1990 (90/52) 17 en 20 december 1990 (90/53) Laboratoriumdiagnostiek varken (?’250,â€”)19 december 1990 (90/55) 18 december 1990 (90/56) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Najaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374. Rek.nr. 55.56,71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412. Vacatures Bij het Bureau Registratie Dierge-neesmiddelen te Wageningen zijnvoor de periode tot 1 januari 1992drie vacatures voor dierenartsen tenbehoeve van de voorbereiding enbegeleiding van de beoordeling vanregistratiedossiers van diergenees-middelen. Zij die interesse hebben voor dezefuncties worden

verzocht zo spoedigmogelijk contact op te nemen methet hoofd van het Bureau, de heerdrs, C, Kuiper, tel, 08370-19110,tst, 352,



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae; Baerveldt, J. A. M.; 1990; 8471 BA Wolvega; Heerenveenseweg 31.D\' Huy, Mevr. N. H. E.; Gent-1987; 21II BE Aerdenhout; Clematislaan 4.Slingenbergh, J. H. W.; 1980; 3871 DB Hoevelaken; Prinsenhof 9. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Aarnoutse, A. J. L.; 1971; 6591 DW Gennep; Emmastraat 16. Baat, Mevr. C. J. de; 1990; 3705 ZG Zeist; Warande 86. Boer, B. J.; 1990; 4417 BS Hansweert; Scheldestraat 42. Boosman, Dr. R.; 1986; U-1990; 3572 RB Utrecht; St. Janshovenstraat 141. Dijk, Dr. J. E. van; 1967; U-1981; 3849 PS Hierden; Schaapskamp 4. Gastel, Th. J. A. M. van; 1973; 5175 XK Loon op Zand; Ecliptica 88. Goorhuis, Mevr. C. F. M.; 1989; 1403 VG Bussum; De Ruyterlaan

36. Hartman, Prof. Dr. W.; 1961; U-1973; 3722 GM Bilthoven; Julianalaan 249. Hopmans, J. R M.; 1986; 9301 EN Roden (D); Postemastraat 15. Kolk, J. H. van der; 1987; 3523 ED Utrecht; Smaragdplein 66. Oostmdjer, A. J.; 3572 XV Utrecht; M. H. Trompstraat 28. Oving, L.; 1985; 5236 AC \'s Hertogenbosch; Burg. Godschalxstraat 42. Paardekooper, Mevr. E. Y.; 1990; 5712 BD Someren-Eind; Sluisstraat 9 A. Pieke, E. J.; 1990; 1115 TL Duivendrecht; Jupiter 109. Rooijmans, C. L. J. J.; Gent-1986; 3590 Achel (Belgi??); Acacialaan 13. Scheerman, Mevr. J. L. M.; 1990; 1106 BB Amsterdam; Polsbroekstraat 27. Schreiber, F.; 1989; 9104 JH Damwoude; Boterbloem 31. Shngerland, Mevr. K. 1.; 1989; 3581 MD Utrecht; Homeruslaan 47 B. Timmers, C. R; 1986; 4835 KG Breda; Burg. Passtoorsstraat 48. Vencken, J. T.; 1973; 6231 KD Meerssen; Kuileneindestraat 21. Verhagen, H. J. M.; 1977; 9918 TA Garrelsweer;

Hoeksmeersterweg 2. Vis, H. R. J.; 1989; 3581 SZ Utrecht; Vlierstraat 1. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Caminada, Mevr. B. C. M.; 3402 PV IJsselstein; IJsselsteinseweg 78.Hendriks, A. F.; 3583 VE Utrecht; Frederik Hendrikstraat 7.Hoornick, L. J. P; 3532 XR Utrecht; R A. de Genestetstraat 6.Toledo, M. N. van; 3572 KV Utrecht; A. Numankade 67 bis. Overleden: Op 3 mei 1990 overleed Dr. J. J. M. de Bruin te Boxtel.Op 3 mei 1990 overleed Drs. J. Klaassen te Heerenveen.Op 5 mei 1990 overleed Dr. R H. W. Tacken te Roermond. Koninklijke Onderscheidingen: Drs. R. G. Detmers te Coevorden, benoemd tot Officier in de Orde van Oranje-Nassau.Dr. F. H. J. Jaartsveld te Boxtel, benoemd tot Ridder in de Orde van Oranje-Nassau.Dr. A. Osinga te Goutum, benoemd tot Officier in de Orde van Oranje-Nassau. Promoties R.U. te Utrecht:

Op 10 mei 1990 Drs. G. E. C. Ger?¤ts te Utrecht (socioloog).Op 31 mei 1990 Drs. M. C. Pieterse te Westbroek.Op 31 mei 1990 Drs. G. F. Rimmelzwaan te Amsterdam (bioloog).Op 31 mei 1990 Drs. R. Boosman te Utrecht.



??? Jubilea: G. A. van Exel te Nijverdal H. Hatzmann te Roden (Dr.) K. J. Koopmans te St. Nicolaasga R Koopmans te Langweer J. Veenhof te Lunteren C. J. Kuiper te Venray A. W. C. van Steen te Roermond Mevr. Dr. G. J. Binkhorst te De Bilt W. Schuurmans te Westerbork Mevr. M. N. Ensink-van de Hulst te Groningen A. M. Nadorn te Velp (GId.) Dr. C. J. van Nie te Leiderdorp A. L. A. van Rees te Utrecht Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 27 april 1990: Vandenbergh, Mevr. A. G. G. D. Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 3 mei 1990: 3 juni 19903 juni 19903 juni 19907 juni 19907 juni 199014 juni 199014 juni 199014 juni 199014 juni 199024 juni 199024 juni 1990 24 juni 1990 25 juni 1990 aanwezig 25 jaaronbekend 30 jaarafwezig 25 jaarafwezig 50 jaaraanwezig 35 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaarafwezig 25 jaarafwezig 40 jaarafwezig 55 jaarafwezig 40 jaarafwezig 55 jaar Barneveld, Mevr. M. A.

vanFortuyn-Drooglever, Mevr. A. B.Gasselt, R F. A. van Heins, P. M. M.Wiering, M. J. J. Adreswijzigingen: 203 Aarnoulse, A. J- L ; i97l-659\\ DW Gennep;Emmastraat 16; tel. 08851-11039; p. (toev.als lid). 335 Alcon, E.; 1978; Haifa (Isra??l); 4 Dakar Street, PO. Box 6715; p., kl. huisd. 217 205 Baat. Mevr. C. J. de; 1990; 3705 ZG Zeist; Warande 86; tel. 03404-51804; wnd. d. 223(toev. als lid).207 *Barneveld. Mevr. M. A. van; 1990; 5262 PK Vugth; Kalverdam 32; d.207 Bartels. C. J. M.; 1988; 9407 RG Assen; Groenkampen 178; tel. 05920-70833 priv?Š, 22753160 prakt.; p., ass. bij A. Dalemans en A.H. Nijhuis. 211 Bintcsma. A.; 1972; 8242 CA Lelystad; 228Boeier 01-20; tel. 03200-46226 priv?Š, 21201prakt.; p., geass. met J. R. Jansen. 233 212 Boer, B. ].; 1990; 4417 BS Hansweert;Scheldestraat 42; tel. 01130-2876 priv?Š,05486-54455 prakt.; p., ass. bij A. Mostert 234en R. J. M. Segers (toev. als lid). 213 Booij, E. J.; 1989; 2352 HH

Leiderdorp; 234Kievitstraat 4; tel. 071-417588; p., ass. bij R. Koster, Mevr. G. Koster-Stoker, J. H.A. M. Vestjens en Mevr. M. Vestjens-Raadsveld. 214 Boosman, Dr. R.; 1986; U-1990; 3572 RBUtrecht; St. Janshovenstraat 141; tel. 030- 236717815 priv?Š, 531324 bur.; wet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Alg. Heelkunde en Heel-kunde der Gr. Huisd.) (toev. als lid). 238214 Bosch, G. J.; 1986; 1183 KS Amstelveen;p/a De Roos van Dekama 1; tel. 020-419990; wnd. d. Brinkhof/, M. G. M.; 1985; 7091 TZ Dinx-perlo; Wendelenkamp 50; tel. 08355-2265priv?Š, 05437-73340 prakt.; p., geass. met H.B. F. Arink, A. Henniphof, A. W. Udo enP C. Witjens. Bron, E. J. S.; 1946; 8567 HD Oudemirdum;Beukenlaan 1 A; tel. 05147-1509; r.d.Dijk. Dr. J. E. van; 1967; U-1981; 3849 PSHierden; Schaapskamp 4; tel. 03413-2759priv?Š, 03200-73356, 030-534303 bur.; wet.medew. C.D.L; wet. medew. R.U. (F.D.,vkgr. Pathologie) (toev. als lid).Duijser. A. F M.;

1983; 1861 KV Bergen;Dorpsstraat 45; tel. 02208-94398 priv?Š,97169 prakt.; p., geass. met F. A. Schaap.Eenhoorn. R; 1959; 9481 AS Vries; Gronin-gerstraat 5; tel. 05921-41947; d.*Fortuyn-Drooglever, Mevr. A. B.; 1990;3581 LR Utrecht; Lindestraat 31; tel. 030-516470; d. *Gasselt. E E A. van; 1990; 3512 PBUtrecht; Lange Nieuwstraat 25 bis; d.Gastel. Th. J. A. M. van; 1973; 5175 XKLoon op Zand; Ecliptica 88; tel. 04166-2409priv?Š, 04160-31785 prakt.; p., geass. met J.J. W. Coerwinkel, A. F Heijkants, N. M.van Huiten en E. van der Kamp (toev. alslid). Goorhuis. Mevr. C. E M.; 1989; 1403 VGBussum; De Ruyterlaan 36; tel. 02159-16506; d. (toev. als lid).Groot. R H. S. de; 1988; 1106 HT Amster-dam; Mijehof 234; tel. 020-960232 priv?Š,03404-29611 tst. 622 bur.; wet. medew.l.V.O. \'Schoonoord\'.



??? 239 Haan. J. J. de: 1989; naar het buitenland. 338 Haan. J. J. de: 1989; Athens, GA 30605(U.S.A.); 1907 S Milledge Ave., ApartmentA - 2; tel. 09-1-404-546-8950; wet. medew. 242 Hartman. Prof. Dr. W.: 1961; U-1973; 3722GM Bilthoven; Julianalaan 249; tel. 030-286894 priv?Š, 534336 bur.; hlr. Vet. Anat-omie en Embryologie, R.U. (F.D.) (toev. alslid). 243 "Heins. R M. M.: 1990; 4532 BB Terneuzen;Willem de Zwijgerlaan 25; tel. Ol 150-95349;p., ass. bij J. J. L. M. Kop en M. P. Schaub. 248 Hopmans, J. R M.: 1986; 9301 EN Roden(D); Postemastraat 15; tel. 05908-15450priv?Š, 15500 prakt.; p., kl. huisd. (toev. alslid). 250 Huizinga, N.: 1989; 3523 BJ Utrecht; Toer-malijnlaan 52; tel. 030-515123; wnd.d. 251 Jansen, Mevr. E. E; 1989; 3583 SW Utrecht;A. Neuhuysstraat 2; tel. 030-516949; wnd.d. 252 Jansen, J R.: 1986; 8242 VJ Lelystad;Karveel 47-07; tel. 03200-32163 priv?Š,21201 prakt.; p., geass. met A. Binksma.

254 Jorna, Dr Tj.; 1967; U-1978; 9204 KGDrachten; Sydwende 52; tel. 05120-20605priv?Š, 030-510111 bur.; volambt. alg. secr.K.N.M.V.D. 255 Kamp, A. v.d: 1953; 9401 NN Assen; Wil-helminastraat 43; tel. 05920-10265; r.d. 340 *Koch, Mevr. H. T: 1977; Harare (Zim-babwe); RO. Box 4581, c/o Redd BarnaMozambique Programme; tel. 09-263-4-721541 bur.; d. bij Redd Barna. 259 Kolk. J. H. van der: 1987; 3523 ED Utrecht;Smaragdplein 66; tel. 030-540527 priv?Š,531111 bur.; wet. medew. R.U. (F.D. vkgr.Inw. Ziekten en Voeding der Gr. Huisd.)(toev. als lid). 266 Langen, H. A. van: 1984; 2401 DG Alphena/d Rijn; Volkerak 39; tel. 01720-41063priv?Š, 023-351564 bur.; d. R.VV. kr. Alk-maar. 269 Lingen. Mevr. A. E V. van: 1982; 3766 ABSoest; Bosstraat II; tel. 02155-26905;wnd.d. 269 Lohuis. Dr. J. A. C. M.: 1985; U-1989; 5831DS Boxmeer; Carmelietenstraat-West 20;tel. 08855-76759 priv?Š, 87600/87293 bur.;d. Intervet Int.

B.V., Antibiotica Research& Development. 272 "Masman. J. W.: 1980; 8084 VR \'t Harde;Hertog Karelweg 3; tel. 05255-3058 priv?Š,05253-3335 bur.; dir. Vetico Farma B.V. 272 Meesters. A. J. M.; 1984; 4706 LS Roosen-daal; Opaaldijk 5; tel. 01650-53815 priv?Š,42750 prakt.; p., geass. met B. J. A. M.Boschker, R H. M. M. Jacobs, J. F. J.Segers en J. M. Verbocht. 278 Nauta, Mevr. B. B.: 1989; 8077 SM Huls-horst; Kapelweg 18; tel. 03413-2743; wnd.d. 283 Oostindjer. A. J.: 1989; 3572 XV Utrecht;M. H. Trompstraat 28; tel. 030-713145;wnd.d. (toev. als lid). 284 Oving, L: 1985; 5236 Ac\'s Hertogenbosch;Burg. Godschalxstraat 42; tel. 073-421181priv?Š, 04192-19144 bur.; d. BOVAR B.V.(toev. als lid). 285 Raardekooper, Mevr. E. K; 1990; 5712 BDSomeren-Eind; Sluisstraat 9 A; tel. 04937-(9)6114 priv?Š, (9)1770 prakt.; p., ass. bij L.R M. van den Brand, H. A. Derkx, M. M.F. H. van Kuijk, R. J. M. L. Raymakers,L. A. J. Smeenk, J.

A. Westerbeek, D. L.Willink en F. Th. C. de Wit (toev. als lid). 286 Pieke, E. J.: 1990; 1115 TL Duivendrecht;Jupiter 109; tel. 020-903557; p., ass. bij J.C. M. Huijg (toev. als lid). 287 Pieterse, Dr. M. C; 1974; U-1990; 3615 AAWestbroek; Kooldijk 21; tel. 03469-1406priv?Š, 030-531040 bur., wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. en Voortpl.). 342 Rooijmans, C. L. J. /; Gent-1986; 3590Achel (Belgi??); Acacialaan 13; tel. 09-32-1 1-641735; d. (toev. als lid). 297 Scheerman, Mevr. J. L. M.: 1990; 1106 BBAmsterdam; Polsbroekstraat 27; tel. 020-963380; wnd.d. (toev. als lid).299 Schreiber, E: 1989; 9104 JH Damwoude;Boterbloem 31; tel. 05111-4497 priv?Š,05190-2526 prakt.; p., ass. bij R. van denBerg, K. Dijkstra, R V. E. Fortuin, M. RKwakernaak, S. Wietsma en M. A. vanWijck (toev. als lid).302 Slingerland. Mevr. K. /.; 1989; 3581 MDUtrecht; Homeruslaan 47 B; tel. 030-516133 priv?Š, 077-516231 prakt.; p., ass. bijR F. S.

Stassen en mevr. G. H. M. Stassen-Pouwels (toev. als lid). 310 Theeuwes. J. J. A.: Gent-1986; 4827 AHBreda; Jan v.d. Domstraat 3; tel. 076-716231 priv?Š, 415030 prakt.; p., ass. bij J.E. G. Lutz en C. J. C. Vincenten.310 Theunissen. C. T. J. M.: 1987; 1051 BMAmsterdam; Van Hogendorpstraat 143 II;tel. 020-842409 priv?Š, 02291-1538 prakt.; p.,ass. bij G. Huijser van Reenen en H. J. M.Werner. 310 Tichelman, S.: 1973; 7221 CA Steenderen;Dr. A. Ari??nsstraat 7; tel. 05755-1665 priv?Š,1266 prakt.; p., geass. met H. Eggens en A.J. G. den Hertog. 311 Timmers, C. P: 1986; 4835 KG Breda; Burg.Passtoorsstraat 48; tel. 076-652517 priv?Š,650960 prakt.; p. (toev. als lid). 313 "Vandenbergh, Mevr. A. G. G. D.; 1990; 3572 ZS Utrecht; Buys Ballotstraat 30 A; d.315 Vencken, J. T: 1973; 6231 KD Meerssen;Kuileneindestraat 21; tel. 043-642303; p.,part-time leraar Rijkshogeschool Maas-tricht (toev. als lid).



??? 316 Verhagen. H. J. M.; 1977; 9918 TA Garrels-weer; Hoeksmeersterweg 2; tel. 05966-440priv?Š, 05967-1557 prakt.; p., geass. met J.W, A. Klink (toev. als lid).316 "Verhagen, M. C; 1983; 5101 ZG Dongen;Belgi??laan 14; tel. 01623-17005; p,, kl.huisd. 318 Vis, H. R. J.; 1989; 3581 SZ Utrecht;Vlietstraat 1; tel. 030-520325; d. (toev. alslid). 327 * mering, M. J. J.: 1990; 3581 JH Utrecht;Oudwijkerveldstraat 37; tel. 030-522676;wnd.d. 327 Wijnands, M. V fV.; 1986: 3551 AX Utrecht;Azaleastraat 20 bis; tel. 030-447745; wet.medew. R.U. (F.D., vkgr. Pathologie).331 "Zegers, N. J.; 1990; 5802 LL Venray;Pavanestraat 18; tel. 04780-87787; d. Vacatures in het buitenland Hannover An der Tier?¤rztlichen Hochschule Hannover istab Ol. Oktober 1991 die Stelle eines/einerUniversit?¤tsprofessorsZ-professorin C3 f??r dasFachgebiet \'Geschichte der Veterin?¤rmedizinund der Haustiere\' zu besetzen. Der Aufgaben-bereich umfa?Ÿt neben

der fachbezogenen Lehr-und Forschungst?¤tigkeit auch die Leitung vete-rin?¤rmedizin-historischer Einrichtungen (Mu-seum, Hochschulerarchiv) sowie die ?œbernamefachnaher (jnterrichtsverpflichtungen.Die BewerberAinnen sollten appr. Tiermedizi-nerZ-medizinerinnen und habilitiert seind odereine ?¤quivalente wissentschaftliche Qualifika-tion nachweisen sowie ??ber mehrj?¤rige fachspe-zifische Lehr- und Forschungserfarhrung verf??-gen. Bewerbungen met den erforderlichen Unterla-gen (Lebenslauf, akademische Zeugnisse, Ver-zeichnis der wissentschaftliche Publikationenund Vortr?¤ge sowie Nachweise ??ber bisherigeLehrt?¤tigkeit) werden bis zum 12. Juli 1990 anden Rektor der Tier?¤rztlichen Hochschule Han-nover, Bischofsholer Damm 15, D 3000 Hanno-ver 1, erbeten. Michigan (USA) Department of Small Animal Clinical Sciences,College of Veterinary Medicine, Michigan StateUniversity Small animal medicine

residencyThis position is designed to be the first year of athree-year medicine residency. Appointmentsare made for one year with continuance basedupon performance. Starting salary is $ 16,500per year and is increased by $ 1,000 yearly in thesecond and third years. The selected candidate will be appointed as anInstructorZResident in the department and willbe expected to participate in all aspects of theteaching responsibilities within the veterinaryprofessional program under the supervision ofsenior faculty. The faculty is specialty-oriented and the firstyear resident will be rotated within medicinegroups. The emphasis is on individual patient care andclinical service. Manuscripts of selected topicswill be written by the resident and reviewed bythe faculty advisor. The objective is to stimulatethe use of literature and to provide experiencein medical writing. These manuscripts, as wellas case reports, are presented at clinical and re-

search seminars held each week.Concurrent work toward the Master of Sciencedegree is encouraged, but not mandatory.A complete outline of the projected three-yearresidency may be obtained by writing to: Dr.Charles DeCamp, Chairperson, ResidencyCommittee, Veterinary Clinical Center, Michi-gan State University, East Lansing, MI 48824-1314. Phone: 517-353-5420,Full faculty benefits (with the exception of theretirement program) as well as professional li-ability coverage are provided.Members of protected classes are encouraged toapply and identify themselves.Michigan State University is an equal opportu-nity/affirmative action employer. Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr, 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? (vervolg van pag. 538J 19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 Internat. Symposium: \'Animal pain andits control\', Ithaca, New York (pag. 279). 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 20 of 21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 lie Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen, Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli 1â€”5 1 Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). Iâ€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 41e Eurpese Studiedagen (Eur. Ver.

f??rTierprod.), Toulouse (Fr.). 10 Postuniversitair Onderwijs: \'VoortplantingPaard\', Gent (pag. 381). 12â€”21 IVth. Congress of the Intern. Society forAnimal Clinical Biochemistry, California(USA)). 13â€”15 Second Intern. Vet. Perinatology Con-ference, Cambridge (England). 15â€”19 3rd Intern. Conference on Equine Phy-siology, Uppsala. 16â€”20 6th International Symposium on Lame-ness in Ruminants, Liverpool (inl. dr. A. D.Weaver, tel. 314-882-6877, Missouri, USA)(pag. 295). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis (CalifUSA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 29â€”4 aug. XII. Congreso Panamericano deCiencias Veterinarias, La Habana (Cuba). 31 19. Kongre?Ÿ der DVG \'Die Tr?¤chtigkeit undihre St??rungen\'. Bad Nauheim (inl. 0711-45012427). 31â€”4 aug.

Expovet \'90. I2th Pan AmericanCongress of Veterinary Sciences, Havana,Cuba. Augustus 13â€”17 XVI World Buiatrics Congress/VI La-tin American Buiatrics Congress, Salvador-Bahia, Brasil (pag. 382, 392). 20â€”24 7th Intern. Congress of Parasitology, Paris (France).20â€”25 A one-week intensive advanced work-shop in Hungary on prevention and diagnosisof neoplastic diseases of poultry (pag. 492).23â€”25 Cursus Presentatietechnieken (inl.: re-dactiesecretariaat). Eerste helft augustus: \'6th InternationalConference on Wildlife Diseases; Berlin(pag. 638). September 2â€”7 Eur. Congr. of the Eur. Assoc. of Agri-cultural Economists, Neth. Congress Centre,Den Haag. 4â€”7 First Intern. Symposium on \'The Rain-bow Trout", Stirling (UK). 4â€”8 24. Internationaler Kongre?Ÿ ??ber Ge-schichte der Veterin?¤rmedizin, Karlsruhe(pag. 185). 5 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring, Kasteel van Rhoon; 20.30 uur. 7â€”8 6th

Internat. Congress AETE (Assoc.Europ. de Transfert Embryonnaire), Lyon(inl.: tel. 04905-2444). 7â€”9 Tweede Internationale Congres voor Ve-terinaire Homoeopathie, Zutphen (pag.434). 7â€”9 ESVD: Annual meeting, Stockholm 8â€”9 Regionaltagung Nord der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten. 9â€”14 I5th Conference of European Compa-rative Endocrinologists (pag. 753). 11 Groep Geneeskunde GezelschapsdierenKNMvD. Ledenvergadering. Aanvang 20.00uur, plaats volgt. 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering, Akersloot. 13 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 13 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 13â€”15 IVAS Internationaal veterinair acu-punctuurcongres: \'Acupunctuur en neuro-biologie\', Noordwijk (pag. 146 en 382). 17 PAO-D: Praktische elektro cardiografie (90/38). 17â€”22 Mastitis Congress and BST Sympo-sium, Gent (pag. 328). 18 Afd. Groningen-

Drenthe KNMvD. Leden-vergadering 18 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering,Hotel Dalzicht, Nijverdal. 18 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Rest. \'De Waag\', Doesburg. 18 PAO-D: Veterinaire wetgeving (90/58). 18â€”21 Course Ecotoxicology, Texel. 18â€”22 International Conference. Symposium:\'Mastitis: Physiology or Pathology?\', Ghent,Belgium (inl. Prof dr. C. B??rvenich, Fac.Vet. Med., State University Ghent, Casinop-lein 24, B-9000 Ghent, Belgium) (pag. 435).



??? 20 Internat. Colloquium on biopharmaceuticalaspects of veterinary drug formulations,Luik (pag. 532). 20 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'De Biltsche Hoek\', De Bilt. 20â€”23 BpT-Kongre?Ÿ mit Fachaustellung undFortbildung, Karslruhe. 21 PAO-D: Praktische r??ntgenologie gezel-schapsdieren (90/46). 22â€”23 VOK: Annual meeting, Salzburg. 23â€”26 Internat. Symposium over het gebruikvan individuele identificatie in de varkens-houderij, Stoneleigh (UK) (pag. 296). 24 PAO-D: Praktische elektro cardiografie (90/38). 24â€”27 lOth Autumn Meeting of the EuropeanSociety of Veterinary Pathology togetherwith the \'Gesellschaft f??r ToxikologischePathologie\', Z??rich. 25 PAO-D: Veterinaire wetgeving (90/58).26â€”27 PAO-D: Antibiotica (90/43).27 Groep Geneeskunde v/h Rund KNMvD.Studiedag over Bovine Somatotropine, Ede(pag. 505). 27 \'Forum for applied biotechnology\'. Fac.Landbouwwet. RU Gent (inl.: tel.

09-32.50358131).27 Groep Geneeskunde van het Rund KNMvD.Symposium over Bovine Somatotropine;Reehorst, Ede.29 PAO-D: Acute buik. Oktober 1 PAO-D: Praktische elektro cardiografie (90/38). 2 PAO-D: Veterinair handelen bij hippischewedstrijden (90/39). Gevraagd in \'t westen van het land een enthousiaste collega voor PART-TIME BAAN IN KLEINE HUISDIERENPRAKTIJK (3-4 dagen per week en vakantiewaarneming) Brieven onder nummer 56/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Dierenartsenpraktijk \'Den Ham\' zoekt een JONGE COLLEGA M/V voor de algemene en kleine huisdierenpraktijk. Brieven met c.v. binnen 14 dagen naar Postbus 14, 7683 ZG te Den Ham. Gevraagd: voor een gemengde praktijk in het centrum van het land EEN COLLEGA M/V om zich vnl. bezig te houden met de grote huisdieren. Zelfstandig kunnen werkenis een vereiste.

Handgeschreven sollicitaties, vergezeld van een recente pasfoto, binnen 14 dagenversturen onder nummer 58/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. ADVIES BIJ ASSOCIATIE, OVERNAME OF VESTIGING.KREDIET VOOR WONING OF PRAKTIJK. voorlichtingsbureauvoor artsen Vennoten: J. M. Thomas en C. A. Lagarde â€? 030-284241 â€? Lassuslaan 105 â€? Postbus 22 â€? 3720 AA Bilthoven



??? Daarom b het gebruikvan originele Esb^j ionend. Volledig waferopbsbaar, g?Š?Šn verstopte leidingeii, iiHiqr ook mengbaar onder het voer._ Bestrijtft i^oende elk COCCIDIOSE jirebleem.Werld OTolf viflig en betrouwbaar.Goed opneembaar. All?Š?Šn Esbs bevat SuHadiloorpyraih Natrium Monohydraat.Zeer korte wachttermijn. Waarom zou u met mindergenoegen nemen! Alleen vertegenwoordigingvoor Nederland w Vetin Nederland CIdAâ€”(jEICjY Telefoon 04116-73797 _____________________ J



??? clo-instituut voor de veevoeding De Schothorst is een onderzoek- en controle-instelling ten behoeve van de co??pe-ratieve mengvoederindustrie en de leden veehouders. Het instituut heeft 47 medewerkers, waarvan 10 onderzoekers. Het wordt gefinan-cierd door bijdragen van de Nederlandse mengvoederco??peraties en eigen inkomstenvan het proefbedrijf. Een team van onderzoekassistenten, een chemisch analytisch en een dierkundiglaboratorium en een uitgebreide veestapel zijn ten dienste van het onderzoekbeschikbaar. Er wordt veel waarde gehecht aan een multidisciplinaire benadering van eenonderzoek. Wij vragen een ONDERZOEKER m/v (in een tijdelijk dienstverband) Functie-inhoud: De betrokken medewerker zal zich gedurende een periode van 2 jaar bezighoudenmet voor-onderzoek op het terrein van de relatie voeding/diergezondheid. Daarbijzullen de effecten van maag/darm - infecties op de nutritionele behoeften van

varkensen pluimvee centraal staan. Bij dit onderzoek zal intensief met andere institutenworden samengewerkt. Afhankelijk van de resultaten van het vooronderzoek kan het project wordenvoortgezet voor een langere periode. De taken zijn: â€” Literatuurstudie. â€” Initi??ren en co??rdineren van onderzoek naar de effecten van maag/darm-infecties op de verteringsfysiologie. â€” Ondersteuning van de dierkundige afdeling. Functie-eisen: â€” Afgeronde academische opleiding Diergeneeskunde, (Medische) Biologie of LUW(dierfysiologie, (vee)voeding). â€” Aanleg en belangstelling voor fundamenteel toegepast onderzoek. Sterke belang-stelling voor de relatie voeding/diergezondheid). â€” Onderzoekervaring strekt tot aanbeveling. â€” Vaardigheid om zich in woord en geschrift uit te drukken. â€” Bereidheid tot samenwerking in een team van onderzoekers. Met de hand geschreven sollicitaties met vermelding van persoonlijke gegevens,opleiding en

ervaring binnen 14 dagen te richten aan de directie van het instituut,Postbus 533, 8200 AM Lelystad. Inlichtingen kunnen worden ingewonnen bij de directie van het instituut, telefoon:03200-52294.



??? Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne (RIVM)doet multidisciplinair onderzoek ter bescherming van de gezondheidvan mens en milieu. De belangrijkste opdrachtgevers van het insti-tuut zijn de Ministeries van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur ?ŠnVolkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer. Het RIVMtelt circa 1400 medewerkers, werkzaam in 30 laboratoria en onder-steunende afdelingen. In internationaal verband werkt het instituut samen met WHO, EG endiverse buitenlandse onderzoeksinstituten. \'; Bij het Laboratorium voor Pathologie (PAT) kan worden geplaatst een 1 f ^^ proefdierpatholoog in opleiding v/m Informatie: De taak van het PAT bestaat uithet initi??ren van en participerenin multidisciplinair pathologischonderzoek, met name in hetkader van toxicologische enmicrobiologische vraagstellin-gen. Functie-inhoud:Het volgen van de opleiding totproefdierpatholoog zoals aan-

gegeven in het Reglement metbetrekking tot Opleiding, Erken-ning en Registratie van proef-dierpathologen, vastgestelddoor NPAV en KNMvD. De op-leiding, waarvan een deel zalworden verzorgd door de Vak-groep Pathologie van de Facul-teit Diergeneeskunde, R.U.Utrecht, omvat ondermeer:algemene en speciale patholo-gie, sectietechnieken en morfo-logische technieken, spontanepathologie van proefdieren enpathologie van toxische agen-tia, farmaca en vaccins, proef-diermodellen en participatie inlopend onderzoek. Functie-eisen: Voltooide studie diergenees-kunde, geneeskunde of me-disch biologie. Standplaats: Bilthoven.Salaris: afhankelijk van kennis en erva-ring maximaal ?’ 5.442,- brutoper maand. Aanstelling: in tijdelijke dienst, voorlopigvoor de duur van ?Š?Šn jaar metmogelijkheid tot verlenging vanmaximaal 4 jaar. Het RIVM streeft naar een even-redige vertegenwoordiging vanvrouwen. Ook wil het meer le-den

van etnische minderhedenen gehandicapten in dienst ne-men. Daarom wordt leden uitdeze prioriteitsgroepen ver-zocht te solliciteren. Inlichtingen kunnen worden in-gewonnen bij de heer Dr. J.G.Vos, hoofd van het Laborato-rium voor Pathologie, tel. 030-742075 of bij mevrouw G.M.Valentijn-Buys, personeelscon-sulente, tel. 030-743168. Schriftelijke sollicitaties ondernr. PAT-82/du binnen 14 dagente richten aan het hoofd van deafdeling Personeel en Organisa-tie, Postbus 1, 3720 BA Biltho-ven. ONDERZOEK IN MENS IN MTUES RIJKSINSTITUUT VOOR VOLKSGEZONDHEID EN MILIEUHYGIENE



??? Gemengde praktijk in het midden van het land zoekt zo spoedig mogelijk EEN ERVAREN DIERENARTS M/V Bij gebleken geschiktheid mogelijkheid tot associatie. Handgeschreven brieven onder nummer 64/90 aan de redactie van het Tijdschriftvoor\'Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. TER OVERNAME AANGEBODEN: Een goed lopende gezelschapsdierenpraktijk, goed geoutilleerd met praktijkpand.Goede avond- en weekenddienstregeling. Vestiging N.0. van het land.Brieven onder nummer 61/90 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. \'/ORST Is een instelling voorpraktijkonderwijs inNederland voor: â€” rundvee â€” varkens â€” pluimvee â€” overige diersoorten Er zijn ongeveer 85medewerkers aan deschool verbonden. Zij verzorgt praktijkwekenten gunste van hetdagonderwijs, zelfstandigeopleidingen en cursussenvoor ondernemers entoekomstige

ondernemersin de veehouderij. Zij heeft daartoe debeschikking over o.a. â€” instructieruimten â€” bedrijven â€” logeeraccommodatievan 125 bedden â€” infocentrum met eenconferentieruimte tot1 50 personen. PRAKTIJKSCHOOL HORST Centrum voor Onderwijs in de Dierveredelingen de Rundveehouderij zoekt: dierenarts/ stafinstructeur (m/v) voor 24 uur per weekTaken â€” Het verzorgen van onderwijs met namebinnen de sectoren varkens, pluimvee,konijnen en pelsdieren. â€” Het begeleiden van het schoolbedrijf metintensieve veehouderij. â€” Het ontwikkelen van leerstof. â€” Het onderhouden van contacten metorganisaties en instellingen op veterinairgebied. â€” Het ontwikkelen van thema\'s binnen hetInfocentrum. Beloning Beloningsschaal 8 met een maximum van 11(B.B.R.A.), exclusief vakantietoeslagen.Inschaling afhankelijk van ervaring. Informatie Dhr. Ir. J. van Enckevort, adj. directeur,tel. 04709-3535 of priv?Š tel.

04709-7022. Sollicitaties voor 23 juni 1990 richten aande directeur van de school,Ing. E. G. J. Mulleneers,Stationsstraat 104, 5963 AB Horst.



??? "...Want het moet Vandaag nog worden Gemengd." Sommige situaties vragen om snelle actie. Bijvoorbeeld wanneer u metspoed een voedermedicatie wilt starten. Dan is het goed dat u kuntrekenen op de alerte service van A.U.V. Als het aankomt op doelmatighandelen is A.U.V. het betrouwbare verlengstuk van uw eigen dienst-verlening. Zoals uw veehouder een beroep op u doet, zo weet u zichgesteund door uw co??peratie. Dat geldt trouwens ook in gevallen datde nood minder accuut is. A.U.V. kan u op een breed veterinair gebiedmet raad en daad terzijde staan. Of het nu gaat om praktijkmanage-ment, personeelsbeleid of begeleiding bij (ver)bouw, bij A.U.V. vindt udeskundig advies. Dat is het voordeel van collegiale samenwerking inveertienhonderdvoud. A.U.V. DIENSTVERLENING MET EEN VERTROUWD GEZICHT m



??? Voorwoord Wie in de afgelopen jaren geprobeerd heeft de ontwikkelingen op het gebiedvan de biotechnologie enigszins te volgen zal steeds weer opnieuw onder deindruk zijn gekomen van de haast onbeperkte mogelijkheden, die dezetechnologie biedt. Hierbij moet voornamelijk worden gedacht aan de verbe-tering van de kwaliteit en de verhoging van de produktie van levensmiddelenvan plantaardige en dierlijke oorsprong. Deze ontwikkelingen gaan metdiscussies en vooral vraagtekens gepaard van een samenleving, die van ?Š?Šn enander met gemengde gevoelens kennis neemt. Naast het \'wat kan?\' staat hierbijhet \'wat mag?\' op de voorgrond. Het behoeft geen nadere uitleg, dat de diergeneeskunde en haar beoefenaarsbij deze nieuwe ontwikkelingen in sterke mate zijn betrokken. Zowel bij deproduktie van voedsel van dierlijke oorsprong, als ook bij de bescherming vanhet welzijn van het dier is de dierenarts bij uitstek de

deskundige. Tenminste,dat zou deze dienen te zijn. Toch is het merkwaardig en verontrustend, datbij de discussie omtrent biotechnologie dierenartsen amper zijn betrokken.Noch bij het werk van een belangrijke Staatscommissie, noch tijdens devoorafgaande discussies is de mening van onze beroepsgroep expliciet ge-vraagd. E?Šn van de redenen van het ons \'over het hoofd zien\' zou kunnen zijn,dat de dierenarts - een aantal experts uitgezonderd - onvoldoende know-howbezit om aan de discussie deel te nemen, laat staan een belangrijke bijdragete leveren bij het totstandkomen van de meningsvorming. Teneinde de dierenarts over diverse aspecten van de biotechnologie adequaatvoor te lichten heeft de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde op 15 november 1989 een symposium georganiseerd in samenwer-king met de Faculteit der .Diergeneeskunde. Gedurende deze dag heeft eenaantal deskundigen uit

eigen gelederen en uit andere disciplines een aantalfacetten van het \'wat kan?\' en \'wat mag?\' besproken. Ofschoon het aantaldeelnemers aan het symposium aanzienlijk was, werd toch slechts een fractievan onze beroepsgroep met deze voorlichting bereikt. Reden om in dezeaflevering van ons Tijdschrift voor Diergeneeskunde de voordrachten tepubliceren, zowel voor de \' thuisblijvers\', als voor de deelnemers die ?Š?Šn en andernog eens rustig willen doorlezen. Het thema \'Biotechnologie en Dierenarts\' staat vandaag niet alleen bij ons,maar in vele landen sterk in de belangstelling. Zowel bij de Federation ofVeterinarians of the EEC (FVE) als bij de World Veterinary Association (WVA)is biotechnologie een steeds terugkomend agendapunt. Op verzoek van beideinternationale organisaties zal deze aflevering als achtergrondmateriaal dienenvoor voorlichting aan dierenartsen in vele landen van de wereld. Op deze wijzelevert

\'Bunnik\' een bijdrage ver buiten onze grenzen en versterkt op een goedewijze de internationale veterinaire samenwerking. Mede namens het organiserend comit?ŠProf. dr. E. H. Kampelmacher,Voorzitter Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde.



??? Genetische manipulatie bijlandbouwhuisdieren: hoe en waartoe?i Genetic manipulation in farm animals: by which method and for whichpurpose? A. J. van der Zijpp^ SAMENVATTING. Op het symposium \'Biotechnologie\' werd een historisch overzicht gegevenvan de kennis-ontwikiceling van DNA. Geheel in lijn met de verwachting is ongeveer 30 jaarna de ontdekking van de dubbele helix de genetische manipulatie nu \'toepasbaar\' geworden,ook bij landbouwhuisdieren. De beschikbare technologie voor transfectie is beperkt en levertlage succespercentages op: minder dan 1%. Daarnaast leveren de genconstructen veelproblemen op, doordat ze niet weefselspeciftek zijn en/of op het juiste tijdstip in deontwikkeling functioneren. Van het grootste belang is kennis van interessante genen (op DNA-niveau) bij landbouwhuisdieren. Het opsporen hiervan zal nog veel inspanning kosten. Genoom-analyse zal eerder al merkers

opleveren voor toepassing in de traditionele fokkerij. Geziende technische stand van zaken zal waarschijnlijk het medisch en fysiologisch onderzoek metbehulp van transfectie nieuw inzicht moeten opleveren, alvorens over te gaan tot toepassing.Du spoort met de recent uitgekomen nota \'Ethiek en Biotechnologie bij Dieren\'. Hierin wordteen \'nee, tenzif procedure aanbevolen, waarbij ruimte wordt gelaten voor \'goede\' onderzoek-doelen na ethische afweging. SUMMARY. A review of the history of the knowledge of the development of DNA waspresented on the symposium \'Biotechnology\'. Entirely in agreement with expectations, geneticmanipulation became suitable for use, also in farm animals, approximately thirty years afterthe discovery of the double helix. The technology available for transfection is limited and isonly successful in a small number of cases: less than one per cent. In addition, gene constructionsgive rise to a large

number of problems as they are not tissue-speciftc and fad to functionat the correct time in the course of development. The knowledge of interesting genes (at DNAlevel) inform animals is of vital importance. Detecting these genes will undoubtedly still requireconsiderable effort. In view of the technical state of things, medical and physiological studiesusing transfection will obviously have to provide a new insight prior to use. This is in agreementwith the memorandum on \'Ethics and Biotechnology in Animals\'. A \'no, unless\' procedure isrecommended in this note, room being left for \'good objectives of research following ethicalconsideration. ONDERZOEK AAN DNA, DE BASIS VOOR GENETISCHE MANIPULATIE In 1869 werd voor het eerst DNA ge??soleerd uit karpers uit de rivier de Rijn, Pasin 1943 werd de chemische structuur van DNA bekend. In 1953 maakten Watsonen Crick de structuur van DNA-moleculen wereldkundig: de

dubbele helix. DNAbestaat uit complementaire strengen bestaande uit vier verschillende basen: A, T,C en G. Tegenover elke A zit uitsluitend een T en tegenover elke C een G. Bijverdubbeling splitsen de twee DNA-strengen zich en wordt met behulp van hetenzym DNA-polymerase daarna een nieuwe dochterstreng gebouwd. In december \' Gebaseerd op de voordracht, gehouden tijdens het Symposium Biotechnologie van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde op 15 november 1989 te Bunnik.^ Mevr. dr. ir. A. J. van der Zijpp, Instituut voor Veeteeltkundig Onderzoek \'Schoonoord\'.Driebergseweg 10 D, Postbus 501, 3700 AM Zeist.



??? 1989 riep het tijdschrift Science het DNA-polymerase uit tot het molecuul vanhet jaar. De PCR (polymerase kettingreactiej-techniek is op de vinding van hetenzym polymerase gebaseerd. Met behulp van ?Š?Šn gen of stukje DNA kan metPCR een miljoen of meer stukjes DNA worden gemaakt. Daarvoor echter was het onderzoek aan DNA al opgebloeid toen in 1970 derestrictie-enzymen, eigenlijk een natuurlijke afweer tegen indringers in bacteri??n,waren gevonden. Het is mogelijk om met restrictie-enzymen op specifieke plaatsen,vanwege de basen-volgorde, te knippen. De verschillen in lengte van stukkengeknipt DNA zijn erfelijk bepaald en de patronen kunnen met elektroforesezichtbaar worden gemaakt. Hierbij wordt gebruik gemaakt van een radioactiefgelabelde \'probe\', een bekend stukje DNA. Deze techniek heet RFLP (\'restrictionfragment length polymorphism\'). DNA,DE STRUCTUUR Mens en zoogdier bezitten ongeveer 3

miljard baseparen, die zijn opgerold inchromosomen. Maar een beperkt deel van het DNA komt tot expressie, ongeveer5%. Er bestaan veel repeterende delen, die ook wel \'variable number tandemrepeats\' (VNTR\'s) worden genoemd. Dit repeterend DNA is de basis van\'flngerprinting\'. Deze unieke \'fingerprints\' kunnen voor afstammingsonderzoekworden gebruikt. Tot nu is de bekendste toepassing het gebruik (of niet vanwegede aantasting van het menselijk lichaam voor het verkrijgen van enige cellen) bijde bewijsvoering vanwege zware misdaden. Het totale DNA herbergt 50 a 100.000genen. Naast de vanouds bekende recombinatie-kaart is het nu mogelijk eenrestrictiekaart te maken en zelfs de structuur van het DNA op basepaar-volgordete bepalen. Hiermee zijn de genen nog niet vastgelegd, laat staan de produktenvan de genen. Dit is ?Š?Šn van de discussiepunten bij de aanvang van het project\'Sequencing the human genome\'

in de VS geweest. Bij landbouwhuisdieren moetmen nog beginnen. Het EEG-programma BRIDGE biedt waarschijnlijk moge-lijkheden om bij het varken aan te vangen. GENETISCHE MANIPULATIE In 1982 publiceerden Palmiter en Brinster en collega\'s een opzienbarend artikelin Science. Zij waren erin geslaagd snelgroeiende muizen te maken door micro-injectie van het humaan groeihormoon-gen in de pas bevruchte eicel en deze eicelterug te zetten in de uterus van de muis. Deze publikatie heeft ?¨n veel navolginggevonden bij landbouwhuisdieren ?¨n veel maatschappelijke weerstand opgewektover de mogelijke gevolgen van ingrijpen in DNA voor mens en dier. Voorsuccesrijke genetische manipulatie is effici??nte transfectie nodig. Transfectie kanworden uitgevoerd met behulp van: â€” micro-injectie; â€” retrovirussen; â€” embryonale stamcellen; â€” DNA en sperma. Alleen de eerste techniek is zeer frequent uitgevoerd, maar de

effici??ntie laat veelte wensen over. Bij de muis ligt de geslaagde transfectie op 2,5 tot 6% van dege??njecteerde eicellen, maar bij het varken maar op 0,6%. Bij landbouwhuisdierenis tot nu toe met succes ge??xperimenteerd met virussen, zoals leukose bij pluimvee,met groeihormoon, insuline groeifactor 1, groeihormoon \'releasing\' factor,stollingsfactor IX en al-antitrypsine. Als promotor zijn gebruikt metallothione??neen B-lactoglobuline. Bij weefselspecifieke manipulaties, zoals uitscheiding vanstollingsfactor IX in de melk, zijn geen afwijkingen geconstateerd. Bij hettoepassen van groeihormoon-genen bij varken en schaap zijn pathologische



??? afwijkingen gevonden, die passen bij een sterk verhoogde spiegel van groeihor-moon in alle lichaamsdelen/vloeistoffen. Voor toekomstige toepassing vangenetische manipulatie met groeihormoon zal de weefselspecificiteit en deexpressie in relatie tot de ontogenie moeten worden beheerst. Daarnaast zijntransgene dieren unieke dieren; het \'vreemde\' DNA komt steeds op een andereplaats in het genoom voor. Het introduceren van deze transgenen in fokpopulatieskost enige generaties. Het voordeel van het transgene dier moet wel zeer grootzijn om op te wegen tegen de tussentijds doorgaande selectie. Het ziet er naaruit, dat alleen voor nieuwe produkten, zoals uitscheiding van biomedische stoffenin de melk of eieren, transfectie de moeite waard is. WELKE GENEN? Bij landbouwhuisdieren zijn nog maar weinig genen op DN A-niveau bekend. Eerstzullen genenkaarten moeten worden aangelegd en uitgebreide \'linkage\'

studiesworden gedaan. Een voorbeeld hiervan is de bekende associatie tussen het B-complex (het Major Histocompatibiliteitscomplex) en de ziekte van Marek bij dekip. Een andere mogelijkheid is de opsporing van het gen voor halothaangevoe-ligheid (stress bij het varken), waarvan de globale ligging bekend is. Voor \'linkage\'studie zijn ook projecten in uitvoering bij de Landbouwuniversiteit en varkens-fokbedrijven. Getracht wordt DNA-merkers voor de hoge vruchtbaarheid van hetMeishan varken op te sporen. Bij landbouwhuisdieren zijn kenmerken als ziekte-resistentie en vruchtbaarheid interessant, evenals kwaliteit. Produktie-eigenschap-pen lijken met nieuw succes via de klassieke fokkerij te kunnen worden aangepakt.Nieuwe produkten met genen van andere diersoorten zijn alleen mogelijk doorgebruik te maken van genetische manipulatie. MAATSCHAPPELIJKE ACCEPTATIE Er zijn in het voorjaar van 1990 twee

rapporten uitgekomen, die enerzijds wijzenop de geringe bekendheid betreffende biotechnologie bij de Nederlandse burgeren anderzijds de maatschappelijke problemen inventariseren, die bij transgenedieren en embryotechnologie (chimaeren en klonen) een rol spelen. De Commissievan Advies Ethiek en Biotechnologie bij Dieren heeft Minister Braks geadviseerdeen \'nee, tenzij\' standpunt in te nemen. Ondanks een groot aantal bezwaren oplevensbeschouwelijk gebied, veiligheid van mens en dier, welzijn (gedrag engezondheid) van dieren, bescherming van natuur en milieu en beheersbaarheid,was de commissie van mening, dat positief gewaardeerde mogelijkheden een kansmoeten krijgen. Hiervoor zal een ethische weging van doel en middelen op basisvan een aangeleverd dossier door een toetsingsinstantie moeten plaatsvinden. Gezien de hiervoor beschreven relativering van de rDN A-technologie ten behoevevan

transgene dieren voor de praktijk, zal de \'nee, tenzij\' procedure vooral vanbelang zijn voor het oplossen van onderzoekvragen met behulp van dezetechnologie. Daarnaast zal men steeds de alternatieven moeten meewegen, zoalshet maken van produkten als humaan serum albumine en antistoffen doortransgene planten of micro-organismen. LITERATUUR 1. Broek JM van den. Publieke opinie over biotechnologie: (on)bekend maakt (on)bemind?Biotechnologie in Nederland 1988; 4: 181-95. 2. Cross BA. Animal Biotechnology. Phil Trans R Soc London 1989; B324: 563-75. 3. Georges M, Lequarr?Š AS, Castilli M, Hanset R, and Vassart G. DNA fingerprinting in domesticanimals using four different minisatellite probes. Cytogenet Cell Genet 1988; 47: 127-31.



??? Hammer RE, Pursel VG, Rexroad Jr CE, Wall RJ, Bolt DJ, Palmiter RD, and Brinster RL.Genetic engineering of mammalian embryos. J Anim Sci 1986; 63; 269-78.Hiat A, Cafferkey R, and Bowdish K. Production of antibodies in transgenic plants. Nature 1989;342: 76-8. Jong OJ de. Ethische aspecten van biotechnologie. Tijdschr Diergeneeskd 1987; 112: 84-8. Koshland Jr. DE. The molecule of the year. Science 1989; 246(4937): 1541. Lavitrano M, Camaioni A, Fazio VM, Dolci S, Farace MG, and Spadafora C. Sperm cells as vectors for introducing foreign DNA into eggs: genetic transformation of mice. Cell 1989; 57: 717-23. Meisen AGM van. Biotechnologie en ethiek. Tijdschr Diergeneeskd 1987; 112 (2): 88-97.Rapport van de Commissie van Advies Ethiek en Biotechnologie bij Dieren. Wageningen, NRLO,1990,21 pp. Voogd van der Straaten WA de. Biotechnologie, nieuwe stijl. Tijdschr Diergeneeskd 1987; 112(1): 3-8. Westphal H.

Transgenic mammals and biotechnology. Faseb Journal 1989; 3: 117-20. 9.10. 12. BOEKBESPREKING Rabiesbestrijding en rabiesonderzoek Revue Scientifique et Technique 1989; 8 (4)(december). Een groot deel van deze publikatie is gewijd aaneen bijeenkomst in 1988, waar door diversewetenschappers inleidingen zijn gehouden op hetgebied van rabiesbestrijding en rabiesonderzoek.Daarnaast wordt een overzicht gegeven van dehondsdolheidsituatie in Europa, gebaseerd oprapporten van 26 Europese landen.Er zijn een 30-tal tabellen opgenomen. De tabel-len bevatten de antwoorden van een vragenlijstdie verschillende aspecten van hondsdolheidbe-strijding behandelt: vaccingebruik bij dier enmens, humane behandelingen, gebruikte vaccin-soorten, bestrijding hondsdolheid bij vossen enz.Als zodanig vormt deze vragenlijst een zeer goedoverzicht. Het rapport sluit af met aanbevelingen van des-kundigen op het gebied van

hondsdolheid. De belangrijkste vector van wildrabies (serotype1) is in Centraal Europa de rode vos, in NoordEuropa zeer sporadisch de poolvos. In Turkije isde hond de belangrijkste overbrenger. De bestrij-ding van rabies in Europa kan slechts slagen alsmen een combinatie toepast van zowel controlevan de vossenpopulatie als van orale vaccinatie.Met name de orale vaccinatie boekt de laatstejaren in landen als West-Duitsland, Zwitserland,Luxemburg, Frankrijk en Nederland goede resul-taten. Hondsdolheid bij vleermuizen (serotype 4) komtin Europa op een aantal plaatsen voor. Veleaspecten van deze vorm van rabies zijn echter nogonbekend. De mens kan beschermd worden via een pre- ofpostexpositie behandeling. Op het terrein van delaatst genoemde behandeling vindt onderzoekplaats in Thailand (intradermale route) en Frank-rijk en Joegoslavi?? (3 i.p.v. de 5 gebruikelijkeinjecties). Op het gebied van vaccins bij dieren is

onderzoekgaande met vaccinia-recombinant vaccins. In de rapporten van de deskundigen wordt gepleitvoor een ge??ntegreerd Europees rabies informatiesysteem. Het Rabies Bulletin Europe (WHO T??-bingen), dat viermaal per jaar uitkomt, kan hierals basis voor dienen. Onderwerpen die blijvendeaandacht vragen zijn onderzoek naar recombi-nant vaccins, de epidemiologie van hondsdolheiden virologisch onderzoek bij de vos en de wasbeer. De laatste is in Oost Europa bezig de vos teverdringen als de belangrijkste vector van rabies. Deze OIE-uitgave wordt afgesloten met kortewetenschappelijke verhandelingen over o.a. Lep-tospirose in Nigeria en een rapport over Trypa-nosomiasis. In dit kader vinden testen plaats meteen chemotherapeuticum op arsenicum-basis bijkamelen in Afrika en buffels en rundvee inIndonesi??. Voor een ieder die ge??nteresseerd is in het v????r-komen, de preventie en de bestrijding van honds-dolheid bij

mens en dier in Europa vormt dezeOIE-uitgave een verantwoorde aanschaf Metname de diverse tabellen geven op overzichtelijkewijze de stand van zaken weer. H. U. R. Nieuwenhuis



??? Biotechnologie of de geopenbaardevoortplanting bij landbouwhuisdiereni Biotechnology or the revelation of reproduction in farm animals Th. A. M. Kruip2 SAMENVATTING. De toegenomen kennis van endocrinologie, celbiologie en embryologieheeft ook de veeteelt vertrouwd gemaakt met biotechnologie. De genetische potentie van zowelmannelijke als vrouwelijke dieren kan thans beter worden benut. Toch wordt de normalevoortplantingspotentie, aanwezig in de vorm van grote hoeveelheden geslachtscellen bij hetvrouwelijk dier, nog lang niet optimaal benut. Alle nieuwe ontwikkelingen tot nu toe ten spijtgaat toch nog 99% van alle eicellen verloren. Sinds 1987 is het nu mogelijk onrijpe eicellen uit de levende koe te winnen en buiten het lichaamte rijpen, te bevruchten en te laten ontwikkelen tot transplanteerbare embryo\'s. Verwacht magworden dat op den duur het aantal embryo\'s per excellent dier langs deze weg enorm zaltoenemen.

De in v\'xixo-rijping van eicellen biedt voorts toepassing bij het doneren van embryo\'s. Daarbijzijn vele rijpe eicellen nodig die, nadat daaruit de kernen zijn verwijderd, als ontvangstersdienst doen voor de kernen van embryonale cellen. In elke kernloos gemaakte rijpe eicel ?Š?Šnkern van een embryonale cel. Deze embryonale cellen kunnen afkomstig zijn van een embryodat gedesintegreerd is in afzonderlijke cellen of uit een embryonale celkweek (embryonalestamcellen). Voorwaarde is alleen dat deze cellen nog niet gedifferentieerd zijn en hetomnipotente karakter hebben behouden. SUMMARY. The increased knowledge of endocrinology, cytobiology and embryology has alsomade stock farmers familiar with biotechnology. The genetic potency of both male and femaleanimals may be utilised to better advantage today. However, the normal reproductive capacity,present in the form of large numbers of sex cells in female animals, is not

utilised to an optimumextent. In spite of all recent developments so far, ninety-nine per cent of all ova are still lost.Since 1987, it has become possible to obtain immature ova from the living animal and to letthem mature, fertilise and develop into embryos capable of transplantation outside the body.It may be expected that, in the long run, the number of embryos per excellent animal willshow an enormous increase when this method is used. In addition, in vitro maturing of ova may be used in cloning embryos. This requires a largenumber of mature egg cells which act as recipients of the nuclei of embryonic cells, after thenuclei have been removedfrom these ova. One nucleus of an embryonic cell in each denucleatedmature egg cell. These embryonic cells may be derived from an embryo which has disintegratedinto individual cells or from an embryonic cell culture (embryonic stem cells). The onlycondition is that these cells have not yet become

differentiated and have retained theiromnipotent character. TER INLEIDING Het begrip biotechnologie omvat technieken waarbij de kennis van diverselevensprocessen wordt aangewend om deze processen te richten en te manipulerenten nutte van de samenleving. Hiertoe behoort ook het pakket technieken datgehanteerd wordt om de dierlijke voortplanting zo effici??nt mogelijk te latenverlopen. \' Voordracht gehouden tijdens het Symposium Biotechnologie van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde, op 15 november 1989 te Bunnik.2 Dr. Th. A. M. Kruip, directeur Embrytec B.V, Tolakkerlaan 3, 3704 JA Zeist (voorheen werkzaambij de Faculteit Diergeneeskunde, vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting).



??? Al jaren zijn het moderne veeteeltbedrijf en de fokkerij vertrouwd met kunstmatigeinseminatie (Kl), met synchronisatie respectievelijk inductie van bronst (tochtig-heid) en geboorte, en met een reeks technieken die met de ontwikkeling van deembryotransplantatie (ET) mogelijk zijn geworden waaronder de kwaliteitsbeoor-deling en het diepvriezen van embryo\'s. Reikhalzend wordt uitgekeken naar een betrouwbare techniek om embryo\'s tesexen. Al deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid dat thans de genetische potentie vanzowel mannelijke als vrouwelijke dieren beter kan worden benut. Dat wil echterniet zeggen dat de normaal aanwezige fysiologische voortplantingspotenties vande dieren zo optimaal mogelijk worden gebruikt. Voor dat einddoel dient zichnu een aantal mogelijkheden aan. De exploitatie van deze mogelijkheden lijktechter plotseling op weerstand te stuiten, zozeer zelfs dat de KoninklijkeNederlandse Maatschappij voor

Diergeneeskunde meent er goed aan te doen ereen speciale studiedag aan te wijden onder de verzamelnaam \'Biotechnologie\'.Vanwaar die weerstand? En is die algemeen gericht tegen biotechnologie of alleentegen bepaalde onderdelen van de biotechnologie? Is er misschien sprake vanbegripsverwarring en vervaging van grenzen? Is het totale terrein van debiotechnologie ge??dentificeerd met genetische manipulatie en dit abusievelijk weervertaald door \'introductie van nog meer dierenleed\'? Kan het zijn dat langs dezeweg het begrip biotechnologie alleen nog maar een negatieve klank heeft gekregen?Vragen te over om terecht eens te proberen de diverse onderdelen van debiotechnologie nader te markeren en met elkaar te bespreken. Als het al zo is dathet begrip \'biotechnologie\' een fijnere omschrijving en begrenzing nodig heeft, determ \'voortplanting\' van levende organismen betekent mijns inziens niets andersdan vermeerderen, zowel

geslachtelijk als ongeslachtelijk. Fokken betekent hetdoor selectie en kruising telen van organismen voor het verkrijgen van eenbijzonder goede kwaliteit. In de context van het hieronder volgende staat de biotechnologie in dienst vande voortplanting van het rund en deze weer in dienst van de rundveefokkerij. BIOTECHNOLOGIE, VOORTPLANTING EN FOKKERIJ Sedert 1952, het jaar waarin voor het eerst rundersperma met succes werdingevroren, kunnen de erfelijke eigenschappen van een stier met behulp van demoderne KI snel worden verspreid binnen de veestapel. Maar welke mogelijkheden heeft een veehouder die een vrouwelijk dier op stalheeft staan met uitstekende eigenschappen? Bij een koe komt van nature maareenmaal per drie weken een eicel vrij voor bevruchting met sperma vanbovenbedoelde stier met voortreffelijke eigenschappen. Als de veehouder denatuur zijn gang laat gaan, mag hij rekenen op ?Š?Šn kalfje per jaar.

Voorwaar geen\'snelle\' methode om de uitstekende kwaliteit van zijn koe binnen zijn veestapelte vermenigvuldigen. Sinds 1970 is het hem mogelijk door inspuiten van hormonen meer eicellen percyclus tot rijping te laten komen en te laten ovuleren (superovulatie). Na KI groeienvele van deze vrijgekomen eicellen uit tot een embryo. Aangezien de koe maar?Š?Šn embryo per keer kan uitdragen, moeten de overtollige embryo\'s uit debaarmoeder worden gespoeld en overgezet naar en uitgedragen door draagmoe-ders (ET). Op die manier kan een koe aan gemiddeld 20 kalfjes per jaar haareigenschappen doorgeven. Laten we aannemen dat een koe het presteert 5 jaar lang deze embryoproduktievol te houden, dan vormen 100 kalfjes als een gemiddelde opbrengst van ?Š?Šn koeeen absolute grens.



??? Als de veehouder zich realiseert dat er in de eierstokken van zijn eerdergenoemdekoe 80 tot 100 duizend onrijpe eicellen zitten, dan moet hij concluderen dat zelfsmet superovulatie en ET meer dan 99% van de in aanleg aanwezige eicellen voorde fokkerij verloren gaan. Sinds 1987/88 is er nu de mogelijkheid bijgekomen onrijpe eicellen uit deeierstokken van een koe te halen, ze in het laboratorium tot rijpheid te brengen,ze te bevruchten en ze te laten uitgroeien tot een transplanteerbaar embryo(embryoproduktie in vitro). Deze techniek staat nog echt in de kinderschoenenen het is te vroeg aan te geven hoeveel kalfjes de boer uit zijn eerdergenoemdekoe langs deze weg extra kan krijgen. Verwacht mag evenwel worden dat het aantalnakomelingen per vrouwelijk dier door deze nieuwe technieken in de honderd-tallen zal komen te liggen. E?Šn onderdeel van de embryoproduktie in vitro, met name de eicelrijping buitenhet

lichaam, biedt ook nog een ander perspectief. De eicel, ontdaan van haar eigenkern met erfelijke eigenschappen, kan als ontvangster dienst doen voor ?Š?Šn kleinecel met kern van een embryo met vermoede voortreffelijke eigenschappen. Eenembryo heeft 60 van deze kleine cellen. Langs deze weg kan ?Š?Šn embryo haarerfelijke eigenschappen doorgeven aan een grote reeks nakomelingen. Naar menaanneemt, zullen al deze nakomelingen gelijk zijn aan het embryo van herkomsten derhalve gelijk aan elkaar. Ze vormen een kloon. Hoe komt een kloon tot stand? KLONEREN VAN EMBRYO\'S Embryo\'s verkregen langs de geslachtelijke weg, dat wil zeggen door versmeltingvan een vrouwelijke en een mannelijke geslachtscel, hetzij in vivo, hetzij in vitro,hebben alle een eigen unieke combinatie van ouderlijke eigenschappen. Ook alsde vader en de moeder van de embryo\'s steeds dezelfde zijn, zijn de embryo\'s nogalle

verschillend. Ze groeien elk maar uit tot ?Š?Šn van elkaar verschillende \'super\'koe. We weten dat er in de natuur ook bij het rund eeneiige twee- en meerlingenvoorkomen. Een embryo in het twee- of viercellig stadium kan dus uiteen vallenin twee respectievelijk vier cellen of delen die elk nog uitgroeien tot een volledigembryo. De twee respectievelijk vier embryo\'s hebben dezelfde eigenschappen, zezijn identiek. De vraag is nu tot welk stadium van de embryonale ontwikkeling dit nog mogelijkis. Onlangs werd melding gemaakt van de geboorte van een identieke vierling natransplantatie van ?Š?Šn blastocyst, (een 80 tot 120 cellen tellend embryo). Dezespelingen van de natuur zijn ook in het laboratorium met succes nagebootst. Een80- tot 120-cellig embryo kan men mechanisch in twee of vier delen klieven. Elkdeel kan vervolgens weer uitgroeien tot een levensvatbaar embryo.Wanneer echter het oorspronkelijke embryo in 8

klompjes cellen wordt gedeeld,dan groeit geen der delen meer uit tot een embryo respectievelijk kalf. Aange-nomen wordt dat een \'A (dat wil zeggen maximum 15 cellen) te weinig massaheeft om de groei van een embryo naar behoren te laten verlopen. Anders wordthet wanneer men ?Š?Šn cel van een 8-cellig, 16-cellig of 32-cellig embryo fuseert meteen kernloze rijpe eicel. Het geheel heeft dan voldoende massa en is weer tevergelijken met een 1-cellig embryo kort na de bevruchting. In 1986 toonde deDeense onderzoeker Sten Willadsen aan dat dit concept klopt.Na eerst uit een 8-cellig schape-embryo vijf identieke nakomelingen verkregen tehebben lukte het hem in 1987 zowel bij schapen als bij koeien nakomelingen teverkrijgen uit versmelting van kernloze eicellen met cellen uit embryo\'s vanongeveer 32 cellen. Voorbij dat stadium is het verzamelen van alle afzonderlijkecellen moeilijker. De cellen van de buitenste laag

van het embryo, de zogenaamde



??? trophectodermcellen, zijn met elkaar in contact getreden en hebben bovendienal min of meer een toekomstige en specifieke taak gekregen. Zij zullen in iedergeval de vruchtvliezen vormen. Deze situatie doet zich al voor in het late morula-of vroege blastula-stadium. In theorie zijn lichaamscellen alle genetisch identiek.De verschillen tussen de cellen ontstaan wanneer door onderlinge be??nvloedingin de ene cel een ander deel van het genoom (de blauwdruk van alle erfelijkeeigenschappen) wordt \'afgelezen\' dan in de andere cel. Men zegt dan dat de cellenin de een of andere richting zijn gedifferentieerd. Differentiatie is een irreversiblemodificatie waardoor de cel niet meer omnipotent is. In het morula-stadium (32-64 cellen) hebben om boven aangegeven reden niet alle cellen meer de potentieeen bijdrage te leveren aan de vorming van een geheel nieuw individu, met alleverschillende cellen en weefsels daarin aanwezig. Niet alle

morula-cellen groeien derhalve na fusie met een kernloze eicel nog uittot een volledig embryo. Dat geldt nog wel en misschien zelfs alleen nog voorde binnenin gelegen cellen, de zogenaamde Inner Cell Mass (ICM).In hoeverre alle ICM-cellen van het morula-stadium nog wel omnipotent zijn, isnog niet duidelijk. In ieder geval is tot op heden bij het rund het gemiddeld aantalembryo\'s dat door middel van de celfusie methode uit morula of blastcyst isverkregen nog niet hoger dan 9. De vragen waarop antwoord moet worden gevonden alvorens te kunnenbeschikken over een effici??nte cloneringstechniek zijn: 1. Wat is het beste embryonale stadium voor het verkrijgen van celkernen(donorcellen)? 2. In welk cytoplasma of met andere woorden in welk eicelstadium wordt dezecelkern gebracht? Is dit het rijpe metafase II stadium of het eencellig bevruchtestadium (zygote)? Eerstgenoemde lijkt de voorkeur te genieten omdat het beterin staat is

een kern uit bijv. een 64-ce??ig stadium te reprogrammeren. 3. Hoe wordt de ontvangstercel (cytoplasma) kernloos gemaakt? 4. Welke combinatie van kern en cytoplasma is het meest succesvol? Hoe kunnende afzonderlijke onderdelen (kern en cytoplasma) van verschillende herkomsthet best op elkaar worden afgestemd? Anders gezegd: hoe kunnen de cel- encytoplasmacyclus van respectievelijk donorcel en ontvangstercel het bestgesynchroniseerd worden? Hoe beter gesynchroniseerd des te hoger hetsuccespercentage. Afgezien van het aantal te gebruiken cellen uit ?Š?Šn embryo is voor de fokkerijdeze kloneringstechniek niettemin een doorbraak. Het proces kan namelijk steedsworden herhaald: wanneer een embryo, voortgekomen uit fusie van ?Š?Šn embry-onale cel met een kernloze eicel weer is uitgegroeid tot een 32- of meercelligstadium, kan het embryo weer gedesintegreerd worden in afzonderlijke cellen dievervolgens

weer gefuseerd kunnen worden met kernloze eicellen. Aangenomenwordt dat de eicellen alleen van belang zijn vanwege de celmassa en niet vanwegede erfelijke eigenschappen die in de kern aanwezig waren. Als dit waar is kunnenzij afkomstig zijn van slachthuisdieren. Een grote bron voor het verkrijgen vaneicellen. TOEKOMSTIG ONDERZOEK De beperkende factor voor het maken van klonen of het ongeslachtelijkvermenigvuldigen van een embryo ligt derhalve niet in het voorradig zijn vaneicellen, maar veeleer in de hoeveelheid omnipotente, niet gedifferentieerde cellen.Embryonale omnipotente cellen delen zich doorgaans alleen en groeien niet meeruit tot de oorspronkelijke grootte. Ze worden dus steeds kleiner. Delen en groei



??? gebeurt pas wanneer ze het omnipotente karakter hebben verloren en zich moetenontwikkelen tot een specifieke cel en na vermenigvuldiging tot een specifiekorgaan. Het toekomstig onderzoek zal zich dan ook mede richten op het in de kweekvermenigvuldigen en normaal uitgroeien van embryonale cellen zonder dat zij zichdifferenti??ren. Men spreekt dan van embryonale stamcellen. Bij de muis en dehamster zijn stamcellen voorradig die, wanneer ze worden toegevoegd aan eenblastocyst (een 120-cellig embryo), in het embryo worden opgenomen en ookdaadwerkelijk meedoen aan de vorming van alle organen. In die gevallen waarbijechter een embryonale stamcel gefuseerd wordt met een kernloze eicel, is er totop heden nog geen nieuw embryo en nakomeling verkregen. Er valt dus nog veelte doen binnen het voortplantingsonderzoek dat geen onderzoek meer is op niveauvan mannelijke en vrouwelijke dieren, maar op het niveau van

de mannelijke envrouwelijke geslachtscellen en de celdifferentiatie. NASCHRIFT Bij deze afdaling naar het niveau van de bouwstenen van zowel de geslachtelijkeals ongeslachtelijke voortplanting worden mijns inziens nog steeds geen grenzenoverschreden waarop het predikaat \'onaanvaardbaar\' zou kunnen worden ge-plakt. Het is een voortgaande openbaarmaking van de processen die ten grondslagliggen aan het vermeerderen van levende organismen, met andere woorden het\'openbaren van de voortplanting\'.



??? Biotechnologie in perspectief^ Biotechnology in perspective A. Brand2 SAMENVATTING Biotechnologie is een verzamelbegrip voor een groot aantal manipulatiesmet biologisch materiaal. De voor de dierhouderij belangrijke terreinen omvatten: 1)manipulatie van voortplantingsprocessen, 2) genetische manipulatie van macro-(landbouwhuis-dieren) en micro-organismen en 3) manipulatie van de stofwisseling. De inpassing van biotechnologische vindingen in de nutsdierhouderij heeft repercussies opvelerlei gebied zoals de relatie van de producent met de toeleverende en verwerkende industrie,de dienstverlenende sector, de consumenten en de samenleving als geheel. Toepassing vanbiotechnologische vindingen zal ook een verdere automatisering en aanpassing van debedrijfsvoering vereisen. Biotechnologie opent een nieuw gebied en nieuwe perspectieven voorde nutsdierhouderij. Deze kunnen echter alleen als positief worden beoordeeld

indien zijrekening houden met een duurzame ontwikkeling van de gehele sector. SUMMARY Biotechnology is a collective term for a large number of manipulations ofbiological material. Fields of importance in stock-keeping include: (I) manipulation ofreproductive processes; (2) genetic manipulation of macro-(farm)animals and micro-organismsand (3) manipulation of metabolism. Fitting in biotechnologicalfindings in breeding-stock farming has repercussions in severalfieldssuch as the relationship between producers and the ancillary and processing industries, serviceindustries, consumers and society as a whole. The use of biotechnical findings will also requirefurther automation and adaptation of farm management. Biotechnology opens up a new areaand new prospects for farm animal husbandry. These can only be regarded as positive whenthey take a permanent development of the entire section into account. INLEIDING De voortplanting is primair

gericht op de instandhouding van de soort. Doortussenkomst van de mens is zij echter ook gericht gaan worden op prestatiever-hoging van gedomesticeerde dieren. Het kruisen en selecteren van landbouwhuis-dieren, al of niet mathematisch ondersteund, zijn hierin belangrijke hulpmiddelen.Deze vorm van fokkerij speelde en speelt zich nog af op dierniveau. De modernefokkerij maakt nu gebruik van biotechnologische technieken en verplaatst zichlangzaam maar zeker naar het niveau van het embryo (splitsen en kloneren) ofzelfs naar het moleculaire niveau (genetische manipulatie). In de biotechnologie die zich richt op de dierlijke produktiesector zijn globaalvier relevante richtingen (figuur 1) te onderscheiden: 1. manipulatie van voortplantingsprocessen bij vrouwelijke landbouwhuisdieren; 2. genetische manipulatie (transgene dieren); 3. ontwikkeling van diagnostica en vaccins; 4. manipulatie van de voedselvertering (enzymen), de

immuniteitsstatus (koloni-satie-resistentie, probiotica) en de stofwisseling (hormonen). Het manipuleren van de voortplanting heeft in de 60-er jaren een aanvanggenomen met oestrus-inductie en -synchronisatie en met superovulatie-technieken.Deze technieken vormden de basis voor embryotransplantatie-methodieken dienu in de fokkerij een vaste plaats hebben verworven. Embryotransplantatie heeftook de manipulatie van o??cyten en embryo\'s gestimuleerd. 1 Voordracht gehouden tijdens het Symposium Biotechnologie van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde, op 15 november 1989 te Bunnik. 2 Prof. dr. A. Brand, Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde & Voortplanting, Faculteit Diergeneeskunde,Yalelaan 7, Postbus 80151, 3508 TD Utrecht.



??? Een ander veterinair belangrijk biotechnologisch toepassingsgebied vormt deontwikkeling van vaccins en diagnostica middels recombinant-DNA- en hybri-domatechnieken. Met name discriminant-vaccins kunnen in de toekomst eenbelangrijk hulpmiddel zijn om op regionaal of nationaal niveau bepaalde



??? veldvirussen bij landbouwhuisdieren te elimineren. Onderzoek naar de aard vanveterinair-biotechnologische projecten bij Amerikaanse bedrijven wijst uit datongeveer de helft ervan betrekking heeft op de diagnose, preventie en behandelingvan ziekten. De biotechnologie biedt ook de mogelijkheid om op grote schaal enzymen teproduceren voor de fermentatieve behandeling van veevoedergrondstoffen. Hetgebruik van enzymen en probiotica bevindt zich echter nog in een experimenteelstadium met uitzondering van het gebruik van probiotica bij pluimvee.Via genetische manipulatie van micro-organismen is het mogelijk groeihormonente produceren die onder andere gebruikt kunnen worden om de stofwisselings-functie van landbouwhuisdieren te manipuleren. Met betrekking tot bovinesomatotropine (BST) is reeds veel praktijkonderzoek verricht en aanvragen voortoelating zijn ingediend bij de Europese Commissie. Toepassing van

porcinesomatotropine (PST) verkeert daarentegen nog in een experimenteel stadium.In het navolgende zullen toepasbare biotechnologische vindingen, met name ophet gebied van de voortplanting, worden bezien tegen de achtergrond van denutsdierhouderij, de markt en maatschappelijke aspecten. BIOTECHNOLOGIE EN NUTSDIERHOUDERIJ Bij het manipuleren van de voortplanting wordt met technologische hulpmiddelenzoals oestrusinductie, oestrussynchronisatie en superovulatietechnieken, ingegre-pen in de voortplanting en via splitsings- en kloneringstechnieken in het embryo.Het manipuleren van embryo\'s is pas goed mogelijk geworden toen men met succeseen deel van de embryonale ontwikkeling, vanaf de eicelrijping en bevruchtingtot en met het blastocystenstadium, buiten het dier en wel in het laboratoriumkon laten verlopen. Dit \'externaliseren\' van de maturatie en de bevruchting ende daaropvolgende vroege embryonale

ontwikkeling maakte het volgens planmogelijk embryo\'s in gewenste stadia voor bepaalde ingrepen ter beschikking tekrijgen. Wanneer men afhankelijk is van embryo\'s die uit het dier moeten wordenverzameld, is het ontwikkelingsstadium van het embryo niet vooraf vast te stellenen het gewenste ontwikkelingsstadium dus moeilijk te selecteren.Het manipuleren van de voortplanting concentreert zich momenteel vooral op hetkloneren van 8-16 cellige embryo\'s. In vergelijking met de conventionele embry-otransplantatie is het embryo hier de donor en een onbevruchte maar gerijpteo??cyte, de ontvangster. Het \'externaliseren\' van de bevruchting en de vroegembryonale ontwikkeling heeftook de basis gelegd voor genetische manipulatie van pas bevruchte eicellen(Zygoten). Hierbij is de zygoot (?Š?Šncellig) de ontvangster van een extra genafkomstig van dezelfde of een andere (dier)soort. Het onderzoek op het gebied van de manipulatie van de

voortplanting en vanhet genoom vereist kennis en expertise op hoog wetenschappelijk niveau envoldoende financi??le middelen. Het is gebleken dat diverse sectoren van hetbedrijfsleven bereid zijn te investeren in de nieuwe vormen van dierveredelings-activiteiten. Een voorbeeld hiervan is Embrytec B.V, een joint-venture waarin,behalve door Kl-verenigingen ook door anderen (Avero, Coveco, Encebe enRabobank) wordt geparticipeerd. Deze ontwikkeling leidt ook tot een verdereontsluiting van de fokkerij, in die zin dat in de toekomst ook andere dandierhouders de fokkerij richting zullen kunnen geven. Zodanige ontwikkelingendienen ook te worden gezien in het streven van de toeleverende en verwerkendeindustrie om meer grip te krijgen op de primaire produktiesector teneinde haarmarktpositie binnen en buiten de EG te versterken of te consolideren. Dezeontwikkelingen kunnen positief worden beoordeeld zolang geen monopolieposi-ties

worden gecre??erd.



??? Een belangrijke vraag die in het kader van de biotechnologisch gerichte voort-planting kan worden gesteld is welke eisen aan het management en aan debedrijfsomstandigheden moeten worden gesteld zodra \'hightech\'-dieren op nuts-dierhouderijbedrijven worden ge??ntroduceerd. \'Hightech\'-dieren zijn in zekere zinsportdieren. \'High tech\'-fokkerij zal in de toekomst alleen rendabel zijn wanneer de dagelijkseverzorging en de gezondheids- en produktiebewaking van de gecre??erde top-dierenoptimaal is en wel vanaf de conceptie tot aan het moment van afvoer. Deintroduktie van hightech-dieren en van bioteehnologisehe produkten in hetalgemeen op de nutsdierhouderijbedrijven dwingt de eigenaar automatisch zijnbedrijfsvoering aan te passen en waarschijnlijk ook om verder te automatiseren.In de dagelijkse praktijk is het voor velen al moeilijk om de huidige genetische\'make-up\' van landbouwhuisdieren te adapteren

aan de industri??le omgeving methaar, in ziektekundig opzicht, vele risicofactoren. Naar verwachting zullen de\'high tech\'-dieren in de praktijk aan zeer uiteenlopende bedrijfsomstandighedenen managementsystemen worden blootgesteld. De praktizerende dierenarts en dezo??technisch geschoolde bedrijfsvoorlichter zullen daarom in staat moeten zijnde dierhouder te adviseren op welke wijze hij/zij aan de hogere verzorgingseisenkan voldoen. De basis voor een goede gezondheids- en produktiebewaking wordt gevormd dooreen actuele registratie van relevante dier- en bedrijfsgegevens die al of nietelektronisch moeten worden verwerkt tot kengetallen en bij afwijkingen nadermoeten worden geanalyseerd. De daaruit voortkomende informatie moet alert eneffici??nt in de dagelijkse en langere termijn bedrijfsvoering worden ingepast.\'High tech\' verplicht tot een intensief gebruik van pen en papier of computer willendeze dieren

aan de hooggespannen verwachtingen voldoen c.q. niet uit hungezondheidscorset breken. Bij het manipuleren van de voortplanting en met name bij het kloneren vanembryo\'s dienen in de toekomst grenzen te worden gesteld aan het aantalgekloonde dieren uit ?Š?Šn embryo. Dit om genetische erosie binnen diersoortente voorkomen. Men kan zich afvragen of dit momenteel al niet plaatsvindt binnende conventionele fokkerij. Het verdient daarom aanbeveling op korte termijn overte gaan tot oprichting van genenbanken met diepgevroren sperma en embryo\'s.Indien hier geen aandacht aan wordt besteed zou met name de voortplantings-biotechnologie een weg \'binnendoor\' zijn die de duurzaamheid van de dierhouderijaantast. Bovengenoemde constateringen betekenen geenszins dat men zich afzijdig moethouden van vindingen op biotechnologisch gebied. Het betekent echter wel datde ontwikkelingen begeleid dienen te

worden om ze controleerbaar te houden. BIOTECHNOLOGIE EN DE MARKT Het nutsdierhouderijbedrijf maakt deel uit van het agribusiness-systeem. Ditsysteem omvat een distributiekolom of marketingsysteem dat opgebouwd is uitde toeleverende industrie en dienstverlenende bedrijven, de primaire producentenvan bulkprodukten, de verwerkende en al of niet exporterende industrie alsmedede groot- en detailhandel en de consument. In de produktiekolom neemt dedetailhandel in de vorm van grote supermarktketens een belangrijke plaats in. Zijfunctioneert onder andere als het doorgeefluik van de wensen van consumentennaar de primaire produktiesector. De nutsdierhouderij en de toeleverende enverwerkende industrie zijn direct gebaat bij een goed contact met de detailhandel.Zij kunnen via deze adequaat inspelen op de wensen van de consument.



??? Consumenten kunnen globaal worden onderverdeeld in drie categorie??n: 1. de \'groene\' consument die milieuvriendelijk en welzijnsvriendelijk inkoopt; 2. de \'slanke lijn\' â€” en/of \'gezondheids â€” consument die ge??nteresseerd is in\'light\' produkten en/of produkten die vooral de eigen gezondheid bevorderen; 3. de \'neutrale\' consument die in meer of mindere mate prijs- en kwaliteitsbewustinkoopt, maar zich minder bekommert om milieu-, welzijns- en/of gezond-heidsaspecten. De onder 1) genoemde consumenten nemen in aantal toe en zullen vragen naarprodukten die via alternatieve dierhouderijsystemen kunnen worden geprodu-ceerd. De onder 2) bedoelde consumenten kunnen worden bediend via integraleketenbewakingssystemen die specifieke kwaliteitscriteria hanteren, bijvoorbeeldvlees dat gecontroleerd is op residuen, vetarm vlees en melk met een hoog eiwit-en een laag vet- en cholesterolgehalte. De derde

categorie consumenten zal gebruikblijven maken van produkten die zijn voortgebracht met conventionele produk-tiemethoden. Bovenstaande houdt in dat diversificatie in voedingsmiddelen die de consumentworden aangeboden gewenst is. De verwerkende industrie kan hieraan bijdragendoor dierlijke bulkprodukten afkomstig van het primaire bedrijf te \'kraken\' inafzonderlijke voedingsmiddelcomponenten en deze vervolgens weer met gewenstecomponenten van dierlijke of plantaardige oorsprong te combineren tot een nieuwprodukt. De primaire producent als leverancier van bulkprodukten (vlees, melk en eieren)is daarentegen in veel mindere mate in staat aan de wens tot diversificatie tegemoette komen. Wel kunnen bulkprodukten via de integrale ketenbewaking wordengeproduceerd die aan strenge hygi??nische, kwalitatieve en welzijnseisen enuniformiteit voldoen. Diversificatie in bulkprodukten is behalve via

managementmaatregelen ook tebereiken via de weg van genetische manipulade van dieren. Hierbij valt te denkenaan kippen die eieren produceren met een verlaagd cholesterolgehalte of koeiendie melk leveren met een gewenst eiwitpatroon. Het valt echter nog te bezien ofdeze vorm van diversificatie geaccepteerd zal worden door de consumenten ofcategorie??n van consumenten. Reeds nu bestaan grote weerstanden tegen hetgebruik van langs biotechnologische weg verkregen groeihormonen zoals bovinesomatotropine (BST) of porcine somatotropine (PST). BIOTECHNOLOGIE EN MAATSCHAPPELIJKE ASPECTEN De dierlijke produktiewijzen zijn reeds een aantal jaren onderwerp van maatschap-pelijke discussies. Men denke hierbij aan de problematiek rondom de legbatterijenvoor kippen, de aangebonden zeugen en de kistkalveren. De consument is zichbewust geworden dat de biologisch ondersteunde

produktiestrategie??n in de loopder tijd steeds meer zijn vervangen door technologische strategie??n. De implemen-tatie van biotechnologische vindingen binnen de nutsdierhouderijsector geeft eennieuwe dimensie aan de produktiewijze in deze sector en versterkt de discussiedie daarover reeds gaande was. Het gaat in die discussie in belangrijke mate overde maatschappelijke acceptatie van de actuele produktiewijze met betrekking totgezondheid, welzijn, ethiek, levensbeschouwing, milieu, werkgelegenheid, instand-houding platteland, ecosystemen enz. Dit alles culmineert in de vraag of nieuwe (bio)technologische vindingen zullenleiden tot duurzame produktiesystemen tot heil van mens, dier en natuur. Nieuweontwikkelingen worden daarom in versterkte mate op hun maatschappelijkegevolgen beoordeeld. De dierhouderijsector zal zich dit in toenemende matemoeten realiseren. Gebeurt dit niet, dan verliest men het vertrouwen

van de



??? consument en zullen de hoge investeringen die men doet geen rendementopleveren. Met betrekking tot de manipulatie van voortplantingsprocessen en van embryo\'sricht de discussie zich bijvoorbeeld op de vraag of deze manipulaties zullen leidentot een versmalling van de genetische basis binnen landbouwhuisdieren. Gene-tische diversiteit is immers van vitaal belang voor de duurzaamheid van deveehouderij. Het kloneren van embryo\'s van hoogproduktieve Holstein koeienzou verdringing van minder produktieve rassen met zich mee kunnen brengen diewellicht drager zijn van zeer waardevolle genen op het gebied van ziekteweerstanden vele andere eigenschappen. Door verdringing van laagproduktieve rassen zouuniek genetisch materiaal, dat van belang kan zijn voor fokkerijprogramma\'s inde toekomst, verloren kunnen gaan. In het kader van produktieverhoging in denutsdierhouderijsector moeten we ons dus realiseren

dat dit gelijktijdig kan leidentot een schaarste op genetisch gebied. In technologische zin kan men hieraan zoalsvermeld tegemoet komen door oprichting van genenbanken met diepgevrorensperma, embryo\'s of zelfs met specifiek DNA. De centrale vraag is echter of meneen technologisch probleem zoals genetische erosie met technologische hulpmid-delen moet bestrijden of dat men kiest voor de instandhouding van een natuurlijkgenenreservoir. In het laatste geval is de instandhouding van rassen een produk-tiefactor geworden in de biotechnologische dierhouderij. Anders gesteld, in detechnologische fokkerijstrategie??n dienen de kosten verbonden aan de instand-houding van de rassen in de prijs van de produkten te zijn verdisconteerd. Elkverlies aan rasdiversificatie zou in dit licht als kostenpost moeten wordenopgevoerd. De vraag is echter hoe men dit kan bewerkstelligen. SLOTBESCHOUWING Toepassing van

biotechnologische vindingen in de nutsdierhouderij zal in detoekomst in omvang toenemen. De ontwikkelingen op het gebied van de preventieen diagnostiek van ziekten, in de vorm van recombinant-DNA-vaccins en -probeszijn veelbelovend. Met betrekking tot het kloneren en genetisch manipuleren vanlandbouwhuisdieren worden vorderingen gemaakt. Dit laatste zal in de nabijetoekomst kunnen leiden tot snellere veredelingstechnieken die tevens de bestaandemethodieken zullen aanvullen en effici??nter zullen laten verlopen. Het traject vankennisgeneratie naar praktische toepassing en maatschappelijke inbedding isechter nog niet goed georganiseerd. Er zal daarvoor een fijnmazig informatienet-werk moeten worden opgebouwd vanuit het onderzoek en het ge??nteresseerdebedrijfsleven naar de consument. Dit netwerk moet ruimte bieden aan voldoendediscussiemogelijkheden. De discussiepartners dienen er van overtuigd te zijn

datenerzijds het gen niet meer terug te zetten is in de biotechnologische fles en datanderzijds randvoorwaarden getroffen moeten worden voor toepassing van(bio)technologische vindingen in de dierhouderij en in de plantenteelt dieecologisch gezien aan de dierhouderij voorafgaat. Daarnaast dient men ook tebedenken dat de biotechnologie niet los kan worden gezien van de technologischeontwikkelingen op vele andere gebieden zoals de informatica en robotisering.Volgens Van Dale is technologie de leer van de handelingen waardoor de mensde voortbrengselen van de natuur tot stoffen verwerkt tot bevrediging van zijnbehoeften. De technologie kan op verschillende gebieden gericht zijn. In debiotechnologie zijn de acties gericht op levend materiaal. Werd in de biologie hetleven bestudeerd, in de biotechnologie wordt het leven bewerkt of gem.anipuleerd.De maatschappelijke, ethische en levensbeschouwelijke problematiek die

zichmomenteel in optima forma ten aanzien van de biotechnologie ontplooit, vindthierin zijn wortels. De discussie splitst zich met name toe op het manipuleren vande stofwisseling van dieren door middel van groeihormonen zoals BST en PST,



??? het cre??ren van transgene dieren en het icloneren van embryo\'s. Op anderegebieden waar de biotechnologie zich richt op de gezondheidszorg (vaccins endiagnostica), is de verontrusting niet aanwezig of minder intensief. Vragen die inde discussie naar voren komen zijn onder andere de toelaatbaarheid, de aantastingvan het evenwicht in of het zelfregulerend vermogen van de natuur, het welzijnen de gezondheid van dier en mens, de inbreuk op de intrinsieke waarde van dedieren, de intensivering van de dierhouderij en de daarmee samenhangendeproblemen op sociaal, maatschappelijk- en milieuniveau. De met de intensivering gepaard gaande problematiek zoals het welzijn van dieren,de milieuvervuiling en de residuproblematiek heeft er ook toe geleid dat depublieke opinie invloed uitoefent op de bedrijfsvoering. Het primaire bedrijf isdaardoor ontsloten. Men is geen eigen baas meer op het eigen bedrijf. De

dierlijkeproduktiesector zal daarom in de toekomst een evenwicht moeten vinden tussenenerzijds wat (bio)technologisch mogelijk is en anderzijds wat maatschappelijkaanvaardbaar wordt geacht. De spelers in dit krachtenveld zijn niet zozeer de primaire producenten, maarveeleer de industrie in brede zin en de consumenten. Alle drie zijn kwetsbaar. Hetgemeenschappelijke van vele betrokkenen is dat op \'bijzaken\' wordt gelet, op kortetermijn-effecten en te weinig op duurzaamheid.



??? Transgenese; toepassingen, welzijn enethieki Transgenesis; uses, animal welfare and ethical aspectsH. A. de Boer2 SAMENVATTING Biomedische eiwitten en eiwitten met een voedingsfunctie kunnen in grotehoeveelheden en goedkoop geproduceerd worden in de melkklier van zoogdieren, zoals de koe.Sommige van deze eiwitten zijn van groot economisch belang en van belang voor degezondheidszorg van mens, kind en dier. De produktie van deze eiwitten zal leiden tot nieuwetoepassingen van melk als grondstof. Bijvoorbeeld melk van genetisch gemodificeerde koeienzal geproduceerd worden voor specifieke takken van de farmaceutische industrie. Produktievan deze eiwitten is zonder schadelijke gevolgen voor het dier, omdat in de melkklier het verkeervan eiwitten in ?Š?Šn richting verloopt. SUMMARY Biomedical proteins and proteins having a nutritional function can be producedin large quantities (as well as cheap) in the

mammary gland of mammals such as cows. Severalof these proteins are of major economic importance and will result in several new uses formilk. For example, milk of genetically modified cows will be produced especially for branchesof the pharmaceutical industry or for the baby food industry. Production of these new proteinswill not have any injurious effects on the animal as proteins in the mammary gland arecharacterised by the fact that they follow a one-way course. Het principe van (trans)genetische modificatie van levende organismen, waar-onder dieren, is gebaseerd op de universaliteit van de genetische code.Mythes rondom transgenese zijn in strijd met dit universele karakter van de code.In het laboratorium kan DNA toegevoegd worden aan het erfelijk materiaal vaneen dier. Aan de hand van enkele toepassingen zullen landbouwkundige, wetenschappelijkeen maatschappelijke implicaties van deze technologie besproken

worden. Factorendie het welzijn van (genetisch gemodificeerde) dieren kunnen verhogen of verlagenzullen eveneens aan de orde komen, alsmede ethische aspecten van deze nieuweontwikkelingen. Transgenese als gevolg van het universele karakter van de genetische codeHet biologische programma van elk levend organisme ligt opgeslagen in het DNA;de chemische samenstelling en structuur van het DNA is voor elke levensvormhetzelfde. Het DNA bevat alle gegevens die nodig zijn om een plant, een dier ofeen mens te ontwikkelen van bevruchte eicel tot volwassen individu en om hette laten functioneren. De mens verschilt van een dier; een dier verschilt van eenplant etc. Echter de manier waarop het erfelijke materiaal is vastgelegd verschiltniet per soort! DNA en de genetische code zijn universeel! Dit verenigde principe is de sleutel van de moderne biotechnologie. Dit principeligt ook ten grondslag aan de recent ontwikkelde

mogelijkheden van genetischemodificatie van planten en van dieren. Met andere woorden, dank zij het universelekarakter van DNA is het nu mogelijk geworden om stukjes DNA van een \' Voordracht gehouden tijdens het Symposium Biotechnologie van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde, op 15 november 1989 te Bunnik.^ Prof. dr. H. A. de Boer, Rijksuniversiteit Leiden, Faculteit der Wiskunde en Natuurwetenschappen,Gorlaeus Laboratoria, Postbus 9502, 2300 RA Leiden.



??? willekeurig organisme over te brengen naar een ander organisme: naar eenbacterie, een plant of een dier. Alleen in de laatste twee gevallen spreekt men vantransgenese. Het menselijk lichaam (en ook dat van dieren) heeft behalve allerlei weefsels enorganen, ook een fabriek waarin honderden verschillende geneesmiddelen ge-maakt worden. Dit zijn voornamelijk biomedische eiwitten die ons in staat stelleninfecties af te weren, bloed te laten stollen bij verwonding, bloed te laten ontstollenals het genezingsproces op gang is gekomen, etc. Kortom zonder deze geneesmid-delenfabriek zouden we onmiddellijk tot stof vergaan. Deze geneesmiddelenfa-briek wordt geprogrammeerd door een groot aantal genen. Dankzij het universelekarakter van de genetische code, de recombinant-DNA technologie en debiotechnologie is het in het laatste decennium mogelijk geworden om genen diede produktie van deze \'mens-eigen\' geneesmiddelen

sturen, te isoleren en over tezetten naar bacteri??n, gisten, of zoogdiercellen, zodat deze cellen nu een \'menselijk\'geneesmiddel maken. De eerste produkten zijn al op de markt: humaan insuline,humaan groeihormoon (ter voorkoming van dwerggroei), humaan tPA (tegebruiken bij acute hartaanvallen), hepatitis vaccin (tegen virale leverinfectie bijmensen in vooral ontwikkelingslanden^ CD4-immuno-adhesin (een veelbelovendhumaan biomedisch eiwit tegen AIDS-virus infecties van T-lymfocyten) etc.In het komend decennium zal het aantal biomedische eiwitten dat beschikbaarwordt, exponentieel toenemen. Niet al deze biomedische eiwitten kunnen infermentatiesystemen gemaakt worden vanwege economische of technische redenen.De melkklier van een zoogdier kan hier uitkomst bieden. Hierover gaat deze lezing. De expressie van een ingebracht gen kan weefselspecifiek gestuurd worden Als na micro-injectie van een stukje DNA in

een bevruchte eicel het DNA wordtopgenomen in het chromosoom dan gaat het er niet meer uit; het is overerfbaargeworden en gaat van de ene generatie naar de andere volgens de wetten vanMendel. De keuze van het DNA-fragment dat wordt ingebracht bepaalt de nieuweeigenschap (bijv. mastitisresistentie, produktie van een menselijk biomedisch eiwitetc.). De keuze van de promotor (dat is de motor die elk gen nodig heeft om totuiting te komen) bepaalt de mate van activiteit en in welk weefsel het ingebrachtegen tot uiting komt. Bijvoorbeeld: met de in ons laboratorium ge??soleerde case??nepromotor zal de vorming van biomedische eiwitten alleen gaan plaatsvinden inde melkklier. Dit gaan we eerst testen in de muis en te zijner tijd ook in de koe.Met deze technologie kan in principe elk gen, ongeacht haar oorsprong, tot uitinggebracht worden in dieren. Waarom de koe als producent van biomedische eiwitten? Waarom kiezen wij voor

een koe en niet voor een fermentor met recombinantebacteri??n, gisten of weefselkweekcellen? De ervaring van de biotechnologische industrie is dat niet elk eiwit in elk systeemgemaakt kan worden; de keuze van het systeem is voor een deel proefondervin-delijk. Soms wordt de keuze gedicteerd door eiwitchemische, economische en/of regulatoire redenen. Er zijn eiwitten die in geen van deze fermentatiesystemengemaakt kunnen worden maar om een of meerdere genoemde redenen wel viade melkklier. Ter illustratie: eiwitten met een voedingsfunctie kunnen om trivialeredenen niet in bacteri??le of weefselkweek-systemen gemaakt worden. Melk alsproduktiemedium is in dit geval uitermate geschikt. De produktie van intraveneuste gebruiken biomedische eiwitten via bacteri??le systemen vereist buitengewoonmoeilijke zuiveringsprocedures. Zuivering uit de weifractie kan een stuk eenvou-diger zijn.



??? Met andere woorden: de toekomstige beschikbaarheid van tal van eiwitten meteen biomedische functie staat en valt met produktie via de melkklier. Dit geldtniet alleen voor de rijke landen. Juist om economische redenen zullen ontwik-kelingslanden kiezen voor transgene produktie in plaats van produktie viagecompliceerde en kostbare fermentatiesystemen. Juist voor deze landen isproduktie via deze, zichzelf replicerende \'fermentor\', veel aantrekkelijker dan eenfabriek vol met \'high-tech\' snufjes en aan slijtage onderhevige onderdelen.Ontwikkelingslanden hebben nu reeds hun belangstelling (ook aan ons) getoondvoor de produktie van eiwitten via transgenese. Het gaat om eiwitten die nu nog,ter plaatse, verkregen worden uit lichaamsvloeistoffen van mensen of uit lichaams-vloeistoffen van specifieke pati??nten. De bezwaren die aan deze \'primitieve\'produktiemethoden kunnen kleven zijn duidelijk; bijvoorbeeld in het begin

vande jaren tachtig hebben duizenden hemofilie pati??nten in de VS en West-Europaop deze manier AIDS gekregen. Zoals u weet is ?Š?Šn van de doelstellingen van ons laboratorium, de produktie vannieuwe eiwitten via de melkklier van de koe. Dit dier kan zeer effici??nt eiwittenmaken, ca. 300 kg case??ne per dier per jaar en ze doet dit met goedkopeplantaardige grondstoffen als uitgangsmateriaal. De hoeveelheid die een koe vaneen bepaald medicijn kan produceren is nog moeilijk voorspelbaar. Afhankelijkvan het produkt zal ?Š?Šn koe voldoende zijn voor de behandeling van enkelehonderden pati??nten. IVat is de stand van zaken met betrekking tot cis- en transgenetisch gemodificeerdelandbouwhuisdieren? Genetische modificatie van schapen, geiten en varkens is inmiddels mogelijkgeworden. Voor koeien staat deze technologie nog in de kinderschoenen. Totdusver heb ik slechts ?Š?Šn transgene koe gezien. De technische

principes zijn bijal deze dieren dezelfde als die bij muizen; de op te lossen technische moeilijkhedenzijn in geval van het rund aanzienlijk groter; de effici??nties zijn lager en deonderzoekskosten liggen ordes van grootte hoger. Ook bij deze dieren kanexpressie van een gen, gestuurd worden naar specifieke weefsels zoals dat onderandere gebleken is voor de produktie van factor IX in (de epitheelcellen van) demelkklier. Welbekend zijn de transgene schapen die een beetje bloedstollingsfactor(de humane factor IX) via de melk produceren. Tot dusver was de technologie om transgene landbouwhuisdieren te maken zeerineffici??nt. De ontwikkelingen op dit gebied zijn echter in een stroomversnellinggeraakt door snelle vooruitgang op het gebied van detectie van specifieke DNA-volgordes en op het gebied van de runderembryologie. Dit gecombineerd met derecente verbetering van de procedures voor eicel-winning,

reageerbuisbevruchtingen embryokweek zal cis- en transgenese van landbouwhuisdieren veel effici??ntermaken. Door het werk van diverse onderzoekers zijn de benodigde proceduresin hoge mate verfijnd; eicelwinning en embryo-transplantatie kan zonder chirurgieuitgevoerd worden, terwijl de tussenliggende stappen in principe allemaal in eenreageerbuis uitgevoerd kunnen worden. Welke toepassingen zijn er mogelijk In de wetenschappelijke literatuur treft m.en tal van voorbeelden aan waaruit debehoefte blijkt om de kwaliteit van de melk te verbeteren. Zo kan consumptievan melk tot allergische problemen leiden bij babies en jonge kinderen. Viagenetische modificatie van koeien zijn deze problemen in principe op te lossen.Via borstvoeding worden babies niet alleen voorzien van de nodige voedingsstof-fen maar worden ze ook voorzien van een aantal eiwitten die een immunologischefunctie hebben of anderszins de baby

beschermen tegen ziektekiemen. Dit is nodigomdat het afweersysteem van de pasgeborenen nog niet ontwikkeld is. De



??? componenten die voor deze afweer zorgen zijn afwezig in kunstmelk met als gevolgdat kinderen, die om wat voor reden dan ook niet borstgevoed kunnen worden,gevoeliger zijn voor infectieziekten. Dit geldt in sterkere mate voor te vroeggeboren kinderen (ca. 5%). Via transgenese kan koemelk voorzien worden vannieuwe eiwitten die deze beschermende functie kunnen uitoefenen. Dat hierbehoefte aan is, is nog eens bevestigd door een recent artikel in Nature. Deconclusie van dit artikel was dat bestaande formuleringen voor babies toegestaanworden als substituut voor borstvoeding, maar dat als er een alternatief zou zijn,bestaande formuleringen geen goedkeuring zouden krijgen van de overheden, juistomdat de met kunstmelk gevoede kinderen niet altijd voldoende bescherminggeboden wordt tegen infecties. Produktie van biomedische eiwitten in koemelk De produktie van biomedische eiwitten via melk is in talrijke al dan

nietwetenschappelijke tijdschriften bediscussieerd. Zoals gezegd, sommige biomedi-sche eiwitten kunnen alleen via de melk gemaakt worden. Het aantal pati??ntendat hiermee gered kan worden loopt, alleen al in Nederland, in de tienduizenden.Het is wat dit punt betreft daarom mijn overtuiging dat men in het jaar 2000,als transgenetische produktie van biomedische eiwitten even gebruikelijk is ais detelefoon, zal terugblikken op dit decennium als een, biomedisch gezien, nogalprimitief tijdperk waarin men pati??nten nog behandelde met bloed of bloedfractiesvan andere mensen, waardoor de ontvangers van dergelijke preparaten zodoendein een groot aantal gevallen met het AIDS-virus ge??nfecteerd werden; of methepatitis en wie weet wat nog meer. De produktie van biomedische eiwitten via de melkklier is zonder gevolgen voor hetdier De les die het groeihormoon varken ons heeft geleerd is dat men voorzichtig moetzijn als men

dieren wil genereren, die een biomedisch eiwit, met een biologischefunctie, in hun bloedbaan uitscheiden. De situatie is anders bij de produktie van biomedische eiwitten in de melkkher.Dit orgaan is van nature een eiwit-uitscheidend orgaan. Net als alle melkeiwittenverlaat het nieuw geproduceerde eiwit het dier en zal de fysiologie van het dierniet verstoord worden. Dat dit zo is blijkt uit het experiment waarin muizengemaakt zijn die \'weefsel plasminogeen activator\' produceren in de melk (dit iseen bloedstolseloplossend eiwit dat gebruikt wordt bij een acute hartaanval). Denakomelingen, die deze tPA bevattende melk consumeerden, vertoonden geenstoringen in fysiologie en/of gedrag. Dit was ook niet het geval met de schapendie factor IX (een antistollingsfactor) produceren in de melk, dit ondanks dat dezeeiwitten een zeer belangrijke homeostatische functie vervullen elders in het dier,namelijk in hun bloedbaan. Er is nu geen tijd om

verder uit te wijden over de talrijke toepassingen voor defarmaceutische industrie, de zuivel, de volksgezondneid en de diergeneeskunde,hier en in ontwikkelingslanden. Het welzijn van genetisch gemodificeerde dieren Beseffende dat een objectieve maat voor het kwantificeren van het welzijn vaneen dier niet te geven is, zijn er enkele welzijnsaspecten waarover iedereen het weloneens is: slechte huisvesting, mishandeling, opsluiting in te kleine kooien,geforceerde voeding etc. Ook door fok- en selectieprocedures kan het welzijn vandieren benadeeld worden. De welzijnsstatus van dikbilkoeien, die vooral in ZuidEuropa gefokt worden, en vrijwel alle voor vleesproduktie gefokte kalkoenen istwijfelachtig. Door genetische modificatie kan de welzijnsstatus ook achteruit



??? gaan. Het voorbeeld hiervan vormen de reeds besproken varkens, die hetgroeihormoon-gen tot uiting brengen in de verkeerde weefsels.Net als het houden en het fokken van dieren, moet ook de genetische modificatievan dieren geleid worden door het verantwoordelijkheidsgevoel en de (ethische)normen van de uitvoerende onderzoeker/ondernemer. Het welzijn van de nog te maken trans- en cisgene landbouwhuisdieren is van grootbelang voor een ieder die bij dit werk is betrokken. De ethici hebben geenmonopolie als het gaat om het bewaken van het welzijn van het dier. Het welzijnvan een genetisch gemodificeerd dier is alleen al uit commercieel oogpunt van grootbelang. Een commercieel ondernemer is in het algemeen niet ge??nteresseerd indieren die vanwege hun nieuwe gen niet in goede gezondheid verkeren, ziekelijkzijn of niet in staat zijn zich te kunnen voortplanten; dergelijke afwijkingen zijnvan meer belang uit

zuiver academisch oogpunt. Transgenese en welzijn van het dier hoeven elkaar niet in de weg te staan,integendeel, er zijn tal van interessante en commercieel aantrekkelijke mogelijk-heden die zullen leiden tot welzijnsverhoging van genetisch veranderde dieren. Degenen die coderen voor eiwitten met antivirale of antibacteri??le functies kunnengebruikt worden om specifieke resistenties te bewerkstelligen, bijvoorbeeldverhoging van resistentie tegen mastitis, een veel voorkomende uierontsteking bijkoeien die leidt tot produktieverliezen van ca. 10% van de totale melkproduktie.Bovendien zal naast een duidelijke welzijnsverbetering van het dier, dezeingebouwde resistentie ook een halt kunnen toeroepen aan het overvloedigegebruik van antibiotica en chemische bestrijdingsmiddelen bij landbouwhuisdie-ren. Ook de toenemende kennis van receptoren voor diverse parasieten biedenmogelijkheden voor toepassing op het gebied

van ziekteresistentie via dezetechnologie. Nogmaals commercieel belang en het welzijnsbelang van het dier gaathier hand in hand. Conclusie Ethische normen zijn niet absoluut, maar verschuiven voortdurend. Verschuivingwordt veroorzaakt door nieuwe inzichten en door gewenning aan nieuwetechnologie??n. Ethische opvattingen zijn ook gebonden aan plaats, cultuur enreligie. Toepassing van een technologie, die hier bij ons onderwerp van maatschap-pelijke overweging is, kan elders bittere noodzaak zijn. Hierom is het niet alleende ethiek, die toepassing van de hier besproken technologie al dan niet behoortte sanctioneren. Het is het welzijn van het dier dat geldt. Hoe moeilijk het ookkan zijn om hiervoor een objectieve maatstaf aan te leggen, het is het welzijn datdoorslaggevend moet zijn voor wat de mens wel of niet behoort te doen met dezebiotechnologie. Daarom is de filosofie van ons laboratorium: met

genetischemodificatie van dieren, niet meer maar beter.



??? Het dier in de biotechnologie: chip ofhulpbroni Animals in biotechnology: chip or resourceH. Rozemond^ SAMENVATTING. Natuurwetenschappelijk gezien is een gen een stukje chromosoom, datbepaalde biochemische processen reguleert. Ethisch gezien is het een structuur waarmeelevensprocessen worden be??nvloed, ten goede of ten kwade. Dit betekent dat genetischemanipulatie (met dieren) alleen toelaatbaar is als daarvoor gegronde redenen kunnen wordenaangevoerd. In dit opzicht is er overeenkomst met het verrichten van dierproeven. Er wordentwee gedragsregels voorgesteld: 1. Biotechnologisch ondezoek met (landbouwhuis-)dieren ten behoeve van de bestudering enbehandeling van (erfelijk bepaalde) afwijkingen, die zich uiten in onaanvaardbare stress,ziekten of ziekterisico\'s bij mens en dier, zou moeten worden bevorderd, indien geschiktealternatieven ontbreken. Men dient daarbij te streven naar minimalisering van

nadeligeinvloeden, met name ook voor de betrokken dieren. 2. Biotechnologische toepassingen bij landbouwhuisdieren uitsluitend met het oog op verho-ging van produkties of andere directe materi??le gebruiksdoeleinden zouden niet moetenworden nagestreefd, tenzij vaststaat dat het welzijn der dieren niet wordt aangetast enook overigens de integriteit der dieren is gewaarborgd. Indien nadelige gevolgen voor mensof samenleving (hier of elders) zijn te duchten, dient daarvoor van te voren een oplossingte worden ontworpen. SUMMARY. Scientiftcally. a gene is a part of a chromosome regulating various bio-chemical processes. Ethically, it is an entity which may be used to influence life for betteror for worse. This implies that genetic engineering with animals is only admissible when soundreasons are given. In this regard, there is a resemblance to experimental studies in animals.Two rules of conduct are suggested: (1) Biotechnological

research, including genetic engineering, involving (farm)animals for thestudy and treatment of (genetic) disorders causing unacceptable stress or disease in man andanimals, should be stimulated when adequate alternatives are not available. When doing so,adopting measures to minimise negative effects, particularly so in the animals themselves,should be a prerequisite. (2) Biotechnological applications in farm animals for the sole purpose of increasing productionor other immediate material objectives should not be pursued, unless it is established that thewelfare of the animals is not impaired and their integrity is properly ensured. When negativeconsequences can be expected for man or society, a solution of these problems should be devisedbeforehand. INLEIDING Precies tien eeuwen geleden â€” in het jaar 989 dus â€” werd in Charroux (Fr.) eensynode gehouden (8). Deze hield zich bezig met een in die dagen belangrijk thema,de

godsvrede. De invallen van de Noormannen hadden geleid tot grote onveilig-heid en zedenverwildering en nu die voorbij waren, was men toe aan herori??ntatie:\'Allen waren onder de indruk van de verschrikkingen van de voorbije periode en gingengebukt onder de vrees in de toekomst te worden beroofd van de zoete vruchten vande overvloed\'. Onderdeel van die godsvrede vormde de bijzondere beschermingvan geestelijken, vrouwen, kinderen, boeren en kooplieden en, let wel, van trek-en lastdieren en de veestapel. De huidige tijd is anders. Ook nu, 1000 jaren later, \' Voordracht gehouden tijdens het Symposium Biotechnologie van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde op 15 november 1989 te Bunnik.^ Prof. H. Rozemond, bijzonder hoogleraar Faculteit Diergeneeskunde, Essenerweg 41, 3774 CAKootwijkerbroek.



??? heerst een verlangen naar de \'zoete vruchten\'. Nu spelen echter niet zo zeer deverschrikkingen van het verleden een rol. De huidige discussie wordt veeleergevoed door de beduchtheid voor een onveilige biotechnologische toekomst. E?Šnvan de aanleidingen voor dit symposium is dat dieren in die onveiligheid zoudenkunnen delen (10). E?Šn van de instrumenten om destijds de godsvrede te handhaven was het \'treugaDei\', het godsbestand. Dat hield onder andere in dat het vechten beperkt diendete blijven tot een bepaalde periode van de week, bijvoorbeeld van maandag totdonderdag. Dat was tenminste iets, maar het is nauwelijks een vraag of dit middelheden ten dage nog dienstig kan zijn. Voorstellen voor een moratorium voorbiotechnologisch onderzoek en haar toepassingen komen daarbij een beetje in debuurt, maar het is niet waarschijnlijk dat oproepen in die richting gehoor zullenvinden. Wij zullen moeten aanvaarden dat er

enorme biotechnologische ontwik-kelingen over ons komen, met name ook ten aanzien van de veehouderij, en wezullen moeten zoeken naar wegen voor verantwoord handelen. De navolgendeverhandeling loopt dan ook uit op de verwijzing naar een ander instrument vande periode der godsvrede, namelijk het Tribunal de la Paix. SOCIOSYSTEMENSociosystemen en ecosystemen Een belangrijk punt bij de beschouwingen over dier en biotechnologie vormt deplaats die het dier in onze cultuur inneemt. In een vorige publikatie heb ik hetbegrip sociotype gebruikt (14). Daarmee werd aangegeven, dat er vormen vanverbondenheid bestaan van de mens met andere mensen of groepen van mensen.Omdat de mens ook met bepaalde individuele dieren en groepen van dieren zekererelaties is aangegaan, komen we, zo werd gesteld, in sociosystemen ook dierentegen. Manenschijn (II) heeft dit onderwerp in een ruimer kader geplaatst.

Hijonderscheidt niet alleen sociosystemen, maar daarnaast ook ecosystemen. Onderdie laatste verstaat hij complexen die de voorwaarden bieden voor het leven innatuurlijke milieus. Sociosystemen en ecosystemen hebben enkele karakteristieken gemeenschappe-lijk. In beide systemen is er sprake van interdependentie. Dat wil zeggen, dat alshet goed is, er een levendige samenhang is tussen de delen van het systeemonderling en tussen de delen en het geheel. De wijze waarop dat geschiedt, demanier waarop beide soorten systemen in stand blijven, duidt Manenschijn aanmet de term zelfregulatie. De stabiliteit van een systeem kan immers op tweemanieren worden verstoord; door interne en door externe factoren. Processen vanintegratie moeten zorgen voor de regeling binnen een systeem; processen vanadaptatie moeten aan externe dreigingen het hoofd bieden. Die interdependentieen zelfregulatie, en dat is het derde

gemeenschappelijke kenmerk, zijn nodig omhet systeem in stand te houden; met andere woorden, een systeem is gericht ophet handhaven van een evenwicht, de homoiostasis. Manenschijn geeft ook een opsomming van belangrijke verschillen tussen soci-osystemen en ecosystemen. Binnen sociosystemen schrijven mensen geschiedenis.Sociosystemen hebben hun eigen geschiedenissen van ontstaan, kwaliteit entoekomst. Sociosystemen zijn cultuur-historisch bepaald. Bij ecosystemen is datanders. Zuivere ecosystemen zijn de uitkomst van evolutionaire processen, dieonafhankelijk van menselijk ingrijpen verlopen. Dat brengt ons tot een tweede kenmerkend onderscheid: sociosystemen wordenbepaald door individuen, ecosystemen niet. Bij ecosystemen worden de standenvan zaken niet bepaald door interacties van individuen, maar door die van soorten.Uiteraard komt ook de mens in ecosystemen voor, maar alleen als soort, niet

alsindividu.



??? Een derde onderscheid is dat de gang van zaken binnen sociosystemen wordtbepaald door intenties. Bij ecosystemen kan dat natuurlijk niet. Soorten hebbenwel een bestemming, bijvoorbeeld de instandhouding van de soort binnen hetecosysteem, maar dat is geen intentie. Uiteraard richten ook sociosystemen zichop de realisering van hun bestemming, maar er is daar meer aan de hand, endaarmee komt het uitermate belangrijke vierde aan de orde.Omdat namelijk sociosystemen door mensen worden gestuurd, zijn de intentiesbinnen de sociosystemen onderworpen aan normen van juist en onjuist, van goeden kwaad. Dat leidt tot een dubbele vraag: (a) draait het sociosysteem goed (hetfunctionele aspect) en (b) is het systeem heilzaam (het morele aspect). Natuur en systemen Wat is de betekenis van deze beschouwing voor ons onderwerp. Het wordt debiotechnologie wel eens verweten, dat zij niet natuurlijk is. Ook het omgekeerdekomt

voor, namelijk als biotechnologie wordt aangeprezen omdat ze met denatuur meewerkt. We lopen echter het risico enkele betekenissen van het woordnatuur door elkaar te halen. Het maakt namelijk verschil of we deze termgebruiken in de setting van ecosystemen of in die van sociosystemen. We kunnenmet natuurlijk bedoelen, dat iets verloopt overeenkomstig de natuurwetten, maarwe kunnen natuurlijk ook opvatten in de zin van overeenkomstig de menselijkeaard. In de eerste betekenis â€” overeenkomstig de natuurwetten â€” hebben wete maken met een beschrijvende term, namelijk voor het wetmatig verloop vanlevensprocessen. Het gaat dan om ongerepte biologische processen die, feitelijk,buiten ingrijpen van de mens om, zo en niet anders plaatsvinden. Ook al kunnenwij de biologische gang van zaken in kwantitatieve en kwalitatieve zin be??nvloeden,ook al kunnen we de natuur een handje helpen, de wetten die de

levensprocessenregelen kunnen we niet veranderen. Men kan nog verder gaan. Natuurwetmatigheden leveren ons geen aanwijzingenop van hoe wij behoren te handelen, zij geven slechts aan aan welke regels hetleven noodzakelijk is gebonden. Of, om het anders te zeggen, natuurwetmatig-heden functioneren in ecosystemen, niet in sociosystemen. In sociosystemen heersen, zoals we zagen, andere determinanten, namelijk onzeintenties. Daarom moet daar het woord natuur worden opgevat in de zin vanovereenkomstig de menselijke aard. Dat betekent, dat natuurwetmatigheden insociosystemen hulpmiddelen zijn, die onderworpen zijn aan de dubbelvraag vanfunctie ?¨n moraal, hulpmiddelen die passen in de vraag of zij aansluiten bij, inovereenstemming zijn te brengen met de menselijke natuur. Met andere woorden:sociosystemen worden niet beheerst door wetenschappelijke mogelijkheden maardoor de vraag wat wij willen, bijvoorbeeld met

behulp van technische mogelijk-heden. Of, nog weer anders: een gen is in een ecosysteem iets anders dan in eensociosysteem; in het eerste is het een stukje DNA, dat bepaalde biochemischeprocessen reguleert; in het tweede is het een structuur, waarmee we iets kunnenbevorderen, ten goede of ten kwade. Dieren en systemen Er is nog iets. Wij hebben dieren ter wille van de domesticatie uit hun ecosysteemgehaald en hen opgenomen in onze sociosystemen. Dat betekent dat de leidendebeginselen van ecosystemen voor hen niet meer of althans in mindere mate gelden.Hun leven wordt niet meer gestuurd door de wetten van de evolutie, maar doorde richting van onze geschiedenis. Zij zijn weliswaar als hulpmiddelen ons systeembinnengehaald, maar ze zijn niet meer uitsluitend de anonieme elementen van eensoort. Zij schuiven op van onderling uitwisselbare exemplaren in de richting vanindividuele dieren, die aan onze zorg zijn toevertrouwd.

Daar komt bij dat wijin onze intenties met hen rekening moeten houden. Dat betekent dat wij zijn



??? gehouden de beide aspecten van de zoeven geformuleerde dubbelvraag zo goedmogelijk op elkaar af te stemmen, namelijk die naar het functioneren van dierenv????r ons systeem en die naar hun heilzaam leven binnen dat systeem.Strikt biologisch gezien is er weinig verschil tussen het interfereren in bijvoorbeeldstofwisselingsprocessen, hormonale evenwichten en functies van weefsels enorganen van dieren enerzijds en het inbreken in hun genetische make-up. Debescherming van dieren dient echter te berusten op de erkenning dat zijfundamentele belangen hebben, met name het belang om hun leven op eensoortspecifieke wijze in stand te houden. We noemen dit integriteit of gaafheidvan leven. Wij kunnen die integriteit omschrijven met: de heelheid, zuiverheid enevenwichtigheid van het soortspecifieke wezen van het dier, waarmee het zich kanhandhaven in het leefmilieu (15). De zorg van dieren voor hun welzijn is eenonderdeel

van die gaafheid. In de gedomesticeerde setting kan het dier die zorgniet meer geheel, soms zelfs in het geheel niet meer zelf realiseren. Dit heeft totconsequentie dat die taak toevalt aan degene die de beperkingen te weeg bracht,namelijk de mens. Ingrijpen door de mens in de integriteit van het dierlijk levenbehoeft derhalve een morele verantwoording. Onze houding zou deze moeten zijndat wij \'in het dier\' niets hebben te zoeken, tenzij wij gegronde redenen hebben.Dat geldt ook voor de biotechnologie en in versterkte mate voor genetischemanipulaties, die niet alleen het betreffende dier beinvloeden, maar ook diensnakomelingschap. DE MENSELIJKE MACHT Wat we tot dusver hebben gezegd, houdt inmiddels in, dat biotechnologie zichin principe in niets onderscheidt van andere, meer traditionele technischemogelijkheden met dieren. Vanwaar dan de beduchtheid voor een toekomst metbiotechnologie, waarop in de aanhef werd

gezinspeeld? Er spelen twee samenhan-gende factoren. De eerste heeft te maken met de menselijke macht en de tweedemet onzekerheden. Wij zijn vanouds in staat de milieu-omstandigheden die het fenotype van dierenbepalen naar onze hand te zetten. Wij hebben sinds jaar en dag door fokkerij,door hormonale behandelingen, door castraties en door KI de voortplanting vandieren gemanipuleerd. De biotechnologie verschaft ons nu toegang tot bewustingrijpen in het genotype, een terrein, dat tot dusverre door taboes was omgeven.De mens is er steeds op uit oorspronkelijke problemen te vervangen door nieuweoplossingen. Daarin presenteert hij zijn culturele macht. Met name de ontwik-keling van de natuurwetenschappen heeft geleid tot een golf van kennis, die telkensopnieuw technisch toepasbare resultaten oplevert. De fysica en de chemie zijndaarin voorgegaan; de biologie is sedert enkele decennia dezelfde weg ingeslagen.Deze

ontwikkeling kan echter leiden tot strategische fricties (16).Het proces van abstractie, analyse en opbouw, dat eigen is aan het natuurweten-schappelijk onderzoek, bergt namelijk het gevaar in zich van vertechnisering,zodat onze deeloplossingen niet goed scharnieren in de oude context, bijvoorbeeldomdat we bij de toepassing andere relevante (materi??le of immateri??le) factorenbuiten beschouwing lieten, of omdat we de gevolgen van dat opnieuw inpassenniet goed overzagen. Zo bestreden we insecten, maar brachten DDT naarAntarctische pingu??ns. Ook de moderne veehouderij vertoont blijken van datmenselijk tekort, zeker als we letten op de plaats die de dieren daarin hebben:zijn zij nog hulpbron of zijn ze verworden tot een soort chips?Er is een gevoel van onzekerheid als het gaat om de vraag of de menselijke machtop het gebied van de biotechnologie wel beheersbaar is. Is het niet beter te sprekenvan menselijke onmacht.



??? Die beduchtheid voor de menselijke macht wordt wel eens vertolkt onder dewaarschuwing dat de mens niet op de stoel van God moet gaan zitten. Hier opentzich een wereld van gedachten, die een aparte behandeling zou vergen. Voor wiedaaraan waarde hecht, wil ik het volgende opmerken. Het is juist dat het de mensniet past op die stoel plaats te nemen. De vraag is echter wat wordt bedoeld. Watdoet, met eerbied gezegd, God op die stoel? Op de winkel passen en zorgen dater niets verandert? Ik kan mij dat niet voorstellen. Woorden als rechtvaardigheiden heiligheid zijn bijbelse notities die hier eerder in aanmerking komen. Als wedat woord heiligheid vertalen met eerbied voor het leven, dan komt een voor onsallen herkenbaar beeld op van een mens die rechtvaardig en respectvol omgaatmet de hem omringende dieren. Als dan de uitdrukking \'spelen voor God\' nietmisplaatst is, maar eerbiedig bedoeld, dan moet die niet worden verstaan

als eenuiting van macht, maar van dienstbaarheid. Onze \'gegronde redenen\' om teinterfereren in het leven van dieren zullen hieraan moeten worden getoetst.In dit verband kan nog iets worden opgemerkt over de soortengrens. Sommigenwillen die grens zien als een zogenoemde scheppingsordinantie, dat wil zeggen alseen gegeven dat aan de mens is opgelegd. Ik zou liever spreken van eenscheppingsvertrekpunt, dat wil zeggen als een aan de mens bekend gegeven, datvoor hem met functionele en morele grenzen is omgeven. Dat maakt het nietgemakkelijker, want ik moet bekennen het moeilijk te vinden precies aan te gevenwaar die grenzen liggen. Ik weet namelijk niet altijd waar functie verandert indysfunctie of hoe rechtvaardigheid tussen mensen en dieren moet worden verdeeldof waar respect voor de mens moet prevaleren boven respect voor het dier.Die grens ligt voor ons â€” in tegenstelling tot wat in de Oudheid gold, bijvoorbeeldbij

het toenmalige volk Isra??l (9) en hier en daar bij de Grieken (6) â€” blijkbaarniet bij de muilezel als combinatie van ezel en paard (of, om een voorbeeld uitde plantenwereld te geven, bij de nectarine, die combinatie van abrikoos en perzik).Maar hoe zit het met de chimaere geit/schaap, deels geit en deels schaap enderhalve het een noch het ander: een nieuw soort. En bij de \'kwip\', een chimaerevan kip en kwartel, waarmee belangrijk ontogenetisch onderzoek is verricht.Bij transgene dieren is de situatie nog weer subtieler. Het aantal genen waarovereen zoogdier beschikt ligt in de orde van grootte van 100.000. Hoe moet onsoordeel zijn als van al die 100.000 genen er 1 (of 10, of 100), kunstmatig wordtovergeplaatst naar een andere diersoort? Dan praten we over promillages. Deinvloed daarvan zal vaak zeer beperkt zijn. En dan krijgen we nog de gekloneerdedieren. Wij worden straks geconfronteerd met gemanipuleerde dieren en met het

gegevendat ook deze dieren een eigen intrinsieke waarde hebben, die moet wordenge??erbiedigd. Hoe de antwoorden ook zullen luiden, we stuiten hier op onzekerheden. Een reedsoude gulden regel in de ethiek is zich in twijfelgevallen te onthouden: in dubiisabstine. Het lijkt er op dat ons dit niet wordt gegund. Daarom is onder de gegevenomstandigheden bedachtzaamheid het beste \'alternatief. BEDREIGDE EVENWICHTEN Naast de vraag naar de menselijke macht is er de zorg dat een nieuw biologischgegeven ruimte zal krijgen in ons sociosysteem, zonder dat er voldoende helderheidbestaat over de gevolgen die dat zal hebben voor andere nastrevenswaardigemenselijke intenties. In de biotechnologische discussie wordt veel aandacht besteedaan de milieurisico\'s. In de veehouderij gaat het echter vooral ook om de toekomstvan de bedrijven, de fokkerij, de gevolgen voor de ontwikkelingslanden, demogelijkheden voor de diergeneeskunde en

de strategie van het onderzoek.



??? Toekomst veehouderijbedrijven Hoe zal het gaan met de veehouderij onder de biotechnologie van de toekomst.Wat de melkveehouderij betreft heeft Junne (7) er op gewezen, dat de biotech-nologie op tenminste vier manieren voor een snelle toename van de melkproduktieper koe zal zorgen: (a) door voortgang van de dierlijke veredeling, (b) doorverbetering van de voedervertering in de koe, (c) door het gebruik van groei- enandere hormonen (indien toegestaan), en (d) door vooruitgang in de diergenees-kunde. Als de produktie per koe toeneemt, maar de totale produktie aan quoteringblijft gebonden, zal dit betekenen, dat het aantal koeien zal moeten afnemen. Erzijn schattingen dat omstreeks het jaar 2000 dezelfde produktie kan worden bereiktmet 25-40% minder koeien dan het huidige aantal. Dit zal ook zijn uitwerkinghebben op de toeleverings- en verwerkingsindustrie en op het grondgebruik.Een ander gevolg van

biotechnologie zal zijn de introductie van vervangendeprodukten. Biotechnologie maakt het bijvoorbeeld nu reeds mogelijk plantaardigekaas te maken. Deze kaas heeft in de VS al 20% van de kant-en-klaar voedselmarktveroverd. Dergelijke vervangende produkten zijn nu nog veel duurder dan die uitkoemelk, maar in wezen kunnen veel vervangingsmiddelen tegen een veel lagereprijs worden geproduceerd. Voor wat betreft de varkens hebben Hayenga et al. (5) voor de Amerikaansesituatie een prognose gemaakt voor de economische gevolgen van de introductievan het porcine somatotropine. Deze zal leiden tot magerder vlees tegen lagerekosten. Producenten zullen hierop reageren met een snelle uitbreiding van deproduktie, hetgeen een neerwaartse druk zal veroorzaken op de opbrengstprijzen,met alle interne spanningen van dien. Dit zal gevolgen hebben zowel voor deboeren als voor de verwerkende industrie. Op de langere

duur echter zal eenstabilisatie op dat lagere prijsniveau optreden, omdat we hebben te maken meteen open, concurrerende marktactiviteit. Het economisch voordeel komt danhoofdzakelijk terecht bij de biotechnologische proces-ontwikkelaar en bij deconsument. Er zal dus veel veranderen in de veehouderij. Een bijzonder aspect daarbij is, datde biotechnologie vooral in handen is van grote ondernemingen en dat met namede co??peraties hier een relatieve achterstand hebben. Er ligt een belangrijke taakop de schouders van boeren en hun organisaties om zich op die toekomst voorte bereiden. Er dient daarom in onderwijs en voorlichting veel aandacht te worden besteedaan de biotechnologie. De vertegenwoordigers van de agrarische sector moetende kennis hebben om aan de ontwikkelingen mede stuur te kunnen geven. (Ditlaatste geldt trouwens ook voor dierenartsen en consumenten.) Landbouworga-nisaties zullen zich

moeten bezinnen op de taak van hun bedrijfstak en van daaruitde gewenste ontwikkelingen moeten formuleren. Zij dienen daarbij de verwach-tingen en eisen van consument en samenleving te verdisconteren. Gezien de waardedie moet worden gehecht aan een produktieverhogend effect en de verlaging vande kostprijs in andere landen, dient het beleid op internationale ontwikkelingente zijn afgestemd. Internationale richtlijnen voor risicobepaling van genetischgemanipuleerde soorten en ter regeling van kwekersrechten en octrooien zijndaarbij onontbeerlijk. Traditionele fokkerij Het is goed op deze plaats ook iets te zeggen over de fokkerij. Doelstelling vande veefokkerij is altijd geweest verbetering van de omvang c.q. de kwaliteit vandieren en dierlijke produktie, verhoging van aanpassingsvermogen, vruchtbaar-heid en resistentie. Biotechnologie voegt daaraan mogelijkheden toe tot verbredingvan het produktiespectrum en betere

controle op de erfelijke aanleg.



??? Een belangrijk onderscheid tussen traditionele fokkerij en genetische manipulatieis dat bij de traditionele fokkerij be??nvloeding van het genetisch patroon indirectplaatsvindt op het niveau van het totale genoom door combinatie van eicellenen zaadcellen van geselecteerde individuen. De resultaten zijn redelijk goedvoorspelbaar en beheersbaar. Ook spontaan, dat wil zeggen onder invloed vanons onbekende factoren traden en treden mutaties op, waarvan soms gebruik isgemaakt. Ook wat dan ontstond was in aantal veelal beperkt en daardooroverzichtelijk. Maakte het geen kans op levensvatbaarheid of was het om andereredenen minder profijtelijk dan verdween de gevormde combinatie weer uit hetgezichtsveld. Bij genetische manipulatie is de be??nvloeding van het genetisch patroon direct opDNA-niveau door selectie van gen-constructen. Hier zijn de resultaten mindergoed voorspelbaar en beheersbaar, omdat men nog

onvoldoende kennis heeft vangen-regulatie en gen-expressie. Het nieuwe van de genetische manipulatie is voortsdat we daarmee in versneld tempo veranderingsplannen kunnen opstellen en totuitvoering gaan brengen. We moeten er overigens ook voor waken niet in de fout te vervallen dat we onsop het verleden beroepen om het handelen in het heden te sanctioneren. We mogener niet de ogen voor sluiten dat produktieverhoging in de fokkerij meestal prioriteitheeft gehad boven gezondheidsbevordering en deze beide weer boven welzijns-bevordering. Zelfs komt het voor dat extreme vormen met pathologischekenmerken â€” denk maar aan de Nederlandse runderdikbillen â€” door sommigenals een bedreigde diersoort worden gekoesterd. Afgewacht moet worden, welkerol de biotechnologie in dit opzicht zal gaan vervullen. Maar afgezien daarvan. Geldermann (4) heeft er terecht op gewezen dat de nieuwefokmethoden via selectie- en

inteeltprogramma\'s kunnen leiden tot verminderingvan het aantal rassen en dus tot erosie van het genenbestand. Dat proces wordtnog eens extra versterkt door toenemende uniformiteit binnen de overblijvenderassen. Hierdoor gaat de variatiebreedte verloren; en zonder genetische variatiegeen genetische vooruitgang, of erger, geen bron om uit te putten bij onvoorzienegenetische calamiteiten. Derde wereld Biotechnologie zal ook gevolgen hebben voor de derde wereld (7). In principekunnen zij van de ontwikkelingen profiteren. Zo zijn er mogelijkheden omplantenrassen resistent te maken tegen droogte, komen er nieuwe entstoffen tegenallerlei ziekten die daar voorkomen enz. Het biotechnologisch onderzoek is echteruiterst kostbaar en zal daarom niet in de eerste plaats zijn gericht op de belangenvan de arme landen. Een groot probleem voor de ontwikkelingslanden zal tevenszijn dat allerlei landbouwgrondstoffen, die de

industrielanden daar nu vandaanhalen, straks vervangen worden door andere produkten, die langs biotechnolo-gische weg kunnen worden gemaakt. Die vervangingen betreffen nu al de suiker,maar zullen straks ook de markten voor oli??n en vetten, eiwitten en zetmeelaantasten. De ontwikkelingslanden zullen derhalve rekening moeten houden metveranderde handelsstromen op de lange termijn en dus hun produktie op tijdmoeten aanpassen. Wie enigszins weet, hoe moeilijk dat bij gebrek aan alterna-tieven nu al is, moet somber zijn voor de toekomst. Ontwikkelingshulp zaldaarvoor niet voldoende zijn. Hier ligt een vraagstuk van wereldpolitiek belang,dat dient te worden aangevat door een mondiale ontwikkelingsstrategie. Diergeneeskunde De biotechnologie levert reeds een belangrijke positieve bijdrage aan de dierge-neeskunde, met name op het gebied van de diagnostiek. Afgezien daarvan zijner echter ook bedenkingen. Met name

Fox (3) heeft daarop gewezen. Afwijkingen



??? in ontwikiceling kunnen zich uiten in vroeg-embryonale sterfte of in resorptie danwel abortus van de vrucht. Maar ook in het geboren individu kunnen afwijkingenaan het licht treden, soms pas in een latere levensfase. Fox noemt als voorbeeldde biggen van Palmiter (13). Deze waren transgeen gemaakt door insertie van hetgen voor het menselijk groeihormoon en vertoonden arthritis, sufheid, oogafwij-kingen en waren extra ontvankelijk voor pneumonie. Daarbij moet wordenopgemerkt, dat dit een onverwachte bevinding was, omdat dezelfde techniek, bijmuis en konijn toegepast, dergelijke effecten niet te zien gaf. Dit laatste, namelijkdat er een vertaalprobleem is naar andere diersoorten, maakt de situatie extralastig. Fox wijst er verder op, dat ons de veterinair-medische kennis ontbreekt omdergelijke genetische manipulerende afwijkingen te corrigeren of te behandelen.Een ander punt waarop hij wijst is de be??nvloeding van de

ziekteresistentie. E?Šnvan de door biotechnologen geformuleerde doelstelling is het genetisch resistentmaken van dieren tegen bepaalde ziekten. Dit sluit aan bij de algemene tendensom voor infectieziekten waar mogelijk vaccins te ontwikkelen. Fox merkt op dater bij infectieziekten meestal meer aan de hand is dan een eenvoudige interactietussen gastheer en ziekteverwekkend agens. Normaal niet-pathogene micro-organismen kunnen pathogeen worden onder omstandigheden van verhoogdestress tengevolge van factoren als onaangepaste huisvesting, overbevolking,excessief hoge produkties, transport. Dit punt beperkt zich niet tot infectieuzeziekten; we kunnen in het algemeen spreken van \'production-related diseases\'. Hoehoger de eisen gesteld aan het biologisch mechanisme, des te groter ook de kansdat er iets (of veel) misgaat. Daar komt, aldus Fox, nog bij, dat het nu al ergmoeilijk blijkt te zijn de negatieve elementen te

elimineren, die in het verledende intensieve veehouderij zijn binnengeslopen. Als nieuwe verworvenheden inganghebben gevonden, beroepen wij ons op noodzaak en onmisbaarheid om op datpad verder te gaan. Fox verwacht dat dit ook met de biotechnologie zal gebeuren,en dat al doende onze afhankelijkheid zal toenemen. De voorbeelden laten zien, dat er op het gebied van gezondheid en welzijn vandieren risico\'s zijn. Het is zonder meer duidelijk dat niemand dat wil. Men leestdan ook regelmatig de toezegging dat het ongerief voor de dieren tot een minimumzal worden beperkt. Maar Fox heeft in die toezegging weinig vertrouwen. Hij wijster op dat ook in de huidige intensieve veehouderij wordt gestreefd naarminimalisering van ongerief, maar dat nochtans het welzijn van dieren onder drukstaat. We hoeven het niet met alle opvattingen van Fox eens te zijn. Niettemin houdenzij de waarschuwing in, dat er zaken verkeerd kunnen

gaan. Onderzoeksstrategie Introductie van nieuwe kennis gaat altijd gepaard met risico\'s. Dat brengt onsop het ongrijpbare en het ongeco??rdineerde van de huidige onderzoeksstrategie.Het biotechnologisch onderzoek met landbouwhuisdieren is thans hoofdzakelijkin handen van vooral multinationale ondernemingen die ieder voor zich slechtseen deel van het onderzoek voor hun rekening nemen, of moeten we eigenlijkzeggen een deelbelang van de markt willen bedienen. Van een ge??ntegreerde aanpakis nauwelijks sprake. Voor de overheid ligt hier een belangrijke co??rdinerendetaak. Het onderzoek dat via eerste en tweede geldstromen wordt gefinancierd zoueen goed instrument kunnen zijn om een strategie ten goede te bevorderen. Deresultaten van dit onderzoek zouden vrij beschikbaar moeten zijn. In dit verbandmoet ter zijde worden geattendeerd op het lastige probleem van de samenwerkingtussen de industrie en

onderzoeksinstellingen van de overheid. In de onderzoeks-strategie zouden de volgende prioriteiten moeten worden gesteld:



??? â€” verbetering van gezondheid en welzijn van mensen en landbouwhuisdieren; â€” een zo gezond mogelijk voedselpakket; â€” verlaging van de belasting van het milieu; â€” toepassingsmogelijkheden voor de kleine producenten; â€” toepassingsmogelijkheden in relatie tot de derde wereld-problematiek. CRITERIA Uit het voorgaande blijkt dat we niet in de een of andere biostatische toestandmogen en kunnen berusten en dus de veehouderij en de diergeneeskunde bij hetoude moeten laten. Minimaal is onze opdracht om, met volle inzet van onzedynamiek, creativiteit en verantwoordelijkheid, iets te doen aan bestaande \'nodenen behoeften\', aan fricties in de natuur die aan de voorziening in die noden enbehoeften in de weg staan. Ruimer gezien zullen wij ons tot taak moeten stellende wereld, onze leefomstandigheden en het klimaat waarin zich dat leven afspeelt,te verbeteren. Verbeteren betekent echter nader in overeenstemming

brengen meteen ideaal. Dat ideaal beperkt zich niet tot een biologisch beter functioneren; deidealen van het sociosysteem zijn ruimer. Wij hebben gezien, dat de \'gegronde redenen\' voor ons handelen met dierenmoeten worden getoetst aan beginselen van rechtvaardigheid en respect voor hetleven. Zijn er nadere criteria te geven? Het kan zijn nut hebben, daarvoor eenuitstapje te maken naar de Wet op de dierproeven (17), omdat deze zich uitlaatover ingrepen die wij bij dieren slechts onder beperkingen mogen verrichten. Menzou kunnen opwerpen, dat biotechnologie en genetische manipulatie in hunpraktische toepassingen geen dierproeven zijn. Weliswaar is dat vaak juist, maareen belangrijke overeenkomst is dat we goede redenen moeten hebben om metdieren te manipuleren. Welnu, wij zien dan, dat de Wet op de dierproeven eenlimitatieve opsomming geeft van doeleinden, waarvoor het verrichten vandierproeven is toegestaan.

Deze opsomming is tweeledig. In de eerste plaats zijner doeleinden, die in de toepassingssfeer liggen; vaccins, geneesmiddelen, giftig-heidsonderzoek en dergelijke. Voor deze categorie geldt de beperking, dat dedierproeven in het belang moeten zijn van de gezondheid en/of de voeding vanmens of dier. Dit gegeven resulteert in de vraag of bij biotechnologie met dierenin de toepassingssfeer, voor ons onderwerp dus in de veehouderij, wellichtsoortgelijke beperkingen zouden moeten gelden. Wij kunnen deze vraag naderconcretiseren door ons af te vragen, of gemanipuleerd hoge melkprodukties inhet belang zijn van de betrokken dieren, of van de voeding en/of de gezondheidvan de mens. Deze benaderingswijze kan er toe leiden, dat wij veehouderij nietin de eerste plaats beschouwen als een op zichzelf staande economische activiteit,maar als een bijdrage aan de voedselvoorziening. De opsomming van doeleinden in de Wet op de

dierproeven is zoals gezegdtweeledig. Er is namelijk ook een type dierproeven waarbij men antwoorden zoektop wetenschappelijke vragen. Daarvoor zijn bovengenoemde beperkingen nietgegeven. De reden daarvoor is stellig geweest, dat men â€” terecht â€” zeerbehoedzaam wilde omgaan met de vrijheid van onderzoek. Het blijft evenwel eenbelangrijke vraag of wij alles wat te onderzoeken valt, ook inderdaad moetenaanpakken. Deze vraag is door de gehele dierproevenwereld â€” genoemd wordenslechts de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen, de Proefdier-kundige Federatie en de Nederlandse Federatie van de Farmaceutische Industrie â€” met neen beantwoord (2). Het ligt in het voornemen om bij komende wijzigingvan de Wet op de dierproeven voor alle dierexperimenteel onderzoek alsvoorwaarde te stellen, dat het behalve aan methodologische en andere wetenschap-pelijke criteria, ook op ethische

toelaatbaarheid wordt getoetst. Dat de contouren



??? van dat laatste nog niet altijd duidelijk zijn is geen schande, wel een uitdaging.Enkele lijnen zijn al wel te noemen. Zo zouden we, in analogie met dierproeven,bij biotechnologische toepassingen in de veehouderij moeten letten op: demogelijkheid van alternatieven; de keuze van de diersoort; het aantal te gebruikendieren; de levensomstandigheden van deze dieren; de mate van het ongerief dathen (mogelijk) wordt berokkend; de deskundigheid van hen die de dieren onderhun hoede hebben; de belangen van het sociosysteem. Dit alles kan uitmondenin een matrix, waarin de betekenis van het doel van ons handelen wordt afgezettegen de mate waarin wordt ingegrepen in het dier (1). GEDRAGSREGELS Voor de toepassing van biotechnologie in de praktijk van de veehouderij wordtdaarom het volgende in overweging gegeven. 1. Biotechnologisch onderzoek met (landbouwhuis-)dieren voor de bestuderingen behandeling van

(erfelijk bepaalde) afwijkingen, die zich uiten in onaan-vaardbare stress, ziekten of ziekterisico\'s bij mens en dier, zou moeten wordenbevorderd, indien geschikte alternatieven ontbreken. Men dient daarbij testreven naar minimalisering van nadelige invloeden, met name ook voor debetrokken dieren. 2. Biotechnologische toepassingen bij landbouwhuisdieren uitsluitend met hetoog op verhoging van produkties of andere directe materi??le gebruiksdoelein-den zouden niet moeten worden nagestreefd, tenzij vaststaat dat het welzijnder dieren niet wordt aangetast en ook overigens de integriteit der dieren isgewaarborgd. Indien nadelige gevolgen voor mens of samenleving (hier ofelders) zijn te duchten, dient daarvoor van te voren een oplossing te wordenontworpen. Lukt dat niet, dan zouden deze toepassingen achterwege moetenblijven. Dit dient eveneens onze houding te zijn indien de gevolgen niet zijnte overzien. Hierboven is

de gulden regel uit de ethiek gememoreerd: in dubiis abstine, onthoudu in twijfelgevallen. Dat geldt ook voor deze beide gedragsregels, te meer als webedenken dat het terugdraaien van achteraf gebleken ongewenste ontwikkelingenvaak erg moeilijk is. Een aanvaardbaar alternatief voor onze dagen zou kunnenluiden: in dubiis committe, vorm in twijfelgevallen een commissie. De overhedenvan 1000 jaar geleden hadden â€” zo werd in de inleiding reeds gemeld â€” voorhun moeilijke gevallen een Tribunal de la Paix, dat zich opwierp voor debescherming van geestelijken, vrouwen, kinderen, boeren en kooplieden, van trek-en lastdieren en van de veestapel, kortom van de samenleving als geheel. Ook dehuidige beslissingen over biotechnologische toepassingen zullen aan een maat-schappelijk breed samengesteld \'Tribunal\' moeten worden toevertrouwd, zodat â€”naar een citaat uit artikel 37v bis van het ontwerp Gezondheids-

en welzijnswetvoor dieren (12) â€” \'uit ethische overwegingen regelen kunnen worden gesteld tenaanzien van handelingen met dieren of met genetisch materiaal van dieren\'.Zodat de geschiedschrijver, niet over duizend jaar, maar â€” de tijd gaat immerssnel â€” in het jaar 2000 van ons kan zeggen: \'Allen waren onder de indruk van deverworvenheden van de biotechnologie en verheugden zich er op de zoete vruchtenvan haar overvloed te kunnen realiseren: een veehouderij, gericht op evenwichtigeprodukties in een duurzaam sociosysteem\'. LITERATUUR 1. Commissie Ethiek. Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 1080-5. 2. Commissie van advies voor de dierproeven. Dierexperimentencommissies. Rijswijk, 1989. 3. Fox MW. Genetic engineering and animal welfare. Applied Animal Behaviour Science 1989; 22:105-13.



??? 4. Geldermann H. Gentechnologie in der Tierzucht, neue Forschungsans?¤tze am Beispiel derMilchprotein-Gene beim Rind. Dtsch Tier?¤rztl Wschr 1989; 96; 52-5. 5. Hayenga M, Buhr B, Skold K, Johnson S, and Grundmeier E. Economic Repercussions of PorcineSomatotropin in the Porc Industry. In: Van der Wal P, Nieuwhof GJ, and Politiek RD (Eds):Biotechnology for Control and Growth Quality in Swine, p 215-28. PUDOC, Wageningen, 1989. 6. Herodotus: Historiae, iv, 30. 7. Junne G. Een economische omwenteling. Intermediair 1988; 24, no. 21. 8. Le Goff J. De cultuur van middeleeuws Europa. Wereldbibliotheek, Amsterdam, 1987. 9. Levticus 19: 19. 10. Linskens M. Transgene landbouwhuisdieren: het overwegen waard. Landbouwuniversiteit,Wageningen, 1989. 11. Manenschijn G. Geplunderde hemel, getergde aarde; ontwerp voor een christelijke milieu-ethiek.Ten Have, Baarn, 1988. 12. Ontwerp Gezondheids- en

welzijnswet voor dieren. Tweede Kamer, 1988-1989, 16 447, nr. 18. 13. Palmiter, geciteerd door Fox (9). 14. Rozemond H. Hominum animaliumque saluti. Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114: 65-75. 15. Rutgers LJE. Dierenarts, ethische principes en consensus. In: Syllabus bij de colleges beroeps-ethiek. Werkgroep Diergeneeskunde en Samenleving, Utrecht, 1989. 16. Schuurman E. Wijsgerig-ethische achtergronden van de genetische manipulatie. In: Vita Humana,Tijdschrift voor Medische Ethiek 1988; 15: 3-8. 17. Wet op de dierproeven. Stb. 1977: 67.



??? Grenzen in de biotechnologiei Limits of biotechnologyP. R. Wiepkema^ SAMENVATTING Bioteehnologisehe manipulatie van de reproduktie en groei bij vee kan alte gemakkelijk tot een onverantwoorde onderschatting van biologische eigenschappen van dezevertebraten leiden. Besproken wordt dat voor de schatting van aan deze dieren toegebrachteschade vier biologische eigenaardigheden van groot belang zijn. Vertebraten worden geken-merkt doordat ze 1) cognitieve individuen zijn, die bij onzekerheid typische stressverschijnselentonen: 2) afgestemd zijn op een eigen oecologische niche, welke in de geboden huisvesting doorhet dier herkend en gebruikt moet kunnen worden; 3) aangewezen zijn op intensieve socialeinteracties met soortgenoten of wanneer het ons vee betreft, met de mens en 4) in volwassenvorm het resultaat zijn van een soortseigen en ongestoorde ontwikkeling. Biotechnologie magniet zonder goede

redenen met ?Š?Šn van deze aspecten negatief interfereren. Biotechnologieis geoorloofd, maar niet voor elk doel en tot elke prijs. SUMMARY Biological manipulation of reproduction and growth in farm animals may easilylead to gross underestimation of biological characteristics of these vertebrates. When possibledamage to these animals is assessed four peculiarities of vertebrates are of considerableinterest. Vertebrates are characterised by being (1) cognitive individuals which show typicalsymptoms of stress when they become uncertain and insecure, (2) adapted to a species-specificniche, the essential parts of which should be recognised and used in actual husbandry systemsoffarm animals, (3) dependent on intensive contacts with their fellows or, in the case of farmanimals, with men and (4) adults which are the final stage of a species-specific and undisturbeddevelopment. Biotechnology should not interfere with these aspects.

Although biotechnologyis an ethically neutral activity, it should not be permitted for every purpose and at any cost. I. INLEIDING Ook in de natuurwetenschappen kent ons doen en laten grenzen. Sommige vandie grenzen zijn voor de hand liggend, zoals die welke verbonden zijn met hetoplossend vermogen van een lichtmicroscoop. Er zijn er echter ook die te makenhebben met het feit dat sommige vragen zich niet natuurwetenschappelijk latenformuleren en dus ook niet met behulp van natuurwetenschappelijke methodenkunnen worden beantwoord. In beide gevallen betekent dit echter niet, dat ervoorbij de barri?¨re niets is of dat de gestelde vragen weinig betekenis hebben.Integendeel. Voor de biotechnologie geldt, dat de grenzen van haar oplossend vermogen nogniet in zicht zijn, en verder dat deze methodiek, evenmin als andere natuurwe-tenschappelijke werkwijzen, ons antwoord kan geven op vragen naar watbehoorlijk is en wat

niet. Nog een ander type grenzen doemt op als ons handelen en de consequentiesdaarvan niet goed worden overzien en maar nauwelijks worden beseft. In zulkegevallen zijn we geneigd terughoudend vooruit te gaan teneinde onbedoelde schadetot een aanvaardbaar minimum te beperken. Zo\'n situatie doet zich voor alseenzijdige, maar fascinerende doelen ons blind maken voor ongewenste nevenef-fecten. In het volgende wil ik enige opmerkingen maken omtrent de relatie tussenvorderingen in de biotechnologie, in het bijzonder de zo??technische aspectendaarvan, en het oproepen van niet-bedoelde nevenefTecten. \' Voordracht gehouden tijdens het symposium Biotechnologie van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde, op 15 november 1989 te Bunnik.^ Prof. dr. P. R. Wiepkema, Vakgroep Veehouderij, Landbouwuniversiteit Wageningen, Postbus 338,6700 AH Wageningen.



??? De voortgang in de biotechnologie, en zeker die in het wat engere gebied van dezo??techniek (ons handelen met gewervelde dieren), brengt ons in de verleidingde eigen aard van biologische processen niet goed meer te onderscheiden vantechnologische. Biologische processen zijn het resultaat van een uitgewogenselectie van eigenschappen, die de externe en interne homeostase van eenorganisme veilig stellen en de reproduktie ervan mogelijk maken. Technologischeprocessen zijn daarentegen tot nu toe een afgeleide van bijvoorbeeld ons inzichtin biologische deelprocessen en representeren de technische manipulatie ofnabootsing daarvan; ze beogen het nut van de mens en soms dat van het dier.Biotechnologie is de heikele combinatie van beide. In het volgende laat ik me leiden door het wijze advies van de Engelsenatuurf??osoof Francis Bacon (Â?1600), die stelde: de natuur laat zich slechtsbeheersen door haar te gehoorzamen.

In deze uitspraak bevinden zich de grenzenwaar ik het over wil hebben (3). 2. BIOTECHNOLOGIE, EEN VORM VAN ZO?–TECHIEK Vanouds is de mens op plant en dier aangewezen. In zijn relatie met de gewerveldedieren heeft zich een proces voltrokken, dat we als domesticatie samenvatten.Hierbij zijn de oervormen van de zo??techniek, voorloper van de huidigebiotechnologie, tot stand gekomen. Laat ik drie voorbeelden noemen.Domesticatie van een dier is het vermoedelijke gevolg van vroege jeugdbe??nvloe-ding door de mens. Daarbij wordt het jonge dier zodanige informatie gegeven,dat het in het vervolg de mens als een vaak dominante soortgenoot accepteert.Deze domesticatie gaat gepaard met ingrijpende veranderingen in het centralezenuwstelsel van het dier (2). Een tweede voorbeeld biedt de fokkerij, waarbij door kunstmatige selectie hetgenenmateriaal van de soort danig dooreen werd gehusseld: niet zelden met

eendodelijke afloop. Daartegenover staan dan de gevallen met voor de mens een zeernuttige of aangename betekenis. Tenslotte kan ik niet nalaten het gemeste kalf uit de Bijbel te noemen, waar hetnet als nu gaat om de overdrijving van een specifiek deelproces, de groei van eenjong dier. Tot genoegen van de mens en zeker niet tot heil van het betrokken dier.Vele eeuwen leidt deze zo??techniek (of was het toch al biotechnologie?) eenonbesproken bestaan. Hierin kwam een opzienbarende verandering ten gevolge van een enorme toenamevan onze kennis op het gebied van de fysiologie, de biochemie, de electronica,de automatisering en andere. Deze kennis en de toepassing daarvan bleken devoorwaarden voor een massale bevolkingsaanwas. Het geheel van deze verande-ringen heeft de zo??techniek haar aanvankelijk onschuldige karakter ontnomen.Haar grootschaligheid vormt een bedreiging van allerlei ecologische en economi-

sche evenwichten. Haar technische karakter (domineren van technische vraagstuk-ken, maximaliseren en niet optimaliseren van biologische deelprocessen als groeien voortplanting) heeft een grote onderschatting van de biologie der betrokkendieren meegebracht. In de intensieve veehouderij draagt deze laatste factor zekerbij aan het optreden van vroeger onbekende kwalen (bijv. aangetaste ademha-lingswegen), welzijnsstoringen (zichtbaar in gestoord gedrag) en reproduktiepro-blemen, om maar enkele te noemen. Toen in het recente verleden de varkens- en pluimveehouderij een modernezo??technische periode binnenging (getypeerd door onder andere aangebondenzeugen en legbatterijen) vermoedden slechts weinigen, dat niet lang daarna veelge??nvesteerd moest worden om deze dwaalweg te verlaten. Een weg die niet alleendoor de reeds genoemde, maar onbedoelde, schade werd gekenmerkt, maar die



??? ook steeds lastiger viel te rechtvaardigen tegenover de kritische en mondigeconsument. Hoe dan ook moet voorkomen worden, dat bij de invoering van wat we nubiotechnologie noemen misstappen worden gemaakt, die hun parallel hebben indie welke we bij de introduktie van de moderne zootechniek enige jaren terug overhet hoofd hebben gezien. Een gewaarschuwd man telt voor twee.De zootechniek, met daarin haar moderne component de biotechnologie, bevatniet in zichzelf de garantie biologische en technologische mogelijkheden op eenadequate en verantwoorde manier bijeen te brengen. Hoe moeilijk deze koppelingook mag zijn, onmogelijk is zij niet. Als we op dit moment tot deze biotechnologische praktijk rekenen de externa-lisering van de voortplanting en de (trans)genetische manipulade van gewerveldedieren (zie de bijdragen van Van der Zijpp, Kruip en Brand), dan is mijn standpuntdat ik deze praktijken als principieel

geoorloofd beschouw. Daar moet echter welaan toegevoegd worden: niet voor elk doel en niet tot elke prijs.In het volgende gaat het me vooral om dat deel van de prijs, dat te maken heeftmet schade toegebracht aan medevertebraten. Op de achtergrond staat hierbij eengezegde dat voor deze gelegenheid een beetje is gemoduleerd: Wat gij niet wiltdat Uw hond of paard geschiedt, doe dat ook Uw varken niet. Andere delen vande prijs, zoals sociaal-economische verschuivingen en milieu-effecten ten goedeen ten kwade, laat ik buiten beschouwing. Mijn gedachtengang laat zich het best introduceren door het stellen van eeneenvoudige en bijna triviale vraag. Waarin verschilt een melk-verschaffende koevan een langs de wand geplaatste voedselautomaat? Het verschil is duidelijk. Maarwaar zit het in? Dit verschil heeft te maken met een aantal typisch biologischekarakteristieken, die onze melkkoe, ondanks haar domesticatie, nog steeds

beziten de genoemde automaat niet. Een viertal van deze karakteristieken, die gekend en gehoorzaamd moeten worden(Francis Bacon) wil ik behandelen. Het zijn de volgende:Vertebraten zijn: 1. cognitieve individuen; 2. de huidige eindvorm van een langdurige aanpassing; 3. aangewezen op specifieke sociale interacties; 4. in hun volwassen vorm het resultaat van een individuele ontwikkeling. 3. BIOLOGISCHE KARAKTERISTIEKEN VAN INDIVIDUEEL VEE3.1. Cognitieve eigenschappen Opgroeiende en volwassen vertebratenvergaren en verwerken informatie, enpassen de verkregen kennis op de juistemomenten en plaatsen toe (fig. I). Alspant de mens hierbij de kroon, in aldeze vertebraten gaat het om vergelijk-bare processen. Tijdens leer- en explo-ratiegedrag wordt zodanige kennis ver-zameld, dat ervaren dieren buiten-gewoon goed ge??nformeerd zijn overwanneer wat kan gebeuren en waar watgehaald, gedaan of verwacht

mag wor-den. Ik gebruik hierbij niet zonderopzet het werkwoord verwachten. Er-varen dieren wachten niet alleen ge-beurtenissen af (dat doen ze zeker ook).



??? maar lopen niet zelden ethologisch en fysiologisch daarop vooruit. Blijkens hungedrag verwachten ze iets. Hoe minder vergissingen daarbij worden gemaakt hoebeter ze op hun kennis kunnen vertrouwen. De aanwezige zekerheid omtrent komende gebeurtenissen (daaronder ook deconsequenties van eigen gedrag), stelt het organisme in staat adequaat dehomeostase van zijn interne en externe omgeving tijdig te handhaven. Het centraleorgaan is daarbij het zenuwstelsel, inclusief het autonome. Storingen in dezezekerheid treden op als relevante gebeurtenissen of effecten van eigen gedragweinig voorspelbaar blijken; ze vormen dan een regelrechte bedreiging van dehomeostase. In zulke periodes van onzekerheid treedt een integrale reactietoestandop die we stress noemen (6). Stress is daarmee in wezen een cognitief probleem. Bij chronische stress zijn devolgende symptomen opvallend: â€” optreden van gestoord gedrag; â€” abnormale

activiteit van het autonome zenuwstelsel; â€” met het voorgaande samenhangende orgaanbeschadigingen (hart, maag-darmwand en andere); â€” aantasting immuunrespons; â€” reproduktiestoringen; â€” verhoogd metabolisme. Biotechnologische manipulaties die genoemde symptomen direct of indirectveroorzaken onthullen grenzen, waarvan de overschrijding expliciete verantwoor-ding behoeft. Biotechnologisch handelen kan zich z?? met deelaspecten van hetorganisme bezig houden, dat men vergeet met een cognitief organisme om te gaan,dat op zijn eigen manier greep op de situatie wil houden. 3.2. Eindvorm van een langdurige aanpassing Ons vee is het resultaat van een onvoorstelbaar lang aanpassingsproces, waaraanhet staartje van menselijke fokingrepen maar oppervlakkig iets veranderd heeft.De door gerichte fokkerij en voeding opgeroepen overvloedige produktie vanmelk, vlees, eieren of wol per individu mag dan op ons een

geweldige indrukmaken, vanuit het gezichtspunt van de evolutie zijn het vermoedelijk niet meerdan kleine overdrijvingen van enkele deelprocessen. Ondanks al ons manipulerenzijn, verbazingwekkend genoeg, soorten niet veranderd. Kalveren zijn nog steedszuigende zoogdieren, varkens wroetende bodembewoners, kippen scharrelendevoerverzamelaars. De adaptatie van soorten uit de geslachten Bos, Sus en Gallus aan hunoorspronkelijke oecologische niche is ondanks hun eventuele domesticatie zostringent, dat daar niet ongestraft tegenin gegaan kan worden. Wanneer wijbijvoorbeeld het de dieren en onszelf gemakkelijk willen maken door bepaaldgedrag overbodig te laten zijn â€” bijvoorbeeld, er hoeft niet meer gewroet teworden om aan voer te komen â€” dan pakt dit averechts uit. De betrokken dierenblijken sommig soortspecifiek gedrag te m??eten uitvoeren. Dit geldt dan vooralvoor allerlei onderdelen van het normale

voedselopnamegedrag. Wanneer dezeuitvoering onmogelijk wordt, resulteert dat vaak in gestoord gedrag (beschadigendgedrag, stereotypie??n) (7). Biotechnologische praktijken zullen aan deze soortei-gen aanpassingen nooit voorbij mogen gaan. Deze aanpassingen betreffen niet alleen gedrag, maar ook de fysiologie en deintegratie van beide, zoals ge??llustreerd in de voeropname waarbij gedrag enwaarneming van voedsel specifieke anticiperende acties in het maagdarmkanaaloproepen: acties die zonder twijfel essentieel zijn voor een optimale verwerkingvan het binnenstromende voedsel.



??? De homeostase van een organisme wordt op vele wijzen gewaarborgd. Daarbijis een subtiele en vaak per soort en leeftijd specifieke wisselwerking tussen neuro-endocriene, gedragsfysiologische, immunologische en andere interne regelsyste-men van groot belang. In vele gevallen schiet onze kennis van deze systemen nogte kort om ongewenste neveneffecten bij manipulatie ervan goed te kunnenvoorspellen. Een slecht bekend aspect is bijvoorbeeld hoe deze regelsystemenluisteren naar endogene ritmes (circadiaan, circannuel) en hoe ze veranderen metde leeftijd. De biotechnoloog kan de eigenschappen van een organisme slechts dan naarbehoren sturen, als hij uitstekend op de hoogte is van de natuur, dat is de soorteigenaanpassing, van dat organisme. Negeren van deze regel is kortzichtig en kan schadeberokkenen die onder geen beding is te rechtvaardigen. 3.3. Het belang van sociale interacties Bioteehnologisehe

manipulaties aan bijvoorbeeld vee moeten zich afspelen ondercondities, waarin zo goed mogelijk hun oecologische niche is benaderd en waarinsoortspecifiek gedrag kan worden uitgevoerd. Een belangrijke eigenschap van dezeniche is het leven in een groep van soortgenoten. Bij gedomesticeerde dierenbehoort de mens min of meer tot deze soortgenoten en rekent het individuele dierook op sociale contacten met de mens, zijn verzorger. Sterker, het is gebaat bijdeze sociale contacten. In vele soorten is groepsleven een essenti??le aanpassing, waarvan de voornaamstevoordelen te vinden zijn in de wederzijdse bescherming en verzorging. Agonistischgedrag speelt een essenti??le rol bij het ondubbelzinnig vaststellen van de rollenen posities der afzonderlijke leden van de groep. Van belang is nu het gegeven, dat binnen zo\'n groep sommige individuen eenhechte band met elkaar vormen: bijvoorbeeld die tussen moeder en jong,

bijvriendschappen tussen volwassen dieren of bij paren van mannetjes en wijfjes. Hetwordt zo langzamerhand duidelijk, dat zulke banden een stress-bufferendewerking hebben. De aanwezigheid van de partner kan sterke effecten vanstressoren verminderen (zie voor deze effecten de onder 3.1 genoemde stress-symptomen). Om de relaties tussen dieren niet te eenzijdig te schilderen, moet hier direct aanworden toegevoegd dat dieren uit ?Š?Šn groep elkaar het leven ook heel zuur kunnenmaken. Dit kan fatale gevolgen hebben als ze z?? gehouden worden, dat ze elkaarniet kunnen ontlopen. Als we ons vee behoorlijk willen huisvesten en verzorgen,dan zullen de groepen niet alleen een optimale samenstelling moeten hebben (eenindividu past niet zomaar bij elk ander individu), maar zal de inrichting van destal (hok) zodanig moeten zijn, dat dieren zelf sociale contacten kunnen makenof zich daaraan kunnen onttrekken. Voor het

gedomesticeerde dier kan de stressreducerende sociale steun ook vande mens komen. Dat dit werkelijk ook gebeurt is in een aantal onderzoekingenduidelijk aan het licht gekomen (1,4). Mij lijkt elke bioteehnologisehe ingreepeen gevaarlijke grens te overschrijden, waarbij dit sociale aspect van onze dierenwordt genegeerd. Met name geldt dit voor in afzondering gehouden dieren: deze\'isolaten\' vragen extra en kostbare aandacht van de menselijke verzorger.Laat de biotechnologie er niet toe leiden, dat de afstand tussen mens en individueelvee nog groter wordt dan in de huidige systemen veelal het geval is. Een interessant probleem kan zich tenslotte bij clonen voordoen. Bij mijn wetenis niets bekend over de wijze waarop dieren met dezelfde genetische \'make-up\'groepen kunnen vormen. Alle natuurlijke en samenhangende groepen lijken hunstabiliteit te ontlenen aan verschillen tussen individuen. Het kan echter heel best



??? zijn, dat de ontogenie van de afzonderlijke clonen toch zo verschillend is, dat dedaarmee samenhangende gedragsvariatie voldoende is om normale sociale groe-pen te vormen. 3.4. De ontwikkeling tot volwassen individu De opgroei van een bevruchte eicel tot een jong en vervolgens tot een volwassenindividu is een buitengewoon fascinerend, complex biologisch proces, dat op eenaantal punten nog maar nauwelijks wordt begrepen. Ik denk hierbij aan dewonderlijke ontwikkeling van het centrale zenuwstelsel: het hart van het orga-nisme. Een typisch verschijnsel in deze ontogenie is dat celgroepen, weefsels enorganen kritische periodes kennen, waarin ze openstaan voor specifieke informatiedie de verdere ontwikkeling sturen. In de embryologie is dit beschreven met behulpvan begrippen als inductie en competentie, in de ethologie vinden we dezeprocessen terug onder het hoofdje inprenten. Elk negeren van deze heel precies op elkaar

afgestemde interacties van groei enaangeboden informatie, kan grote schade veroorzaken. Was de softenon-geschie-denis in feite niet een biologisch drama? Nog steeds zijn er voorbeelden van dezeonderschatting van het belang en de timing van ontogenetische programma\'s. Dewijze waarop wij menen biggen te kunnen laten opgroeien in de bestaandekraamhokken is daar een voorbeeld van (5). Zulk een zo??technische handelswijzestaat op een volstrekt gespannen voet met de eisen die van nature (Bacon!) gesteldworden aan de opgroei van biggen tot normale, zich sociaal gedragende, varkens.Biotechnologische manipulaties moeten zich rekenschap geven van pre- enpostnatale opgroeiprogramma\'s, zoals die voor de behandelde soort gelden.Embryologische en ontogenetische storingen mogen immers niet geriskeerdworden als deze manipulaties zich aandienen als rijp voor de praktijk. Zulkerisico\'s gelden in het bijzonder als hormonale

veranderingen het doel van deingrepen zijn. Zo is het bijvoorbeeld onvoldoende te weten wat bijvoorbeeldneveneffecten van getransfecteerd STH zijn met betrekking tot de warmtehuis-houding. Er moet ook een betrouwbare schatting gemaakt worden van hoe eendergelijke transfectie met de ontwikkeling van eventuele nakomelingen interfe-reert. Blijven die latere individuen in staat om ondanks de toegevoegde DNA-STH informatie normaal op te groeien? Passen deze latere individuen nog steedsin een normale sociale structuur (inclusief de relatie met de mens) en zijn dezedieren niet verhoogd stressgevoelig? Het zou me niet verbazen als de spelregels omtrent de normale opgroei zo complexen onbekend blijken, dat vanuit dit gezichtspunt een sterke rem moet worden gezetop de introductie in de praktijk van dieren met bijvoorbeeld getransfecteerd DNA-STH. Tot zover een viertal aspecten die van belang zijn wanneer we de prijs willenschatten

die van organismen wordt gevraagd bij hun mee moeten doen in onzebiotechnologiewinkel. 4. WAARTOE BIOTECHNOLOGIE? Zonder twijfel kan de biotechnologie produkten van grote waarde verschaffen.Ik denk daarbij bijvoorbeeld aan stoffen met een bijzondere medische betekenis,zoals ook in de bijdrage van De Boer is aangegeven. Als bovendien de produktievan zulke stoffen niet of nauwelijks schade of storingen in dieren teweegbrengtdan is zoiets zonder meer een groot pluspunt. Dit alles betekent echter niet datin zulke gevallen de hele handelswijze per definitie een onschuldig karakter heeft.De produktie van een waardevolle stof kan op korte of wat langere termijnontwrichtend werken. Ik denk hierbij aan twee aspecten:



??? 1. De resulterende herverdeling van arbeid kan zodanig zijn, dat daardoor delevensmogelijkheden van specifieke bevolkingsgroepen, waar ook ter wereld,ernstig ontregeld worden. Meer dan ooit bestaat de noodzaak om bij elkenieuwe produktie-vorm de sociaal-economische consequenties te overzien endaar doeltreffend wat aan te doen. De huidige maatschappij kan ten ondergaanaan de problemen van de eigen werkloosheid. 2. De produktie van bepaalde stoffen, met name die welke een biochemischebetekenis hebben, kan ons ongewild de ogen doen sluiten voor het ontwikkelenvan preventieve maatregelen ten aanzien van de betrokken medische ofveterinaire problemen. Om over dit laatste duidelijk te zijn: mij lijken al die biotechnologische doelenvan geringe waarde, welke gericht zijn op de oplossing van zo??technischeproblemen die door ons zelf zijn opgeroepen. Met andere woorden, genetischemanipulatie gericht op een betere

aanpassing van dieren aan door ons ontworpenen veelal technologisch gekleurde systemen stelt een gering doel voor, zolang nietis aangetoond, dat we onze systemen niet evengoed of beter aan de voorhandendieren kunnen aanpassen. De vergelijking tussen het gewicht van een doel en de prijs door dieren te betalenis moeilijker op te lossen, naarmate het gewicht of omvang van beide in eikaarsbuurt liggen. Waar de grenzen hier getrokken moeten worden is niet aan deafzonderlijke specialist. Zoiets moet in een gezamenlijke verantwoording van allebetrokkenen (inclusief de gebruiker) tot stand komen. Dan pas is de aanvaardingdoor velen een bereikbaar doel. Zulk een aanvaarding is een voorwaarde vooreen uiteindelijke praktische beoefening en toepassing van de biotechnologie.Grenzen in deze technologie zijn niet vanzelf zichtbaar, maar moeten van gevaltot geval worden gezocht en aangegeven. LITERATUUR 1. Gross WBG and

Siegel PB. Socialization as a factor in resistance to infection, feed efficiency, andresponse to antigen in chickens. Am J Vet Res 1982; 43: 2010-12. 2. Herre W und R??hrs M. Haustiere zoologisch gesehen. Gustav Fischer, Stuttgart 1990. 3. Medawar P. The limits of science. Oxford University Press 1984. 4. Nerem RM, Levesque NJ, and Cornhill JF. Social environment as a factor in diet-inducedatherosclerosis. Science 1980; 208: 1475-6. 5. Schouten WGP. Vroege jeugdervaringen be??nvloeden het gedrag van varkens in hun laterelevensfasen. Biotechniek 1988; 27: 9-13. 6. Wiepkema PR and Van Adrichem PWM. Biology of stress in farm animals: an integrative approach.Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht, 1987. 7. Wiepkema PR, Broom DM, Duncan IJH en Van Putten G. Abnormaal gedrag van landbouw-huisdieren. Tijdschr Diergeneeskd 1985; 110: 75-82.



??? Paard A??robe en ana??robe bacteri??n postpartum Purswell BJ, Ley WB, Sriranganathan N,and Bowen JM. Aerobic and anaerobicbacterial flora in the postpartum mare. Equine veterinary science 1989; 9: 141-4. Schrijvers onderzochten bij dertien 6-14jaaroude merries zowel de a??robe als de ana-erobe uteriene flora post partum. Daartoewerden direct post partum, tijdens de veu-lenhengstigheid en tijdens de tweede oestruszo steriel mogelijk slijmmonsters genomenvoor bacteriologisch (BO) en cytologischonderzoek (CO). Het bleek dat 77% van demerries direct post partum bacteriologischpositief was. Tijdens de veulenoestrus wasdit 23% en bij de tweede oestrus 0%. Slechtsbij drie merries werden direct na het veule-nen ana??robe kiemen aangetroffen. In deveulenoestrus waren alle uteri vrij van ana-eroben. De resultaten van het BO en COkwamen vrij goed overeen. Waarschijnlijkomdat bij het nemen van de monsters deuiterste hygi??ne

was betracht. Geconcludeerd wordt dat bacteri??n die bijde partus in de uterus zijn gekomen snelworden ge??limineerd. Ana??robe kiemenblijken van geen belang te zijn. (Opgemerktmoet worden dat dit onderzoek betrekkingheeft op merries waarbij de partus normaalwas verlopen. In hoeverre bovenstaanderesultaten ook gelden voor een afwijkendepartus staat nog te bezien; re/). A. de Kruif Voedingsmiddelenhygi??ne Bepaling van tetracycline-residuen Kondo E, Morikawa S, and Tateyama S.Simultaneous determination of six tetracy-clines in Bovine tissue. Plasma and urine byReverse-Phase High-Performance LiquidChromatography. J Fd Prot. 1989; 52: 41-4. De auteurs ontwikkelden een eenvoudige ensnelle methode om met behulp van HPLCgelijktijdig 6 tetracyclines, (minocycline,Oxytetracycline, tetracycline, dimethyl-chloortetracycline, Chlortetracycline enmethacycline) te bepalen in rundernierweef-sel, -plasma en -urine, de antibiotica

werdenge??xtraheerd met behulp van Na-barbital,Calcium-chloride, fenylbutazon en ethyl-acetaat, gezuiverd over een /:i-bondapak Ciskolim met een mobile fase (water 760,acetonitril 240, N,Ni-dimethylfolmamine60, ethanolamine 5 -F Na2HP04 5,2, pH 2,5)en getecteerd met een spectrofotometer. Derecoveries vari??rden tussen 72 en 88%. Dedetectie limieten van 0,125 tot 1,25 ?Ÿg/mlbij injectie van 10 Ml (Met 1992 in hetvooruitzicht is het vooral in verband met decertificering van exportvlees van belang dater goede snelle en vooral goedkope metho-den beschikbaar komen voor de bepalingvan residuen, onder andere van tetracycli-nes. De hier beschreven methode is gevoelig,maar nog niet gevoelig genoeg om aan devermoedelijke EEG normen te voldoen.Ook is vooral de extractie nog niet eenvou-dig genoeg om de methode voor massage-bruik geschikt te maken. Ombouw dezermethode voor gebruik van FAST-LC appa-ratuur zou de

gevoeligheid kunnen verho-gen en zeker de analysetijd en kosten der testbelangrijk kunnen verminderen. Voor be-vestiging van op andere wijze verkregenresultaten lijkt de methode als zodanig heelgeschikt; Ref.) H. Mol. Rund Nieuwe morantel-bolus voor toedieningaan kalveren Grimshaw WTR, Weatherlay AJ, and JonesRM. Evaluation of the morantel sustainedrelease trilaminate in the control of parasiticgastroenteritis in first season grazing cattle.Vet Rec 1989; 124: 453-6. Een nieuwe doseringsmethode werd ont-wikkeld om morantel aan kalveren toe tedienen, bestaande uit een uit 3 lagen opge-bouwde geperforeerde strip, die 11,8 grammorantel bevat. Dit systeem dat geen metaalbevat, scheidt gedurende 90 dagen morantelaf. Indien toegediend bij het uitbrengenwordt gedurende het weideseizoen vol-doende morantel vrijgemaakt om eenwormbesmetting te voorkomen, zelfs onderde druk van een zware weide-infectie. Bij slachten aan het einde

van de weidepe-riode werd bij alle proefkalveren de strip inhet rumen teruggevonden. Uit eerdere proe-ven was gebleken dat de strip op den duuruiteenvalt, waarna de brokstukken wordenge??limineerd. H. Heinrich.



??? In mei heeft de door minister Braks ingesteldeCommissie van Advies Ethiek en Biotechno-logie bij Dieren haar lang verwachte rapportuitgebracht. De adviescommissie heeft eenaantal bioteehnologisehe handelingen bij die-ren beschreven die in de samenleving zogevoelig liggen dat ethische toetsing noodza-kelijk is. Voor deze toetsing heeft de commis-sie criteria en richtlijnen opgesteld. Ook vindtde adviescommissie dat de ethische discussieover de biotechnologie in brede lagen van desamenleving gestimuleerd moet worden. Biotechnologie roept in de samenleving talvan gemengde gevoelens op. De met grotesprongen toegenomen biologische kennisheeft geleid tot steeds meer mogelijkhedenom de afzonderlijke levensprocessen gerichtte be??nvloeden. Hoewel de verwachtingenhoog gespannen zijn, heeft men ook grotezorg over de ontwikkelingen. Er kan zo veel,maar de vraag is: mag alles wat kan, moetalles wat kan en

willen we alles wat kan?Deze ethische vragen zijn voor MinisterBraks van Landbouw, Natuurbeheer enVisserij aanleiding geweest om in april 1989de Commissie van Advies Ethiek en Bio-technologie bij Dieren in te stellen (ziekader). Deze commissie van deskundigenkreeg de taak zich te buigen over de ethischeaspecten van bioteehnologisehe handelin-gen met dieren. Met het oog op wet- enregelgeving wilde de minister van de com-missie weten welke bioteehnologisehe han-delingen in de samenleving ethische vragenoproepen. Ook vroeg de minister de com-missie een toetsingskader en criteria aan tegeven aan de hand waarvan bioteehnolo-gisehe handelingen met dieren uit ethischeoverwegingen kunnen worden getoetst. TOEPASSINGSMOGELIJKHEDEN Biotechnologie is een zeer ruim begrip enomvat dan ook vele werkterreinen.Het meest controversi??le toespassingsge-bied van de biotechnologie is de

genetischemanipulatie van dieren, vooral de vormingvan transgene dieren. Onder transgenesewordt verstaan het kunstmatig toevoegenvan (meestal soortvreemde) genen aan hetgenoom van een dier. BERICHTEN EN VERSLAGEN Staatscommissie bepleit \'nee, tenzij\' beleid voorbiotechnologie bij dieren Door Bart Rutgers Een andere techniek is die waarbij heterfelijk materiaal van twee verschillendediersoorten gecombineerd wordt. De dierendie uit een dergelijk gemanipuleerd embryovoortkomen noemt men chimaeren . Voor-beelden zijn de \'schelt\', een combinatie vanschaap en geit, en de \'kwip\', de kwartel-kip.Diverse doelen worden met genetischemanipulatie nagestreefd. Zo heeft men ge-nen ge??dentificeerd die verantwoordelijkzijn voor de vruchtbaarheid bij Boroolaschapen. Genetische manipulatie heeft hiertot doel de vruchtbaarheid te verhogen.Een andere doel is gezondheidsverbeteringdoor het transplanteren van

genen die deafweer tegen bepaalde ziekten verhogen.Een voorbeeld is de ziekte van Marek bij dekip. Ook kan met behulp van genetische mani-pulatie de stofwisseling van de dieren be??n-vloed worden. Er zijn varkens, waarbij hetgen voor het menselijk of rundergroeihor-moon is ingeplant. Deze transgene varkensproduceren meer vlees en minder vet.Genetische transplantatie wordt ook toege-past ten behoeve van de produktie vansoortvreemde stoffen. Een bekend voor-beeld is het schaap dat het gen heeft voorde menselijke bloedstollingsfactor IX. Hettransgene schaap scheidt deze stof uit metde melk. De stollingsfactor wordt vervol-gens uit de melk gewonnen en aangewendvoor mensen die lijden aan bloederziekte.Behalve genetische manipulatie zijn er ookandere vormen van biotechnologie bij hetdier, zoals de voortplantingstechnologie.Hierbij valt te denken aan KI, embryo-transplantatie, in vitro fertilisatie, embryo-klieving,

en kloneren. Al deze techniekenkunnen worden ingezet in de fokkerij waarzij voornamelijk gericht zijn op produktie-verbetering. Bovenstaande vormen van biotechnologierichten zich direct op het dier zelf. Een anderwerkterrein van de biotechnologie is hetmanipuleren van micro-organismen enweefselkweken met het doel stoffen te pro-



??? duceren die bij dieren kunnen worden toe-gepast. Voorbeelden zijn monoclonale anti-stoffen en recombinant-DNA-vaccins. Hetdoel hiervan is de gezondheid van dieren tebevorderen. Ook kan het oogmerk zijn deproduktiviteit van dieren te verhogen. Voor-beelden zijn de toepassing van BST bijmelkvee en PST bij varkens. BIOTECHNOLOGIE EN ETHISCHEVRAGEN Het toepassen van biotechnologie bij dierenin onderzoek en praktijk roept in bredelagen van de samenleving ethische vragenop. De Commissie van Advies Ethiek enBiotechnologie bij Dieren heeft nagegaanwaarop deze maatschappelijke discussiezich toespitst en waarom deze discussie isontstaan. Uit deze studie heeft de commissieenkele belangwekkende conclusies getrok-ken: - Onoverzichtelijkheid en ontoegankelijk-heid van de biotechnologie voor leken wer-ken onzekerheid en ongerustheid in de Samenstelling van deCommissie Advies Ethieken Biotechnologie

bijDieren was als volgt: - Prof.dr. E. Schroten, hoogleraar christe-lijke ethiek en directeur van het Centrumvoor Bio-ethiek en Gezondheidsrecht vande Rijksuniversiteit in Utrecht; - Prof.dr. A. Brand, hoogleraar bedrijfs-diergneeskunde aan de Faculteit Dierge-neeskunde; - Prof.dr.ir. E.W. Brascamp, hoogleraarveefokkerij aan de Landbouwuniversiteitin Wageningen; - Prof.dr. L. Laeyendecker, directeur vanhet Multidisciplinair Centrum voor Kerken Samenleving; - Prof.dr. L. Reijnders, Stichting Natuuren Milieu; - Prof. H. Rozemond, hoogleraar relatiemens-dier aan de Faculteit der Dier-geneeskunde; - Dr. W. Sybesma, (oud-)directeur van hetInstituur voor Veeteeltkundig Onderzoek(IVO) \'Schoonoord\'; - Dr. H. Verhoog, wijsgerig bioloog aande Rijksuniversiteit in Leiden; - Prof. dr. P.R. Wiepkema, hoogleraarethologie aan de Landbouwuniversiteit inWageningen; - Dr. ir. A. J. van der Zijpp (NRLO) en Mr.J. Staman (Veterinaire Dienst),

beidensecretaris van de commissie. hand. Er is volgens de commissie een be-hoefte aan duidelijke informatie over dewerkterreinen van de biotechnologie enhaar toepassingen op het gebied van dedierlijke produktie. Betere informatie kande openbare discussie ondersteunen endaardoor een basis vormen voor besluitvor-ming en sturing. - De biotechnologie, met name de \'maak-baarheid\' van nieuwe levensvormen, hetdoorbreken van soortbarri?¨res en het verliesvan genetische variatie, wordt door velenbeschouwd als een inbreuk op natuurwaar-den, hetgeen indruist tegen hun levensover-tuiging. Er is behoefte de levensbeschouwe-lijke, cultuurfilosofische en ethischeaspecten in de discussie over het te voerenbeleid meer tot hun recht te laten komen. - In de laatste decennia is het normbesefover het gebruik van dieren aan het ver-schuiven. Met name de kritiek op het ge-bruik van dieren als proefdieren en op dehuisvesting van

landbouwhuisdieren heeftertoe geleid dat men is gaan erkennen datdieren, behalve hun instrumentele waardevoor de mens (gebruikswaarde) ook eenintrinsieke waarde (\'eigen-waarde\') hebben,die serieus gerespecteerd dient te worden. Inde nota \'Rijksoverheid en Dierenbescher-ming\' van 1981 en later in de Gezondheids-en Welzijnswet voor Dieren wordt uitdruk-kelijk uitgegaan van de intrinsieke waardevan het individuele dier. - Voorts concludeert de commissie dat eenwetenschappelijk onderbouwde risico-in-schatting van de biotechnologie voor degezondheid van de mens en de leefbaarheidvan het milieu nodig is. Met het oog op hette voeren beleid is daarnaast ook onderzoeknaar de sociaal-economische gevolgen vande biotechnologie nodig. - Tenslotte concludeert de commissie dat erbehoefte is aan democratische controle opde ontwikkelingen van de biotechnologie.Mede daarom is toetsing van het onderzoeken de toepassing

daarvan noodzakelijk. TOETSINGSKADER Mede op grond van bovenstaande overwe-gingen heeft de commissie een drietal pro-bleemgebieden van de dierlijke biotechno-logie beschreven die ethische toetsingbehoeven: 1. Transgenese. 2. Embryotechnologie, d.w.z. kloneren ende vorming van chimaeren. 3. Het toedienen van door recombinant-DNA-technologie verkregen stoffen (zo-



??? als groeibevorderaars) en micro-organi-smen (in bijvoorbeeld vaccins).De commissie is van oordeel dat over dezeprobleemgebieden nog zo veel onduidelijk-heid is, dat een \'nee, tenzij\' beleid op zijnplaats is. Een dergelijk beleid betekent vol-gens de commissie dat biotechnologischonderzoek en toepassing ethisch getoetstdient te worden door een daartoe in testellen toelatingsinstantie.In de oordeelsvorming over de toelaatbaar-heid onderscheidt de commissie een drietalfasen: 1. Het verkrijgen van feiten betreffende hetbeoogde onderzoek of de beoogde toe-passing. 2. De schatting van de gevolgen voor mens,dier en milieu. 3. De afweging van waarden. De schatting van de gevolgen vraagt om eennauwkeurige analyse en vaststelling vanrisico\'s, de z.g. \'risicoschatting\' of \'techno-logisch aspectenonderzoek\'. De commissieheeft vastgesteld dat met de huidige kennisvan effecten van transgenese, klonering enchimaervorming

risicoschatting uitermatemoeilijk is, omdat beproefde methoden nogontbreken. Daarom vindt de commissie hetnoodzakelijk dat het technologische aspec-tenonderzoek gestimuleerd wordt.Hetzelfde geldt voor het zogenaamde \'ethischaspectenonderzoek\', dat wil zeggen dat erintensief onderzoek nodig is naar de in hetgeding zijnde waarden en ethische beginse-len en de toepassing ervan.De commissie heeft geconstateerd dat metbetrekking tot de biotechnologie verschil-lende waarden in het gedrang kunnen ko-men. Het gaat om: â€” Natuurwaarden als homeostase (zelfre-gulering), genetische variatie, integriteitvan het individu en ordening in soorten; â€” Intrinsieke waarde van dieren in termenvan gezondheid en welzijn; â€” Gezondheid en welzijn van mensen; â€” Bescherming van het milieu; â€” Levensbeschouwelijke overwegingen intermen van schepping en evolutie. De commissie heeft gezocht naar ethischebeginselen die

gebruikt zouden kunnen wor-den bij de morele beoordeling van biotech-nologische handelingen bij dieren. De com-missie maakt daarbij dankbaar gebruik vanvier basisprincipes die in de bio-medischeethiek worden gehanteerd waar het gaat omde bescherming van menselijk leven: hetprincipe van respect voor de autonomie(zelfbeschikkingsrecht), het principe vanweldoen, het principe van geen kwaad doenen het principe van rechtvaardigheid (ge-lijke behandeling in gelijke omstandighe-den). Deze vier basisprincipes zouden volgens decommissie met het oog op de biotechnologieals model kunnen worden gebruikt. Daar-voor is het wel nodig dat er overeenstem-ming is over de preciese inhoud en betekenisvan deze principes. De commissie is vanmening dat er juist op dit terrein intensiefonderzoek nodig is. De ethische toetsing in het licht van ethischebeginselen heeft volgens de commissievooral betrekking op transgenese en em-

bryomanipulatie, omdat deze techniekendwingen tot bewustwording en mogelijkeherwaardering van natuurwaarden en vande intrinsieke waarden van dieren. De com-missie meent dat dit niet of in veel minderemate het geval is bij de toediening vanstoffen en micro-organismen die op biotech-nologische wijze zijn verkregen. Hier gaathet volgens de commissie niet zo zeer om deherwaardering van waarden, maar om degevolgen voor de veiligheid van mens endier. De commissie vindt het om deze redenniet noodzakelijk, dat het ethisch toetsings-kader in strikte zin wordt toegepast op detoediening van alle stoffen en micro-orga-nismen die langs biotechnologische weg zijnverkregen. De commissie geeft niet aan omwelke stoffen het hier gaat. Onduidelijk ishet of hiermee ook BST en PST wordtbedoeld. RAAD VOOR ETHIEK ENBIOTECHNOLOGIE De commissie meent dat de beoordeling vantransgenese, klonering en

chimaervormingen het kritisch nadenken over de in hetgeding zijnde waarden en normen zijn ge-diend bij een publieke discussie. De over-heid moet deze discussie stimuleren. Dit isvolgens de commissie mogelijk door detoelatingsinstantie te laten bijstaan door eenraad voor ethiek en biotechnologie. Dezeraad heeft allereerst tot taak de betrokkenministers en het parlement te informeren ente adviseren over de ethische aspecten vanhet onderzoek en de toepassingen op hetgebied van transgenese, klonering en chi-maervorming. Voorts dient deze raad depublieke discussie over deze onderwerpen testimuleren. De commissie laat zich niet uit over wiezitting in deze raad zouden moeten hebben.De \'mening\' van een dergelijke raad zouimmers wel eens van doorslaggevende bete-



??? kenis kunnen zijn voor welke biotechnolo-gische vindingen al of niet toegepast zullenworden. De samenstelling van de raad ver-dient daarom grote zorg.KRITIEK De Dierenbescherming heeft teleurgesteldgereageerd op het het rapport van de com-misie. \'De adviescommissie zet in feite eenverdere stap in het toepassen van de biotech-nologie bij dieren. De vrees bestaat datondanks het invoeren van een toetsing vansommige biotechnologische projecten enhet instellen van een raad voor ethiek enbiotechnologie de economische belangen dedoorslag zullen geven, waardoor een ver-dere instrumentering van het dier ontstaat\',aldus de reactie van de Dierenbescherming.Een positief aspect in het rapport noemt deDierenbescherming de algemene erkenningvan de intrinsieke waarde van het dier. Maarde commissie verbindt daar niet de logischeconsequentie aan dat genetische manipula-tie van dieren om deze reden ontoelaatbaarbehoort te

zijn. De Dierenbeschermingvindt namelijk genetische manipulatie vandieren een nieuwe, fundamentele aantastingvan de integriteit van dieren, hetgeen strijdigis met de algemene erkenning van de intrin-sieke waarde. De Dierenbescherming vindtdan ook dat genetische manipulatie moetworden verboden. De Dierenbescherming heeft met verbazinggeconcludeerd dat de commissie ethischetoetsing van de toepassing van stoffen alsBST bij melkvee en PST bij varkens nietnodig acht. De Dierenbescherming is vanmening dat deze biotechnologische toepas-sing wel degelijk een belangrijk probleem-gebied is en op grote maatschappelijkeweerstanden stuit. MAATSCHAPPELIJKE DISCUSSIE Met haar reactie heeft de Dierenbescher-ming een eerste belangrijke aanzet gegeventot een publieke discussie. Oordeelsvormingover de ethische toelaatbaarheid van bio-technologische toepassingen bij dieren zal inbrede lagen van de samenleving

moetenplaatsvinden. De adviescommissie meentdat op drie niveau\'s gedragsregels zoudenkunnen worden ontwikkeld. Allereerst doorindividuele beroepsbeoefenaren, zoals die-renartsen, onderzoekers en veehouders, enhun beroepsverenigingen en standsorgani-saties. Voorts door bedrijven en instellingenen tenslotte door de overheid. De voorge-stelde raad voor ethiek en biotechnologiekrijgt het nog druk. Vleessector heeft baat bijverbetering kwaliteitszorg enhygi??ne Bedrijven in de industri??le vleessector die veelaandacht besteden aan kwaliteitszorg en hy-gi??ne boeken betere resultaten. De verschillenmet bedrijven die daar minder ver in gaankunnen oplopen tot 15% van de toegevoegdewaarde. Onderzoek in 31 bedrijven toondeaan, dat de zorg voor kwaliteit en hygi??nevaak voor verbetering vatbaar is. Vooral hetontwerpen van nieuwe produkten en proces-sen, de Inkoop en de produktie worden onvol-doende beheerst. Ook is in veel

gevallen hetalgemene bedrijfsbeleid ten aanzien van kwa-liteit en hygi??ne te weinig ontwikkeld. Dat beeld komt naar voren in het proef-schrift \'Werken aan Kwaliteit\', waaropPVV-medewerker dr. G. E. Ger?¤ts op 10 meij.1. is gepromoveerd tot doctor aan deUniversiteit van Utrecht. Uit dit onderzoeknaar aspecten van kwaliteitszorg en hygi??nein de industri??le vleessector blijkt overigensniet, dat deze industrie op dit gebied groteachterstand heeft ten opzichte van andereNederlandse bedrijfstakken. Accent teveel op controle eindprodukt In veel bedrijven wordt een sterk accentgelegd op controle van het eindprodukt.Dat geeft echter onvoldoende zekerheidover de kwaliteit en de veiligheid. In 30slachterijen werden grote verschillen in debacteriologische gesteldheid van karkasop-pervlakken geconstateerd. Deze verschillenhangen vooral samen met de reinheid vanapparatuur en met het hygi??nisch werkge-drag. Wettelijke hygi??ne-eisen hebben

vaakalleen cosmetische waarde. Aan procesbe-heersing en hygi??nisch werkgedrag wordt inde meeste bedrijven te weinig aandachtbesteed. Hygi??nisch werkgedrag is niet alleen afhan-kelijk van de persoonlijke kennis en moti-vatie van de medewerkers, maar vooral ookvan de sociale normen in de werkploeg.Daarbij spelen de wijze van leidinggeven, debereikbaarheid van hygi??nevoorzieningen,de vaak hoge werkdruk en het gebrek aanafwisseling eveneens een belangrijke rol. Bijeen ruime meerderheid van de medewerkerszijn deze omstandigheden dermate ongun-stig, dat hygi??nisch werkgedrag nauwelijkskan worden verwacht. Medewerkers onder-vinden in die gevallen ook minder voldoe-ning in hun werk.



??? Verbetering van Icwaiiteitszorg nodig en mo-gelijk In de vleessector is in veel gevallen verbe-tering van kwaliteitszorg en hygi??ne nodig.Voorwaarde is, dat de medewerkers daarzoveel mogelijk bij worden betrokken. Datis meestal niet eenvoudig, gezien de vaak VRAAG EN ANTWOORD Partusinductie en eventuelegevolgen Naar aanleiding van onderstaande bijde Redactie ontvangen vraag, vond zijprof. dr. G. C. van der Weyden (Vak-groep Bedrijfsdiergeneeskunde enVoortplanting) bereid om voor de le-zers een antwoord te j\'ormuleren. Vraag Hoe groot is de kans op retentio secundi-narum bij een opgewekte partus bij hetrund? Vaak wordt de partus opgewekt door mid-del van een injectie van corticostero??dengecombineerd met prostaglandines.Als zo\'n koe nu met behulp van een sectiocaesarea verlost moet worden, hebben deeerder toegediende corticostero??den danconsequenties voor bijv. de wondgenezing? Antwoord

Partusinductie door middel van kortwer-kende corticostero??den (kortwerkende flu-methason- en dexamethasonpreparaten),prostaglandinen of combinaties van beidenresulteert veelal in retentio secundinarumpercentages van meer dan 50%, soms zelfsoplopend tot meer dan 75%. Dit is onderandere afhankelijk van het moment vaninductie ten opzichte van de dag dat de koeaan de tijd is. Een late inductie is in ditverband gemiddeld het minst ongunstig.Gezien de werkingsduur van de toegepastekortwerkende corticostero??den (2 â€” 3 da-gen) en de tijd verlopend tussen de ?Š?Šnma-lige injectie en het te verwachten momentvan de ge??nduceerde partus (30 â€” 72 uur nainjecde) is geen opvallende be??nvloedingvan de eventueel te verrichten sectio caesa-rea te verwachten. bezwaarlijke arbeidsomstandigheden, hetdoorgaans lage opleidingsniveau, de weinigafwisselende en verantwoordelijke werkin-houd en de vaak weinig ontwikkelde

ar-beidsverhoudingen. Met alleen kennisover-dracht door middel van een cursus of hetgeven van voorlichting, wordt onvoldoendebereikt. In het proefschrift wordt het door Ger?¤tsontwikkelde Kwaliteits- en Hygieneplanuitvoerig beschreven. Aan dit plan nemennu meer dan 30 bedrijven deel. De belang-rijkste onderdelen zijn de bedrijfsdoorlich-ting, de training van leidinggevenden, detechnische en sociale maatregelen en detraining van medewerkers. Het plan is ge-richt op het instellen van regelkringen. Daarmee wordt niet alleen verbetering vande kwaliteitszorg bereikt, maar ook van dearbeidsinhoud en de arbeidsverhoudingen. Het proefschrift gaat in op de ervaringenzoals die tot nu toe in een aantal bedrijvenzijn opgedaan. Verbetering van de zorg voorkwaliteit en hygi??ne leidt tot een beterebeheersing van de produktkwaliteit en totminder verspilling, maar is daarnaast ookprofijtelijk voor de werknemers. Meer be-trokkenheid resulteert

in een beter inzicht inhet werk, tot betere verhoudingen met col-lega\'s en leidinggevenden en tot meer afwis-seling en verantwoordelijkheid van hetwerk. In de praktijk duurt het echter vaakvrij lang voordat deze veranderingen zijndoorgevoerd. Dr. G. E. Ger?¤ts, voormalig medewerker van deVakgroep Voedingsmiddelen van Dierlijke Oor-sprong, is als co??rdinator Sociale Aangelegenhe-den in dienst bij het Produktschap voor Vee enVlees te Rijswijk. Het proefschrift kan wordenverkregen door overmaking van ?’ 35,- (inclusiefverzendkosten) op gironummer 446800 ondervermelding van \'Proefschrift Ger?¤ts\', ten namevan het PVV te Rijswijk. (PVV-persinfo) Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 De banden voor het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD te Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'.



??? De bestrijding van de zieicte paratubercu-lose gebeurt in Nederland op basis vanvrijwillige deelname. In het verleden was deze bestrijding inhoofdzaak gebaseerd op afvoer van be-smette runderen en stringente hygi??nischemaatregelen. Een inventarisatie van de bestrijdingsme-thode gaf teleurstellende resultaten te zien,zowel op grond van de moeilijk of niet terealiseren managementmaatregelen als opgrond van onvoldoende betrouwbare dia-gnostische methoden. De toenemende financi??le offers die voordeze vrijwillige bestrijding van paratubercu-lose moesten worden opgebracht en deteleurstellende resultaten hebben genoopttot een heroverweging van de bestrijdingvan paratuberculose. Men tracht nu naastde hygi??nische maatregelen, waardoor eenverlaging van besmettingsdruk wordt ver-kregen, tevens de specifieke weerstand vande runderen op een besmet bedrijf te verho-gen door middel van het toedienen van eenvaccin dat

M. paratuberculosis bevat. Weriiwijze Voor de vaccinatieproef zijn 23 bedrijvengeselecteerd, waarop de twee jaar vooraf-gaand aan het jaar van vaccinatie tenminstebij 5% van de melkkoeien klinische paratu-berculose was geconstateerd. Op deze be-drijven moesten tenminste 50 melkkoeienaanwezig zijn. Alle bedrijven waren vrij vantuberculose. Op de meeste bedrijven zijn alleen de kal-veren voor de 30e levensdag gevaccineerd.In deze proef is het vaccin gebruikt datwordt geproduceerd door het CentraalDiergeneeskundig Instituut. Het vaccin be-vat ge??nactiveerde M. paratuberculosis bac-teri??n in een water/olie-emulsie. Reacties op bovine en aviaire tuberculinesna vaccinatie met een M. paratuberculosis-vaccin Een belangrijk bezwaar tegen het gebruikvan vaccins tegen paratuberculose is datpositieve reacties kunnen ontstaan ten aan-zien van bovine en/of aviaire tuberculinesdoor de antigene verwantschap tussen my-cobacteri??n.

Een positieve reactie ten aanzien van bovinetuberculine verstoort de interpretatie vanhet verplichte periodieke onderzoek naartuberculose, waardoor de vrije status vanNederland in gevaar zou kunnen komen. Bij dit onderzoek (tabel 1) is gebleken datca. 30% van de gevaccineerde runderen eenpositieve reactie laat zien na een intrader-male toediening met bovine tuberculine. Bijhet jaarlijks routine-onderzoek naar tuber-culose van de Nederlandse rundveestapelmoet dus rekening worden gehouden metpositief reagerende dieren na vaccinatie te-gen paratuberculose. Ook na uitvoering van een VZ-reactie blijfteen aantal runderen (ca. 3,5%) een reactie-patroon houden, dat als positief wordtbeoordeeld ten aanzien van tuberculose. Alleen bij een continu, jaarlijks, individueelonderzoek zal het reactiepatroon uiteinde-lijk negatief beoordeeld worden. Tabel 1. VZ-reacties bij ca. 900 dieren uitge-voerd in 1985, 1986 en 1987. 4347 1247 (28,7%)150 (

3,5%) Totaal aantal tuberculinatiesPositieve Z-reactiesPositieve VZ-reacties De vorming van entknobbels na vaccinatietegen paratuberculose Vaccinatie tegen paratuberculose veroor-zaakt subcutane granulomateuze woekerin-gen (entknobbels), die mede ontstaan tengevolge van het toegepaste adjuvans. In ditonderzoek is de vorming van entknobbelsna vaccinatie van kalveren jonger dan 30dagen en na vaccinatie op oudere leeftijdgemeten. De entknobbels werden geklassificeerd alsklein, groot en zeer groot, waarbij de groot-ste doorsnee bepalend was voor de indeling:klein - doorsnee van de entknobbel kleinerdan 5 cm; groot - doorsnee van de entknob-bel tussen 5 en 15 cm; zeer groot - doorsneevan de entknobbel groter dan 15 cm. BERICHTEN EN VERSLAGEN Tussenrapport van de Co??rdinatie Werkgroep\'Vaccinatie ziekte van Johne\' (samenvatting)



??? De grootte van de entknobbels is weergege-ven in tabel 2. Verscheidene entknobbelsbraken open en produceerden gedurendelangere tijd exsudaat, waarna ze weer gena-zen. Negenenveertig procent van de dieren die opvolwassen leeftijd waren ge??nt had entknob-bels met een diameter van meer dan 15 cm.De dieren die als kalf waren gevaccineerdhadden slechts in 6% van de gevallen eenentknobbel met een doorsnee groter dan 15cm. Het is uiterst belangrijk bij de vaccinatie eenscherpe injectienaald te gebruik om infectievia het steekkanaal in de huid te voorko-men. De plaats van enting kan, afhankelijkvan het systeem van huisvesting, bloot staanaan irritatie. Daarom dient in de injectie-plaats ongeveer halverwege het voorste puntvan het sternum en de larynx te liggen. Graad van beschermingResultaten na vaccinatie van alle dierenOp de bedrijven waarop alle dieren (jong en16 a> V}O ?? 0}JO3 volwassen) werden gevaccineerd,

nam dejaarlijkse incidentie van klinische paratu-berculose sterk af (fig. 1). Binnen 1 jaar nade vaccinatie van alle dieren is op ?Š?Šn bedrijfgeen klinische paratuberculose meer waar-genomen, en op 4 van 8 bedrijven werdenna 2 jaar geen gevallen van klinische para-tuberculose meer waargenomen.Uit deze gegevens blijkt dat vaccinatie vanvolwassen runderen een succesvolle aanpaklijkt om de klinische verschijnselen vanparatuberculose op een bedrijf terug tedringen, zonder dat de dieren verschijnselenvan algemeen ziek zijn krijgen of een ver-hoogde uitval op het bedrijf optreedt. Voorlopige resultaten vaccinatie bij jongekalveren Doel van dit project is om onder de huidigepraktijkomstandigheden het effect van vac-cinatie na te gaan, waarbij het aantal metM. paratuberculosis besmette dieren en hetaantal klinische gevallen van paratubercu-lose wordt vastgesteld. 3 2 1 vac. 12 3 4Yoor vaccinatiÂŽ <-jaren-> na vaccinatie Tabel 2. De grootte

van de entknobbel bij runderen na vaccinatie op volwassen leeftijd en jongerdan 30 dagen. vaccinatie- aantal entknobbel leeftijd dieren zeer groot groot klein aantal % aantal % aantal % volwassen 304 151 49 81 26 74 24 < 30 dagen 165 10 6 36 22 119 72



??? 3O O-Q3 c2\'o O O Â? OXIk.OO c\'o O a>â–  O O! OO. i- o Oâ€?O "3\'5 Jaar - % gevac.melkkoeien â€?.....uitval melkkoeien Figuur 2. Samenhang: â€” % gevaccineerde melkkoeienâ€” % klinische paratuberculose De diagnose infectie met M. paratuberculo-sis is met de huidige technieken niet eenvou-dig. Het geschiedt door middel van prepa-raten gekleurd volgens Ziehl-Nielsen en/ofdoor cultureel onderzoek van het darmka-naal. Teneinde de resultaten van de vaccinatie-proef te kunnen beoordelen is het noodza-kelijk een voldoende groot aantal dieren(gevaccineerd/niet gevaccineerd) te vergelij-ken in evenredige aantallen en met gelijkegemiddelde leeftijd. De groep gevaccineerde dieren is duidelijkkleiner dan de niet gevaccineerde dieren. Voorkomen van klinische paratuberculoseDe uitval van runderen als gevolg vanklinische paratuberculose is na de aanvangvan de proef gestaag teruggelopen en isgedaald van 8,8% van de totale

melkveesta-pel in het eerste jaar tot 2,0% in het vijfdejaar. Uit de grafiek (figuur 2) blijkt een toenamevan het percentage gevaccineerde dieren tezijn gecorreleerd aan een afname van hetpercentage gevallen van klinische paratu-berculose. Er mag worden verondersteld datvaccinatie zodanige bescherming biedt datbij gevaccineerde dieren weinig of geenklinische paratuberculose zal optreden. In hoeverre ook de incidentie van met M.paratuberculosis ge??nfecteerde dieren zal af-nemen, kan pas na langduriger onderzoekworden beoordeeld. De werkgroep is dan ook van mening, datverzameling van gegevens na slachten nogenige jaren, tenminste tot 1992, zal moetenworden gecontinueerd. Het volledige tusenrapport is op aanvraagverkrijgbaar bij de Stichting Gezondheids-zorg voor Dieren in Den Haag. Samenstelling van de Co??rdinatie Werk-groep \'Vaccinatie ziekte van Johne\':Dr. G. H. WentinkDr. G. BenedictusDr. J. HaagsmaDrs. E. T. B.

DinklaDrs. J. J. SnoepDrs. A. M. G. FlamandDr. Tj. Jorna Drs. J. W. B. van der GiessenDrs. G. de Vries (secretaris)Prof. dr. H. J. Breukink (voorzitter)



??? CONGRESSEN/CURSUSSEN Open NederlandsKampioenschap 1990Medische Wielerkring Nederland Dalum: zondag 17 juni 1990. Plaats: Sportpark Tielhorst te Amersfoort Start wedstrijden: 12.00 uur: Dames, B-groepen en maten; 14.00 uur: A 50-l-, A 40-1- en A 40-. Prijsuitreiking na afloop. Inschrijfgeld: MWN-leden/ 10,-; niet-leden ?’ 15,- Voor alle mensen die geen wedstrijd willen fietsen,is er een toertocht georganiseerd.Start: 11.30 uur; afstand: circa 80 kilometer;inschrijfgeld: ?’5,-. Inlichtingen: L. van Eeden, telefoon 03438-21012;E. Buur, telefoon 02230-35800. What\'s new in Equine Reproduction Deauville, 7 July 1990 After Cambridge (G.B., 1974), Davis (USA,1978), Sydney (Aust., 1982), Calgary (Can., 1986)the Fifth Internadonal Symposium of EquineReproduction will be taking place in France forthe first time. For a week, every four years, thissymposium brings together the 250 scientists ofthe world working on horse

reproduction.At the end of this symposium, a selection of thebest conferences will be offered on the followingsubjects: â€” Uterus pathology â€” Artificial insemination â€” Embryo transplantation â€” Pregnant mare â€” Perinatality â€” Male fertility. Simultaneous English/French translation; Ad-mission charge: FF 800,00 F; (Lunch not inclu-ded), Group Rates on application.Information and registration: Secretariat du Ser-vice de Pathologie de la Reproduction, EcoleNationale V?Št?Šrinaire de Nantes, C.P. 3013 -44087 Nantes Cedex 03 - France. Tel. (0033)40.30.08.40. Comparative Respiratory SocietyMeeting Schedule APS Fall Meeting October 6-10, 1990 - Orlando, FL Including CRS Symposium: Comparative Aspectsof Functional Morphology of the RespiratorySystem. Dr. W. Tyler: \'3 Dimensional I maging of the Lungand its Tissues\'. Dr. Y. Fung: \'Morphometry and Imaging ofPulmonary Vasculature\'. Dr. E. Hoffman: \'Non-Invasive

Imaging - A Stateof the Art Window for Studying ComparitivePulmonary Physiology\'. Dr. L. Olson: \'Effect of Body Position on theThorax as Determined by Rapid CT Scanning\'.Dr. J. Crapo: \'Morphometry and Imaging ofLungjnjury\'. Information: Dr. B. C. McKiernan, c/o Veteri-nary Medicine Teaching Hospital, 1008 WestHazelwood Drive, Urbana, Illinois 61801. Phone:1-217-333-5364. Fax: 1-217-333-4628. Seminaar Milieukunde1990-1991 Het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-zondheidszorg/TNO organiseert in samenwer-king met de Stichting Postacademisch OnderwijsGezondheidstechniek en Milieutechnologie vande Technische Universiteit Delft het 19e SeminaarMilieukunde in het academisch jaar 1990-1991. Het seminaar is multidisciplinair; het verschafteen volledig overzicht over de verschillendeaspecten van de milieuproblematiek. Het isvooral geschikt voor hen die zich op een effici??ntemanier willen ori??nteren op

het zich steeds uit-breidende \'milieuveld\'. Deelnemers waren de af-gelopen jaren afkomstig van het bedrijfsleven, deoverheid en onderzoeksinstellingen.Opzet Het seminaar wordt gehouden in conferentie-oorden in vier perioden van vier dagen; elkeperiode is gewijd aan ?Š?Šn thema. â€” het leefmilieu, 22 tot en met 25 oktober 1990 â€” het milieugebruik, 10 tot en met 13 december 1990 â€” milieuverontreiniging, 4 tot en met 7 februari 1991 â€” milieubeleid, 15 tot en met 18 april 1991.De inleidingen worden gegeven door circa 60docenten van universiteiten en researchinstituten,overheidsinstellingen en industrie.Inschrijving: Het aantal deelnemers is beperkt tot25. Deelnemers worden ingeschreven in volgordevan aanmelding. Kosten: De prijs van het seminaar 1990-1991 is?’ 4500,-, indien aanmelding plaatsvindt v????r 1augustus 1990. In geval van aanmelding na dezeperiode, is het bedrag van deelneming ?’ 4700,-. Inde genoemde

bedragen zijn de verblijfkosten,alsmede een excursie in de laatste periode, inbe-grepen. Inlichtingen: Voor nadere informatie wende menzich tot het Nederlands Instituut voor Praeven-tieve Gezondheidszorg/TNO, afdeling Onder-wijs, Wassenaarseweg 56, 2333 AL Leiden; tel.071-178888, de heer A. R. J. Stumpel, arts(cursusleider) of mevrouw P. E. M. Lindeman-Clocquet, hoofd van het secretariaat.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst BSE (Bovine SpongiformEncephalopathy) In het Verenigd Koninkrijk is wederomgrote commotie ontstaan over de mogehjkegevolgen voor de volksgezondheid van debesmetting van de Britse veestapel met hetBSE-agens. Aanleiding hiertoe zijn berichten over ver-schijnselen van BSE bij een kat, waarmeeopnieuw een barri?¨re tussen diersoorten zouzijn gepasseerd. Aangenomen wordt dat BSE bij runderenvoortkomt uit de voedering van beender- endiermeel afkomstig van met scrapie be-smette schapen. De afzet van rundvlees zou in het VerenigdKoninkrijk inmiddels drastisch zijn terugge-lopen. In het Permanente Veterinaire Comit?Š inBrussel d.d. 16 mei jl. is de BSE problema-tiek aan de orde geweest. Daarbij bleek datinderdaad op BSE gelijkende symptomenbij een kat zijn gevonden.Het histologisch onderzoek zou echter an-dere hersenafwijkingen niet uitsluiten. DeBritse veterinaire

autoriteiten gaan erdaarom vanuit, dat het zeer onwaarschijn-lijk is dat het hier om BSE zou gaan.Inmiddels is het aantal nieuwe gevallen vanBSE toegenomen tot 250-300 per week.Het totaal aantal besrnette bedrijven be-draagt inmiddels meer dan 7000 met intotaal meer dan 12000 besmet bevondendieren. Op dit moment zijn de volgende maatrege-len van toepassing: â€” Nederland heeft vanwege het hitteresis-tente karakter van het virus per l-9-\'89 eenalgemeen verbod ingesteld op het voederenvan diermeel van herkauwers aan herkau-wers. â€” De export van runderen geboren voor 18juli 1988, alsmede runderen afkomstig vanbesmette bedrijven of nakomelingen vanbesmette dieren is verboden sinds 28 juli1989. Sinds 18-7-\'88 geldt in het VerenigdKoninkrijk een diermeelvervoederingsver-bod. â€” Sinds 1 maart 1990 zijn de exportrestric-ties aangescherpt en mogen slechts dierenjonger dan zes maanden worden ge??xpor-teerd.

Ge??mporteerde kalveren uit het Vere-nigd Koninkrijk worden gemerkt en zijn aaneen streng kanalisatie-regime onderworpen.De kalveren dienen te worden geslacht voorze 6 maanden oud zijn.â€” De uitvoer van hersenen, ruggemerg,zwezerik, tonsillen, milt en ingewanden vanrunderen ouder dan zes maanden uit hetVerenigd Koninkrijk is sinds 9 april 1990verboden. Voorts is voor andere doeleindendan menselijke consumptie de uitvoer ver-boden van andere klieren en organen, zoalspancreas, bijnieren en bloedserum.Het RIVM is op basis van de tot dusverrebeschikbare gegevens van mening dat hetzeer onwaarschijnlijk is dat er een gevaarbestaat voor de mens.In het Verenigd Koninkrijk loopt thans eenzeer uitvoerig onderzoek naar de versprei-dingswegen van BSE en de relatie naarandere diersoorten en de mens. Alhoewel er zich op heden nog geen gevallenvan BSE in Nederland hebben geopen-baard, wordt op verzoek nogmaals

integraalde tekst van een eerdere mededeling weer-gegeven (Tijdschr Diergeneeskd 1988; 113:836 en 1210): \'BSE, ook wel genoemd sponsziekte ge-let op het histopathologische beeld vande hersenen, is in het Verenigd Konink-rijk tot dusver in ongeveer 400 gevallenofficieel vastgesteld. De diagnose is eerstmogelijk wanneer de dieren klinisch ziekworden. De symptomen zijn dan zospecifiek dat de klinische diagnose in eenhoog percentage bij laboratoriumonder-zoek wordt bevestigd.Dit laatste bestaat vooral uit microsco-pisch onderzoek. Het ziekteverwek-kende agens is onbekend. Het zou ther-mostabiel zijn. Hoewel BSE sterke overeenkomsten ver-toont met scrapie bij het schaap, zijn ernog geen bewijzen gevonden voor deoverdracht van de ziekte van het schaapnaar het rund. Wel is bekend dat bijexperimentele infecties het scrapie-agensaanslaat bij een aantal andere diersoor-ten, waaronder apen. Een scrapie-achtigziektebeeld is

vastgesteld in enkele an-dere diersoorten en de mens.De twee ziektebeelden bij de mens staanzeer waarschijnlijk op zichzelf\' Herhaalde oproep Nederlandse praktici en Gezondheids-dienstmedewerkers worden opgeroepen omverdachte pati??nten bij ?Š?Šn van de onder-



??? staande personen te melden. Het gaat metname om volwassen runderen, waarbij alseerste gedragsveranderingen worden opge-merkt, het zich afzonderen van de rest vande koppel. De dieren gaan achteruit inconditie. In het verdere verloop van deziekte nemen de gedragsveranderingen toe.Voorbeelden zijn locomotie-stoornissen,overgevoeligheid voor externe prikkels,angst en agressief gedrag.In nader overleg kan tot overname van eendergelijke pati??nt worden besloten.Aandoeningen waar BSE mee verward kanworden zijn: de nerveuze vorm van slependemelkziekte, kopziekte, rabies, loodintoxica-tie en mummificatie van de witte huid(pijn!). Prof. dr. J. T. van Oirschot, CDI, Lelystad,telefoon 03200-73911. Mevr. dr. G. J. Binkhorst, Faculteit derDiergeneeskunde, Vakgroep InwendigeZiekten der Grote Huisdieren, telefoon 030-539111. Prof. dr. E. Gruys, Faculteit der Dierge-neeskunde, Vakgroep Pathologie,

telefoon030-534293. Tot slot zij verwezen naar het overzichtsar-tikel over BSE dat in de vorige afleveringvan het Tijdschrift is gepubliceerd (TijdschrDiergeneeskd 1990; 115: 507-17). BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 6 t/m19 mei de volgende aantallen gevallen van be-smettelijk dierziekten, waarvan aangifte verplichtis, voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 6 gemeentenGroningenFrieslandGelderlandUtrecht 2 gevallen in 1 gemeente2 gevallen in 2 gemeenten2 gevallen in 2 gemeentenI geval in I gemeente DOORLOPENDE AGENDA 1990 Juni 15 PUO Gent. \'Leucose bij het rund\' (pag. 328). 15â€”17 SCIVAC: Traumatology, Caserta Sor-rento. 17 Open Nederlands Kampioenschap 1990 Me-dische Wielerkring Nederland (pag. 602). 18 Stichting Contactcentrum Vrije Beroepen,Jaarvergadering, thema: \'Dienstverleningdoor de vrije beroepsbeoefenaar\', Kurhaus,Scheveningen (pag. 541).

19 PHLO-cursus \'Kwaliteitsbeheer\', Den Bosch(pag. 327). 25â€”28 Internat. Symposium: \'Animal pain andits control\', Ithaca, New York (pag. 279). 25â€”28 8th European Poultry Conference, Bar-celona. 20 of 21 Ned. Zo??techn. Ver.: Ledendag overvleesproduktie en 1KB, Boxmeer. 21 lie Nederlandse Kampioenschappen Klei-duivenschieten voor Dierenartsen, Bidding-huizen. Organisator: Boehringer Ingelheim. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Bijeenkomst. 25â€”28 International Symposium: Animal painand its control. Ithaca, New York (pag. 279). 30â€”3 juli 200 Jahre tier?¤rztliche Lehre undForschung in M??nchen. Juli Iâ€”5 1 Ith Internat. Pig Vet. Society Congress,Lausanne (Schweiz) (pag. 968). Iâ€”7 5th Internat. Symposium on Equine re-production, Deauville (Fr.) (pag. 602). 8â€”12 EAAP Studiedagen, Toulouse (inl. re-dactiesecretariaat). 9â€”12 4!e Eurpese Studiedagen (Eur. Ver. f??rTierprod.), Toulouse

(Fr.). 10 Postuniversitair Onderwijs: \'VoortplantingPaard\', Gent (pag. 381). 12â€”21 IVth. Congress of the Intern. Society forAnimal Clinical Biochemistry, California(USA)). 13â€”15 Second Intern. Vet. Perinatology Con-ference, Cambridge (England). 15â€”19 3rd Intern. Conference on Equine Phy-siology, Uppsala. 16â€”20 6th International Symposium on Lame-ness in Ruminants, Liverpool (inl. dr. A. D.Weaver, tel. 314-882-6877, Missouri, USA)(pag. 295). 19â€”21 IVth Congress of the Internat. Soc. forAnimal Clin. Biochemistry, Davis fCalif,USA). 21â€”22 Intern. Conference on Equine SportsMedicine, Stockholm. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK) 29â€”4 aug. XII. Congreso Panamericano deCiencias Veterinarias, La Habana (Cuba). (vervolg zie pag. 611)



??? KNMvD KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. Hoofdbestuur Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter; J. C. M. van Dijck, vice-voorzitter; Mevr. E. Lindenhovius-Zijderveld, penningmeester; C. W. M. Augustijn, lid; A. Mostert, lid; Dj. P Teenstra, lid. Secretariaat Dr. Tj. Jorna, algemeen secretaris;T. W. te Giffel, secretaris. Chef de Bureau Marij van Oostrum-Schuurman Hess. Bureau Waarnemingen Alex Boshuis. Administrateur S. L. Oostindi??n.



??? Sportdag KNMvD Rotterdam, 4 oktober 1990 Voetbal Als er ?Š?Šn sport is die alles van een mensvraagt, dan is het voetbal wel. Sprong-kracht om een bal te koppen, sprintsnel-heid om als eerste een bal te bemachtigen,loopvermogen om het hele veld te kunnenbestrijken, traptechniek om de bal de juis-te richting te geven en niet in de laatsteplaats inzicht om op tijd op de juisteplaats te lopen en de bal naar de juiste per-soon te spelen. Echte sporters doen dus mee aan het voet-bal, want wie in voetballen uitblinkt, is paseen volledige sportman of-vrouw. Denkmaar eens aan Ruud Gullit, de alleskun-ner, of Marco van Basten, de slimme tech-nische spits. Iedere voetballer heeft tochwel een b?Š?Štje van hen in zich?Laat dat dan ook eens zien op de Sport-dag! Iedereen schrift zich dus in voor het on-derdeel voetbal, zowel mannen als vrou-wen. Want dat alleen mannen zouden kun-nen voetballen is flauwekul.Nogmaals, neem de

\'kicksen\' mee, dekorte broek en natuurlijk het shirt metkorte mouwen en de voetbalkousen en laatop het groene grastapijt maar eens zien datu het voetballen nog lang niet verleerdbent. Laat uw collega-dierenarts eens zien wateen echte sliding is of hoe je een bal na eenvrije trap in de bovenhoek laat draaien.Laat maar eens merken dat u nog een aar-dige versnelling in de benen en een goedevoorzet in huis heeft.Kortom: geeft u op voor het voetbal! De jaarlijkse Sportdag belooft weer eengroot succes te worden, mede dankzij dereeds ontvangen toezeggingen door de vol-gende sponsors: Beecham Veterinaire Produkten Vetmedica BoehringerIngelheim bv (jnterv^ momm rooagevers \\oorde medische beroepen Ij \' WAA



??? ^JERGENEESKUNDE Cursussen najaar 1990 In onderstaand cursusprogramma is aangegevenwelke cursussen reeds zijn volgeboekt; voor deoverige is reservering nog mogelijk.Sterk overboekte cursussen worden zo spoedigmogelijk herhaald. Degenen die op de wachtlijststaan krijgen daarbij voorrang. Najaar 1990 Veterinaire wetgeving vleessector (425,â€”)18 en 25 september 1990 (90/58) Praktische r??ntgenologie gezelschapsdieren (f350,-) 21 september 1990 (90/46)12 oktober 1990 (90/33) Praktische elektro cardiografie (470,â€”)24 september en 1 oktober 1990 (90/38) Antibiotica (?’ 565,â€”) 26 en 27 september 1990 (90/43) Acute buik (195,â€”)(kleine huisdieren)29 september 1990 (90/57) Veterinair handelen bij hippische wedstrijden (f350,-) 2 oktober 1990 (90/39) Voli?¨revogels I (f 115,â€”) 3 oktober 1990 \'s morgens (90/62) Voli?¨revogels II (f 395,â€”)3 oktober 1990 (90/69) Virale zo??nosen ( 275,â€”) 10 oktober

1990(90/37) Parasitaire ziekten bij bedrijfspluimvee (fliS,â€”) 11 oktober 1990 (90/54) Embryo transplantatie rund (/" 3.500,â€”)22-26 oktober 1990 (90/65)29 oktober - 2 november 1990 (90/66)De cursus 90/65 is volgeboekt. Lokomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 27 oktober 1990 (90/51) Zeister Dagen 1990 (f925 â€”) Week I 22 oktober t/m 26 oktober 1990 (90/48) Week II 29 oktober t/m 2 november 1990 (90/49) Week III 5 november t/m 9 november 1990 (90/50) Pati??ntendemonstratie gezelschapsdieren (f 80,â€”) 14 november 1990 D Praktische r??ntgenologie paard (f 375,â€”) 16 november 1990 (90/47) Veterinaire apotheek (f 660,â€”)20 en 21 november 1990 (90/44) Voeding melkvee (f 785,â€”) 22, 29 november en 6, 20 december 1990 (90/61) Stafylokokken mastitis rund (f 300,â€”)28 november 1990 (90/67) Vleeskalveren capita selecta (f 480,â€”) 10 december 1990 (90/64) Jonge veulen (?’285,â€”) 11 en 12

december 1990 (90/17) Klinische les gezelschapsdieren (f 80,â€”) 12 december 1990 (90/60) Basiscursus praktische tandheelkunde hond (f350,-) 15 december 1990 (90/41) Echografie (/â–  1.150,â€”) 17 en 18 december 1990 (90/52) 17 en 20 december 1990 (90/53) Laboratoriumdiagnostiek varken (f 250,â€”)19 december 1990 (90/55) 18 december 1990 (90/56) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusprogramma Najaar1990. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, Rek.nr, 55.56.71.100 ABN Utrecht. Giro nr. ABN1412.



??? Personalia Voor het Hdmaatschap van de Koninklijke Nededandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Bergman, J. G. H. E.; 1990; 3572 XT Utrecht, M. H. Trompstraat 15 bis.Breuk, B.; 1985; 2565 LH \'s-Gravenhage, leplaan 81. Fortuyn Droogleever, Mevr. A. B.; 1990; 1825 CH Alkmaar, Schoenmakerstraat 114.Holland, W. G.; 1990; 6826 NT Arnhem, van Borselenstraat 228.Kollen, J. H.; 1990; 7245 AW Laren (GId.), Deventerweg 19.Leeuwen, E. van; 1990; 3514 VJ Utrecht, Grietstraat 24. Overleden: Op 2 mei 1990 overleed drs. H. H??lting te Voorst. Jubilea: Mevr. M. N. Ensink-van de Hulst te Groningen A. M. Nadorn te Velp (GId.) Dr. C. J. van Nie te Leiderdorp A. L. A. van Rees te Utrecht J. H. H. Cloudt te Wijchen H. J. Nijsen te Well (L.) Prof. dr. G. Uilenberg te Santeny (Frankrijk) P. den Hartog te Borculo J. A. H. van Lieshout te Diessen Prof. drs. G. M. Vogely te Maarn P. van der Eijk

te Ridderkerk Th. C. Winkel te Velsen-Zuid L. E. Buysse te Rutten H. Oosterhof te Bergum A. P. tdema te Buitenpost Th. F. Krabbenborg te Ravenstein J. B. Berntrop te Amersfoort A. M. van het Hoff te Oss A. M. G. Flamand te Reeuwijk Th. M. Bosman te Hoogland Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 28 februari 1990: Heemskerk, S. PHolland, W. G.Hulsbosch, R.Lam, Th. J. G. M.Swinkels, J. M.Verburgh, M. J.Vries, Mevr. W. F. deWieman, Mevr, J. M. D. (afwezig) 40 jaar 24 juni 1990(afwezig) 55 jaar 24 juni 1990(afwezig) 40 jaar 24 juni 1990(afwezig) 55 jaar 25 juni 1990(afwezig) 35 jaar 1 juli 1990(aanwezig) 35 jaar 1 juli 1990(afwezig) 35 jaar 1 juli 1990(afwezig) 35 jaar 3 juli 1990(afwezig) 25 jaar 3 juli 1990(afwezig) 35 jaar 7 juli 1990(afwezig) 25 jaar 8 juli 1990(onbekend) 25 jaar 8 juli 1990(afwezig) 30 jaar 8juH1990(afwezig) 30 jaar 8 juli 1990(aanwezig) 25 jaar 8juhl990(aanwezig) 25 jaar 8 juli 1990(onbekend) 25 jaar 8 juli
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??? FOREWORD Dear colleagues, In this decade, as never before, our veterinary profession will bepresented with new perspectives and opportunities. The freedomof movement of veterinarians who are offering their specialservices throughout Europe, of companion animals who areintroducing non-endemic diseases, and of clients who are seekingveterinarians best suited to their needs, makes an environment ofchange and challenge. With the removal of European borders, specialization and recogni-tion of expertise are valid and desirable goals. Unification ofspecialists will aid the exchange of knowledge and Ideas and thesharing of experiences to the benefit of the specialties and ourprofession as a whole. Our colleagues, actively working onstandardization of veterinary specialisms in Europe, will report onthe present situation and future plans. With regard to present organizations, the Voorjaarsdagen Com-mittee is pleased to offer hospitality to

the European Society forVeterinary Cardiology. The Voorjaarsdagen Committee organi-zed in cooperation with the Dutch Veterinary Society of RegisteredSpecialists, an advanced program on immunology.Non-endemic, as well as endemic infections are to be discussed in asession on arthropod-borne diseases. Lectures on radiology, cardiology and anesthesiology will befollowed by practical exercises. To update knowledge on neuro-logy, traumatology, dermatology, and a variety of other topics,lectures will be presented during different sessions as well as duringthe Free Communications. During the Voorjaarsdagen, a unique book, a complete handbookon physical examination of companion animals including birds, willbe available for the Dutch and the Belgium veterinarian. Specialdemonstration lectures by the authors of different chapters of thisbook should prove helpful to the practitioner. Physical examina-tion techniques can be improved by

using methods discussed byDr. McCurnin during the Friday evening session.Preceeding this discussion, the Voorjaarsdagen Award is presen-ted to a well-known person, recognized by the Dutch communityfor his respect and concern shown to animals.This supplement of the Tijdschrift voor Diergeneeskunde, containsa collection of relevant topics, presented on VoorjaarsdagenCongress by speakers who are regarded as the world\'s best, in apleasant atmosphere created by the exhibitors and by the partici-pants from over the globe. The Voorjaarsdagen Committee



??? I. FREE COMMUNICATIONS Radical surgical resection of maxillar andmandibular tumors By R.C. Nap\' Recent publications in American literature revealed that radical surgical removal (i.e. wide partialmaxillectomy or mandibulectomy) can successfully manage oral neoplasms.A follow-up study was performed in dogs suffering from oral tumors with boney involvement of themaxilla or the mandibula, presented to the Utrecht University Clinic for Companion Animals, overa period of 5 years. Tumors originating in, or involving the nasal cavity or other parts of the skullwere excluded. Seventy dogs were involved in the study. In 53% of the cases the mandible was affected, in 33% ofthe cases the maxilla. There were 37% benign tumors. Malignant tumors ranked by decreasingfrequency: squamous cell carcinoma\'s (19%), acanthomatous epulis (13%), fibrosarcoma (13%),malignant melanoma\'s (11%), and osteosarcoma\'s (7%). Male dogs were

overrepresented in themalignant melanoma\'s (7:1). The mean age of the dogs was 7.5 years. Resection was performed in31 dogs. After 6 months 28 out of 65 dogs had survived. All non-surgical malignant melanoma\'s (7) diedbefore 6 months po. The overall survival rate for 65 dogs after 6 months was 43%. In the resectiongroup for malignant tumors, the survival rate was 81%; in the non-resection group, 16%. After 12months 15 of the 55 dogs had survived. The overall survival rate was 27%; surgical patients 68%,and non-surgical patients 5%. After 18 months 9 of the 48 dogs were still alive, leading to an overallsurvival rate of 19% (53% for the surgical - and 3% for the non-surgical dogs).The total survival time was 26 months in the resection group and 7.4 in the non-resection group. \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Orthopedic Medicine and Surgery, UniversityUtrecht, P.O. Box 80.154, 3508 TD, Utrecht, The

Netherlands Results of clinical screening on theoccurrence of luxatable patellae in 354Flatcoated Retrievers in the Netherlands By F.J. Meutstege\' In order to prevent future cases of clinical patellar luxation in the Flatcoated Retriever, the DutchFlatcoated Retriever Club considered a breeding program in which only animals with provedclinical patellar status of stability were to be included. Since such a screening, nor its implications,is unknown in any canine breed, a screening-program was started. Under this scheme, 354 animals without evidence of clinical problems were examined for patellarstability. 40 percent of this group had in one or both stifle joints a patella, that was luxatable either to themedial or to the lateral side, or to both sides of the femur. \' Steenen Camer 78, 3721 ND Bilthoven, The Netherlands.



??? Behavioural tests for dogs at animalshelters By W.J. Netto, J.A.M. van der Borg and D.J.U. Planta\' At animal shelters in the Netherlands, yearly 40.000 dogs are available for adoption. After adoption30-50% of the dogs is returned to the shelter, partly due to a poor "match" between the new ownerand the dog. Improvement of the matching procedure is one way to increase the rehomingsuccess. To achieve this a better characterization of both the dog and the new owner is necessary.To achieve a good "match" between human and adoption dog, several behavioural characteristicsare important. In his book "The right dog for you", Tortora (2) uses 16 behavioural dimensions forthe categorization of the breed temperaments. However, a large proportion of the dogs at animalshelters are mongrels, so that this information is only partly useful. Hart and Hart (1) use 13behavioural traits, related to different classes of problem behaviour, to characterize

breeds.Problem behaviour may be an important reason for presenting a dog to an animal shelter.Therefore, detection of potential problem behaviour is an important aspect for the animal shelter\'sstaff. The literature gives only little information about tests that can be used for this purpose. In thepresent study additional behavioural tests are developed to characterize dogs. Testing dogs atanimal shelters creates specific problems. One of them is the absence of a dog-owner relationship.Moreover, in the kennel situation the dog does not have a real "home-territory". For theevaluation of the validity of the test it is necessary to investigate the behaviour after adoption. General methods In total 39 behavioural (sub)tests were developed, to test six main behavioural characteristics,namely; agression, fear, sociability, playfulness, obedience and separation anxiety. All these maincharacteristics were further broken down into more specific behavioural traits.

Several of theseand some additional behaviours were scored during all the tests, e.g.: alertness, motor activity,excessive barking, seeking support, insecurity, shyness, fearfulness, sociability to persons,playfullness, fear-induced aggression, dominance agression, body posture, recovery after anaversive stimulus, response to correction, stereotypies, mounting and markng. Some of the traitswere scored only in specific tests. The test consists of a series of stimulus presentations, theresponse to which was recorded. Stimuli were humans and animals, as well as visual and acousticstimuli stemming from objects. Each behavioural response was scored (in most cases) on a five-point scale. Ten kennel dogs and 81 dogs from 5 shelters, of different age classes and differentbreeds (52 males and 29 females) were tested. To analyse the correspondence between thedifferent tests the results were compared by means of principal component analysis.The

shelter\'s staff was interviewed for their opinion on the behavioural profiles of the dog. Betweenone and two months after adoption the new owners were interviewed by telephone for theirexperiences with the dogs. The relations between 1) test results and 2) the opinion of the animalshelter\'s staff and 3) the experiences of the new owner were analysed. Results Most tests show a a clear differentation in responses. Potential aggressive problem behavioursvaried between tests from 5.5% (test; approach by a friendly unfamiliar person) till 34.1% (test;exposure to unfamilar dog of same gender). Males showed significantly more dominanceaggression than females. Potential fear problem behaviours varied from 3,3% (test; acousticalstimulus) till 51.6% (test; approach by unfamiliar person). Sociability was measured by differenttests with humans as stimuli. The percentage of dogs responding in a friendly way varied betweentests from 29.1% till 65.4%. A

principal component analysis based on a subset of 14 behavioural traits recorded during all testsrevealed four factors; "fearfulness", "playfulness", "dominance agression" and "trainability".Analysis of the complete data set resulted in seven factors. The first four factors of the latteranalysis are comparable with the first four factors in the above mentioned analysis. In the latter \' Dept. of Comparative Physiology, Subdept. of Ethology and Socio-ecology, Faculty of Biology, University ofUtrecht, Padualaanl4, 3584 CH, Utrecht, The Netherlands



??? analysis "playfulness" and "sociability" form one factor. The three additional factors in thisanalysis can be labeled as:"fear for strangers", "territorial agression/competition", and "nervousbehaviour". The results indicate that, although each dog has an unique personality, the test scoresreveal a limited number of main behavioural characteristics. Further analysis of the factor scoresshowed that the dogs in most cases contributed mainly to two or three factors. This suggests thatmost dogs can be characterized by a limited number of main behavioural characteristics. Thesecharacteristics can be detected by means of a small number of relatively simple behavioural test.Validation of the tests with regard to the predictive value and the sensitivity concerning thedetection of (potential) problem behaviour gives the following results. Interviews of new ownersresulted in 190 cases (some dogs showed more than one problem behaviour!) of

(potential)problem behaviour. The most frequent problems were: fear-agression, dominance-aggression,pulling on lead, obedience and separation anxiety. Analysis showed that 1) the predictive value ofthe "negative" test ("guarantee" of absence of (potential) problem behaviour) and 2) the sensitivity(correct prediction of the occurrence of (potential) problem behaviour) is in most casessignificantly better when using behavioural tests than when using the opinion of the animalshelter\'s staff. Discussion With relatively simple behavioural tests it is possible to characterize the main behaviouralproperties of animal shelter dogs. The prediction of problem behaviour after adoption based ontest results, is better than the prediction based on the opinion of the staff personnel of animalshelter\'s. This is partly due to the fact that situations created in tests are not part of the dailyroutine at animal shelters. Behavioural tests can be a valuable instrument to

improve the matchingbetween animal shelter dogs and future owners, provided that also the characterization of futureowners can be given a more firm empirical basis. Acknowledgements We thank the Nederlandse Vereniging tot Bescherming van Dieren for their financial support andcooperation during this project. We thank Drs. H. de Vries for his help with the data analysis. Radiographic findings of thoracicactinomycosis in dogs By M.L. Schmidt\'Introduction Actinomycosis in dogs is caused by Actinomyces Bovis or Actinomyces Viscosus\', 2. There aredifferent clinical forms: the (sub)cutaneous form is most frequently seen, but also a thoracic andabdominal form is quite common^.^. It is thought that infection of thoracic structures occurs after inhalation of the agents Trauma andbacterial contamination seem to play a predisposing role^. Secondary infection of the thorax canresult from subcutaneous or abdominal actinomycosis^. Most veterinary

communications concerning thoracic actinomycosis are case reports. Littleattention is paid to the radiographic findings. In this paper the radiographic findings of caninethoracic actinomycosis are presented and the radiographic differential diagnosis is discussed.Materials and methods The record of ten dogs, referred to the Clinic for Companion Animals, were reviewed^. The finaldiagnosis in all dogs was actinomycosis. A variety of breeds was involved. Age ranged from one toeight years, the average age being three years and seven months. There were five female dogs andfive male dogs. \' Department of Veterinary Radiology, State University Utrecht, Yalelaan 10, Utrecht, The Netherlands2 Clinical and laboratory data are derived from the files of the Department for Companion Animals, StateUniversity, Utrecht



??? Physical and radiographic examinations were performed in all dogs. Thoracic radiographs weremade in sternal and left-lateral recumbency. In some dogs supplementary radiographs were made,such as a ventrodorsal view in dorsal recumbency or a lateral view in dorsal recumbency withhorizontal beam. Final diagnosis was obtained by bacteriologic cultures or direct microscopicexamination of inflamed tissue or exudate. Results Clinical complaints included dyspnea, intermittent fever, coughing, anorexia, cutaneous swelling,lethargy and emaciation. The radiographic findings varied. In 6 dogs roentgen signs of pleuraleffusion were present. The amount of free pleural fluid varied. In 2 of these 6 dogs part of the fluidwas encapsulated as proven by gravitational projections. Pulmonary lesions were detected in 4 dogs. The lesions had an alveolar (3 dogs), peribronchial (1dog) or interstitial-nodular (1 dog) character. Cavitation was present once,

suggesting an abcess.In 4 dogs mediastinal mass lesions were found. The masses were located in the ventral cardiacmediastinum (3 dogs), the perihilar region (1 dog) or in the caudoventral mediastinum (1 dog).Other radiographic findings included rib involvement (1 dog), enlarged sternal lymphnode (1 dog),hepatomegaly (1 dog) and cardiac enlargement (1 dog). Discussion The clinical findings, such as fever, anorexia, cough and dyspnea are in agreement with findings ofother authors^,\'. In this study the radiographic findings vary. Most common findings are: pleuraleffusion, pulmonary lesions and mediastinal masses. This is consistant with findings in humanactinomycosis^,". Pulmonary lesions often have an alveolar character. Rather uncommon is the multiple nodularinterstitial form, that mimics pulmonary metastatic disease. Rib involvement, an important finding in human actinomycosis^, is not frequently found.None of the radiographic findings

are specific for actinomycosis. However, a combination ofpleural effusion, encapsulated fluid and mass lesions is a strong indication of actinomycosis. Abacteriologic examination should then be performed. References available on request Canine Lyme borreliosis in a Dutchveterinary practice By K.E Hovius\' In a companion animal clinic in the southern part of the Netherlands, a screening program onLyme disease was performed to investigate the presence of this disease in relation to the clinicalfindings. The study was performed on two groups of dogs, one group of patients (n=47) and a control group(n=39) Each group included dogs of households of urban and rural areas, including police dogsused as gard dogs of an extended area. Patients were selected on symptoms such as fever,anorexa, and fatigue, as well as clinical and laboratory symptoms suggestive for involvement ofthe locomotory, cardiovascular or central nervous system, the skin or

the liver. Control dogs wereoffered to the practice for other reasons than illness, like vaccinations. All dogs were tested for the presence of IgC antibodies to 6. burgdorferi with an enzyme-lmkedimmunosorbent assay (ELISA) using Dutch tick isolate as antigen by a t,echni^u_e as describedpreviously (Am.J.Vet.Res. 49(6), 52-57, 1988) (Courtesy Dr.\'S. Rijpkema, RIVM, Bilthoven).Samples with an absorbance at wave length of 450 nm exceeding L5 times the mean absorbanceof 7 seta of SPF dogs, were considered to be positive. A positve ELISA was found in 32 dogs out of 47 patients (i.e. 68%) and in 12 out of 39 controls (i.e.30%). \' Companion Animal Clinic, Pietershoek, Veldhoven, The Netherlands



??? In patients treated orally with Ampicillin (20 mg per kg body weight two times per day for at least 10days) clinical and laboratory abnormalities disappeared within 2 weeks. Patients with neurologicalsymptoms were treated with Procain-penicillin G (300.000 lU per kg b.w. i.m. every other day).This group also improved, in approx. 10 days. Our findings are in correspondence with those described in the USA where in endemic areas 68%of the lame dogs and 73% of the control dogs are seropositive for 6. burgdorferi (JAVMA 191,91987). From this preliminary report it can be stated that there is evidence that Lyme borreliosis isof clinical significance in dogs in the Eindhoven area, as there is a difference in the amount ofseropositive Borrelia ELISA between control and diseased dogs. Whether the high percentage ofseropositivity (30%) in control dogs is a result of low specificity of the ELISA or due to a wide spreadinfection among dogs in the Eindhoven

area remains to be elucidated. The Veterin?¤r]) profession in a united Europe Specialisation in small animal practice By R.E.W. Halliwelli Introduction With increasing amounts of knowledge, it is clear that the practicing veterinarian cannot hope toexcel in all areas of medicine and surgery, even when limited to one species. The goal ofspecialisation is to provide a greater level of expertise in a limited area. Not only should this resultin the delivery of higher quality health care, but observations and clinical research should enable abetter understanding of the pathophysiology of disease, the elucidation of new disease entities,and improvements in the diagnosis and therapy of disease. Specialisation can be either by systems or by species. The decision as to which to adopt is quitedifficult, and an element of both may be necessary. For example, an opthalmologist must clearly bean ophthalmologist of all species. On the other hand the breadth of knowledge

required to be aspecialist in production animals, eg pigs, cannot be limited to one aspect or system as there are somany interrelating factors. Specialisation in the UK In the UK specialisation has not evolved in an orderly and progressive manner, nor has itapparently followed a cohesive plan. It was decided to have two tiers of specialisation, one (theCertificate) aimed at practitioners, and the other (the Diploma) geared more towards academics.To the outsider it would appear that the specialities decided upon are sometimes narrow, and haveemerged more as a reflection of the individuals available who could form themselves into a group ofspecialists rather than as a result of a carefully orchestrated plan in response to a consideredopinion as to what the profession really needs. Furthermore, the two most important specialities of internal medicine and surgery are notrepresented. The specialities are grouped together under a small number of boards who

report to theSpecialisation and Further Education Committee of the governing body of the profession, namelythe Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS). Diplomas in veterinary Anaesthesia and Veterinary Radiology were started in 1967, and there wasa gap of fully 15 years before the next speciality was named. Individuals are currently qualified atcertificate or diploma level in the disciplines listed below: Department of Veterinary Clinical Studies, Royal (Dick) School of Veterinary Studies, University ofEdinburgh, Summerhall, Edinburgh, EH9 IQH, Scotland.



??? Diploma level Certificate level Equine orthopaedics Equine orthopaedics Equine stud medicine Equine stud medicine Laboratory animal science Laboratory animal science Pig medicine Pig Medicine Poultry medicine and production Small animal orthopaedics Small animal orthopaedics Veterinary anaesthesia Veterinary anaesthesia Veterinary cardiology Small animal cardiology Veterianry dermatology Small animal dermatology Veterinary ophthalmology Veterinary ophthalmology Veterinary public health Veterinary public health Veterinary radiology Veterinary radiology Veterinary reproduction Bovine reproduction Equine practiceCattle health and productionSheep health and production Specialisation in the USA Each specialty group in the USA is more autonomous in terms of its own governance and finance,but has to conform to guidelines laid down by the Advisory Board on Veterinary Specialties of theAmerican Veterinary Medical Association (AVMA).

In order to be recognised as a specialityorganisation, petitioners must show that they: 1. Intend to assure that improved veterinary medical services will be offered to the public. 2. Fill a clearly demonstrable need within the profession. 3. Represent a distinct and clearly identifiable specialty of veterinary medicine. 4. Establish and abide by critical standards for admission to membership (as laid down by theAdvisory Board). The specialties currently recognised are listed below: Veterinary practitioners (a broad and general qualification but with a specific area of expertise, e.g. companion animal practice, equine practice etc.). Veterinary toxicology Veterinary anaestesiology Veterinary dermatology Veterinary internal medicine (this requires a "general" examination which all candidates take, and then a morespecialised examination in a number of possible areas, viz internal medicine- small of large animal;cardiology; neurology; oncology)Laboratory animal medicine

Veterinary microbiology (including the affiliates of immunology, virology and bacteriology/mycology) Veterinary radiology Veterinary surgery Theriogenology Veterinary pathology Veterinary preventative medicine (including the affiliate of epidemiology) Veterinary nutrition Veterinary dentistry Veterinary emergency and critical care Conclusions A great of experience now exists upon which Europe can draw. With the emerging move towardsthe development of standards for veterinary education, standards for the development andrecognition of specialists in particular disciplines is a logical step. There are a number ofapproaches available, but it is clearly desirable that a cohesive plan is developed on the Europeanfront rather than each country pursuing an ind?Špendant course. Development of specialisation inthe USA has been responsible for tremendous advances in the delivery of health care, and in theacquisition of new knowledge. Europe has a similar

potential to be a leading force in the 1990\'s andbeyond if the correct approaches are adopted. lis



??? Specialisation of small animalveterinarians in Europe By H.J. Koch\' Europe is developing rapidly into a political, social and economical entity. The improvingeconomic situation as well as the continuing urbanization of formerly rural areas, creates agrowing demand for improved veterinary services for small animals. Most veterinary schools provide a very large scale of veterinary education whereas specialisationin clinical disciplines is limited. Even in the future, not every European veterinary school will beable to provide specialisation in all fields due to several reasons, among them, the lack of nationalgovernments willing to give financial support to quite limited subjects. There are excellent specialists at some European veterinary schools, but language barriers, costsand incompatible curriculi are major obstacles preventing the exchange of students and science,and thus impeding optimal postgraduate training on an uniform European

level.To improve this situation and to reach standards of specialisation that are at least as high as thosein North America, a European working party, consisting of 15 veterinarians from practice anduniversities, has been created. At several meetings in 1989, the philosophy, the standards and thelogistic for improved clinical veterinary medicine for companion animals, has been discussedextensively. The "Group of Beze" met again in February 1990 in Luxemburg to finalize adocument about specialisation, which will be presented to the FVE (Federation of Veterinarians inEurope) and to the Advisory Committee on Veterinary Training of the EC. Key elements of thispaper are the creation of European Diploma Specialists (EDS), European Certified Practitioners(ECP) and a European Foundation for Postgraduate Studies and Specialisation in CompanionAnimal Veterinary Medicine. Specialisation will be an important subject for companion

animal veterinary medicine in the nextfew years. Some basic principles should probably guide the discussions: 1) The standards forspecialisation must be at least as high as those in North America. 2) Equal standards must be guaranteed throughout all of Europe, and also in small countries. 3)Specialisation must be practice and research oriented. 4) Specialisation in companian animalveterinary medicine must always be postgraduate to guarantee basic knowledge in otherveterinary fields. 5) Specialisation must be mediated by specialists (not by administrators or otherswho have no experience with specialisation). 6) The European specialty organizations like ESVD,ESVO, etc. must be involved). 7) Specialisation must always have priority over politics. 8)Veterinarians from small countries must have access to participate in companion animalspecialisation as students and as teachers. 9) Veterinarians from non EC countries must

haveaccess to the European specialisation. 10) The level of specialisation must be discernible by the public. 1 Tier?¤rztliclie Klinik, Am Sch??nen Wald, D-6588 Birkenfeld Veterinary specialisation for companionanimals in the Netherlands By A. Rijnberki In the midseventies the Royal Netherlands Association (RNVA) initiated a committee to giveadvice on possibilities for future recognition and registration of veterinary specialists. On October1, 1977 the 124th annual meeting of the RNVA agreed with the proposed outlines fororganizational structures for training, recognition and registration of veterinary specialists. As asecond step four subcommittees were asked to prepare (as examples) profiles of four specialtyareas. Among these was a committee for veterinary care of companion animals at specialist level. \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, Yalelaan 8,Utrecht, The Netherlands



??? This subcommittee on companion animals formulated the following objectives: â–  Improvement of the quality of patient care by the application of knowledge and skills at the specialist level. - Improvement of the standard of general practice through the interaction of specialists and generalpractitiones. â€? Improved service to the public by (among others) the protection of the public against nonqualifiedspecialists. - Improved personal satisfaction in the profession. - Increase in the number of veterinarians for companion animals. To enable these objectives to be achieved the committee proposed that the training should havethe following elements: - A broad orientation in the field of companion animal medicine and surgery through intensive clinicalexposure. â–  Orientation in related areas. â–  A short period of work in a practice for companion animals. - Specialization in a limited area of either companion animal medicine or companion animal

surgery. In addition, the committee developed some thoughts on the procedures for registration of newlytrained as well as "de facto" specialists. The four examples for profiles of veterinary specialists were placed on the agenda of the 125thannual meeting (October 7,1978) of the RNVA and were adopted together with further detailedregulations. These regulations for the recognition and registration of veterinary specialistsincluded descriptions for the constituency and tasks of bodies such as the Board of Specialization,the Registration Committee, the Specialization Committees and the Committee of Appeal.It is of interest to note that in the Board of Specialisation, the professional organization (RNVA)and the teaching institution (Faculty of Vetennary Medicine) are equally represented, whereas thegovernment is only represented by advisory members. Although new legislation allows thegovernment to take a more active part, for the time being

there is a reticent attitude.Encouraged by these developments and pending further decisions the Departement of ClinicalSciences of Companion Animals of the Utrecht Faculty of Veterinary Medicine had already begunto develop a training programme. The organizing committee of the department followed theprofiles described above and by 1980 a four-year training programme had been developed. Thisincluded a broad orientation of two years duration ("internship"), followed by a two-yearspecialization ("residency") in dermatology, medicine, general surgery, orthopedics or ophthal-mology. In addition it was decided that the trainee should devote (especially in the second two-year period) 20% of his/her time to research. At that time the boards and committees as foreseenin the regulations for recognition and registration of veterinary specialists had not beeninaugurated. Therefore the Department appointed a committee for guidance of the

training andthe trainees. A representative of the RNVA became a member of this committee.In the eighties many aspects became settled. The Board of Specialization, the RegistrationCommittee and the Specialisation Committees became operational. With regard to their activitiestwo aspects deserve attention: 1. Especially within the Board of Spezialisation there was for a long time a great concern about thesocioeconomic viability of veterina-y specialists. Some of the areas of health care for companionanimals at a specialist level were regarded as too limited. In particular, the discussion on theattempts to quantify this aspect has caused some delay in the decision making process. Eventuallyit was decided that quantitation was not leasable because of the many unforeseeablecharacterististies of this future analysis. The fact that in medicine as well as in veterinary medicine(in other countries) the clients as well as the professionals had

benefited from specializationseemed sufficiently reassuring. This move was welcomed especially by the trainees, several ofwhom meanwhile had completed the training programme. 2. With regard to evaluation of the training programme, as it was designed in 1980 by theDepartment of Clinical Sciences of Companion Animals, it was felt that the length of the initialbroad orientation was too great, at the expense of the specialization per se. Therefore it was decided to shorten the "internship" to a period of 1,5 years. In addition there wasgreat concern about the viability of separate specializations in general surgery and orthopedics.



??? The two were combined in a training programme that comprises a total period of 4,5 years.Thus at present the programmes for specialization in companion animal medicine and surgery areas follows: Period 1: Broad orientation for 1,5 years in companion animal medicine and surgery, which includesrotations in general medicine ( clinical pathology), anaesthesiology, radiology, otolaryngology,dermatology, ophthalmology, intensive care, general surgery, reproduction, orthopedics, birdsand exotic animals, city practice and emergencies. Period 2: Training for 2,5 years (3 years for surgery) in one of the following specialty areas:medicine, surgery, dermatology or ophthalmology. In addition to a statement by the teaching institution that the training was completed in asatisfactory manner, registration requires that the candidates also submit proof of researchactivities, i.e., reprints of articles. At the 136th annual meeting of the RNVA (October

6, 1989) thechairman of the Registration Committee presented diplomas to the first group of veterinaryspecialists that had been trained according to this programme. Currently the socioeconomicprospects for specialists are good; at the recent (January 1990) presentation of the certificates tothe specialists "by invitation", the chairman of the Registration Committee emphasized thedemand for specialists. Finally, in 1983 and 1984 there were attempts to create a structure for the health care ofcompanion animals that would be clear to the public and would further improve the quality ofprofessional activities. Three types of practices with different levels of competence and facilities have been outlined: (1)mixed practice, (2) companion animal practice and (3) specialty practice. This was developed inconjunction with proposals for a referral structure, that included the use of problem-orientedprotocols for diagnosis and treatment. These ideas

encountered considerable resistance in theprofession and were therefore set aside. However, since last year there appears to be renewed interest.



??? II. SMALL ANIMAL MEDICINE Immunodeficiency in small animals By R.E.W. HalliwelliIntroduction Clinical signs which are suggestive of an immunodeficiency include; 1. Unexplained neonatal illness and death. 2. Illness associated with organisms that are either commensals or of low pathogenicity. 3. Severe or recurrent illnesses that are difficult to control. 4. Failure to respond to immunoprophylaxis, or the induction of disease following the use ofattenuated vaccines. Problems can arise from abnormalities in mechanical barriers (e.g. the immotile cilia syndrome inthe respiratory tract, seborrhoea in the skin, and keratoconjunctivitis sicca in the eye),abnormalities in neutrophil function, impaired complement activity and abnormalities in either Tor B lymphocyte function. The reader is referred to a recent text for more complete details and for appropriate references(1). Evaluation of animals with suspected immunodeficiency Unfortunately, the

majority of the tests of immune function must be performed in specialisedlaboratories. In some cases fresh blood cells are required (<1 hour old), and in others the samplesare not so labile, and can be sent via the mail. 1. Neutrophil function; Very low levels are suggestive of impaired bone marrow activity, and very high levels suggestimpaired function. Performance tests undertaken in specialised laboratories employ fresh cellsonly, and include chemotactic, phagocytic and bactericidal activity. 2. Complement function; This can be assessed by total haemolytic activity or by measurements of the individualcomponents if specific antisera are available. Complement proteins are very labile, and should beassayed fresh or stored at -70Â°C. 3. Tests of lymphocyte function; A total lymphocyte count <1000/cu.mm is suggestive of immunodeficiency, and as the majority ofthe lymphocytes are T cells, is thus more indicative of deficiency of that series.

Lymph nodebiopsies are helpful in assessing both B and T cell activities. B cells populate the cortical area, andT cells the paracortical zone. Lymphocyte function has generally been assayed by lymphocyte blastogenesis, in which cells arestimulated to divide by action of mitogens, with some being more indicative of B cell function, andothers of T cell function. The percentage of blast cells can then be assessed microscopically, or bynuclear incorporation of tritiated thymidine. Quantitation of B and T cell numbers is generallyundertaken by means of immunofluorescence employing anti-immunoglobulin (B cells) or brainheteroantisera (T cells). However monoclonal antibodies against lymphocyte surface markers arebecoming available, and should enable quantitation not only of total T and B cells, but also of T cellsubiects. Immunoglobulin levels are readily assessed by single radial immunodiffusion employing class-specific antisera, and kits are

commercially available for most species or the tests can beperformed in specialised laboratories. Serum samples for this purpose can be sent via the mail. Defects in non-spccific defenses (a) Neutrophil function; Abnormalities in neutrophil function described include cyclic haematopoiesis of grey collies and \' Department of Veterinary Clinical Studies, Royal (Dick) School of Veterinary Studies, University ofEdinburgh, Summerhall, Edinburgh EH9 IQH, Scotland



??? the Chediak-Higashi syndrome which affects Persian cats. Two conditions have been describedaffecting neutrophils of Irish setters, one involving an intracellular killing defect, and the other anabnormality in Chemotaxis and adherence. All of the above predispose the animal to recurrentinfections, and they have varying degrees of reduced life expectancy. The pelge-Huet anomoly, onthe other hand is a benign condition of incomplete segmentation of the nucleus, and is of littleapparent consequence,(b) Complement: Deficiency of the third component of complement has been reported as an autosomal recessivetrait in Brittany spaniels which have an increased incidence of infections, particularly to gram-negative organisms. Defects in specific defenses 1. Primary Two forms of combined immunodeficiency which affects both T and B cell function have beenreported in long-haired dachshunds and basset hounds. Affected animals die at a

young age.Selective IgA deficiency has been reported in Beagles and Shar-pels. Animals are not severelyclinically affected, but do suffer from an increased incidence of skin and respiratory infections.Deficiency of growth hormone, which is necessary for maturation of thymocytes, has beenreported in Weimaraners. Lethal acrodermatitis is an interesting condition of bull terriers whichapparently have difficulty in metabolising zinc. Affected animals are severely immunocompro-mised, and usually die at a young age. 2. Secondary Specific defenses can be compromised by failure of passive colostral transfer. Many viruses can toa greater or lesser extent suppress T and B cell function, the most important being FeLV and theFeline Immunodeficiency Virus (FIV). Defenses are also impaired secondarily to many bacterialinfections and also to demodecosis. They are also impaired in pregnancy and lactation and inmany chronic diseases, especially

neoplastic ones. References available on request Bacterial antigens in non-infectiousantoimmune arthritis By W. van Eden\' In the regulation of both the humoral and cellular immune response, T cells play a major role. Inaddition, T cells fulfil a function as effector cells through the production of mediators (interleukins)in inflammatory reactions and in delayed type hypersensitivity reactions and through specificcytotoxic activity. Although we may assume that T cells, by their nature, always play a certain role in autoimmuneprocesses, there are nevertheless a number of autoimmune syndromes in which T cell mediatedpathology seems to be more prominent than in others (Table 1). It is striking that such diseases,without exception, show associations with the MHC polymorphisms - the HLA system in humans.Since the origins of these diseases are largely unknown, this is an intriguing finding in itself. Thephysiologic significance of HLA-antigens,

has much to do with T cell function. T cells, in contrastto B cells (antibodies), are unable to recognize antigen which is free in solution. T cells recognizeantigen exclusively in the context of MHC molecules (i.e. human HLA molecules) found onantigen presenting cells (APCs). This seems to imply that the way T cells recognize antigen andsubsequently exert their effector or regulatory function is also determined by the MHC antigens of \' Dept. of infectious Diseases and Immunology, Faculty of Veterinary Medicine, Yalelaan 1, University ofUtrecht, The Netherlands



??? the individual. The MHC complex is a very polymorphic genetic system and, consequently, theinterindividual variations for MHC antigens are enormous. This means that amoung individualsthe immune response after antigenic stimulation will develop differently, partly determined by thedifference in the structure of the MHC complex in the individual host. This, for example, is to beseen in the disease leprosy. After infection with the same bacterium, Mycobacterium leprae,some individuals tend to develop tuberculoid leprosy, the sydrome with prominent T cellreactivity; others will develop lepromatous leprosy, the syndrome with specific T cell suppression.It is known that this difference is, amoung other things, influenced by MHC differences betweenindividuals (1). It is likely that the influence of MHC on the sensitivity to autoimmune disorders is similar to theinfluence of MHC molecules on antigen-specific T cell regulation. The associations of HLA

antigens with autoimmune diseases are, nevertheless, far from beingabsolute and moreover, most individuals with HLA antigens such as those listed in Table 1 remain Table 1. Diseases in humans with T cell mediated autoimmune pathology Disease Predisposition Target structure Hashimoto\'s thyreoiditisMultiple sclerosisJuvenile diab. mellitusPernicious anemiaRheumatoid arthritisAnkylosing spondylitisAddison\'s disease (idiop.) HLA-DR5 HLA-DR2 HLA-DR3,4 HLA-DR5 HLADR1,4 HLA-B27 HLA-DR3 Thyroid epitheliumCentral myelin Beta-cells, Islands of LangerhansParietal gastric cellsPeripheral jointsLower spinal vertebraeAdrenal cortex healthy. It is clear that extra factors are important to the origin of autoimmune disease (2). Withthe help of laboratory models experimentally induced autoimmune disease, we try to gain insightinto these additional factors. Thus, autoimmune disease can be induced by immunization with asupposed target

antigen. Experimental allergic encephalomyelitis (EAE) and thyreoiditis (EAT),for instance, are induced by immunization with basic protein of myelin and thyroglobulin,respectively. It is interesting to note that both autoimmune disease processes can be transferredby T cells and not by antibodies (3, 4). Furthermore, autoimmune arthritis can be experimentallyinduced by the immunization with collagen type II as a supposed target antigen (5), but also by theimmunization with mycobacterial antigens in certain,.MHC susceptible rat strains, adjuvantarthritis (AA) (6). Thus, in the latter case, one does not, by exception, immunize with a supposedautoimmune target antigen, but with a natural antigen present in bacteria to which humans areregularly exposed, whether or not in cases of overt infection. Because of several clinicalsyndromes where exposure to bacterial antigen does lead to arthritis, such as arthritis induced byErysipelothrix bacteria in pigs

and sheep; so-called syndromes of reactive arthritis such as Reiterin humans, and because of striking pathological resemblances with classical rheumatoid arthritis,this mycobacterially induced arthritis has been studied thoroughly. T cell lines from such immunized rats were isolated and cultured by Holoshitz et al. After that, withthe help of such T cell lines and a subclone in particular, called A2b, it was possible, after in uitrostimulation with mycobacterial antigen to transfer arthritis (7). Closer analysis of this T cell cloneshowed that this clone recognized not only an antigen present in the mycobacteria, but also anantigen associated with cartilage and probably residing in the proteoglycan fraction (8).Thus, the phenomenon of adjuvant arthritis could be explained by cross reactivity at the T celllevel between mycobacteria and cartilage (9). Apparently, there is an antigen in the mycobacte-rium which is structurally related to a cartilage antigen and which

therefore, mimics it. There are afew indications that this very mimicry plays a role in humans and is possibly involved in the origin ofrheumatoid arthritis. It is nevertheless the case that most people remain healthy after contact withthe mycobacteria. This, again, could be attributed to the selection of antigenic epitopes at theMHC level. Usually those antigenic epitopes that do not cross react with "self" will be selected forT cell recognition. When, however, via the MHC complex, the immune system is confronted witha "self" crossreactive epitope, the autoimmune disease is prevented by means of activesuppression or regulation otherwise within the T cell system itself. That this regulation can comeinto action was indicated by the fact that, under certain conditions, protection against adjuvantarthritis can be transferred by T cells (7, 10). In the model of AA it was known that the MT-specific T-cell line which induced arthritis in irradiatedrecipient rats, was

capable of inducing resistance to AA when inoculated into non-irradiated



??? recipient rats (7). Such "line-vaccinated" rats did not develop AA when challenged later with apotenially arthritogenic dose of MT in oil. This phenomenon was explained when it was found thatthis line consisted of not only arthritogenic clones such as A2b, but in addition of non-arthritogenic"protective" clones. One of such clones, A2c, could be used to vaccinate against AA induction andalso to induce early remission of existing disease (10). Clone A2c had a helper phenotype and hasnow been characterized as a suppressor-inducer T-cell clone (11). The mycobacterial protein which is recognized by T cell clones A2b and A2c has been identified inMycobacterium bovis BCG and expressed in E. coli bacteria (12). It is a 65kD molecular weightprotein which occurs in nearly all mycobacteria and which is related to proteins which occurfrequently in many other bacteria and possibly even eukaryotic cells, a so-called heat-shockprotein (13).

Immunization with this protein can, in itself in certain circumstances, lead toresistance against adjuvant arthritis in rats. Thus, the adjuvant arthritis model has taught us thatnot only the T cell itself, but the antigen recognized by the T cell, can in priciple be used to combatautoimmune disease. Although the practical applications of the recent insights that were gained into autoimmunedisease are still awaited, a few promising developments are anticipated. At the moment, there isclinical examination of the feasibility of immunizations with autologous, in vitro manipulated, Tcells in diseases such as multiple sclerosis (Weiner et al., Boston) and rheumatoid arthritis(Breedveld et al., Leiden). Also, there is already some experience with the manipulation of T cellactivation in viuo, by means of infusion with antibodies directed against certain MHC antigens, forinstance in rheumatoid arthritis. The data gathered from the adjuvant arthritis model

suggests,moreover, a possibly therapeutic effect with regard to, antibodies specifically directed againstcertain T cell clones (anti T cell clonotype antibodies), and, also with regard to immunization viawell-defined antigens (see Table 2). As to the success of the latter which resembles vaccination asapplied in infectious disease, much will depend upon the correct definition of antigens relevant tohuman pathology. In the future it has to be proven whether, the mycobacterial antigen, is such anantigen. Table 2. Experimental therapy via the T cell system â€” Inoculation of autologous T cells after in uitro manipulation â€” Inoculation of anti-MHC antibodies â€” Inoculation of anti T cell clonotypic antibodies â€” \'Vaccination\' or tolerance induction with selected (auto) antigens References available on request The critical trauma patient By R. Kirby\' Trauma can result from impact by a motor vehicle, an animal fight, a fall from a height, gunshot,crush

injury, an arrow, knife stab, blunt impact, and malicious acts. A primary survey is made ofrespiratory, cardiovascular and neurologic functions and resuscitation instituted for life-threathening abnormalities. Decision-making processes for the management of the critical traumapatient are outlined in Tables 1 and 11. Patients are catagorized as either catastrophic or : "dying before your eyes", severe, moderate ofmild (Table III). Extensive resuscitative therapeutics can be required prior to performing athorough physical examination, procuring a complete history or analyzing diagnostic data in theanimals classified as catastrophic or severe. Once inital stabilization has been obtained,appropriate monitoring procedures are employed for continuous evaluation of patient stability.\' INITIAL STABILIZATION Respiratory Arrest. Animals with catastrophic injuries will require respiratory support. Trachealintubation provides an immediate airway. Hand

ventilation is most effective until obvious causesfor apnea are eliminated. Ideal inspiratory pressure for the dog is 20 mmHg and for the cat is 10-15mmHg. Over-zealous inspiratory pressure can result in rupture of alveoli or small airways,resulting in pneumothorax or pneumomediastinum. \' Department of Clinical Studies - Philadelphia. Veterinary Hospital of the University of Pennsylvania 3580Spruce Street, Philadelphia PA 19104.



??? THE TRAUMATIZED PATIENTTable I. Initial Stabilization Breathing? i No I Intubate \\ Yes Ventilateâ–?Heart Beat? I No Open ChestWound? YesNormal? No I CPR Advanced Lifeâ€” Support Yes r No Closure I Tap Chest I Oxygen BreathingPattern R/0 PneumothoraxContusionsUpper AirwayHerniaNeurologic Consider: Oxygen Chest Tap/Tube -Active External Hemorrhage? Yes I Apply Compressionor Ligature No -Adequate Perfusion?- No ^ Consider: Fluids â€”â€”â€” CorticosteroidsOxygen R/0 Heart Failure Transfusion Internal Bleeding Other Colloids Vasoactive Monitoring ECC/ Substances Blood Pressure N Yes No "History and Physical Exam-(Table II) urologie Pressor Agents Stable?, Yes I Initiate Monitoring Procedures



??? Table II. Patient Evaluation and Monitoring History and Physical Exam Abdominal painor distension Ocular Mentation Wounds Rectal Voluntary motormovement Urinarybladder Breathingpattern Fracture Specific diagnostic plan Specific therapeutic plan Monitoring Stable Yes > discharge whenappropriate No Rule out Nutritionalfailure Sepsis Hemorrhage Oliguria Coagulopathies Shock Pneumothorax Bowel rupture Loss of Continued CNS fluid loss Arrhythmias Rupturedurinarybladder control Table III. Classification of severity of traumatic insult Catastrophic "dying before your eyes", unconscious, apnea orineffective ventilation, cyanotic, ashen mucousmembranes, weak pulses, cold extremities deteriorating, conscious but poor response tostimuli, abnormal respiratory rate or patterncausing hypoxia, grey mucous membranes, weak pulses conscious but depressed, normal respiration or milddyspnea, hyperemic or pale mucous

membranes,bounding or weak pulses, tachycardia, anxiety mentally alert, normal respiration or mildtachypnea, bounding or normal pulses, normal orhyperemic mucous membranes, ambulatory Severe Moderate Mild



??? Table IV. Drugs used in non-responsive shock VASOPRESSORS 5-10 ug/kg/min CRI* alpha and beta adrenergic stimulation alpha and beta adrenergicstimulation Dopamine Epinephrine 2-20 ug/kg/min CRIPhenylephrine 1-3 ug/kg/min CRI alpha adrenergicstimulationPOSITIVE INOTROPES Dobutamine 5-10 ug/kg/min CRI Dopamine 1-3 ug/kg/min CRI Epinephrine 2-10 ug/kg/min CRI beta 1 adrenergicstimulation beta 1 and 2 adrenergicstimulation beta 1 and 2 adrenergicstimulation * CRI - constant rate of infusion Table V. Causes of non-responsive shock Failure to obtain adequate blood volume inadequate fluid infusion loss of fluid into third compartment on-going hemorrhage hypoproteinemia Cardiac compromisearrhythmias myocardial ischemia or injurypericardial effusion Respiratory compromise tension pneumothorax pleural hemorrhage pulmonary parenchymal hemorrhage pulmonary edema (shock lung) airway compromise -

disruption or blockage Brain compromisebrain edemabrain hemorrhagebrain lacerationbrain herniation Decompensatory stage of shock



??? Table VI. Early signs of decompensation in the traumatizedanimal decline in rectal temperatureelevation of rectal temperaturetachycardiaweak pulses prolonged capillary refill time increasing hematocrit and total protein with adequate fluidtherapy declining trend in hematocrit and total protein without over hydrationabdominal pain or distension excessive bleeding from nose, mouth, rectum, venipuncture sites cardiac arrhythmias oliguria decline in level of consciousnesschange in respiratory rate and patterndecline in blood pressure change in trend of central venous pressureicteric serum or patient soft tissues Tube location, size, and positioning is evaluated once the tube is placed. No air entering the chestimplies total airway obstruction, requiring evalutation of airway integrity, tubular obstruction withblood or mucus of bending of the endotracheal tube. Unequal breath sound during ventilationimplies intubation of a mainstem bronchus or

pneumothorax, with repositioning of theendotracheal tube or thoracocentesis therapeutic. An abnormally large quantity of air required for cuff inflation and gastric distention with ventilationsuggests esophageal intubation necessitating repositioning of the endotracheal tube. Severepulmonary contusions or rupture of intrathoracic vessels causes bleeding from the tube which ismanaged through oxygen and probably ventilatory support. Difficult inflation of the lungs suggestslung restrictive disease such as tension penumothorax, pleuritis, or pleural effusion. Thoracente-sis is required with increased inspiratory pressures during ventilation. Respiratory arrest may of may not be associated with cardiac arrest. Auscultation of a heart beatand palpation of a pulse are required to indicate cardiac output. When absent, ventilation, fluids,ECG, cardiac drugs, chest compressions, and possible electrical defibrillation can be employed(see

Cardiopulmonary Cerebral Resuscitation). When cardiac output is present, problems which include cardiac arrhythmias, CNS disease,complete airway obstruction, open pneumothorax, and neuromuscular disease must be ruled out.Blood gas determinations will guide patient ventilatory management. The Pa02 should bemaintained above 45 mmHg and the PaC02 below 45 mmHg. This is accomplished throughadjusting the fraction of inspired oxygen, peak inspiratory pressure, rate of ventilation, and end-expiratory pressure. Insufficient Respiration. Insufficient respiration can be detected through cyanotic membranes,abnormal breathing patterns, postural changes, and respiratory rate alterations. Pulmonarycontusions, pneumothorax (open, closed or tension), uper airway obstruction or penetration,diaphragmatic hernias, pleural effusions, and abnormal neurologic control of respiration shouldeach be considered. Rapid shallow breathing

associated with insufficient respiration implies pneumothorax. A chesttap is done prior to radiographs. An area is clipped and prepared quickly over the 8th or 9thintercostal space of the affected side, though bilateral taps are often required. The animal isallowed to assum a comfortable position. Oxygen support can be provided through a face mask.The chest is tapped dorsally. Once the needle or cathcter has entered the pleural cavity, it isplaced against the thoracic wall to avoid lung lacerations during lung re-expansion. If a negativepressure is obtained, the patient is stabilized as needed and radiographic evaluation done.



??? Should a negative pressure be unobtainable, a tension pneumothorax is diagnosed and a chesttube is placed. Frequently, animals with pulmonary contusions, mild pleural effusions or pneumothorax,neurologic abnormalities, and diaphragmatic hernias do well with conservative initial manage-ment. The patient is allowed to rest comfortably in a high oxygen environment and thecardiovascular system supported. Should this conservative approach be unsuccesful, specificdiagnostic and therapeutics for the problem are required. Diaphragmatic hernias with stomach inthe thorax, strangulated bowel, or severe compromise to respiration can require emergencysurgical correction. Open Chest Wound. An open communicating chest wound is an immediate life-threateningproblem. The defect must be covered and the air evacuated from the thorax as soon as possible,initial coverage is accomplished utilizing the closest dressing available. A small

wound may beadequately covered utilizing vasoline impregnated gauze or plastic wrap, cotton cling gauze, and anon-restricting tape. Larger wounds may require temporary placement of skin sutures or surgicalstaples, and then bandages. The goal is to stabilize the animal prior to final surgical closure.Oxygen support will be required. Active External Hemorrhage. Hermorrhage must be controlled immediately. In mostsituations, initial hemostasis can be accomplished with digital pressure placed directly over thearea of hemorrhage. Further control involves placing a sterile dressing as a compression bandage.Should the sterile bandage become soaked in blood, it should not be removed. Instead, additionalbandage material is placed and further compression applied. Lacerated arteries and veins will require clamping with hemostats and ligation with surgical suture.Arteries frequently contract and can require compression bandages for

hemorrhage control untilthe skin wound can be enlarged and the vessel ligated. When compression bandages and manual occlusion are not adequate, a tourniquet is placedabove the artery on the limb. Surgical ligation or cauterization under local sedation can be done.The tourniquet must be loosened at least every ten minutes to entire adequate circulation distally.When Initial Perfusion is Adequate. A patients is evaluated as having adequate perfusion whenfound to have a normal heart rate, normal capillary refill time, pink mucous membranes, and astrong synchronous pulse. Diagnostic findings include a normal ECG tracing, systolic bloodpressure above 80 mmHg by indirect measurement, and normal body temperature.Though inital shock therapy may not be required for this patient, earful monitoring proceduresshould be employed for early detection of decompensation. It is not uncommon for slowprogressive hemorrhage, or loss of body

fluids into a third body fluid space, to lead to shock 24-28hours after presentation. Patients with Poor Perfusion. Hypovolemic shock is a condition which results from a reductionin blood volume to the extent that ventricular filling, arterial blood pressure, and peripheral bloodflow are inadequate to maintain cellular integrity. Circulation of organs depends upon cardiacoutput. This is a function of heart rate and stroke volume. Stroke volume depends upon theintrinsic contractility of the cardiac muscle fibers, end-diastolic fiber length, and the resistance toejection. It is important to remember the mechanisms involve in a normal cardiovascular homeostasis.Blood is returned from the periphery to the heart through the large capacitance veins. The volumeof blood that is returned to the heart determines the end-diastolic fiber length, and thereforestroke volume. If the volume is sufficient, and the stroke volume is adequate, there is normalpressur exerted

on the walls of the arteries, atria, and ventricles. Within the wall of the aortic archand at the bifurcation of the internal and external carotid arteries (carotid sinus), there are specialpressure receptors, called baroreceptors, with their respective afferent nerve fibers, called buffernerves. When there is adequate pressure exerted on the baroreceptors, buffer nerves discharge ata slow rate, sending offert impulses to the brain stem through branches of the IXth an Xth cranialnerves. These impulses inhibit the tonic discharge of the vasoconstrictor nevers and excite thecardioinhibitory center. In the early stages of hypovolemic shock, there is inadequate venous return to the heart,inadequate stretching of the myocardial fibers, inadequate stroke volume, and inadequate cardiacoutput - all leading to insufficient stretch of the baroreceptors, hypotension, and hypoperfusion.The inhibitory discharge in the buffer nerves is decreased. Alpha 1 and 2 and beta 1

and 2receptors are stimulated by the norepinephrine from the nerve endings and by norepinephrineand epinephrine released into the circulation from the adrenal gland. The overall result is an



??? elevation in heart rate, increase in myocardial contractility, and vasoconstriction of the arteriesand veins. These changes improve cardiac output, elevate peripheral arterial pressure, andincrease blood volume by constricting the large capacitance veins. The initial fall in cardiac output also causes changes in the tissue fluid balance (p02, PC02, andH-I-) detected by the chemoreceptors in the aortic and carotid bodies. The cardiovascularresponse to chemoreceptor stimulation is peripheral vasoconstriction and bradycardia. However,hypoxia produces hyperpnea and increased catecholamine secretion from the adrenal medulla,producing tachycardia and an increase in cardiac output. These early changes represent the compensatory stage of shock and are represented clinically byan elevation in heart rate, normal or increased arterial pressure, and normal or increasedperipheral perfusion (bounding pulses, hyperemic mucous

membranes, and rapid capillary refilltime). This stage is easily overlooked by the clinician since the patient may appear within normallimits. The heart rate is a key sign. These pathophysiologic changes require that volumereplacement is achieved, generally leading to favorable results. If fluid loss continues, the sympathetic stimulation will continue with more intensity, reducing theblood supply to the skin, muscles, viscera, and kidneys, in an effort to maintain an effectivecirculatinn volume and to promote brain and heart perfusion. Uneven blood flow is the key eventin this middle stage of shock. The flow variations are due to sympathetic control of the arteriolesand arteries, to regional control of the capillaries through local myogenic and humoral responses,and to oxygen tension having a local effect in the tissues which are being locally perfused.Clinical signs associated with the sympathetic overactivity and hypoxia of the middel stage

ofshock are low rectal temperature, poor pulses, pale mucous membranes, prolonged capillary refilltime, and coolness of the limbs and skin. The heart rate is elevated and the animal usually hasdepressed mentation. Vigorous fluid therapy is required, and the prognosis becomes guarded.The hypoxic tissues undergo many biochemical changes. ATP is utilized and glucoses stores aredepleted, resulting in free fatty acids being metabolized for energy. One of these, arachidonic acid,produces many toxic by-products. Prostaglandins, particulariy PGF2alpha and PGE are toxicmediators of shock. Thromboxane A2, another by-product, causes significant damage throughlocal vasoconstriction, platelet aggregation, and leakage of lysosomal membranes. Leukotrienes,produced form this acid, lead to cardiac depression, leakage of lysosomal enzymes, andchemotaxis of white blood cells. Vasoactive substances are released from the hypoxic

tissues, to include kinnins, which causevasodilation, increased capillary permeability, myocardial depression, and initiation of the clottingcascade. Focal areas within th vasculature can clot due to these agents, stagnant blood flow, andloss of capillary integrity. This further produces hypoxia and vasoactive compounds. Othervasoactive agents that are produced include: adenosine, P04, lactate, adenine nucleotides,potassium, histamine, hydrogen, C02, serotonin, proteolytic enzymes, opiods, and neuropepti-des. As hypoxia persists, cellular death occurs. Key events are an increase in cytoplasmic calcium,lysosomal membrane rupture, altered osmolarity, and abnormal energy prodcution, leading toloss of integrity of the cellular membrane and leakage of its contents. Organs become compromised should this middle stage prolong. The kidney vasculature shiftsblood flow from the cortical nephrons. Renin is released from the juxtamedullary

apparatus andangiotension is produced both locally and systematically. Local angiotension causes vasoconstric-tion of the afferent arteriole and decreased glomerular perfusion. Systemic conversion increasesaldosterone, which in turn causes water and sodium retention from the distal tubule in an attemptto increase blood volume. Should the systolic blood pressure fall below 60 mmHg, renal blood flowfalls significantly and oliguria occurs. The intestines and liver have their vasculatur compromised and bacterial endotoxins areabsorbed and improperly handled by the reticuloendothelial system in the liver. The chance forsepsis and/or endotoxemia is high. Therapy and monitoring. The primary objective is to return blood volume to an effective level,thereby increasing cardiac output and tissue perfusion. Several fluid options are available, eitherindividually, or in combination. The acceptable route of administration are intravenous, and in

small and pediatric patients,intramedullary.



??? 1. Crystalloid solutions - These solutions contain water, electrolytes, and depending upon theselection, buffers. The goal is to provide a solution which is similar to serum, not causingextraordinary fluid shifts. Large volumes and a rapid rate of infusion can be required. The initialfluid rate for hypotensive patients is 60-90 ml/kg/hr. In animals over 30 kg body weight, severeshock may require that two intravenous catheters are placed in order to rapidly volume replace the animal. â–  i, â€žr 2. Colloidal solutions - As much as 45% of the crystalloid infused will leave the vessels within 45minutes of infusion. Colloidal solutions provide oncotic pressure to the vasculature whenadministered intravenously. Fresh whole blood, stored whole blood, plasma, and syntheticcolloidal agents are choices available, depending upon whether the patient requires platelets,proteins, and/or red blood cells. Hetastarch is a synthetic starch colloid which is

metabolized forenergy after approximately 24-36 hours. The recommended maximum dosage is 20 ml/kg.Dextran 40 or dextran 70 provide a less expensive option but have been shown to prolongbleeding time in the small animal patient. Colloids should be used in combination with crystalloid solutions. Blood volume should bemonitored closely to avoid volume overload since shifts in fluid will occur from the extravascular tothe intravascular space. Using colloids alone, in volume depleted, hypotensive patients, maycompromise their glomerula filtration rate. 3. Hypertonic saline - Saline in a 7 1/2% solution has an osmolality of 2400 mosm/L. A smallvolume, 4-6 ml/kg, can be given in an intraveous bolus for immediate volume restoration. Thissolution causes rapid shifts of extravascular fluid into the intravascular compartment, and rapidimprovement in blood volume. Frequently, 6% dextran 70 is given in combination with thehypertonic saline.

This solution should be reserved for patients which are catastrophic and there isnot time for volume replacement whith crystalloid solutions. Once the animal has stabilized,crystalloid fluids will be required to slowly volume replace the animal. Oxygen administration is as important as fluid replacement. A 40-60% oxygen concentration ininspired air should be maintained. This can be administered by oxygen cage, mask, or nasalcatheter. Glucocorticosteroids are used for their actions of stabilizing cellular (expecially lysosomal) andcapillary membranes, blockage of arachadonic acid metabolism, and stimulation of gluconeogene-sis. Fast acting preparations should be used, generally either prednisilone, prednisone,hydrocortisone, or dexamethasone. Dexamethasone sodium phosphate at 2-8 mg/kg IV actsrapidly and is cost effective. Patients Non-Responsive to Initial Shock Therapy. Patients with catastrophic or severeinjuries can receive

appropriate fluid therapy, to include a combination of crystalloids, syntheticcolloids and blood components, without a resultant rise in blood pressure or cardiac output.Oxygen, ventilatory and cardiovascular support are required. A mental checklist of potentialcomplications is formulated (Table V) with appropriate diagnostic and therapeutic plans initiated.Cardiovascular support can be provided pharmacologically through vasopressors, positiveinotropic agents, or vasodilators, as indicated. 1. Vasopressors â–  These alpha-adrenergic agonists will cause peripheral vasoconstriction and aresultant elevation in systolic blood pressure. Indications for vasopressor usage is hypotension ina volume replaced animal due to inadequate peripheral vasoconstriction. Commonly used drugsand their dosages are given in Table IV. Vasopressor agents are to be used only in patients thathave an adequate blood volume. Because many organs are undergoing

vascular compromise,further vasoconstriction may impair function and careful monitoring is required. 2. Positive inotropic cardiac support - Peripheral tissue perfusion can frequently be improved byincreasing the strength of cardiac contraction, thereby improving cardiac output. Table IV lists agents, actions, and dosages. . . 3 Systemic vasodilators - Occasionally in the shock process, peripheral vasoconstriction canbecome a pathologic process in itself. The blood pressure can rise and perfusion to organs maybecome significantly restncted, potentially leading to organ failure. Indications include a highsystemic vascular resistance, severe congestive heart failure, and the need to promote penpheraperfusion in a patient with an adequate mean arterial pressure. Nitroprusside is a potent arterialdilator which is given by constant intravenous infusion at 2-10 micrograms/kg/min. Extrenie caremust be given when monitoring patients which are

supported on these agents. Severehypotension is an anticipated sequelle. Blood pressure measurements is the best means formonitoring, with pulse intensity and mucous membrane color also of benefit.



??? Other agents to consider have been describes in the veterinary literature. Naloxone, a narcoticantagonist, has been reported to counteract the effects of the neuropeptides. Severe necrotizingcolitis can be a side-effect. Antibiotic therapy effective against gram negative and anaerobicbacteria from the bowel should be considered in animals with potential intestinal mucosalcompromise. The use of sodium bicarbonate in shock, without the benefit of blood gas evaluationof the pH and pC02 is to be avoided in moderate and mild patients. Patients with catastrophic andsevere compromise can require sodium bicarbonate at 0.25-2.0 mEq/L slowly administeredintravenously. Binding the hind limbs and caudal abdomen with elastic stretch tape can cause ashift of the blood volume from the caudal limbs and abdomen into the core circulation. Thisprocess can be used to stabilize the patient prior to emergency surgical intervention. However,the liver

or spleen may fracture or the ureters may occlude during this process. The wrap must bereleased slowly prevending a sudden shift of blood to the caudal body. Prolonged sympathetic overactivity leads to severe tissue hypoxia and decompensation of thevital organs (brain and heart). Reduced blood flow to the brain depresses the respiratory andsympathetic neural centers. Heart rate slows, peripheral veins and arteries dilated, and bloodpools, reducing blood volume and cardiac output further. The perfusion of the myocardiumsuffers and the myocardium can no longer keep up with the increased work load. Cardiac failureadds to the progressive decline in cardiac output, which in turn further decreases blood flow to thebrain. This vicious cycle is the decompensatory stage of shock which carries with it a graveprognosis. Clinical signs include heart failure, pulmonary edema, alteration of consciousness,severe hypotension, and abnormal

respiratory patterns. Cardiopulmonary arrest is a commonsequelae. PATIENT EVALUATION AND MONITORING Once the patient has been stabilized or determined to be only mildly affected, historicalinformation and a thorough physical examination is done to ascertain the extent of immediateinjuries. Significant data from the history will include: post-traumatic loss of consciousness, seizureactivity, urination, lameness, external bleeding, breathing changes, and behavioral changes. Pastsignificant history includes blood transfusion history, age, past medical problems, and currentmedications. Physical examination will include ocular, pulmonary, cardiovascular, renal, neurologic, andskeletal evaluation. The clinician is referred to Table II for patient evaluation. Q. The Decompensated patient: This is the patient that has not responded to appropriatetherapeutics, or was stable and then began to decline. Changes detected on physical

examinationor monitoring results which are early indications are listed in Table VI. Frequently diagnosedcauses for the above changes include sepsis, pneumothorax, hemorrhage, bowel or gastricrupture, avulsion of a mesenteric vessel, acute renal failure associated with hypotension, brainedema or hemorrhage, nutritional failure, continuous fluid loss into a third body fluid compart-ment, coagulopthies, arrhythmias, recurrence of shock, and rupture of the urinary bladder. Itmust be remembered that may problems will not be clinicaly apparent for 24-28 hours post-trauma. Sepsis: Septicemia can be the result of traumatic insult to the gastrointestinal tract and isgenerally associated with an initial hypermetabolic state. Therapeutics include appropriateantibiotics, fluid support, and glucose supplementation. The electrolyte status, to include sodiumand potassium, should be monitored. Blood pressure and body temperature are also

importantmonitoring parameters. A secondary coagulopathy, cardiac arrhythmias, vasculitis, hypotension,dehydration, hypoglycemia, acute renal failure, and pulmonary edema are frequently seencomplications of sepsis. Endotoxemia may be associated with the above signs, or can be manifested by severe hypotensionin the face of adequate hydration. Vasoactive substances are produced and released as a result ofthe endotoxins and cause vasodilation. These patients often require blood pressure support withvasopressor agents. â– .. - Oliguria: Oliguria becomes apparent when urine production is less than 0.27 ml/kg/hr in thehydrated patient. This may be an indication of urinary bladder rupture, severe hypotension, oracute renal failure. The reader is referred to the article entitled Brain and Urologic Trauma.



??? Nutritional Failure: Patients that have been anorexic for more than five days will suffer fromsome form of nutntional insufficiency. Eariy signs can include hypoglycemia, hypoalbuminemia,and weight loss. Critical patients require daily weights recorded and serial blood samples taken forearly detection of the above changes. Nutritional support through forced feedings, nasogastrictubes, pharyngostomy tubes, or intravenous protein and glucose solutions may be required (referto suggested readings). Coagulopathies: These changes can be indicated by signs of petechiation, bleeding excessivelyfrom venipuncture sites, bleeding into abdominal or chest cavities, or simply by decline ofhematocrit and total protein. Simple tests can be performed initially to better define the problem.Activated clotting time (primarily evaluates the intrinsic clotting system) should be less than 2minutes; toenail clip (evaluates platelet number and function) should be

clotted in less than 2minutes; and a blood smear should demonstrate 2-5 platelets per high power field. Moresophisticated tests include prothrombin time, partial thromboplastin time, fibrinogen levels,platelet quantitation, platelet function tests, and fibrin split products. The coagulopathy may be a result of the trauma to include consumption of clotting factors orimmune-mediated problems, or the trauma can initiate clinical signs associated with a previouslyexisting problem (e.g., von Willebrand\'s disease). Blood transfusions with fresh whole blood or plasma may be helpful in replacing clotting factorsand platelets. Drugs to consider include corticosteroids and heparin, each used only in specificsituations after diagnostic evaluation. References available on request Cardiopulmonary-cerebral resuscitation By R. Kirbyi Cardiopulmonary-cerebral resuscitation (CP-CR) has two concerns; basic life support andadvanced life support. The purpose of

basic life support is the maintenance of organ function bypromoting perfusion of the two major organs, the brain and the heart. The goal of advanced lifesupport is the restoration of cardiac, pulmonary and cerebral function through evaluation of theECG, blood gases and neurologic examination, and intervention with appropriate pharmacologicagents. It is important to deta-mine what the underlying disease or problem is and whether the arrest waswitnessed or not. This gives the clinician guidelines for procedures during resuscitation andprognosis for recovery. For example, when the patient is seen to vomit and arrest, a vagal reflexwith severe bradycardia and apnea is likely. Or, when the initiating event is traumatic oranesthetic, and the arrest is witnessed, rapid open chest heart massage offers the best chances forrecovery. Serious underlying diseases which fulminate in apnea and cardiac arrest offer a gravechance for recovery, with

repeated arrests likely should the patient be resuscitated.If the arrest was not witnessed, the duration of arrest is not known and the chances for recoveryare poor. A witnessed arrest provides the optimal opportunity for rapid intervention andminimizing ischemic insult caused by the arrrest.Basic life support The primary components of basic life support, ventilation and chest or cardiac compressions,provides oxygenation of the blood and pressure to push the blood through the circulatory system.The pnmary organs to perfuse are the brain and the heart, with the large muscle masses, skin, andabdominal viscera significantly less important. Ventilation: There is no life, as we know it, where there is no oxygen. The primary goals of CP-CRare to establish an airway and provide ventilation with high oxygen concentrations. 1. Intubate the animal immediately. Make sure the endotracheal tube is in the trachea by quicklyplacing a finger down the

pharynx and palpating the dorsum of the trachea over the endotrachealtube. 2. Attach the oxygen source and give 3-4 ventilations. Often, arrests are only pulmonary, with theheart still beating but at a very slow rate. The initial ventilations may be enough to re- establishbreathing and faster heart rate. 1 Dept. of Clinical Studies - Philadelphia, Veterinary Hospital of the University of Pennsylvania, U.S.A.



??? Inspiration - When a pressure gauge is available, strive to maintain an inspiratory pressure of 20 cmof water in the dog and 10 -15 cm of water in the cat. Inspiratory pressures greater than this will benecessary with pleural or lung parenchymal disease. Over-inflation will interfere with venousreturn and the thoracic pump, as well as cause rupture of the pulmonary tree with free air in thethorax. When a pressure gauge is not available, provide enough inspiratory pressure to seemovement of the thoracic wall. When it is difficult or impossible to inflate the lungs, a tension pneumothorax is likely and a large bore needle or tube is rapidly placed in the pleural space to evacuate the air. Expiration â–  Allow the pressure to fall to 0 cm of water at the end of expiration, providing better pressure changes during chest compressions. Should there be pulmonary parenchymal disease, allowing a positive end-expiratory pressure (PEEP) of 5-15 cm of

water may assist oxygenation. Remember that PEEP will interfere with venous return and the thoracic pump during chest compressions. The rate of ventilation now preferred is rapid. Small sized animals can be ventilated 60-120 breathsper minute, and medium or large sized animal 60-80 breaths per minute. Using these rapidventilations, it is especially important to allow a low end-expiratory pressure to optimize thethoracic pump effect of chest compressions. Circulation: First determine whether or not there is a heart beat. If there is no detectable heartbeat, there are four options: 1. immediate defibrillation 2. begin chest compressions 3. open the thoracic cavity and begin cardiac massage 4. a combination of the above 1. Immediate defibrillation - Many clinicians feel that immediate defibrillation of an animal with awitnessed arrest offers the best prognosis for recovery. One of the most treatable arrestarrhythmias is ventricular fibrillation,

and defibrillation is the treatment of choice. Should thearrhythmia be other than these, it is felt that one-time defibrillation will do minimal, if no, harm. 2. Chest compressions - Small dogs ( <12 kg body weight) and cats can often be adequatelyperfused by closed chest cardiac massage. These smaller animals benefit from the thoracic pumpas well as some direct myocarial compression. Medium sized animals (12-25 kg body weight) havelittle cardiac compression and benefit primarily from the thoracic pump. Large animals ( >25 kgbody weight) who can get some benefit from the thoracic pump fare best with open chest heartmassage. In small sized animals, chest compressions are best performed by placing the hands around thethorax, with the palm of one hand over the sternum and the palm of the other around the back.Compress with both hands directed over the heart, changing the cicumference of the thoraxapproximately 25-30%.

Chest compressions for medium or large sized dags are best performedwith the back of the animal toward the clinician, with the clinician elevated above the animal. Thepalm of the hands is used to compress the thorax, while arms are extended, decreasing thediameter of the thorax approximately 25-30% of normal. The rate of chest compressions is approximately 80-120 compressions per minute in small sizedanimals and 60 compressions per minute in medium to large sized animals. When using rapidcompression techniques, it is important to release the thorax completely in between compres-sions to optimize the thoracic pump effect. Using rapid ventilations and compressions, it is notpossible to coordinate all of the ventilations with the respirations. When slower compressions are utilized (60/minute), the downward compression should be arapid acceleration with a "downhold" during compression. Then during release, there should be

arapid acceleration. 3. Cardiac massage - Clip the hair from the chest as quickly as possible. Make a skin incision and astab incision through the intercostal muscles with a scalpel blade. Use curve tipped metzenbaumscissors to complete the incision through the intercostal muscles and open the pericardial sac(avoid cutting the phrenic and vagus nerves. Do not sharply elevate or twist the heart, since thesemovements can cause avulsion of large veins firom the heart. The heart is held in the palm of the hand or by both hands and equal compression is applied to bothventricles of the heart simultaneously. The compressions begin at the apex and move upwardtowards the base of the heart. When possible, compress the descending aorta to aid in distributingblood to the coronary arteries and brain.



??? Other aids; Binding: The rear limbs or the rear limbs and abdomen can be snugly bound using elastic tape tocompress the blood vessels and direct the majority of the blood flow to the anterior body.Interposed afdominal compressions: The pump effect for returning blood from the caudal body tothe large veins may be promoted through interposed (alternating) thoracic and abdominalcompressions. Thoracic pump: External chest compressions promote venous return and cardiac output throughthe thoracic pressure differences that occur during compression - relaxation of the thoracic wall.Backflow is minimized due to valves in the veins during ventilation. Advanced life support Advanced life support begins when the ECG is attached or the animal is defibrillated. Arrhythmiasare characterized and drugs are administered or defibrillation employed. The purpose is toreestablish electrical and myocardialactivity. Arrhythmias of cardiac arrest

Asystole; This lack of cardiac rhythm is ominous, carrying a grave prognosis. The rhythm appearsas a flat line and suggests complete absence of myocardial electrical activity. Often the heart is infine ventricular fibrillation. Atropine and epinephrine are the main cardiac drugs administered in an attempt to generateimpulses. Defibrillation is often tried. Ventricular flutter: This rhythm is more chaotic than ventricular tachycardia and is pre-fibrillatory.Lidocaine is the first drug of choice to block the excited focus. If ineffective after two boluses andperfusion is absent, defibrillation may be required. Ventncular fibrillation: This rhythm implies multiple foci within the ventricles firing rapidly andindependently, resulting in no coordinated mechanical activity. The goal is to abruptly stop theelectrical activity and allow one strong focus to take over. Defribrillation is more succesful whenthere are few, strong foci (coarse fibrillation) rather than multiple weak foci

(fine fibrillation). Whenthe fibrillation is fine, try to convert it to coarse by using epinephrine, first, than lidocaine if no effectfrom epinephrine, prior to defibrillation. Electrical mechanical dissociation (EMD): The ECG tracing can be normal or shown anarrhythmisas, but the heart has no muscular activity - no contractions - no cardiac output. EMDcarries a grave prognosis. Theories to explain the lack of mechanical response to electricalstimulation include; a lack of phosphorous available for ATP production in the mitochondria and alack of available calcium for interaction with the actin and myosin of the muscle cells.Dexamethasone and/or calcium gluconate may be given in an attempt to correct this arrhythmia.This arrhythmia makes it vital that thoracic auscultation be performed as well as visualization ofthe ECG monitor. With EMD, the ECG will have a normal or slow rate and there will be no heartsounds or pulse activity. However, do not be

mislead when unable to auscult the heart. Severehypovolemia, pericardial effusion and significant accumulation of fluid or air in the pleural spacemay prevent detection of heart sounds in a beating heart. The ECGs associated with theseconditions will have tachyarrhythmias in contrast to the usually normal or slow rate of EMD.Pulseless idioventricular rhythm: This electrical activity originates from an ectopic ventricularfocus producing insufficient pressure to generate a peripheral pulse. Generally, this is a slowventricular rhythm. Some of the same theories as given above for EMD are also thought to beresponsible for this rhythm. It is crucial that these slow ventricular rhythms not be treated withlidocaine, since this may eliminate the one electrical pacing focus. Dexamethasone and calciumgluconate can be administered. Support with vasopressors or positive inotropes may help. Route of drug administration. The goals is to get the cardiac drugs

to the myocardium via thecoronary vessels as quickly as possible. Administration should be central when there is a catheterin place, or to a highly vascular area of the body for quick uptake when there is no vascular access.In order of this author\'s preference: Central catheter: Administration of cardiac drugs is best accomplished through a long jugularcatheter. Should a cut-down be required, do not delay drug administration until this is done. Useanother route until the catheter is placed. Intraosseous: There is rapid uptake and distribution by this route. If the line is not already in place,a cutdown over a vein generally provides faster vascular access.



??? Intralingual; Administration of cardiac drugs into fiie venous sinuses of the tongue provides rapiddrug uptal<e into the systemic circulation when chest compression and ventilation are employed.The injection is made into the meaty base of the tongue, ventrally behind the frenulum. The drugdosage should be doubled since amount transported to the myocardium is unpredictable. Drugsadministered by this route include epinephrine, atropine, lidocaine, diazepam, steroids, andcalcium gluconate. Intratracheal: The same drugs that can be administered sublingually can be administeredintratracheally as an alternative. The dosage is doubled and the drug diluted in a larger volume isinjected either between tracheal rings distally or through the endotracheal tube. After infusion, 2-3full respirations are administered. Peripheral catheter: When possible administer through long peripheral catheter. The circulationto the distal limbs is minimal during

cardiac arrest and the change of blood from this limb beingpropelled to the core circulation is slim. Make sure that adequate fluids are infused to promoteforward movement from the vein to the core. Intracardiac: When done visually, intracardiac injections can be an efficient route for cardiac drugdelivery into the ventricular chamber. Care must be taken to avoid piercing a coronary vessel orinjecting the agent into the myocardium. Cardiac drugs: Oxygen is the most important cardiac drug and has been addressed underventilation in this paper. Epinephrine: (1 ml/5-10 kg body weight of 1:1,000 concentration) This catecholamine has beta activity at low doses and both alpha and beta activity at high doses, hhas been determined that it is the alpha activity (vasoconstriction) which is most important duringCP-CR. Research has shown that using high-dose epinephrine, as above, provides betterperfusion to the brain during resuscitation

efforts.Atropine: (0.1 ml/5 kg body weight of 0.5 mg/ml soln) The parasympatholytic activity of atropine removes vagal inhibition of the pacemaker foci in theatrial tissues of the heart. It is indicated in any arrest situation to remove this potential inhibition.Care must be taken to avoid overdosing which can lead to profound tachycardia in a hypoxic,weak heart â–  often ending in ventricular fibrillation,sodium bicarbonate: (0.2-2.0 ml/kg body weight of 1 mEq/ml soln) Recommendations change every several years as new information becomes available. Currentrecommendations for a witnessed arrest when resuscitation efforts are employed immediately,sodium bicarbonate is not administered for the first 10-20 minutes of resuscitation. An exceptionto this occurs when there is suspicion of an underlying severe metabolic acidosis prior to thearrest. After this initial 10-20 minutes of ventilation and compressions or heart massage, sodiumbicarbonate

can be indicated. It is always best to administer the agent according to blood gasvalues. This is rarely the situation during CP-CR.Calcium gluconate: (1 ml/5-10 kg body weight of 10% soln) The administration of calcium is also controversial, with recommendations changing as newinformation is revealed. With the discovery of ischemic-reperfusion injury, high intracellularcalcium concentrations and cell death have been found post-resuscitation and perfusion. Calciumgluconate is no longer routinely utilized during resuscitation procedures. Calcium may beindicated when electrical mechanical dissociation or pulseless idioventricular rhythms are theECG findings during resuscitation. However, some experts are investigating the use of calciumchannel blocking drugs during resuscitation, instead.Lidocaine: (lml/5-10 kg body weight 2% soln without epinephrine) The purpose of lidocaine is to raise the threshold for depolarization of myocardial cells,

therebyblocking ectopic foci. It is indicated to try to convert fine ventricular fibrillation into coarse and toconvert ventricular flutter or tachycardia to normal sinus rhythm. Extreme care must be takenpost resuscitation when the resultant rhythm is ventricular, since this may be the only site forinitiation of electrical activity in the damaged heart. glucocorticosteroids: (dexamethasone sodium phosphate â–  1 ml/1-2 kg body weight; prednisolonesodium succinate - 5-15 mg/kg) Glucocorticosteroids are utilized for their membrane stabilizing effects. By preventing theirbreakdown, arachidonic acid release is diminished with a resultant decrease in prostaglandin andleukotriene production. This should be administered as early in the resuscitation and perfusionprocedure as possible, once some cardiac rhythm has been established. intravenous fluids: Isotonic balanced electrolyte solutions such as lactated ringers or Normosol-Rshould be rapidly infused to

restore volume and promote perfusion. Care is taken to avoid



??? overhydration since the failing heart will have difficulty handling excessive fluid volumes. Shouldrapid vascular access be required, a "slash" cut-down is done over the jugular vein in the dog andthe medial femoral vein in the cat. A long catheter is placed and secured into position. Prolonged life support Once electrical and mechanical cardiac activity has been established, associated with a peripheralpulse, post-resuscitation support is required. Table 1 lists areas of concern for prolonged lifesupport. Ischemia/re-perfusion injury. Experimental research has recently shown that much of the cellulardeath associated with ischemia occurs after the tissues are re-perfused and oxygen has been re-delivered to anoxic tissues. The stage is set during ischemia, and once oxygen is delivered,superoxide and hydro xyl radicals are produced. The end result is lipid peroxidation and loss of cellmembrane integrity. Several agents are being investigated as

potential means to pharmacologi-cally block these reactions. They include; desferroxamine, allopurinol, glucocorticosteroids, andsuperoxide radical scavengers such as DMSO, mannitol and barbiturates, to be administeredprior to reperfusion, when possible. Currently there are no firm recommendations. The readermust keep abreast of the literature for further information. Prognostic indicators. Pupillary light response can still be used as a prognostic indicator when the_yremain fixed and dilated for several hours post-resuscitation. This generally implies a grave prognosis. If there was a serious underlying metabolic disorder priorto the arrest, the chances for recovery and discharge from the hospital are poor. Rapid return ofcardiac function and respiratory drive indicate a good prognosis. Anesthetic arrest in a healthyanimal or trauma to a previously healthy animal provides the best chance for recovery from awitnessed arrest. The team approach.

During CP-CR, it is vital that all personnel work as a team with one commongoal, the resuscitation of the animal. The coordinator: The clinician should be the coordinator of the arrest procedures and shouldremain with hands free whenever possible. The primary responsibility is to assure that all aspectsof CP-CR are carried out quickly, correctly and efficiently. Each job is quickly assigned to availablepeople, with the clinician keeping a check as to whether the job was completed as required. Thisperson rapidly interprets the ECG and calls for drugs to be administered and the volumes to begiven. A constant check must be made as to effectiveness of ventilations and compression, pulsequality, presence of auscultable heart sounds, and ECG changes. The clinician determines whenopen chest heart massage, binding, defibrillation, and ending the resuscitative effort isappropriate. Table 1. Prolonged life support 1. Fluid volume adjusted to replace

deficits and avoidoverhydration. 2. Oxygen (100%) and ventilatory support provided for as long as tolerated. Consider tracheostomy. 3. Dexamethasone sodium phosphate (2-8 mg/kg IV) can beadministered if it has not already been given. 4. Correct acid-base, glucose and electrolyte abnormalities. 5. Correct arrhythmias as necessary. 6. Provide blood pressure support: dopamine (5-10 ug/kg/min IV CRI1) or a positive inotrope such as dobutamine (5-10ug/kg/min IV CRI). 7. Monitor urine output, CVP, blood pressure, ECG, neurologicstatus, blood gases, PCV, TS, clotting capabilities andglucose. 8. Treat patient for intracranial pressure elevations: p02 > 60 mmHg; pC02 <45 mmHg; glucose between 100-200 mg/dl;elevate head; keep head in natural position; do not occludejugular veins. 1  CRI - constant rate of infusion



??? The ventilator: This person rapidly grabs endotracheal tubes, laryngoscope and oxygen source.The animal is intubated and ventilated. When there are only two people present, this person willalso do chest compressions, doing six chest compressions and one ventilation. The coordinatorstill remains free to do cutdowns, hook up the ECG, read the ECG, and administer drugs.The compressor: When there are three people available for CP-CR, the third person does thechest compressions as described above. Resuscatative team efforts are given in order of priority inTable 2 and keys to success in CP-CR are listed in Table 3. Table 2. Resuscitative team efforts in order of priority 1. Coordinator assigns ventilator person and animal is intubated and ventilated. 2. Coordinator determines whether there is heart beat. If there is atropine is administered, if not, coordinator assignscompressor and assures that compressions are properlyperformed. 3. ECG is

attached if readily available and appropriate immediate drugs are administered by central catheter, if in place, orsublingually (or other routes), if not. 4. If a fourth person is available, the coordinator assignscatheter placement and fluid administration to that person. Table 3. Keys to optimal success of CP-CR 1. "Ready area" in the hospital where everything is set up for CP-CR procedures. 2. Arrest is witnessed and CP-CR initiated immediately. 3. Animal was normal prior to acute incident. 4. Open chest heart massage is employed early in the process, as soon as it is determined that closed chest efforts are noteffective. References available on request Brain and urologic trauma by R. Kirbyi Complications within the nervous and urinary systems are anticipated in the traumatized smallanimal patient and may be addressed once airway, breathing and circulatory abnormalities arestabilized. Immediate concern is given to elevations in intracranial pressure (ICP),

perfusion ofthekidneys, and integrity of the urinary tract. BRAIN TRAUMA An elevation of ICP is to be anticipated in any animal with head trauma. Because the brain ishoused within the fixed bones of the skull, any swelling or hemorrhage within the skull or brain willincrease the ICP, potentially compressing brain tissue and interfering with function. The condition \' Department of Clinical Studies - Philadelphia, Veterinary Hospital of the University of Pennsylvania, 3850Spruce Street, Philadelphia, PA 19104, U.S.A.



??? Table 1. Brain injury due to trauma TERMINOLOGYConcussion Contusion PATHOLOGYinterference withfunction withoutstructural changed hemorrhage withinthe brain tissue COMMENTS often due to edema due interuption ofbrain vasculature;common in smallanimals change in brainstructure andfunction blood accumulatedoutside the brainbut within the skull movement of braintissue through openingor under membrane ofskull Laceration rare in smallanimals Hematoma often results infocal neurologicdeficits; oftenlife-threatening Herniation of the animal is to be catagorized as catastrophic, severe, moderate, or mild and the vital functionsrapidly stabilized (as described in The Critical Traum Patient). Damage to the brain tissue can bedue to edema, hemorrhage, laceration, or herniation (see Table 1). It is not possible to differentiatebetween brain edema, contusion or hematoma through the neurologic examination, howeverfocal contusion or hematomas can

cause focal neurologic deficits. Significant elevation in ICP,regardless of the origin, will eventually result in shifting of the brain tissue, and when severe,movement through open spaces in the skull. This is termed herniation and can occur under thetentorium cerebelli or falx cerebri or through the foramen magnum or fracture site of the cranialvault. Level of consciousness can range from mild depression to stupor and coma, dependingupon the extent of pathology and ICP alterations. The goal of therapu is to ensure that adequateoxygen and nutrients are delivered to the brain while avoiding contributing to ICP elevationsthrough vasodilation of the brain circulation. Blood flow to the brain is controlled by local factors,primarily Pa02, PaC02, and pH. Systemic blood pressure will also indirectly influence cerebralblood flow, i.e. severe hypotension results in hypoperfusion of the brain and severe systemichypertension can lead to increased cerebral blood flow. Altered

State of Consciousness Alteration in consciousness can range from mental todepression, then delirium, stupor, and finally coma, in this declining order. Stupor implies that theanimal is unconscious but will be aroused by painful stimulation. Coma implies an unconscious,unresponsive state. The two general areas of the brain which are involved in stupor and coma arethe cerebral cortex and the brian stem regions, both incorporating the ascending reticularactivating system (reticular formation through the thalamus, to the cerebral cortex). Attempts arcmade through the neurologic examination to localize the area. In general, stupor or coma from acerebral cortical lesion carries a much better prognosis than when it is due to a brainstem ormidbrain lesion. Animals demonstrating brainstem abnormalities should be treated aggressively,while thos with only cerebral cortical signs may respond better with a more conservative medicalapproach. Physical examination A

good general physical examination must be performed. Particularattention is given to respiratory patterns, which may help localize CNS involvement. Cerebral anddiencephalic lesions may produce Cheyne-Stokes respiratory patterns, typically seen as arhythmic waxing and waning in ventilatory rate and depth. In the dog and cat, there has to bediffuse, severe cortical damage for this to be seen. Hyperventilation can be seen with lesions of themidbrain or pons, though metabolic acidosis, respiratory alkalosis, and pain must be ruled out.Irregular respirations (apneustic breathing) can be associated with toxicity or suppression of the



??? brain stem respiratory centers. The cardiovascular system should be evaluated through mucousmembrane color, heart rate, pulse intensity, and perfusion of skin and muscles. This should givean indication of blood pressure and resultant brain perfusion. Detection of severe bradycardia orarrhythmias may be suggestive of brainstem problems. Neurologic Examination The key to neurologic evaluation is frequent examination to determinethe course of the disease process and the response to theapy. Focal or asymmetric neurologicabnormalities can be caused by focal hemorrhage, hematoma or herniation of the brain Theprocedures involved in performing routine neurologic examinations have been describedextensively in other texts. The following aspects of the neurologic examination refer particularly tothe brain trauma patient with altered mentation. 1. Level of consciousness - The initial level of consciousness, either stupor or coma is ascertainedby

observing the animal\'s behavioral response to hemostatic forceps clamped on the toes or thetail. In the comatose state, there is no response. Stuporous animals cry out in pain and withdrawtheir hmbs. a progression form stupor to coma is considered deterioration of the condition. 2. Pupils - The initial position of the pupils and their direct and consensual responses to light areobserved. If the pupils are fixed in midpoint position and unresponsive to light, a midbrain lesion issuspected and the prognosis should be considered guarded. Miotic pupils can be associated withcerebral, diencephalic, or pontine lesions and can have a better prognosis. A unilateral dilatedpupil unresponsive to light is associated with oculomotor nerve lesions and can be due to cerebralswelling and occipital lobe herniation under the tentorium cerebelli. Pupils fixed and dilated aresuggestive of midbrain disease. Responsive pupils carry a better prognosis and imply cerebralorigin of altered

consciousness. 3. Ocular mofility and position â–  The presence of normal vestibular nystagmus seen on movementof the head horizontally (fig. 4) and vertically indicates the brain is intact from the rostral medulla tothe midbrain. The ear canal can be irrigated with hot water (caloric test) and if horizontalnystagmus is induced, the brain stem is intact as well. If an oculomotor nerve is damaged, oneeyeball can be deviated ventrolaterally on that side. If the abducens nerve is damaged, the eyeballIS rotated inward. In some cerebral lesions, the eyeballs and/or head and neck are drawn towardthe side of the lesion. This is called an adversion syndrome. 4. Other cranial nerves - It is important to determine if there is cranial nerve involvement to helplocalize the lesion. Cranial nerves (CN) V, VII, and VIII are located in the area of the pontine-medullary junction. CN V provides motor to the lower jaw and sensory to the face and cornea. Italso provides muscle tone to the

temporal muscles. CN VII provides motor movement to the face,eyelid, and ear pinna. The parasympathetic portion of VII innervates the lacrimal gland. CN VIII isassociated with balance and eye coordination. Abnormal nystagmus, head tilt, and/or rolling maybe seen with lesions here. Signs of one or more abnormalities attributed to these nerves in anunconscious patient suggests a lesion in that area. CN III, IV, Vi are motor to the eye and arelocated from the anterior pons up through the midbrain. Deviations of the eye or failure toconstrict the pupil suggests lesions in this area. Asymmetrical cranial nerve deficits can beassociated with imbalances in the vestibular system due to trauma to this region of the brain. 5. Motor activity and spinal reflexes - Some voluntary movements and twitching may be associatedwith stupor and coma. If flexor reflexes (gastrocnemius, cranial tibial, patellar, triceps, and bicepsreflexes) are absent, the nervous system involvement is

severe. If spinal reflexes are present, lookfor asymmetries. Extension of the head, neck and limbs in the unconscious patient is generallydecerebrate rigidity, due to compression of the red nucleui within the midbrain, thereby removingthe flexor input to the body. Extension of the head, neck and limbs in the conscious patient can bedue to cerebellar injury and carrying a better prognosis. Therapeutics The goal of therapeutiecs for elevation in ICP involves ensuring that an adequateblood flow is provided to the brain to provide oxygen and nutrients, but is not excessive. In generalthe following factors are managed: a. Cerebral vasodilation is minimized by trying to keep the PaC02 less than 28 mmHg. This can beaccomplished by ventilation when required. b. The amount of fluid delivered to the brain is reduced through the use of furosemide (0.5-2.0 mg/kg IV q4-8h). This agent is generally administered as the initial agent to offset cerebral edema.Should it be

determined that an osmotic agent is required, furosemide has been shown to helpreduce the initial elevation in ICP seen when mannitol is administered.



??? c. An osmotic agent, generally mannitol, is utilized to help reduce brain tissue fluid. It has beenshown that lower dosages (0.1-0.25 mg/kg IV) work as well as high dosages, with fewer side effects.As noted above, administration initially results in significant rise in ICP, which should be blunted byprior administration of furosemide. Giving mannitol to an actively hemorrhaging patient or onewith cardiovascular compromise is to be done with knowledge of potential complications, toinclude volume overload, exacerbation of bleeding, and should it leak into the tissues, influx of fluidinto the tissues. d. Glucose concentrations between 100 and 200 mg/dl should be maintained in the blood. Thispromotes adequate energy supply for brain metabolism. e. Cerebral vasodilation is minimized when the Pa02 is maintained over 60 mmHg. Oxygen shouldbe supplemented as necessary. f. Systemic hypertension may have to be controlled utilizing vasodilators such as

prazosin,hydralazine, or nitroprusside. Direct arterial pressures should be used to make this diagnosis. Ifunable to obtain blood pressure measurements, is is best to avoid vasodilators. g. Glucocorticoids (0.25-2.0 mg/kg IV q8-12h) are utilized to promote gluconeogenesis andstabilize lysosomal membranes. h. The patient\'s head position can affect ICP. The head should be maintained in as normal aposition as possible (approximately a 45 degree angle). Avoid severe flexion or extension and becareful when turning the animal. i. Ventilation may be necessary should ICP elevations impair respiration. The procedure ofintubation has been shown to greatly increase the ICP. To offset this, intravenous lidocaine issuggested at a dosage of 1 mg/lb (decreases cerebral blood flow). Should sedation be required forintubation, a combination of narcotics and thiopental will help protect the ICP. For long termintubation, narcotics and ph?Šnobarbital can be used. j. Extubation

has been shown to greatly increase ICP, particularly if the patient coughs. Prior toextubation, lidocaine should be repeated IV and 1/4 of the narcotic antogonist dosage given. Oncethe tube is out, the rest of the antagonist can be given. Ventilation will be required when the patient has lost his gag reflex and vomiting is a danger, whenthe PaC02 is high, if there are upper airway problems, or if apnea is present.Nursing Care and Complication The unconscious patient must be managed similarly to theanesthetized patient. The animal is turned every 2-4 hours to avoid hypostatic congestion. Shouldbreathing be depressed, intubation and possibly ventilation are required. Should the trachearequire periodic suctioning, care is taken to avoid increasing ICP and IV lidocaine may berequired. Careful temperature regulation is required as the patient\'s metabolic rate is now alteredand his thermoregulatory centers can be affected. If the animal is hypothermic and

hypotensive,surface heat (Heating pads) should not be used until the blood pressure has improved.Being immobile, the animal requires a well padded cage and his limbs should be manipulated todiscourage decubital ulcers and muscle and tendon contraction. The corneas should be moist toavoid ulceration. Artificial tears are required. Since a gag reflex may not be present, carefulmonitoring for evidence of aspiration pneumonia is needed. If aspiration is seen, a pulmonarylavage and steroids may be indicated. The urinary bladder can require expression, and ascendingurinary tract infections may become a problem. Fluid balance and nutrition are of vital concern. Glucose levels should be maintained between 100and 200 mg/dl. It is important that the animal not be overhydrated since that my elevate ICP. Fluidbalance should be titrated to cover maintenance and urinary output. Nutrition can beaccomplished through feeding by pharyngotomy tube or by parenteral

nutritional supplements.Prolonged glucocorticosteroid therapy often leads to secondary complications, to includepancreatitis, iatrogenic Cushings disease, gastric or duodenal ulcerations, colonic ulcerations,and suppression of the immune system. Monitoring the gastric fluid and feces for blood isimportant for early detection of ulcers. Steroid dosages should be declined quickly and maintainedat a low dosage. Treatment with cimetadine (5-10 mg/kg IV qSh) and sucralfate ( 250 mg/15 kg POq6h) can decrease incidence of ulceration. Traumatic Urologie Disorders Insufficient urine production can be an indication of life-threatening renal failure or urinary tract disruption. The small animal should produce urine at arate of 1-2 ml/kg/hr once it is rehydrated and the arterial blood pressure is over 60 mmHg. Oliguriais diagnosed when quantities of urine less than 0.27 ml/kg/hr are produced. In the traumatizedpatient, this can be associated with interference with renal blood

flow due to anatomical (e.g.avulsion of renal vessels), physiological (e.g. severe hypotension) or pharmacological causes (e.g.



??? vasopressor agents), massive crush injuries, urinary tract disruption, or a toxic consequence ofmedications (e.g. aminoglycoside antibiotics). Acute Renal Failure The most common acute renal problem associated with trauma is pre renalazotemia associated with hypovolemia, hypotension, hypoxia, and cardiovascular failure. Shouldthis progress, hemodynamic compromise further impairs glomerular filtration rate and oxygena-tion of renal tubular cells causing acute tubular necrosis. There is usually an transition phase ofpre-renal failure in which improvement of blood volume or cardiac action will restore renalfunction. At some point in time, renal insufficiency can no longer be reversed by such means andpre renal failure becomes acute tubular necrosis. There is great variation in the duration and theseverity of circulatory insufficiency required to precipitate tubular cell death.It is critical to the successsful management of the patient with

acute renal failure to understand themechanisms that are involved in the initiation of the problem. Glomerular filtration failure due tovasoconstriction of the afferent glomerular arteriole and possible glomerular membranethickening characterize the oliguric phase of renal failure. Tubular obstruction and tubular back-leak are theorized to contribute to decrease unrine production and azotemiaIt is critical to patient survival that any decrease in renal function is detected early. There are fourstages through acute renal failure, initiation, maintenance (oliguna), diuretic, and recovery. Thegreatest chance for survival occurs when the initiation stage is recognized and therapeuticmeasures are instituted. Monitoring Monitoring techniques should be employed in any patient with a high index ofsuspicion for acute renal failure as a complication. 1. Urine output. Urine output should be at least 1-2 ml/kg/hr. Before urine output quantitation canbe viewed as

significant, two criteria must be met: a) the patient must be volume replaced, and b)the blood pressure must be over 60 mmHg. True oliguria is defined as an urine output of 0.27 ml/kg/hr or less, but once this degree of oliguria is evident, the renal failure may be established.Therefore, it is better to begin measures to protect glomerular filtration rate when the urine outputfalls below 0.5-1 ml/kg/hr. 2. Urine evaluation. Urine specific gravity should be obtained prior to fluid therapy if possible toestablish the patient\'s maximum concentrating capability. A concentrated urine sample on initialexam does not rule out acute renal failure as a complication. Nor does an isosthenuric urine valueimply renal failure, but rather renal disease until better defined. Examination of urine sediment is one of the most valuable tools for early detection of renalcompromise. As renal tubular cells die and slough into the tubules, many cause obstrution, andmany pass

out into the urine. Therefore, the presence of renal tubular casts means that renaltubular damage has occured. The blood urea nitrogen and creatinine may be normal or onlymoderately elevated early in this process, potentially confusing the assessment. Therapeuticmeasures should be employed as soon as possible to protect the kidney and promote glomerularfiltration rate when these casts are found. WBC casts with low grade proteinuria (1-2 ) suggestinterstitial disease with infection, and red blood cell casts with high level of proteinuria (3-4 )suggest glomerular disease. 3. Blood urea nitrogen and creatinine. Acute renal failure is the rapid loss of renal functioncharacterized by retention of nitrogenous waste products, clinically seen as an acute rise in BUNand creatinine. Serial samples can be of diagnostic and prognostic value. 4. Blood pressure. Oliguria secondary to hypotension occurs when the systolic blood pressurefalls below 60

mmHg. This form of pre-renal failure is potentially reversible with volumereplacement or pressure adjustment. Before renal failure is diagnosed, hypotension must be ruledout and corrected. Prolonged hypertension can lead to renal failure, as well, potentially requiringdiuretics and vasodilators therapeutically. 5. Hematocrit and total protein. These indices can help evaluate the hydration of the patient. Renalfailure can not be diagnosed in a volume depleted animal. Low total protein may reflect protein lossthrough the glomeruli and direct the clinician to pursue diagnostics for glomerular disease.Therapeutics Therapy for the patient in the initiation phase of acute renal failure has the potentialof arresting or reversing the pathologic process. The protocol for initial management of oliguriafollows. Fluid challenge - Once oliguria is confirmed in the euvolemic, normotensive patient, a fluidchallenge can be given. Up to 14 ml/kg/hr can be

administered, but extreme care must be taken toavoid overhydration. If the patient has a pre-renal component, or if the increase improvesglomerular filtration rate significantly, an increase in urine output should be detected within 30minutes to an hour.



??? Fluid challenge may be contraindicated in certain disease states such as cardiac or respiratorycompromise. If it has been decided that a fluid challenge is necessary, central venous pressureshould be monitored during challenge (see Monitoring Procedures). Fluid input should bedecreased should hemodilution occur. If there is an improvement in urine output, the fluid challenge is tapered and the volume ofadministration reduced to the lowest amount that provides maintenance, on-going fluid loses, yetstill maintains sufficient urine output. Urine output, hematocrit, total protein, CVP, and blood ureanitrogen or creatinine are closely monitored. Persistent oliguria - When fluid challenge fails to promote urine production, pharmacologicalintervention should be considered. There are three agents which have proven of benefit inpromoting glomerular filtration and/or urine production. They can be used alone, or incombination. a. Mannitol: Mannitol is an

osmotic diuretic which increases glomerual filtration rate, renal bloodflow, and urinary output. It is best utilized early in the management of acute renal failure. Itpromotes tubular urine flow and aids in preventing tubular obstruction. It is better than highconcentrations of glucose because of its influence on renal hemodynamics, lack of tubularabsorption, and limited volume of distribution. It is given initially at 1/4 â€? /2 mg/kg IV bolus. Thiscan be repeated within 30-45 minutes if necessary to maintain increased urine production or a 5-10% maintenance drip of mannitol, in conjunction with fluid therapy, should be instituted. Ifdiuresis does not occur after the inital dosage, further administration has little advantage overother agents and can result in excessive intravascular fluid volumes which the kidneys are not beable to excrete. Contraindications for mannitol administration include cardiac failure, severe pulmonary edema,vasculitis, overhydration, and

hyperosmolar diseases (e.g. diabetes mellitus). b. Dopamine: Dopamine is a sympathomimetic agent which is produced naturally within the body.There are specific dopaminergic receptors in the afferent glomerular arterioles which promotevasodilation. At lower dosages, dopamine will stimulate beta receptors and dopaminergicreceptors, resulting in increased cardiac inotropic activity, peripheral vasodilation, and afferentarteriolar dilation. This is particularly effective in the initiation stage of renal failure whenvasoconstriction may play a role in reduced renal blood flow. Dopamine is administered by IVconstant infusion, at a dosage of 1-3 micrograms/kg/min. The patient should be euvolemic andnormotensive. It is best in combination with furosemide (1 mg/kg/hr) during the first four to sixhours of administration. This combination is known to cause marked renal vasodilatation withsubsequent protection of the GFR in experimental dog models.

c. Furosemide: This loop diuretic works by reversing renal vasoconstriction initially and in thedistal tubule by preventing chloride reabsorption. When used alone, GFR and renal plasma flowwill be increased initially, but with continued usage, reflex vasoconstriction and hypoperfusionresult. Therefore, the resultant diuresis may not be associated with improvement of renalfunction. When used with dopamine as a vasodilator, the tubular effects are enhanced and theremay be some relief of tubular obstruction. Once oliguria is established, furosemide can helpconvert oliguric to non-oliguric failure. Maintenance stage. The second stage in acute renal failure is the maintanance of oliguric stage.Changes have occured in the kidney which perpetuate impaired glomerular filtration. Diureticsmay no longer be of value unless the patient becomes hypervolemic, or in an attempt to convertoliguri to non-oliguric renal failure. Therapy is directed at the underlying

disease process, butmanagement of consequences of renal failure is required. Fluid volume must be restricted sincevolume overload is a serious concern. Hypernatremia, hyperkalemia, acidosis, and hyperphosphatemia occur due to an inability of thekidneys to excrete these electrolytes. Fluid therapy should replace solute free water, as well asconservative amounts of electrolytes. This usually requires combination therapy, utilizing 5%dextrose in water and balanced electrolyte solutions. An effort is made to decrease nitrogenouswaste production. Careful monitoring of hematocrit, total protein, urine output, CVP, bloodchemistries, and electrolytes is necessary. Should volume overload or the accumulation ofsodium, potassium, or uremic compounds be non-responsive to conventional therapeutics,peritoneal dialysis can be required to support the animal until biopsy results provide a prognosis.Diuretic phase Should the animal suvive the oliguric

phase, a polyuric stage occurs. Urineproduction may be as high as 50 ml/kg/hr. This is the repair period, when tubular reabsorption



??? capabilities are compromised. The patient is in serious jepordy during this period, since volume,sodium, potassium, and chloride depletion can occur. Careful measurement of urine output andcalculation of input based upon maintenance requirements, fluid losses, and urinary output arerequired. Potassium and water soluble vitamin supplementation are frequently necessary.Recovery phase During this phase, there is progressive improvement of renal function. Fluid,electrolyte, and acid-base abnormalities begin to normalize. Care must be taken to keep theseparameters in balance and to evaluate what long term supportive care may be required.Rupture of the Urinary Bladder Careful palpation of the urinary bladder is required for basicexamination of the lower urinary tract. Repeated palpation and careful observation for urinationare key signs to be noted. Once fluid volume and shock are under control, the animal should beginto form urine.

When the bladder is normal, is should become enlarged and the patient should beable to urinate without pain of difficulty. An exception to his occurs when the patient has pelvicfractures. Inadequate urine production in the catheterized animal can be a sign of a rupturedbladder, improper catheter placement, or oliguria. The catheter is flushed and examined forposition and the patient evaluated for renal failure. One of the earliest indications of oliguria will be systemic metabolic acidosis and hyperkalemia.This may occur prior to major elevations of blood urea nitrogen or creatinine. This is due to thereabsorption of these substances from the peritoneal cavity into the blood. The abdomeneventually enlarges and becomes painful. A fluid wave is found on physical examination andparacentesis is performed. The fluid is evaluated by comparing fluid BUN, creatinine, andpotassium to serum values. The urine will have values, especially potassium,

markedly greaterthan that of the serum. Occasionally, a contrast study using a retrograde urethrogram andcystogram or an intravenous pyelogram (IVP) is necessary. The IVP is often preferred since itallows examination of the entire urinary tract. Therapeutics Should a ruptured bladder be diagnosed, initial management involves placement ofa urinary catheter into the bladder for continuous drainage. If there is urine in the peritoneum, aperitoneal catheter is placed for drainage. Peritoneal dialysis can be performed on a short-termbasis if the animal exhibits signs of uremia, such as vomiting and severe depression, andbiochemical changes of hyperkalemia, acidosis hyperphosphatemia, and elevation of BUN andcreatinine. Surgical repair of the urinary bladder is rarely an emergency procedure sincestabilization through abdominal and urinary bladder drainage and diuresis is very effective. References available on request Cardioactive drugs By

B.W. Keenei Many new drugs have been introduced in the past few years, and the indications for many olderdrugs are changing as our knowledge of their pharmacokinetics and mechanisms of action grows.Our understanding of the pathophysiology of many heart diseases has also increased during thistime. While rapid expansion of both pharmacologic and physiologic knowledge has dramaticallyincreased the potential impact that veterinarians may have on patients with heart disease, it hasalso resulted in a great deal of confusion regarding the appropriate use of many drugs. Thepurpose of this paper is to briefly review the current usage of selected drugs that are commonlyused to treat heart failure, space limitations do not permit a discussion of antiarrhythmic drugs.Dosage information is summarized in Table 1. \' NCSU - College of Veterinary Medicine, 4700 Hillsborough St., Raleigh, North Carolina 27606, U.S.A.



??? Table 1. The following Table outlines the drugs and routes of administration most commonly used in themanagement of heart disease in the dog. Dosages used in the Table are average doses. It is important toremember that patients with heart failure display extensive variation in the rate at which slowly (at lowdosages) if possible, and dosages individualized by monitoring serum concentrations where available. Usual Route Dose PO 0.22 mg/M^ BID PO 0.06 mg/kg BID PO 0.2 - 2 mg/kg TID PO 0.25 - 1 mg/kg BID Quinidine (Qui.nidine, QuinaglutCardioquin, Quinidex)Procainamide (Pronestyl, Procan-SR)Phenytoin (Dilantin) IV Initial bolus, 2-6 mg/kg Constant infusion 50 uG/kg/minPO, IM 6-16 mg/kg QID PO, IM, IV 10 - 20 mg/kg QID (SR - TID)IV 1 rag/kg/min up to 6 min. PO 20 - 35 rag/kg TID Drug (Comraon Trade Name)Digitalis GlycosidesDigo.xin (Lanoxin, Cardoxin)Digitoxin (Crystodigin, Foxalin) Beta-adrenergic BlockersPropranolol

(Inderal)Atenolol (Tenormin) Specific AntiarrhythmicsLidocaine (.Xylocaine) VasodilatorsHydralazine (Apresoline)Captopril (Capoten)Prazosin (Minipress)Nitroprusside (Nipride)Nitroglycerin (Nitrol, Nitrobid)Enalapril (Vasotec) DiureticsFurosemide (Lasix)Spironolactone (Aldactone) Non-:lycoside Positive InotropesDobutamine (Dobutrex)Dopamine (Intropin) POPOPOIV Trans-cutaneousPO PO, IV, IMPO IVIV 1 - 2 mg/kg BID 0.5 - 2 ma/kg TID 1 - 2 mg BID - TID 20 - 50 ug/kg/rai.i 1/A "/5ke inside oinna0.1 - 0.% mg/kg BID QID 1 - A mg/kg BID25 - 100 mg QD - BID 5 - AO ug/kg/min5-15 ug/kg/min Digoxin and Digitoxin Digitalis glycosides have been used to treat heart disease for over 200 years, and both digozin anddigitoxin are currently used extensively in veterinary practice to control supraventriculararrhythmias and increase cardiac contractility. The antiarrhythmic effects of these drugs arecaused by both direct and parasympathomimetic activity.

Studies in awake, intact, anddenervated dogs show that the autonomic effects are predominantly on the AV node, where itincreases the refractory period while decreasing conduction velocity (1). These actions areresponsible for the clinically observed effects on the heart rhythm: slowing the ventricularresponse to atrial fibrillation, preventing many atrial or AV nodal reentrant tachycardias, orprolonging the P-R interval in sinus rhythm. Experimental evidence confirms the clinicalobservation that older dogs are often more sensitive to these effects than young ones (2).Both digoxin and digitoxin have been shown to increase contractility in normal and failing hearts(3,4). This activity is mediated at least in part by inhibition of Na \'K ATPase at the myocardialcell membrane, (5) which ultimately enhances intracellular Ca influx via the sodium-calciumexchange mechanism. The pharmacokinetics of digoxin and digitoxin are different, and result in clinically

importantdifferences in the use of these drugs. Digoxin is the most commonly used digitalis glycoside inveterinary medicine, although there are no controlled trials that demonstrate a therapeutic benefitof one glycoside over another. The elimination of digoxin depends primarily on glomerularfiltration, (6) and extreme caution must be used when digoxin is administered to azotemic animals.Animals with compromised glomerular filtration rates but serum urea nitrogen and/or creatinine



??? concentrations within the normal range are also at increased risk of toxicity. The half-life of digoxinin normal dogs is long and somewhat variable, ranging from 20 to 35 hours (7). With standardmaintenance dosing procedures (twice daily oral administration), it therefore takes 3 to 5 days toestablish steady-state serum concentrations of digoxin. Conversly, in the event of toxicity, it willtake at least that long to eliminate the drug. Digitoxin has a shorter half-life (8 to 12 hours in normaldogs (7)) and is usually administered in three daily doses. Digitoxin excretion is not compromisedby deterioration of renal function. Although digitoxin is eliminated by the liver, elevations of liverenzymes do not usually result in prolonged digitoxin retention. Serum concentrations of bothdrugs are easily measured by radioimmunoassay, and are useful adjuncts in the management ofthe digitalized patient. Therapeutic serum concentrations of digoxin are generally

between 0.8 - 2ng/ml, best measured approximately 8 hours after dosing. Therapeutic levels of digitoxin arehigher (15 -35 ng/ml) because of extensive protein binding. Intoxication with either compound produces similar clinical signs, including depression, anorexia,vomiting, diarrhea, AV block, ventricular or supraventricular arrhythmias. Serum concentrationsshould be measured at once if intoxication is suspected, and the drug should be discontinuedpending results. Dehydration and electrolyte imbalances (especially hypokalemia or hypomagne-semia) may complicate digitalis toxicity, and these should also receive attention. Special care mustbe taken to avoid drug interactions that may predispose to toxicity. Among the most importantare the prolongation of digoxin half-life seen with concurrent administration of quinidine,cimetidine, or verapamil (8,9). The indications for digitalization remain controversial, and several studies in the mid-1980s

in bothhuman and veterinary medicine questioned the efficacy of digoxin in treating heart failure in avariety of settings. (10-13) Newer evidence from large, prospective, well-controlled trials in humanheart failure patients suggest that digoxin is efficacious in the management of this syndrome, (14-17) and such studies are needed in veterinary medicine. At present, the clear-cut indications fordigitalization can be summarized as follows: 1. Animals in congestive heart failure secondary to dilated cardiomyopathy. 2. Animals with persistant supraventricular tachyarrhythmia responsive to digitalis, with orwithout signs of heart failure. In general, digoxin is used in cats as well as all large dogs and small dogs with normal renal function.Digitoxin is very useful in treating small dogs with questionable renal function who requiredigitalization. Diurctics Diuretics are one of the mainstays in the therapy of congestive heart failure, helping to alleviate thefluid

accumulations that commonly result from excessive activation of the renin-angiotensin-aldosterone system in this syndrome. Diuretics represent one of the 3 ways available to theclinician to reduce preload, the others being salt restriction and venodilation. The pharmacologicclass of diuretics most commonly used in veterinary medicine is the high-ceiling or loop diuretics(eg. furosemide). Furosemide (as well as bumetanide and ethacrynic acid) increases the fractional sodium excretionby more than 20%, acting on the ascending limb of Henle\'s loop to inhibit active chloride transport(18). They are thus very useful in reducing preload (venous pressures) and controlling the clinicalsigns of CHF. Diuresis begins about 5 minutes after intravenous administration, with peak action occurring 30minutes after dosing. Orally, the onset of action is within an hour, and the peak effect occursbetween 1 and 2 hours after administration. Toxicity and adverse

responses to furosemide are related to electrolyte and fluid loss, volumecontraction, and decreased cardiac output. The most common electrolyte imbalance observedwith furosemide usage is hypokalemia, which may predisopose to cardiac arrhythmias anddigitalis intoxication. Furosemide is generally used in the management of congestive heart failure in both dogs and cats.It is a safe drug with a wide therapeutic index in animals that are eating and drinking normally. Caremust be taken to avoid overdosage in frail, debilitated animals, however, and in animals withsevere systolic myocardial dysfunction who cannot tolerate volume reductions without concom-mitant inotropic support. Thiazide diuretics induce a milder diuresis than the loop diuretics, and are infrequently used inveterinary medicine. Potassium sparing diuretics (spironolactone and triamterene) are also used



??? infrequently, but may have practical value in cases of refractory fluid accumulations (eg. persistantpleural or peritoneal effusions secondary to chronic right heart failure). Spironolactone acts bycompetitively inhibiting the action of aldosterone, and is most commonly used potassium-sparingagent. The onset of diuresis is slow and gradual, with peak action occurring 48 to 72 hours afteradministration. The drug is usually administered once per day, in combination with furosemide. Non-Glycoside Positive Inotropic Drugs Several non-digitalis-like drugs have been used in recent years to improve contractility in the failingheart. At present, these drugs belong to one of two classes; the sympathomimetics, and thebipyridine derivatives. All of these drugs seek to increase the heart\'s contractile performance, andall have the potential disadvantages of arrhythmogenesis and increasing the heart\'s work load,possibly further damaging the muscle (19). The

sympathomimetic drugs stimulate beta 1 receptors in the myocardium, activating adenylatecyclase and the cascade of W events that results in enhanced influx of calcium into the myocyte. Dobutamine and dopamine arethe two drugs of this class that, by virtue of their hemodynamic profile, have clinical utility inmanaging heart failure. Both of the drugs are effective only when administered by continuousintravenous infusion, both have an extremely rapid onset of action and a brief (less than 2 minute)half-life. Because of these properties, they are useful only in the acute management of heart failure.The long-term effects of therapy are unknown in animals, although there is some evidence ofprolonged benefit from short-term infusions in humans (20,21). Chronic oral use of sympathomi-metic drugs may not be possible, however, as some evidence suggests that "down regulation" ofbeta receptor density occurs following chronic use (22). Dobutamine

appears to be the most useful of the sympathomimetic agents in the management ofheart failure, increasing contractility dramatically while exerting minimal effect on heart rate andblood pressure at low infusion rates (3 - 7 ug/kg/min). Higher infusion rates (10 - 20 ug/kg/min)may cause supraventricular tachyarrhythmias and predispose to ventricular ectopy. Current useis in the emergency management of severe heart failure, and infusions are generally not continuedbeyond 72 hours. Continuous electrocardiographic monitoring is advised, and elevations in heartrate should prompt dosage reduction. Infusion rates should be tapered gradually to wean thepadent off dobutamine and thus avoid relapse at the time of discontinuation of therapy.Dopamine has similar properties to dobutamine, but is a more potent pressor at higher dosages.At low dosages (<2ug/kg/min) dopamine selectively stimulates dopaminergic receptors whichvasodilate renal,

mesenteric, coronary, and cerebral vasculature. This property is useful inanimals with oliguric renal failure. At higher dosages, however, significant alpha stimulationresults, negating this property. Dopamine is much cheaper than dobutamine, but extra care mustbe taken to avoid tachycardia and elevations in peripheral vascular resistance. Continuousinfusion should begin at low (l-2ug/kg/min) rates, and gradually be increased until the desiredeffect is reached, or tachycardia or onset of arrhythmia signals impending overdosage.The bipyridine derivatives (milrinone, amrinone) have shown some promise in the short-termmanagement of heart failure in dogs,(23) but recent evidence in people suggests that long-termresults may actually worsen survival (15,24). In light of the great expense of these drugs and theuncertainty regarding their safety and efficacy, the author is currently not using them in hispractice. Vasodilators The activation of the renin-

angiotensin-aldosterone system that occurs in response to reductionsin cardiac output results not only in expansion of the intravascular volume, as discussed underdiuretic therapy, but also in increased basal sympathetic tone. These compensatory mechanismsincrease both preload and afterload in heart failure. Vasodilator therapy is an attempt to reducethe impedance to left ventricular ejection (afterload), thus improving cardiac output and reducingthe workload of the myocardium. In mitral insufficiency, afterload reduction may have the addedbenefit of reducing the fraction of blood regurgitated into the left atrium. Venodilators reducepreload by increasing the venous capacitance, lowering filling pressures, and relieving venouscongestion or edema. Vasodilating agents may dilate arteries (afterload reducers), veins (preloadreducers) or both. The choice of a particular vasodilator will depend on the clinical andhemodynamic status of the patient.



??? Hydralazine is a direct acting arterial vasodilator that has been extensively studied in veterinarypatients (25-27). In dogs with mitral regurgitation and left heart failure, hydralazine decreasedarterial pressures, resolved pulmonary edema, and increased cardiac output. Diuretics should beadministered concurrently to prevent excessive fluid accumulation and subsequent loss ofvascular compliance, and care must be taken to avoid hypotension. A mean arterial pressure of 70- 80 mm Hg is a generally accepted endpoint of hydralazine therapy. If blood pressuremeasurement is not available, dosage titration should be gradual, beginning at Img/kg BID andnot exceeding 3mg/kg BID. Sodium Nitroprusside causes both arterial and venous dilation through a direct action on vascularsmooth muscle. In the setting of severe heart failure, this continuous intravenous infusion of thisdrug increases cardiac output, reduces systemic vascular resistance, and

reduces systemic andpulmonary venous pressure. Extreme care must be utilized when administering nitroprusside,and arterial pressure monitoring is essential because of its potent hypotensive effects. The drug isoften combined with dobutamine in the emergency management of cardiogenic shock accompa-nying severe dilated cardiomyopathy. Nitroglycerine and the nitrates directly relax the vascular smooth muscle of veins, increasingvascular capacitance and reducing preload. These actions decrease right arterial and pulmonarycapillary wedge pressures rapidly (within 15 - 30 minutes of application), often providing effectiveemergency relief of signs associated with congestive heart failure in dogs and cats. Nitroglycerineis usually administered as 2.5 or 5 mg transdermal patches, with cats and small dogs receiving a 2.5mg patch on a shaved area of skin and large dogs receiving 5 mg. Long term therapy should beintermittant to avoid

tolerance to the drug, with patches being on for approximately 12 out of each24 hours. Captopril, Enalapril, and Lisinopril are all angiotensin converting enzyme inhibitors. Theprogression and development of many of the manifestations of congestive heart failure involveactivation of the renin-angiotensin-aldosterone system,(28) which these drugs antagonize. Theyact to dilate both arteries and veins, reducing preload, afterload, and subsequently fluid retentionby reducing circulating aldosterone. They have been associated with enhanced well-being andsurvival in human heart failure patients,( 14) and presumably the same will hold true in animals. Themost common adverse effects involve gastrointestinal disturbances and anorexia, but hypoten-sion and electrolyte disturbances are also reported. Concurrent use of these drugs withpotassium-sparing diuretics is relatively contraindicated so as to avoid hyperkalemia. In addition,high dosages

(>2mg/kg TID) of captopril have been associated with renal failure in dogs, andshould be avoided. Captopril and Enalapril appear to be very useful in the management of chronic heart failure indogs, especially in the control of refractorly ascites. Captopril therapy should be initiated at low(0.5 mg/kg TID) dosages and gradually titrated to effect, not to exceed 2 mg/kg TID. Enalaprildosages are generally about 1/5 that of captopril. References available on request Canine dilated cardiomyopathy By B.W. Keene\'Introduction The classification system of cardiomyopathy (dilated, hypertrophic, or restrictive) suppliesconvenient diagnostic "labels", and provides a therapeutically useful pathophysiologic grouping ofwhat are probably several etiologically distinct diseases within each category. With a fewexceptions, (for example the recent discovery of taurine deficiency as a major cause of dilatedcardiomyopathy in cats) the causes of cardiomyopathy

remain unknown. Treatment for thesediseases has generally been designed to compensate as long as possible for the malfunctioningheart muscle. While this kind of therapeutic intervention may ameliorate the clinical signs of heartfailure for variable periods of time, it is not usually effective in altering the ongoing musclepathology that causes these diseases. As more is learned about the heart muscle and the cellularevents surrounding the onset and progression of cardiomyopathy, treatment of this group of \' NCSU - College of Veterinary Medicine, 4700 Hillsborough St., Raleigh, North Carolina 27606, U.S.A.



??? diseases will hopefully include specific measures designed to reverse or at least halt theprogression of muscle damage and the subsequent geometnc and functional changes thateventually lead to heart failure and death. Dilated Cardiomyopathy (DCM) is characterized by the progressive loss of myocardial contractilefunction in the absence of valvular or vascular heart disease. The apparent recent increase thenumber of canine DCM cases may be the result of genetic selection in specific geographic areasand breeds, nutritional deficiencies, or may be artifactual, resulting from increased diseaseawareness and recognition by veterinarians, breeders, and dog owners. Regardless of the cause,canine DCM is clearly an important clinical problem, accounting for a substantial percentage ofcanine morbidity and mortality form cardiac causes. Preliminary studies have produced biochemical evidence that canine DCM is probably not a singledisease, but

rather the end result of a variety of different pathologic processes or defects inmyocardial metabolism. The situation may in fact have some parallels to that found with "end-stage" kidney or liver disease, where a variety of insults may lead to chronic, endstage organfailure. Although DCM has been recongnized in many breeds, it is frequently seen in dogs weighing lessthan 15 kg. Distinct clinical forms and features of have been recognized and described in somebreeds, including Doberman Pinschers, Boxers, English Cocker Spaniels, and giant breed dogs.Despite the recognized differences in clinical presentation, prognosis, and possibly evenbiochemical characteristics of the myocardium and skeletal muscle among the breeds of dogsaffected, DCM occurs most often in relatively young to middle aged males. Giant Breed Cardiomyopathy This syndrome is typified by atrial fibrillation and signs of heart failure in large and giant breedsincluding St.

Bernards, Irish wolfhounds, German Shepherds, Great Danes, and others. Theprognosis of these dogs varies with the severity of their clinical signs and ventricular dysfunction atthe time of diagnosis. From example, a young asymptomatic Irish wolfhound with atrial fibrillationand a slow ventricular response may live comfortably for 3 or more years. Alternatively, a middle-aged Great Dane with severe signs of heart failure and atrial fibrillation with a rapid ventricularresponse that fails to slow significantly with digitalization has a poor (probably less than 3-6months) prognosis for long term survival. Boxer Cardiomyopathy Boxer Cardiomyopathy occurs more frequently in males. The hallmark of this form of DCM is thepresence of ventricular arrhytmias, and paroxysmal or sustained ventricular tachycardia is acommon finding. In Harpster\'s report of the disease in CVT VIII, he categorized affected dogs asfollows: 1.Asymptomatic animals without evidence of

myocardial failure whose ventricular arrhythmia isnoticed on auscultation. These animals have a guarded prognosis, but often survive two years orlonger with antiarrhythmic therapy. 2. Animals that have a history of episodic weakness or syncope related to episodes of sustainedventricular tachycardia but without evidence of heart failure. These animals have a more guardedprognosis, but may survive for a year or more if effective therapy can be found. S.Animals in heart failure with or without atrial fibrillation at the time of presentation. Theseanimals also frequently have ventricular arrhythmias, and have a very poor prognosis with mostdying within 3 months of presentation. It is important to remember that animals in either of the first two categories may progress to heartfailure at any time. Unfortunately, the factors influencing the rate of progression of the diseaseremain unknown. The efficacy of antiarrhythmic therapy in prolonging the life of these

animals isalso unknown at this time. While not definitively proven at this time, biochemical Investigations performed on endomyocar-dial biopsy specimens from several Boxers in heart failure secondary to DCM indicate thatmyocardial carnitine deficiency is frequently associated with this form of the disease. Preliminary(uncontrolled) therapeutic trials suggest that L-carnitine supplementation can be a useful adjunctto conventional therapy in these dogs.



??? Doberman Cardiomyopathy Male Dobermans are much more commonly affected than females. In general, however,Dobermans are more frequently afflicted with ventricular arrhythmias, and they have an evenpoorer prognosis than other dogs with severe DCM. They often exhibit extremely poor systolicmyocardial function as evidenced by severely depressed echocardiographic indicies of contracti-lity (prolonged preejection periods and low left ventricular shortening fractions). These dogsfrequently present with an acute onset of dyspnea, orthopnea, and/or a soft cough sometimesproductive of blood-tinged froth or sputum. Despite poor myocardial contractility and echocardiographically demonstrable left ventriculardilatation, the heart shadow may not appear to be grossly enlarged radiograhically, althoughgeneralized alveolar pulmonary edema is common. In the author\'s clinical experience, the truly lifethreatening severity of the

pulmonary edema in these patients is often belied by the patient\'sseemingly moderate signs of respiratory distress, making high quality radiographs essential in thework-up of Doberman DCM. If these animals are stressed (even minor exertion) however, clinicalsigns can worsen dramatically. Despite their seemingly good condition at admission and theclinician\'s and owner\'s best efforts, affected animals frequently detenorate rapidly. ManyDobermans with DCM suffer anorexia and progressive weight loss, and some seem to balance onan almost impossibly fine line between clinical dehydration, prerenal azotemia, and other signs oflow cardiac output (depressed mixes venous O2 tension, lethargy, weakness) and signs ofcongestive heart failure (pulmonary edema, pleural effusion, or ascites). In the my experience,these problems (especially persistant anorexia and weight loss) represent the most frustratingaspects of the chronic medical

management of Doberman DCM. Sudden death, presumablycaused by sustained ventricular arrhythmias that degenerate into ventricular fibrillation, isobserved all too frequently in these patients. This fatal complication can arise at any time, oftenwhen the animal appears to be doing well at home. The efficacy of antiarrhythmic drugs inpreventing sudden death is an active area of investigation, although no hard data are currentlyavailable to guide drug selection at this time. Diagnosis of Dilated Cardiomyopathy In establishing a clinical data base for any animal suspected of having heart disease, a thoroughhistory and physical examination are always indicated. In addition to these basic tests, thoracicradiography, electrocardiography, and clinical laboratory tests are necessary to obtain anaccurate and specific diagnosis in most cases. This data base is then expanded as needed toinclude specialized cardiovascular examinations such as

echocardiography and cardiac catheteri-zation, angiography, and endomyocardial biopsy. History and Signalment The signalment in combination with a history suggesting the presence of heart disease is a valuabletool in the diagnosis of canine DCM. Although some clinical signs and findings are more typical ofsome breeds than others, the onset of DCM is generally characterized by manifestations of heartfailure. These signs usually include some combination of weakness, weight loss, anorexia,lethargy, exercise intolerance, dyspnea, a soft cough, syncope, or ascites. Not all of these signs arelikely to be present in any individual, and the alert clinician will occasionally find auscultatoryevidence of underlying DCM (atrial fibrillation, ventricular premature complexes, or a gallopsound) in an otherwise asymptomatic patient. The progression of clinical signs and weight lossmay be astonishingly rapid, especially in Doberman Pinschers and Boxers

once signs of heartfailure are present. Physical Examination The physical exam findings in DCM depend largely on the clinical stage of heart failure atpresentation. Findings such as respiratory distress, auscultation of inspiratory crackles, dullnessto thoracic percussion suggesting pleural effusion, and pale, cold mucous membranes suggestingperipheral vasoconstriction are important in assessing the severity of congestive heart failure. Thephysical diagnosis of DCM, however, is usually based on the signalment and cardiac auscultatoryfindings. In predisposed breeds, physical exam findings that suggest the presence of DCM includethe rapid, irregular of "chaotic" heart sounds and frequent peripheral arterial pulse feficits of atrialfibrillation, the presence of extrasystoles (sometimes described as "dropped beats") with



??? corresponding arterial pulse deficits often caused by ventricular premature contractions, or thepresence of a gallop sound. Gallop sounds are the auscultatory manifestations of excessiveventricular stiffness and are usually associated with frank or impending heart failure in the dog.Gallop sounds are transient sounds that occur during diastole. The third heart sound, {S3), occursearly in diastole, when a stiff, relatively noncompliant ventricle causes the sudden decelleration ofblood during the period of rapid ventricular filling. Because of its timing, S4 can occur during sinusrhythm or atrial fibrillation. The fourth heart sound (S4), is a late diastolic sound produced aftercontraction of the atria into an excessively stiff ventricle. Sometimes, a summation gallop (S3 andS4 together) is produced if both sounds are present during sinus tachycardia. Although most dogswith DCM will have at least one of those auscultatory findings, in any given patient some,

all, oroccasionally none may be present. Of the typical physical findings, gallop sounds are the most elusive and difficult to recognize.Because gallop sounds are often soft, transient (short duration), low frequency heart sounds, it isimportant that auscultation be performed in a quiet environment using the bell of the stethoscopeas well as the diagphragm. When lightly applied to the chest wall, the stethoscope\'s bell maximizesthe transmission of low frequency sounds, and thus optimizes the clinician\'s ability to recognizegallops. Heart murmurs are usually not prominent features of DCM, although soft murmurs ofmitral or tricuspid regurgitation may be present when papillary muscle dysfuntion or alterations inventricular geometry are severe enough to produce (usually mild) AV valve regurgitation. Weightloss can be dramatic, and many owners relate a rapid history muscle wasting just prior topresentation. It is unclear at the present time whether the

loss of muscle mass typical of severeDCM is the result of "cardiac cachexia", or of specific metabolic defects affecting skeletal as wellas cardiac muscle. Thoracic Radiography The radiographic hallmark of DCM is generalized cardiomegaly, although the radiographicfindings are highly dependent on the severity of the disease as well as the chest conformation andhydration of the patient. Cardiomegaly may be so severe in some patients as to suggest thepresence of pericardial effusion. In deep chested breeds (especially Doberman Pinschers),however, minimal or even undetectable cardiomegaly, or primarily left atrial enlargement may beevident on plain radiographic studies. Likewise, patients that have undergone extensive diuresisand volume contraction may show minimal cardiomegaly. Often, the consequences of myocardialfailure (ie. pulmonary edema, pleural effusion, or both) partially obscure the heart shadow, makingradiographic

diagnosis of cardiac changes more difficult. Pulmonary edema is characterized byincreased pulmonary interstitial and alveolar densities, especially in the hilar or dorsocaudal lungfields although they may be generalized in severe cases. Enlargment of the pulmonary vein (ascompared to the pulmonary artery to the same lung lobe) is an important adjunct in the diagnosisof cardiogenic pulmonary edema, and is usually evident in dogs with edema as a result of DCM.Pleural effusion and/or ascites may be seen in dogs expected to demonstrate distention of thecaudal vena cava, hepatomegaly, and/or jugular venous distention or abnormal jugular veinpulsations -- signs of elevated heart filing pressures. Electrocardiography Electrocardiography is a useful adjunct in the diagnosis of canine DCM, often confirming thepresence of atrial fibrillation or ventricular ectopia suspected on auscultation. Even in thepresence of sinus rhythm, the ECG may indicate

the presence of left ventricular enlargement (Rn>3.0mV) or myocardial disease (QRS complexes > 0.06 sec. in duration with a slurred or"sloppy" R wave descent). Dogs in sinus rhythm may also display ECG evidence of left atrialenlargement (Pn > 0.05 sec. in duration, often "notched"). In addition to its central role indiagnosis, the ECG is also used extensively in the long-term management of DCM to monitor theprogress of antiarrhythmic therapy and/or facillitate the rapid diagnosis of new arrhythmias thatmay arise. Clinical Laboratory Tests No specific clinical laboratory tests exist for the diagnosis of DCM, although it is important toscreen patients for common systemic sequellae of cardiac disease. Azotemia secondary tochronic hepatic congestion, and mild hypoproteinemia and anemia are common findings whichmay influence therapeutic decisions and/or require dosage adjustments of some cardiac drugs.



??? Echocardiography Echocardiograpiiy has become the "gold standard" for the diagnosis of DCM in veterinarymedicine. In the hands of a well-trained, experienced operator, 2-dimensional or M-modeechocardiography supplies accurate, noninvasive measurements of cardiac dimensions andfunction. Echocardiography allows the reliable differentiation of cardiomegaly secondary topericardial effusion from that caused by DCM. Echocardiography is especially useful indetermining the cause of heart failure in breeds prediposed to both chronic valvular heart diseaseand DCM (eg. English and other cocker spaniels). In addition to its proven initial diagnostic utility,echocardiography provides a safe and reasonably effective means of quantitating the response todrug therapy in intensive care settings, and in monitoring the long-term success or failure oftreatment. Endomyocardal Biopsy While still considered an investigational technique,

endomyocardial biopsy can be performedsafely and effectively in animals with DCM. This technique provides a reliable means of tissueacquisition for metabolic, biochemical, histologic, or ultrastructural investigation of heart muscle.The clinical utility of endomyocardial biopsy is unclear at the present time. Therapy of Primary Dilated Cardiomyopathy As previously discussed, unless a specific etiologic or metabolic association with DCM can beestablished, therapy is generally directed at alleviating the patient\'s clinical signs of heart failure.Accurate initial assessment of the patient\'s hemodynamic status is essential in choosingapporopriate therapy in DCM. Repeated clinical assessment and some form of hemodynamicmonitoring are necessary for the successful management of heart failure caused by canine DCM.Following diagnosis, the inihal assessment of the patient\'s hemodynamic status should includedeterminations of the heart rate and

rhythm, an indicator of preload, and if possible and indicatorof afterload and contractility as well. In extreme cases, the manifestations of heart failure may beso severe that this assessment must be abreviated. In the author\'s practice these few animals aretreated with intravenous or intramuscular furosemide (2 mg/kg), intramuscular morphine (0.5mg/kg), a 5 mg transcutaneous nitroglycerine patch, and oxygen supplementation (often by nasalcanula). The medical therapy of heart failure in DCM depends on the pharamacologic manipulation of theheart rate and rhythm, preload, afterload, and contractility. The goal of therapy should be toprovide adequate cardiac output for a relatively quiet lifestyle, while minimizing myocardialoxygen demand (reducing the tendency toward arrhythmia, sudden death, and hypertrophy) andabnormal fluid accumulations. The aggressiveness of pharmacotherapy depends on the severityof clinical signs. Therapeutic

strategies in canine skindiseases By H.J. Koch\' Dermatology has an increasing role in the daily veterinary practice, and the treatment of skindiseases remains an art and a science. The establishment of a common European market withoutborders will allow an exchange of information concerning uses, costs an efficacies of veterinarypharmaceuticals and also personal experiences. Topical Therapy Treatment Principles. Both variables in topical therapy, the active ingredient and the vehicle chosen, are importanttreatment principles; the vehicle being at least as significant as the active agent. \' Tier?¤rztliche Klinik, Am Sch??nen Wald, 6588 Birkenfeld, B.R.D.



??? Fig. 1; The spectrum of inflammation with the corresponding range of appropriate dermatologie vehicles. Wet dressings,water, alcohol, etfier Powder, lotions,aerosols, sprays Creams, gels Cfironic inflammation Types of topical medications 1. Open wet dressings: for acute inflammatory conditions, erosions and ulcers. 2. Closed wet dressings: for abscesses; also for maceration of necrotic tissue; may damagehealthy skin! 3. Powders: for intertriginous areas, rarely used in veterinary dermatology. 4. Liquids, lotions, tinctures, sprays and aerosols, cool and dry by evaporation. Sinceevaporation may be impeded by the hair coat the hair may have to be clipped. 5. Creams (oil in water solutions). 6. Ointments (water in oil emulsions). 7. Pastes. 8. Hydrotherapy (soaks, shampoos and rinses): removal of dirt, crusts, bacterias etc.;rehydration of the skin; active ingredient for the treatment of seborrheas, pyodermas andparasitic skin diseases. Topical

Therapeutics 1. Astringents. They have drying (protein astringent), antipruritic and antiodoriferous effects and shouldprobably be used more frequently in canine skin diseases. A. Burrow\'s solution (drying, soothing, antipruritic, low antibacterial activity). B. TannosyntÂŽ (Co-condensationproduct of phenol-sulfonic acid with urea and formaldehyde,drying, antipruritic, for oozing inflammatory conditions, also in intertriginous areas; for thetreatment of canine pododearmatitis, especially pyoderma secondary to allergic conditions). C. LotagenÂŽ (metakresol sulfate, similar effects as tannosynt; antibacterial, antiodoriferous. 2. Antiseptic agents. A. HibiclensÂŽ (Chlorhexidine solution, dal, antifungal, accumulative effect). B. Betaisodona, etc. (Povidone-Iodine, broad-range germicidal antiseptic). C. Eau de Javel, Dakin\'s solution (0.5%) (solution of sodium hypochloride, as 0.125% for thetreatment of infected wounds and dermatitis, bactericidal, better than

Chlorhexidine and PIagainst Staphylococcae). D. Benzoyl Peroxides (antibacterial, keratolytic\', keratoplasties follicular flushing, may beirritating), ie. etidermÂŽ (Ethyl lactate, antibacterial, as Shampoo for the treatment ofpyodermas, not irritating) 3. Antibacterials for topical use. A. Bacitracin, neomycin,) polymyxin B (often in combination with other active principles;bactericidal; neomycin sulfate is responsible for a higher incidence of allergic contactdermatitis than any other topical antibiotic). B. Gentamycin, tobramycin (active against Pseudomonas, Staph., etc.). 1 Keratolytic: hydrates the keratin, promotes softening and dissolution of the stratum corneum. 2 Keratopiastic: normalizes epidermal cell kinetics and keratinization. Acute inflammation Ointments



??? C. Nitrofurazone (has a broad antibacterial spectrum, used world wide in veterinary medicineas a topical therapeutic for prophylaxis and therapy. Comes in powder, solutions, gels andointments). D. Silver sulfadiazine (FlammazineÂŽ cream for the treatment of 2nd 3rd degree burns). 4. Topical steroid preparations. A. Betamethasone diproprionate or valerate (0.05-0.1% comes in alcoholic solution, lotion,cream and ointment)), for moderate to severe localized inflammation, such as pododermatitisdue to irritants or allergy). B. Triamcinolone acetonide (VolonÂŽ), Fluocinolone acetonide (JellinÂŽ) for selected cases ofautoimmune skin diseases). 5. Antiseborrheic shampoos. A. sebocalmÂŽ/HumilacÂŽ (combination of a shampoo for dry skin and a humectant, ideal forseborrhea sicca). B. SebolyticÂŽ (contains tar, sulfur and salicylic acid, has keratolytic, keratoplastic, antifungal,antibacterial, anti-inflammatory and degreasing properties, effective

for seborrhea oleosa). C. SelvetÂŽ (Selenium sulfide-suspension, should not be used on inflammed or exudative skin). D. Benzoyl peroxide Shampoos (keratolytic, antibacterial, follicular flushing, antipruritic, forthe treatment of p yodermas, oily seborrheas and prior to amitraz treatment for demodicosis). 6. Antiseptic agents for whole body treatments. A. Povidone-lodine (BetaisodonaÂŽ) B. Chlorhexidine (HibiclensÂŽ) C. Ethyl lactate (EtidermÂŽ) D. Metakresole-sulfate (DermidoÂŽ). Systemic Therapy 1. Antibiotics and other antibacterials. A. Amoxicillin/Clavulanate (20 mg/kg TID) B. Cephalexin, Cephadroxil ()30 mg/kg BID) C. Enrofloxacin (BaytrilÂŽ, (2,5 mg/kg BID), contraindicated in young dogs D. Trimethoprim-sulfadiazine, Trimethoprim-sulfamethoxazole (20-30 mg/kg BID), may causedrug induced immune hypersensitivity, esp. in Doberman Pinsc)hers. E. Isoxazolyl Penicillins (Oxacillin; 30 mg/kg, etc.) F. Chloramphenicol (50 mg/kg TID)

G. Erythromycin (10 mg/kg TID) H. Lincomycin (20 mg/kg BID) I. Fusidine acid (FucidineÂŽ) (7 mg/kg TID) Antibiotics used for the treatment of pyodermas should be administered for 1 week pastclinical cure if the pyoderma is superficial and for 2-6 weeks past clinical cure if the pyoderma isdeep. 2. Corticosteroids. A. Prednisone, Prednisolone (for oral use). a. 0.5 mg/kg/day dosage: antipruritic action (palliative treatment of atopy, some cases of fleabite allergy, etc. b. 1.1 -1.5 mg/kg/day dosage; anti-inflammatory action (palliative treatment of inflammatorysymptoms connected with irritant or contact hypersensitivity, hot spot, atopy, flea biteallergy, etc.) c. 2.2-6.6 mg/kg/day dosage: immunosuppressive action (treatment of autoimmunediseases). After the clinical symptoms begin to remit the daily dosage of prednisone or prednisoloneshould be tapered down to the lowest possible dose to maintain. To prevent introgenicCushing\'s diseases an

alternate day treatment protocol should be followed if possible. Due toimmunosuppression other conditions may occur in long term corticosteroid treatment likedemodicosis, dermatophytosis, pyodermas, cystitis, and possibly pneumonia.



??? 3. Non-steroidal Antipruritic Medications. In some chronic cases the amount of corticosteroids may be reduced by the additionaladministration of non-steriodal antipruritic medications (synergistic effect). A. Antihistamines. a. Diphenhydramine (BenadrylÂŽ) (2 mg/kg bid to fid) b. Hyrdoxyzine (AtaraxÂŽ) (2 mg/kg fid) c. Terfenadine (TeldaneÂŽ) (4-10 mg/kg bid) d. Oxatomid (TinsetÂŽ) (1 mg/kg bid) B. Antileukotriene. a. Omega 3 and Omega 6 fatty acids (EfavetÂŽ) (25-50 mg/kg bid) C. Other. New drugs Cyclosporin (SandimmunÂŽ, 10 mg/kg daily) treatment trials of autoimmune diseases, panniculi-tis and systemic histiocytosis of bermese mountain dogs. Ivermectin (IvomecÂŽ, 0.2 mg/kg) Antiparasitic agent, not to be used in Collies, Shelties and theircrosses. Treatment may have to be repeated several times. Severe adverse reactions (CNS signs)may occur in any breed. ,Picrotoxin may be a potential antidote. Itraconazole (5-10 mg/kg SID)

Antifungal agent, also active against aspergillus. Does not alterCortisol, testosterone or progesterone blood levels. References on request Tick-borne protozoan and rickettsialinfections of dogs By F. JongejanIntroduction Domestic dogs are frequently infested by hard ticks (Arthropods; Ixodidae) (Table 1), wich areable to transmit a variety of protozoan, rickettsial, bacterial and viral pathogenens (Table 2). Hardticks have a three-stage life cycle consisting of six-legged larvae, eight-legged nymphs and eight-legged adult ticks. Each stage requires a blood meal for moulting to the next stage (larvae andnymphs) or for egg production (adult females). Some species remain on the same host duringmoulting (one-host ticks), other species drop off the initial host as engorged nymphs which moulton the ground and infest a second host as an adult tick (two-host cycle), and still others drop offafter each blood meal (three-host ticks). Vector role of ixodid ticks

Ixodid ticks are very suitable vectors of disease agents, since they feed for extended periods ontheir hosts, thus maximizing the opportunity for ingestion of infectious organisms. Pathogens canbe ingested by larvae or numphs and subsequently be transmitted by nymphs or adult ticks(transstadial transmission). Disease agents can also be passed from one generation of ticks to thenext via the eggs (transovarial transmission). The micro-organisms need to be able to survivewithin the tick for prolonged periods of time (usually several months, but a year or longer is no \' Department of Tropical Veterinary Medicine and Protozoology, Institute of Infectious Diseases andImmunology, Faculty of Veterinary Medicine, P.O.Box 80.165,3508 TD Utrecht, The Netherlands



??? exception), since such periods may elapse before the tick has located a suitable host, or duringhibernation in winter. This shows the importance of ticks as reservoirs. Ticks are also consideredas amplifiers of disease agents because most pathogens multiply within ticks. In most cases, initialmultiplication in the tick occurs within midgut epithelial cells. The infection may becomegeneralized and the pathogen is found in all tick tissues (for instance Rickettsia rickettsii), or islimited to certain organs (for instance, Babesia). In addition, the development of Babesia iscoordinated with that of its tick host. Initial development in the gut of the engorged tick involvessexual reproduction and formation of zygotes. Division of the zygote results in motile stages,which leave the gut and penetrate the ovaries and salivary glands of the tick. Upon attachment ofthe subsequently moulted tick to a suitable host, the salivary gland stages begin to develop

intoinfectious sporozoites, which are passed into the host via the saliva within several days afterattachment. In addition to the bite of an infected tick, pathogens can be transmitted by contamination of skinlesions with infected tick faeces (Coxiella burnetti) or with infected tick fluids released after the tickhas been damaged (Borrelia). An exceptional mode of transmission occurs when the entire tick isingested by the host (Hepatozoon infections). Ixodid ticks in the Netherlands All hard ticks known to occur in the Netherlands require three hosts to complete theirdevelopmental cycle. Thirteen ixodid ticks species are known to occur in the Benelux (3), but only4 species are relevant for the veterinary and medical profession and these species will be discussedhere. Ixodes ricinus, the sheep tick, occurs in wooded and pasture areas throughout western Europe(Table 1). The tick is not host-specific and infests many different hosts such as cattle, sheep,

dogs,deer and also infests man. Moreover, I.ricinus was the predominant species (over 90%) on 85 birdscaptured in the Netherlands (9), which shows the potential dissimination of the tick together withthe pathogens it harbors. Larvae, nymphs as well as adults are active in spring and to a lesserextent in autumn. The life cycle is extended by diapause to four years in cooler northern areas butis two to three years in warmer areas (6). The tick transmits a variety of pathogenic micro- Table 1. Some important ucodid tick species infesting domestic dogs. geographical distribution^ Tick species host specificity^ Rhipicephalus sanguineus dogs (dog tick or kennel tick) cosmopolitan,iiidoors as farnorth as Canada & Scandiavia dogs and wild carnivores,occasionally man Dermaccntor variabilis(American dog tick) Eastern USA and Canada wild and domestic herbivores,dogs Dennacentor reticulatus From Northwestern Siberia toWestern Europe,

France,Britain and Ireland Ixodes ricinus sheep, tick) Ixodes dammini(deer tick) Ixodes hexagones Haemaphysalis leachii(yellow dog tick)deer, cattle, sheep, dogs,cats, man livestock, dogs, deer,wild carnivores and man hedgehog, occasionallydogs and man dogs, wild canidae Western EuTope,North Africa,Central Europe and USSR NorLheastem part of USA Europe, North Africa Tropical Africa and Egypt 1) A Practical Field Manual; Ticks and Tick-bome Disease Control, FAO, Rome, 1984.



??? Table 2. Some important arthropod-bome infections of domestic dogs. Infectious agent distribution etiology transmission Protozoa Babesia canis canisB .canis vogeliB.canis rossiBabesia gibsoni Hepatozoon canisLeishmania spp.RickettsiaEhrlichia canisEhrlichia platvs Rickettsia rickettsiiBacteria Borrelia burgdorferiNematodaDirofilaria immitis BabesiosisBabesiosisBabesiosisBabesiosis HepatozoonosisLeishmaniasis Ehrlichiosis^ Infecdous cyclictrombocytopenia HaemobartoneUa canis HaemobartoneUosis R. sangtiineusRickettsia conori Fiewe boutonneuse^ R. sanguineus Lyme disease Heartworm disease R. sanguineusphlebotomes R. sangtiineusticks? Derma center species. Europe Rhipicephalus sangtiinetis aU continents Haemaphysalis leachii Africa Haemaphysalis longicomis Asia, AfricaH.bispinosa, R.sangtuneus Rocky Mountain ^ variabilisSpotted Fever\' Ixodes ricinus complex USA, Europe mosquitos (Aedes,Anopheles, Culex) all

continentsEurope,Soutli America all continentsUSA aU continentsEurope, Africa, IndiaUSA cosmopolitan 1) cause of serious but non-fatal disease in man, exposure of dogs confirmed by serology only. 2) serious illness with mortality in man, dogs can also become iafected. 3) experimental infection of dogs with Ehrlichia risticii, causal agent of Potomac Horse Feverhas been reported organisms to hosts other than dogs. For instance, it transmits Babesia divergens (redwater) tocattle, Borrelia burgdorferi (Lyme disease) to humans. Ehrlichia phagocytophilia (tick-bornefever) to ruminants and tick-borne encephalitis virus to humans. The latter is known to occur inEurope (especially Austria and the Balkan), but has not (yet) been found in the Netheriands.The tjrown dog tick or kennel tick, Rhipicephalus sanguineus, has often been introduced fromtropical and subtropical regions usually on infested dogs, so that the tick has established itselfindoors in several

North European countries, for instance England (2), Denmark (25) and theNetheriands (8). This many have consequences for the occurrence of several canine disorderswhich this tick can transmit (table 2). Another tick of veterinary importance is Dermacentor reticulatus, vector of Babesia canis, whichis frequently found on dogs after a visit to southern parts of Europe. D.reticulatus occurs in thesouth of England, and may also establish itself in the Netherlands since the climate appears to be



??? favourable. However, it may be so that the required ecological niche is not available. The tick hasonce been collected from a dog which had not been out of the Netherlands.Finally, Haemaphysalis punctata occurs only on cattle and sheep in coastal areas in theNetherlands and acts as vector of Babesia major in cattle and Babesia motasi in sheep (23). Erythrocytic protozoa and rickettsia of dogsCanine babesiosis The clinical manifestations of canine babesiosis, diagnosis as well as therapy are covered elswherein the Proceedings of this Conference. Canine babesiosis, caused by the small Babesia gibsoni, isprevalent in Asia and Africa (Table 2). In addition, B. gibsoni has also been identified in the UnitedStates, where it is usually seen in dogs brought in from endemic areas (1).The situation regarding the large canine babesia, Babesia canis, is more complicated due to theexistence of three different groups of large Babesia\'s for which

Uilenberg (24) recently proposed atrinomial system of nomenclature. These canine Babesia parasites, which have identical intra-erythrocytic stages, are transmitted by ticks of three different genera. B.canis canis is transmittedby adult D. reticulatus ticks. There is only transovarial transmission, because the larvae andnymphs normally do not feed on dogs. The infection is frequently diagnosed in dogs returning tothe Netherlands from endemic areas in Southern Europe. Moreover, several cases of babesiosishave apparently been acquired in the Netherlands (22). B.canis vogeli is transmitted byR.sanguineus, usually by the adult ticks, and occurs on all continents. It has been shown thatseveral generations of ticks retain their infectivity. Despite the occurrence of R.sanguineusindoors in the Netherlands, indigenous B.C.vogeli cases have not (yet) been demonstrated. Thethird large Babesia (designated B.canis rossi) is transmitted by adult

Haemaphysalis leachii ticks intropical Africa (table 2). Although selective adaptation to a certain vector is not valid on itself as ataxonomic criterion (7), important other immunological differences between these groups ofBabesia were demonstrated (23). For instance, the parasites transmitted by Dermacentor orR.sanguineus ticks do not protect against the one transmitted by Haemaphysalis ticks. Thesedifferences may have practical implications for existing vaccines, (Pirodog, Merieux), and futurevaccines against canine babesiosis and merits the taxonomic subdivsion of Babesia canis. Serodiagnosis of babesiosis Serological testing for canine babesiosis is carried out by using the indirect fluorescent antibodytest (IFT) on infected red blood blood cells (21). With this test distinct serological differences wereshown to exist between the three types of Babesia. (23). Serological testing using three antigenscan often determine which subspecies has

caused the infection, which is practiced on request inour laboratory. The accurate determination of which Babesia is involved may be important in theepidemiology of canine babesiosis. Also, monitoring of vaccination with PirodogÂŽ (12) couldprovide useful information, especially in cases where clinical symptoms have been observed. Haemobartonella canis Canine haemobartonellosis is an infectious hemolytic anemia cause by Haemobartonella canis,which has a worldwide distribution. Haem.canis is an epicellular rickettsial parasite which appearsm Diff-Quik stained blood films as small rods or rings on the membrane of red blood cells. Theparasite can complicate the clinical course of other infectious diseases such as Babesia andEhrlichia in dogs. Diagnosis and treatment have recently been reviewed (10). Transstadial andtranovarial transmission of this rickettsia by R.sanguineus have been documented (18). Thus,Haem.canis should be included

in the differential diagnosis of hemolytic anaemias and could beexpected to occur in the Netherlands due to the indoor presence of R.sanguineus ticks. Leukocytic protozoa and rickettsia of dogsCanine hepatozoonosis Hepatozoon canis occurs on all continents and has been diagnosed in southern Europe, but not(yet) in the Netherlands. Hepatozoon is known to occur in many different hosts, but appears tohave some importance only in dogs. The parasite develops the haemocoel of the tick vector andafter ingestion of the tick by the dog, the parasite develops further within spleen, bone marrow,lung and liver. Thereafter, gametocytes develop within circulating neutrophilic granulocytes,



??? which are infective for feeding ticks. The vector of Hep.canis is R.sanguineus, which occurs also inthe Netherlands. Many cases are without symptoms, but clinical manifestations in dogs includefever, anemia and splenomegaly. A definitive diagnosis can be made by microscopic demonstra-tion of Hepatozoon in Diff-Quik stained blood smears. Little is known about therapy and tickcontrol is currently the only available preventive method. Canine ehrlichiosis Canine ehrlichiosis or tropical canine pancytopenia, caused by the rickettsia. Ehrlichia canis, isrecognized with increasing frequency in many parts of the world. The brown dog tick,Rhipicephalus sanguineus, is an efficient vector (19). Therapy and clinical manifestation arediscussed elswhere in the Proceedings of this Conference. Diagnosis of E.canis by microscopicdetection of the organism in circulating monocytes is unreliable. A simple method of short termmonocyte culture from suspect dog

plasma for the detection of Ehrlichia canis has been reported(15). The organism could be demonstrated in monocyte cultures from clinical and subclinicalcases and even chronic carriers (16). Our experience with monocyte cultures has beendisappointing so far. However, this may have been due to the mildly pathogenic E.canis isolateused, which invaded mononuclear cells, but also polymorphonuclear cells. A similar strain ofE.canis has been reported eariier (5). Such strains may require a different approach for successfulcultivation. Serodiagnosis of ehrlichiosis Serological methods play an important role in the diagnosis of ehrlichiosis. Initial methods forcultivation of E.canis in vitro in canine monocytes (14) provided the basis for the development ofan IFT using infected monocytes as antigen for detection of antibodies to E.canis (17). Cultivationof Ehrlichia canis in canine monocytic cultures of over 70 passages have been used for thepreparation of

ehrlichial specific antigen (15). Titres of 1:40 or higher are diagnostic and maybecome apparent as early as 7 days p.i. and remain elevated in untreated dogs. Titres revert tonegative several months after resolution of infection. There are no cross-reactions with Ehrlichiaplatys (20). It is important to note that there have been several reports on infection of humans with E.canis(11,4) with titres of 640 specific for E.canis in the IFT. Together with the recent emergence of Lymedisease, human ehrlichiosis has increased the awareness and importance of tick-borne zoonosesas public health problems. Tick control measures Early removal of attached ticks is important as it reduces the chances of transmission ofpathogenic organisms. Improper removal may leave the mouthparts attached and may cause skininfection and irritation. Damaging ticks during removal liberates potentially infective fluid andshould be avoided. Home remedies for tick removal

(petroleum jelly, nail polish, alcohol, a hotmatch) are not recommended (13). Ticks should be removed by grasping them as close to the skinas possible using forceps and slowly pulling them out. Desinfection os the skin surface afterremoving the tick is recommended. The use of acaricide-impregnated flea and tick collars has some effect, but is disappointing onlarger dogs. Finally, the effect of systemic compounds such as cythioate, which can beadministered orally has yet to be evaluated. References on request



??? Some arthropod-borne hematozoaninfections of veterinary importance in amoderate climate By H. p. Meyer\' Introduction Especially in areas with a (sub-)tropical climate there are many hematozoan infections incompanion animals known to be transmitted by arthropods. An outline of the most importantinfectious agents together with their vector(s) is given by Jongejan in this volume. As a result of theincreased frequency of travelling with pets towards these areas, some of the infections arenowadays more commonly seen in the Netherlands, though references to indigenous transmis-sion are rare, as most vectors are not (yet) adapted to our environment (except Dermacentor (49, Four of them, i.e. Ehrlichiosis, Babesiosis, Dirofilariasis and Leishmaniasis will be discussed indetail. Ehrlichiosis E.canis (Fam. Rickettsiaceae) is an intracellular parasite in Canidae. E.equi is sometimes seen incanine eosinophils and PMNLs (25), and E.risticii

(Equine Monocytic Ehrlichiosis) can betransmitted experimentally to dogs and cats (14). E.platys is the causative agent of InfectiousCyclic Thrombocytopenia (2), sometimes causing mild clinical signs in dogs. Very recently, anEhrlichia-like organism is thought to cause naturally occuring disease in cats (8).E.canis transmission by the bite of R. sanguineus and its life cycle are discussed elsewhere in theProceedings of this Congres. The geographic range of canine ehrlichiosis is limited only by theoccurence of the brown dog tick which means a worldwide distribution in (sub)tropical areas.Introduction of military working dogs (especially German Shepherds are sensitive!) in South EastAsia caused an increase in reported cases. After an incubahon period of 5 - 20 days the acute phase of the disease starts in whichmultiplication of the organism in the Mononuclear Pha8gocyte System (MPS) of the host takesplace. A generalized (peri-)vasculitis in

many organs (e.g. spleen, liver, kidneys, lungs meningae)and subsequent thrombocytopenia are the result. Clinical signs are high fever, depression,anorexia, wasting, purulent nasal discharge, lymphadenopathy, splenomegaly, pale mucousmembranes and bleeding tendency (epistaxis, petechia -ecchymosis, melaena). Sometimes central nervous symptoms (1), polyarthritis (4), glomerulonephritis, generalizededema and uveitis (21) are seen. The laboratory findings frequently show thrombocytopenia and (nonregenerative to mildlyregenerative) anemia. Furthermore hypergammaglobulinemia, hypoalbuminemia, hypoferremia,leucopenia and proteinuria are observed. In approximately 30% of the cases the direct Coombs\'test is positive (51). In most of the cases a hyperactive bone marrow is seen (51, 38); in chroniccases the bone marrow occasionally becomes hypoplastic, which is of bad prognostic value.The pathogenesis of the disease

complex is not fully understood. The thrombocytopenia isthought to be the result of the generalized vasculitis (38), but also of a decreased survival time dueto innocent bystander reactions or immune mediated desctruction (25). In the chronic phase lowmegakaryocyte counts in the bone marrow are observed. The anemia is partially caused by theenhanced bleeding tendency but also by the lower availability of iron, as often seen in chronicinfection (2) and sometimes by autoimmune haemolysis (29). The diagnosis is made using an IFT (discussed elsewhere in this volume) or microscopically bylooking for morulae in lymphocytes and monocytes directly in a bloodsmear (many falsenegatives) or after overnight cell culture of the blood (43). Very commonly a concurrent infection I Dept. of Clinical Sciences of Companion Animals, University Utrecht, P.O. Box 80.154, 3508 TD, Utrecht,The Netherlands



??? with Babesia, Hepatozoon or Haemobartoneila is seen (19, 22), which makes the diagnosis evenmore difficult. An infection with R. rickettsii (Rocky Mountain Spotted Fever) gives the samesymptoms and differentiation between the two is only possible by an IFT with paired sera (25).The treatment consists of oxytetracycline 22 mg/kg t.i.d. for at least two to three weeks.Doxycycline 10 mg/kg for two weeks is also effective. The results of treatment with imidocarb 5mg/kg once every fortnight are inconclusive (26, 43, 50). The prognosis is favourable, unless asevere bone marrow hypoplasia is present. If needed, supportive care (e.g. blood transfusion,corticosteroids in case of severe thrombocytopenia) should be given. Babesiosis The transmission and distribution of Babesia canis, B.gibsoni, B.vogeli and B.felis (OrdoFiroplasmida, Fam. Babesiidae) are already discussed elsewhere. The genus lives within theerythrocytes of the vertebrate host,

where the asexual part of the cycles takes place.The clinical and pathogenetic pattern of the various strains is roughly similar with slight differencesin virulence (e.g. B.vogeli infections are mild). The incubation time is 2 - 3 weeks. One day afterinfection the first parasitaemia is seen in the erythrocytes. The massive schizogony within the redblood cells causes intra- as well as extravascular hemolysis and the liberation of pyrogens. Thisleads to depression, anorexia, fever, anemia, hemoglobinuria, bilirubinuria, periferal hypoxia,lymphadenopathy, hepatosplenom.egaly and in severe cases kidney damage and DIG (36, 49, 6).The clinical picture depends on the virulence of the strain and the immunocompetence of the host(young animals and patients with a concurrent disease (e.g. Ehrlicha!) or distress have far moresevere symptoms than healthy individuals). One author mentioned a thrombocytopenia apartform the anemia and icterus, but in that case

an Ehrlichia infection was not excluded (30).The diagnosis is made upon the discovery of trophozoites in the red blood cells of a bloodsmearpreferentially of capillary blood or by IFT. A reasonable amount of patients has mixed infectionswith Hepatozoon, Ehrlichia and/or Haemobartoneila (19, 30, 40). Treatment consists of imidocarb 5 mg/kg s.c. twice, with a two week interval (commonly seenside-effects are transient vomiting, salivation, pain on injection side and shock when given i.m.) If aconcurrent Ehrlichia infection is suspected (thrombocytopenia), it is advisable to give oxytetracy-cline in addition (30), because the effectiviness of imidocarb against Ehrlichia ranges from 0% (30)to 81% (43). Imidocarb is also used to prevent clinical .Babesiosis. Results in experiments areconflicting ranging from no effect (49) to 6 weeks of protection (18) Dirofilariasis The causative agent of canine and feline heartworm disease, Dirofilaria immitis (Fam.

Onchocerci-dae) is transmitted by numerous types of mosquitos (e.g. Aedes, Anopheles and Culex spp) (37).Occasionally transplacental transmission is described (47). It is a zoonosis of concern (55,54). Thedistribution of the disease is worldwide in (sub-)tropical and even colder areas (e.g. Canada):North and South America, Australia, Japan, Asia, Italy etc. (32,9), with a prevalence ranging from1 - 45% in the dog and 1 - 2% in the cat. The prepatent period is 6 months. Symptoms are caused by the presence of adult heartworms inthe main pulmonary arteries, right ventricle and sometimes right atrium and caudal vena cava(then causing the so called caval syndrome (17), resulting in a severe endothelial damage andmyointimal villous proliferation, sometimes accompanied with an allergic pneumonitis andthrombocytopenia. Clinical signs are excercise intolerance, coughing, lethargy, anorexia,wasting, dyspnea, signs of congestive heartfailure and

occasionally nervous symptoms (27),epistaxis, ascites and generalized edema. About 50% of infected cases is asymptomatic!A preliminary diagnosis of heartworm disease is supported by clinical and radiographic signs (rightventricle and pulmonary arteries enlarged), and affirmed by direct bloodsmear or the modifiedKnott\'s technique. In case of an occult infection (i.e. no microfilaria in the circulation; 10 -67% of theinfections are supposed to be occult (9) confirmation by using an ELISA, detecting circulatingantigens secreted by adult female worms, is possible (16, 53, 52, 7).If properly executed, this is a highly specific and sensitive method. Therapy consists of an adulticide (thiacetarsamide sodium 2.2 mg/kg 4 times in 2 days strict i.v.),followed by a microfilaricide after 4 - 6 weeks (ivermectin 50 mg/kg p.o.). Ivomec is not FDA



??? approved for use as microfilaricide in dogs (33), but proven to be effective and safe (10,34). In caseof severe pulmonary arterial damage aspirin 5 mg/kg/day is given to minimize further thrombosisand myointimal proliferation; in case of involvement of the lung parenchym prednison 2 mg/kg/day is advisable. Preventions consists of ivermectin 6 mg/kg/ once a month which effectively kills all the larvalstages up to L5 (45, 41). Leishmaniasis Leishmaniasis can be caused by numerous species of the genus Leishmania (Fam. Trypanosoma-tidae) and is commonly seen in man, Canidae and Rodentia (infrequently in the cat (13) all over theworld in areas where the vectors, sandflies (Phlebotomus spp.) can sustain (i.e. subtropical areas(15,11). Sporadically (direct ?) transmission in a phlebotome-fee region is described (46). Canidaeare seen as the principle reservoir of several Leishmania species that also afflict man (15, 5).Partially because of the vague

appearance of the disease, the incubation period varies from 1months to 6 years. After infection by the bite of a Leishmania-loaded sandfly, the promastigotesare engulfed (antibody and complement enhanced (31, 44) by the MPS, in which they multiply asamastigotes. Disease is a result of incompetence of the host to eliminate the parasites andsubsequent immunologic derailment. Disease pattern in the dog consists of lethargy, wasting(despite initially good appetite), lymphadenopathy and hepatosplenomegaly, dermatitis, epistaxis,PU/PD, and less frequently polyarthritis and keratitis (48, 39, 46, 20). Laboratory findings areanaemia, thrombocytopenia, hypergammaglobulinemia (mostly polyclonal), hypoalbuminemia,azotemia, positive Coombs\' test and proteinuria. CIC in man and dog are noted (35, 46) andthought to be a pathogenetic cornerstone. Diagnosis is made by examination of a lymph node- or bone marrow biopsy. An indirect IFT is inthe

Netherlands recently replaced by a more sensitive and specific direct agglutination test (28).Therapy consists of meglumine antimonate 100 mg/kg/day s.c. (or i.v.) for at least 3 weeks. Initialresponse to therapy is favourable but relapses occur within 1 month -1 year after treatment (46).Experimentally, a liposome-antimone combination is said to eradicate the parasites moreefficiently in a canine model (12) but this has never been stated in a clinical trial. Prevention ofdisease in man consits of tracing and treating (24) or destroying the carrier animals. BEST PREVENTION FROM GETTING ALL ABOVE MENTIONED DISEASES ISLEAVING YOUR PET AT HOME WHILE TANNING ABROAD! References on request Lyme borreliosis in domestic animals;the situation in the Netherlands By A.E.J.M. van den Bogaard Jr. and M.K.E. Nohlmans\'Introduction Lyme borreliosis (formerly called Lyme arthritis or Lyme disease) derived its name from the villageof Lyme,

Connecticut, U.S.A., where the disease was first recognized in 1975 as a mysteriousepidemic of arthritis in children and adults. It soon became apparent that Lyme arthritis was partof a complex multi-system disorder that usually begins with a distinct expanding annular skin rashcalled erythema chronicum migrans (ECM). This early stage of the disease is often accompaniedby flu-like symptoms. The skin lesion is pathognomonic for the disease. Two to three months later,neurologic symptoms such as meningo-encephalitis, meningitis, neuritis, or paresis (especially of \' Dept. of Medical Microbiology, University of Limburg, P.O. Box 616, 6200 MD, Maastricht, TheNetherlands



??? the facial nerve) may occur in infected persons or else cardiac disorders may develop. Months oryears later, the patient may develop arthritis (often intermittent, sometimes chronic and erosive)or a progressive chronic dermatitis of the extremities: acrodermatitis chronica athrophicans.The most common symptoms in man, however are, ECM and arthritis. Later stages can occurwithout having been preceded by ECM. Clinical and epidemiological observations suggest that thedisease is transmitted by Ixodes ticks, although an infectious origin of Lyme disease wassuspected in the past. The etiological agent remained elusive until 1982, when Burgdorfer first sawthe causative spirochaete, now referred to as Borrelia burgdorferi, found in Ixodes dammini ticks.The organism was then cultivated and isolated from Ixodes ticks and patient specimens, and theantibody response in patients was conclusively linked to this organism. Although Lyme borreliosishas only

recently been recognized as a separate disease entity suggestive of a new disease, ECM,acrodermatis chronica migrans and typical neurological features (such as Bannwarth\'ssyndrome), have been described in Europe connected with tick bites as early as 1909 by Afzelius, aSwedish dermatologist. Serologic and cultural techniques have demonstrated that many species of animals and birds inLyme borreliosis endemic areas have been infected with B. burgdorferi. Epidemiology The causative bacterium, Borrelia burgdorferi, is a spirochaete which resembles a treponema bythe number of flagellum, but its growth characteristics are typical of Borrelia spp., and it can begrown on artificial media. Also DNA-base pairing studies support this. North American andEuropean strains are not homogeneous and another species name for European isolates has beenproposed, namely B. afzelli. The common vector of Lyme borreliosis are the hard ticks belonging to the Ixodes

ricinus group.In Western Europe this is Ixodes ricinus (the sheep tick). In the Eastern U.S.A., Ixodes dammini is the most important vector and in other regions of theU.S.A., it is Ixodes pacificus or Ixodes scapularis. Borrelia burgdorferi has been cultured from several other biting insects, which may occasionallyact as mechanical carriers. Ixodes ricinus is a small three-host tick which parasitizes many animal species. Its development ischaracterized by an incomplete metamorphosis (egg, larva, nymph, adult). Under favourableconditions the cycle can be completed within one season, but usually it takes two years. In theseason from April to October all stages can be found. During each stage Ixodes ticks feed onlyonce and the blood engorgement takes two to five days. Transovarial transmission of B.burgdorferi in Ixodes ricinus is not a common occurrence. The larvae feed mainly on smallrodents, which can than become infected. Small rodents and Ixodes ticks are

considered to be themain reservoir of B. burgdorferi. Nymphs and adults can infect their host during engorgement or can become infected themselvesduring the course of the process. They also feed on other animals as well as on small rodents andare the most important source of infection to man and domestic animals. In a surveillance to study the infection rate of Ixodes ricinus ticks with B. burgdorferi, 1838nymphal and adult ticks were collected in 1989 by "flagging" (suspending a flannel cloth overvegetation) at 20 locations in different parts of the Netherlands and later examined by means ofculture. In all locations examined Ixodes ricinus were found to be infected with B. Burgdorferi although theinfection rates varied from 4 to 20%. Clinical symptoms and diagnosis ECM has not been observed in naturally infected animals. Most infections seemed to beinapparent, and experimental infections did not cause symptoms in dogs, horses, cattle or sheep,even despite

anti-inflammatory treatment. Diagnosis of Lyme borrelioses in animals is difficult at this time, as a specific clinical marker doesnot exist. A history of past or current tick infestation should be a clue to consider Lyme borreliosis,as the entire Netherlands can be considered as an endemic area. Isolation or direct demonstrationof B. burgdorferi by culturing or smear-staining techniques confirms the diagnosis. However,these are low yield procedures and require specialized laboratory facilities mostly not available inclinical situations. Determination of antibodies to B. burgdorferi is the most common and usefuldiagnostic test. ELISA tests have a higher specificity than the more commonly used indirect



??? immunofluorescent antibody tests. Although Borrelia spp. are antigenically related to leptospires,vaccination against leptospirosis does not interfere with serological testing for borreliosis.However autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis or systemic lupus erythematosusmay cause false positive reactions. We have found that in the Netherlands 2-4% of the seraobtained from healthy blood donors was positive. Of 3818 sera collected in 1989 from cattle forroutine testing against brucellosis 6% were positive. For Lyme borreliosis in 1989 we also tested414 hunters and their hunting dogs (444), which we consider to be a high risk group with regard totick bite exposure. Of the hunters, 15% were positive, as were 10% of their dogs. Of the 62seropositive hunters, 25 had or were still having clinical symptoms suggestive of Lyme borreliosis.None of the seropositive dogs had any symptoms. As a matter of fact, Lyme borreliosis has not been yet

diagnosed in animals in the Netherlands andonly a few suspected cases have been published in Western Europe. In the U.S.A. Lymeborreliosis has been diagnosed in dogs, horses and cow. Lameness is the most common sign indogs. The carpal joint is mostly involved, but the digits, tarsus, elbow, shoulder and stifle joints alsomay be affected. Such joints are usually painful, warm and swollen, but radiographs are mostlynormal. Attacks typically last just a few days but reoccurrence is common. Fever, anorexia, asthenia and lymphadenopathy are regularly observed. Myocarditis and acomplete heart block have also been described in dogs. In contrast to Lyme borreliosis in humans,an infection with B. burgdorferi may cause glomerulonephritis in animals. Cases have beendescribed in dogs, horses and cattle. In horses, the main symptom besides fever and lethargy, isarthritis and lameness. Panuveitis and encephalitis have been described in a horse.

In cattle,arthritis is the main symptom. Arthritis has also been observed in a sheep flock in Sweden withhigh titer against B. burgdorferi. No established cases of Lyme borreliosis have been described incats. However loss of weight, anorexia and abnormal behaviour have been attributed to infectionswith B. burgdorferi. Treatment Tetracyclines, penicillins, erythromycin and ceftriaxone have been used successfully in humans.Dogs with arthritis caused by B. burgdorferi treated with oral ampicillin for 10 days have recoveredcompletely. Doxycycline or amoxicillin seem to be reasonable first choices for treatment of Lymeborreliosis in animals. Tick control of animals might be helpful. Vaccination against Lyme borreliosis in animals seemsfeasible, but it is not yet available. Conclusion Despite the fact that Lyme borreliosis has not yet been diagnosed in animals in the Netheriands,the disease has been endemic, among humans at least since the beginning of

this century.Hence veterinarians must be aware of the disease, but there seems to be no reason to considerLyme borreliosis as an emerging new disease.



??? III. SMALL ANIMAL SURGERY AND RADIOLOGY Cervical disc disease By R.G. Prata\' The most frequent cause for cervical pain and/or tetraparesis in the dog is intervertebral discdisease and associated extrusion of disc material. The disease is predominantly seen in thechondrodystrophoid breeds; although, any breed may be affected. Incidence in the sexes isapproximately equal. The median age at presentation is about five years, although, in the author\'sexperience, disc extrusion has been documented as young as six months, and as old as fifteenyears of age. The most common site has been reported to be the C2-3 interspace. In the author\'s experienceand published material, the C3-4 interspace is more frequently involved. The frequency of C4-5through C7-T1 disc extrusion is not to be discredited. The C7-T1 disc extrusion has not beenreported, although is a disc site to be equally well studied as extrusions do present at thisinterspace. The

clinical signs are that of neck pain, neck and leg pain (referred pain to a front leg) and/orvarying states of tetraparesis. It is extremely important to appreciate the pathophysiology of neckpain. The clinical pain is associated with spinal root entrapment by an extruded fragment of discmaterial within the spinal canal. The root pain is referred to as radicular pain, and results from theischemia induced by root entrapment by the disc. Calcified discs in their interspace do not causepain. The disc must be extruded into the spinal canal, and this is demonstrated via myelography.While there has been controversy regarding this matter, far less controversy now exists. This verymatter becomes quite important when considering the various medical and/or surgical decisionsto be discussed. Neck pain is associated with root entrapment of any root from C3 (C2-3 disc) to C8 (C7-T1 disc).When the C4, C5, C6, C7 or CB root is entrapped, referred pain to a front leg may exist

resulting inlameness or elevation of the leg. This is referred to as a "root signature".The C4 and C5 root, leaving the spinal canal through the C3-4 and C4-5 intervertebral foramenrespectively, innervate the brachyocephalous muscle. Therefore, shoulder pain and a rootsignature may exist. The C6 root innervates the supraspinatus and infraspinatus, and, likewise, aroot signature may present. The C7, C8, and T1 roots all contribute to the brachial plexus each,and when entrapped, may result in a root signature. The Cl, C2, and C3 roots do not innervate thefront leg; therefore, a root signature will never be a clinical sign. Neck pain alone will exist. The C3root exists at the C2-3 disc interspace. A C2-3 disc will never cause referred pain to the front leg.Motor weakness exists when spinal cord attenuation is created by a disc extrusion. Extradurallesions such as disc extrusions, initially cause posterior paresis. As increased extrusion occurs,creating enhanced

spinal cord attenuation, tetraparesis ensues. Acute extrusions createimmediate tetraparesis. Tetraplegia (sensero-motor loss) is extremely rare and death soonensues. The motor weakness in tetraparetic dogs is either upper motor neuron (spastic paresis) or lowermoter neuron (flaccid paresis). This deficit relates to the front legs, as upper motor neuron deficitsexists in the rear legs in all cervical myelopathies. Upper motor neuron front legs exists with C2-3,C3-4, C4-5 and C5-6 disc extrusions. C6-7 and C7-T1 disc extrusions present with lower motorneuron front legs. Disc disease and the associated neurologic deficits is directly related to the size of the discextrusion, and the velocity with which it strikes the spinal cord. A massive disc which slowlyextrudes may only result in neck pain and/or a root signature for example. A small fragment of discmay strike the cord with a high velocity creating instantaneous tetraparesis. A clear historicalperspective must be

gained whenever possible. Acute cervical disc extrusion may create atetraparetic state with profound front leg weakness and relative sparing of rear leg strength. Thisneurologic picture relates to edema and/or microhemorrhage within the central aspect of thespinal cord, and is referred to as a "central cord phenomenon". Basically, the front leg motor fibersdescending in the spinal cord lie more centrally then do the rear leg fibers, and central cord injury \' Oradell Animal Hospital, 481, Kinderkamack Road, Oradeli, NJ 07649, USA



??? disrupts the front leg fibers first. When recognized, the surgical prognosis is to be guarded,although recovery can be favorably projected for many. When the insult has occurred within theC7-8, T1 cord level, a less favorable prognosis exists as the ventral horn cell injury is irreversible.Otherwise stated, a upper motor neuron "central cord injury" has a much more favorableprognosis than a lower motor neuron "central cord injury". The treatment for cervical disc disease is either medical or surgical. First episodes of pain aretreated medically. While many drugs may be employed, the author prefers using dexamethasoneand robaxin. Dexamethasone is used at .25mg to .5rag (total dose) TID and tapered over ten days.A larger dose is not warranted. Robaxin is dosed at 30mg per pound divided TID for 10 days.Recurrences may be remedicated; although, surgical recommendations are made.Those dogs with any degree of motor weakness are

directed to diagnostic procedures includingmyelography, and surgical treatment. Dexamethasone is administered at Img to 5mg (total dose)TID and tapered rapidly (3 to 5 days) postoperatively. The diagnosis of disc extrusion is confirmed with radiographs taken under general anesthesia. It isthe author\'s opinion that all patients receive myelography to establish the existence of disc, thelocation of the disc with respect to interspace, the position of the disc extrusion (ventral,ventrolateral, intraforaminal), and to rule out disease other than disc extrusions. All patients withneck pain, neck and leg pain, or tetraparesis which have disc disease will be demonstrated to haveextradural lesions on the myelogram. Then, and only then, can definitive surgical action be taken.If the myelogram is clean, the CSF should be submitted and other disease states be investigated.The existence of calcified discs or narrowed interspaces alone on plain films is no

justification forsurgical intervention without the documentation of a space-occupying lesion demonstrated viamyelography. Calcified discs are not a source of neck pain. The myelogram will dictate the surgical approach to be employed. Cervical discs are mostfrequently operated via the ventral approach. However, massive lateral discs are often operatedvia the dorsal approach. Likewise, when foraminal discs are defined, a dorsal approach ismandated to achieve decompression of the entrapped root. The intraforaminal disc extrusiondoes not create an extradural lesion on the myelogram. It is defined only when oblique cervicalspinal films are taken after myelography. A 30 degree angulation to the right of the neck with thedog on his back will permit viewing of the left intervertebral foramina. Likewise, a left obliqueprojection will provide viewing of the right foramina. Fogging of the foramen in this obliqueprojection confirms the existence of an

intraforaminal disc. The ventral surgical approach is the most commonly used approach and provides a means of fullevacuation of all extruded fragments with no spinal cord manipulation. A ventral midline incision ismade. The prominent ventral spinous process of Cl, or the large C6 transverse processes serveas land marks to count the interspaces. Once identified, the disc interspace is exposed byelevating the longus celli muscles laterally and held with Gelpi or Adsons self-retaining retractors.The ventral spinous process is removed with rongeur\'s, the annulus incised with a 11 scalpel blade,and an air-driven drill used to create a rectangular defect in the vertebral bodies rostral and caudalto the disc interspace. The rectangle is about 1/2 the width of the body and extends 1/3 thedistance into each vertebral body. The defect extends down to the inner table of cortical bone.The inner table is burned away carefully leaving a thin paperiike sheet of

bone. The remainingannulus and cortical bone is then removed with small up-going currettes so as to avoid the venoussinuses. The dorsal longitudinal ligament must then be excised with a 11 blade. The spinal canaland its contents are now visualized. The free fragments of disc are removed with an iris spatula.Upon visualization of the durai tube, the decompression is complete. Should a venous sinus belacerated, gelfoam can be applied using moistened neurosurgical cotton and suction. Sinusbleeding, when it occurs, should not be viewed as a prohibitive surgical phenomenon.Massive lateral discs and intraforaminal discs are evacuated via hemilaminectomy and/orfacetectomy. Instability is not an issue. Fenestration has been a controversial issue with many. In the author\'s experience and writtenstatistical analysis, prophylactic and/or definitive treatment via fenestration is not justified. Manyveterinary surgeons are presently taking this stance.

Extruded disc material causes pain, andextruded disc material can not be evacuated via fenestration. With regard to prophylaxis,recurrence rates at other levels in the cervical spine is less than 0.5%. The author does not supportthe philosophy of "there is no harm done, therefore, fenestrate". Through critical historical investigation, serial neurologic examination to localize the lesion,my?Šlographie evaluation to document the existence of a disc, and its exact localization, and honed



??? surgical expertise, restoration of a quality existence can be provided for many dogs with cervicalpain and/or tetraparesis. Unlike paraparetic, non-ambulatory thoracolumbar disc disorders, reinstatement of a tetrapareticnon-ambulatory dog to an ambulatory state occurs often quite rapidly. Within 24 to 48 hours, verysubstantial recovery may be seen. Likewise, immediate relief from excruciating neck pain is quitegratifying - unlike fenestration which takes weeks if at all to recover. Thoracolumbar disc disease By R.G. Prata\' Thoracolumbar disc disease is the most frequent etiologic consideration when dealing with backpain and/or paresis in the dog. There are many varying and controversial issues regarding themedical and surgical treatments for disc disorders. The author will illude to these issues, and statehis recommendations based on his clinical experience. Disc extrusions may occur at any level, however, approximately 65% of thoracolumbar

discs areidentified between the Til and L2 level. Discs rarely extrude at the Tl-2 through TlO-llinterspace because of the intercapital ligament which extends dorsal to the annulus.There is no sex predilection. The age at which most dogs present is about 8 years. The range hasbeen identified from six months to 15 years. The clinical signs are that of back pain, referred pain and associated lameness, and varying statesof paresis. Just as with cervical discs, the author has, in all but exceptional instances, defined freedisc fragments in the spinal canal causing these signs. Calcified discs are not responsible for painand/or paresis. Extrusion is necessary for signs to appear, and this is demonstrated viamyelography. Back pain is associated with root entrapment and subsequent ischemia of the root. A rootsignature and an associated rear leg lameness implicates that a nerve root innervating a rear leghas been entraapped by disc material. Paresis and/or

plegia is related to spinal attenuation. Allsigns are in effect related to a mass (disc) placing pressure on nerves and/or spinal cord.When presented with a dog with the first episode of back pain, conservative medical managementusing cortisone and muscle relaxants is advised. Most dogs, irrespective of weight respond well to.25mg to .5 mg of dexamethasone (total dose) TID and tapered for 7 to 10 days.Robaxin is delivered at 30 mg/pound divided TID for 7 to 10 days. It is advised that the activity berestricted during the treatment time. If there is persistent pain and/or recurrence of symptoms,further investigation is advised. The recurrence rate subsequent to the first treatment isapproximately 40%. When paresis exists, even though an ambulatory status still exists, the authorrecommends admitting for radiographs, myelography and surgery. Those with paresis, treatedconservatively, have a recurrence rate of greater than 80% in future weeks. It is for

this reason thatan aggressive stance is taken. When a plegic state presents (sensero-motor loss) a guarded to grave prognosis is projected.Dexamethasone is administered at a dosage of 2 to 5mg (total dose) TID for the paretic dog. Thedrug is tapered for 5 to 7 days subsequent to surgical intervention. When proceeding with radiographs, it is mandatory to deliver general anesthesia. In all butexceptional instances, the author advises myelography to confirm the presence of disc extrusion,to establish the exact site, and to identify the lateralization (right or left) of the disc. Surgery isrecommended for those which present with a mass effect on myelography. A swollen cord doesnot, by itself, dictate a surgical consideration. An extradural lesion must exist if decompression isto be accomplished. Oradell Animal Hospital, 481, Kinderkamack Road, Oradell, NJ 07649, USA



??? A The historical and neurologic examination are both quite important in establishing the differentialdiagnoses to be considered, the direction of treatment to consider, and, ultimately, the prognosis.Persistent or intermittent back pain from disc disease is treatable via decompressive techniques.Acute paresis has a more serious impact on prognosis than a progressive form of paresis. The sizeof the disc and the velocity with which it strikes the spinal cord, dictate the degree of spinal cordinjury sustained. A small, high-velocity disc does more damage then a large, slowly extruding disc.History assists greatly, therefore, in projecting outcome. This history is not always available. It isquite important to emphasize that a complete lesion (sensero-motor) relates to an extremelyguarded prognosis. Once the feeling is lost, recovery rarely, if ever, occurs. There are exceptions to this, but veryrarely. Next, it is imperative that the 24 or 48-hour rule be aborted. If

feeling is preserved in theextremities, surgical indications exist. There is no time constraint. Weeks or months may pass.What must be defined, it surgery is to take place, is that a mass be demonstrated myelographically.Then, and only then, can a surgical decompression take place. There are numerous surgical procedures that have been recommended. It is the author\'s opinionthat fenestrating be excluded as a means to prophylactically or definitively treat disc disease. It hasalready been stated that extrusion of disc into the canal causes pain and/or paresis. Fenestrationcan not retrieve disc material from the canal. Also, the author\'s statistics state that less than 2% ofdogs receiving a decompressive procedure, without fenestration, have a second recurrence atanother level in their lifetime. The surgical procedures, for chronic or recurring back pain and paresis are laminectomy orhemilaminectomy. The author has long been an advocate of

laminectomy, and now recommendsthe less aggressive hemilaminectomy approach to decompression. While both proceduresprovide a means to gain access to the spinal canal and visualize and remove offending masses, thehemilaminectomy has been found to be less debilitating to the dog. Cosmetic defects are lessened,instability is lessened, and any rarely encountered laminectomy scar is reduced.



??? When performing a hemilaminectomy, it is imperative that myelography be done each time unlessvery evident lateralizing signs are demonstrated. The surgical approach for the laninectomy and hemilaminectomy are the same. The differencesimply relates to unilateral vs. bilateral muscle elevation from the dorsal spinous processes, laminaand facets. An incision is made 4 to 5mm lateral to the dorsal spinous process of the involvedinterspace. (In some instances, it is helpful to identify the interspace with new methylene blue dyeinjected into the dorsal spinous process. A hypodermic needle is placed into the dorsal spinousprocess, left in position subsequent to the injection of .2ml of dye, and a lateral radiograph taken.The exact location, at surgery, can now be made relative to the position of the needle on theradiographs). The muscles are elevated from the spinous processes, lamina and facets with aperiosteal elevator. Scissors are used to disect the

insertion of the multifidi muscles on themammillary process of the facet. A small vessel, at this level, must be cauterized. Two additionalvessels must be cauterized rostral and caudal to the facet at its base. The facet is then removed with rongeurs. An airdriven drill is recommended to remove the lateralbony wall (pedicle) and lamina, therefore gaining access to the canal. Bone wax is used to control bleeding from the cancellous bone. Gelfoam is used to control venoussinus bleeding,should it occur. Neurosurgical cotton strips soaked in saline are very helpful tomaintain hemostasis, and to apply the gelfoam to the sinuses. The sinuses should not, and do not,pose a threat to the surgeon or patient. Upon closing, a free fat graft, retrieved from the lumbar or thoracic area, is placed over theexposed spinal cord and nerve roots to prevent adhesions. A nonabsorbable, simple interrupted suture pattern is used to close the fascia, subcutaneoustissue and skin. We

prefer to use 3-0 or 2-0 nylon. If a laminectomy is performed, a segment of 20-gauge wire is passed around the rostral and caudaldorsal spinous process, spanning the laminectomy defect, and twisted firmly. The fascia is thenclosed over the spanning loop of wire, eliminating the cosmetic defect and preventing muscle fromcompressing the exposed spinal cord. There is very little stability gained by this process. It must,however, be stressed that instability is not a major issue despite the bilateral facet removal. Prognosis is excellent for those dogs operated on for pain alone. When paresis exists. Time,Mother Nature, and the Good Lord dictates the course. The entire prognosis revolves around theexistence of permanent vs. transient injury to the spinal cord. When sensation is preserved, farmore benefit than not when surgically treated. Ccrvical spondylomyelopathy in the dog By R.G. PrataÂ? Veterinarians have long recognized the "Wobbling" Doberman

and Great Dane and have over theyears listened to and read about all the etiologie considerations, diagnostic procedures, surgicalprocedures and the controversial results obtained. While much emphasis has been placed uponthese two breeds, little has been devoted to other breeds afflicted with the same signs andpathologic disease process. The neurologic signs are that of a progressive posterior paresis of an upper motor neuron nature.As the disorder progresses, front leg signs are exhibited which is first recognized as a "stiff-choppy" gait. This dysfunction proceeds to weakness and conscious proprioceptive deficits, oftenof a lower motor neuron nature. Atrophy is then noted in the front legs and supraspinatus andinfraspinatus muscles. Rarely is cervical pain historically described or clinically elicited. \' Oradell Animal Hospital, 481, Kinderkamack Road, Oradell, NJ 07649, USA



??? On occasion, a progressive tetraparesis is accompanied by an acute, abrupt onset of non-ambulatory tetraparesis. A fall is often associated with the onset of acute symptoms and, ifobserved by the owner, is a fall resulting in cervical extension. The neurologic assessment in thisinstance demonstrates more profound weakness in the front legs than in the rear legs. Thisneurologic examination declares a "central cord" phenomenon. Contusion of the spinal cord hasoccurred with varying degrees of central cord hemorrhage and/or edema. The prognosis must beguarded in such instances, although not excluded from potential medical and/or surgicalconsiderations. While somewhat controversial, most neurosurgical specialists would conclude rather uniformlythat the primary pathologic disorder involved is that of chronic degenerative disc disease. Insimple terms, chronic degenerative disc disease is synonymous with spondylosis. Spondylosis ismost

commonly observed and demonstrated at the C6-7 level followed by the C5-6 level. The C7vertebra is thoracized and, therefore, rigid. Little movement occurs at the C7-T1 level. Therefore, a static kinetic state exists at the C6-7 level.This stress point results in wear and tear of the disc resulting in degeneration of the annulus anddesiccation of the nucleus and subsequent progressive collapse of the interspace. Bulging of thefragmented annulus occurs which progressively attenuates the spinal cord. Rarely do freefragments and bulges into the canal. The facets also collapse creating infolding of joint capsule andligamentum flavum into the spinal canal dorsally. Therefore, in many, a ventral and dorsal spinalcord attenuation exists. In quite simple terms, the majority of the "Wobbling" Dobermans, Great Danes and other largeand small breeds present with the above pathologic disease process of the disc.The author wishes to emphasize that other

differential considerations must also be considered.Stenotic canal syndromes, meningiomas, intradiscal osteomyelitis, and bizarre congenitalmalformations of the spine also exist. These, however, are few in number compared to thepredominantly recognized spondylosis cases. It is imperative that myelography be employed to establish the specific etiology and localization.Most importantly, myelography is necessary to dictate the mode of surgical treatment. Far lesscontroversial today is the issue of "mass removal" to achieve decompression. If the mass isventral, a ventral approach is mandated. If attenuation is dorsal or dorsolateral, a dorsal approach(laminectomy/hemilaminectomy) is dictated. When myelography is performed on a dog with a C6-7 spondylomeylopathy, a mass effect is notedventral to the spinal cord at C6-7 just as in a disc extrusion. However, because extrusion of discfragments have not occurred, extensional films of the

cervical spine will result in disappearance ofthe mass effect. The annular burle, quite extensive at times, will be distracted back to a normalposition resolving the attenuation (temporarily). Likewise, the ligamentum flavum and/or jointcapsule infolding will be distracted, and the dorsal dye column and cord will be decompressed(temporarily). In short, the purpose of the surgical procedure is to maintain this distraction. Aprocedure not necessarily so easily accomplished. This procedure is accomplished by a ventralsurgical approach. A less frequently observed disorder in these two breeds, more so in the Great Dane, is the stenoticcanal syndrome. Myelography will demonstrate dorsal and/or dorsolateral, or lateral attenuationof the spinal cord. The pathology is that of ligamentum flavum hypertrophy, joint capsulehypertrophy and/or malformed bulbous (enlarged) facets. In this instance, laminectomy isnecessary and is disputed by few or none. There

have been numerous surgical procedures advocated over the years. While controversial,there is far less disagreement than five years ago. The procedures, thus far described, arefenestration; ventral decompression; ventral decompression and bone graft; ventral decompres-sion, bone graft and spinal plating (metal or lubra plate); ventral decompression, bone graft andone interbody screw fixation; ventral decompression and methylmethacrylate; ventral decom-pression and distracting rod; and laminectomy. The author clearly states his overall frustration in dealing with such disorders for over 15 years.Each technique has been employed and evaluated. The predictability of succes is not at all likenedto cervical disc disease (pain and/or tetraparesis) whereby, ventral decompression providesconsistently good to excellent results in most dogs. It is clear that the mass must be removed, and when ventral, a ventral approach must beemployed. Results

have been extremely poor with laminectomy, fenestration, ventral decompres-sion without stabilization, and ventral decompression with one intervertebral screw.



??? The results have been unpredictably favorable with: 1) ventral decompression, bone graft, andbulva plate application; 2) ventral decompression and methymethacrylate application indistraction; and 3) ventral decompression with a distracting rod and Moe hook.While each procedure has it positives and negatives, the author finds greatest ease and bestresults with the ventral decompression and distracting rod apparatus. In conclusion, the selection of cases clearly dictates the surgical success rates to be anticipated.This must be appreciated when reviewing any author\'s statistics. In the author\'s experience, verypoor results have been achieved in the tetraparetic, non-ambulatory dog. Also, it is unusual to everachieve full recovery in any dog undergoing surgical management. There are far more spondylomyelopathic dogs who are successfully controlled and managed withthe judicious and intermittent use of steroids (Img TID (3dd)and tapered over

10 days) thanreported. The author only proceeds surgically when the dog is not responsive to steroids and thisprotocol does eliminate most from the surgical arena. Differential diagnosis and treatment ofCauda equina disorder By R.G. Pratai Neurologic disorders of the cauda equina are often the most perplexing and diagnosticallychallenging clinical entities which are faced by the clinician. The literature has primarily focused on only one pathologic disorder relating to chronicdegenerative disc disease (spondylosis) of the L7/S1 disc level. While this is one differential toconsider, there are a host of other disorders to consider prior to embarking on specific diagnostictesting and treatment regimentation. The anatomic site of concern is the L6/7, L7/S1 and sacral spinal canal which houses the leash ofperipheral nerves: L6, L7, SI, S2, S3 and the coccygeal nerves which are all referred to as theCauda equina. Various pathologic disorders may affect and alter

the funtion of these nerves. TheL6, L7, and SI nerves unite to form the sciatic nerve. Therefore, pressure or destruction of thesenerves result in varying degrees of sciatic malfunction. The clinician will appreciate consciousproprioceptive loss (knuckling over of the foot), a decreased or absent tibialis cranialis reflex, aweak or absent withdrawal of the rear limb when noxious stimuli are applied to the toes, and abrisk patellar reflex. The latter represents a release of the sciatic function from femoral nervefunction innervating the quadriceps muscles. The sciatic nerve innervates everything distal to thestifle with the exception of the medial aspect of the medial digit which is innervated by thesaphenous branch of the femoral nerve (sensory distribution). Therefore, the clinician mayobserve normal feeling of the medial digit and decreased or absent feeling in the lateral three digits.The S2 and S3 nerves innervate the perineal zone and external anal sphincter. In

addition, theirautonomic decision govern the state of urinary and fecal continence. Lesions of the cauda equinamay, therefore, present with decreased or absent anal tone, and varying degrees of urinary and/orfecal incontinence. The coccygeal segments and nerves innervate the tail, and when involved, create varying degreesof tail weakness and/or plegia. Dogs and cats with cauda equina disorders, regardless of etiology, may initially present withlameness as a chief complaint. When the L6, L7, and/or SI nerves are entrapped, intermittentand/or persistent ischemia of the roots occurs resulting in back pain and referred pain down theleg (sciatica). Many lame dogs are treated for obscure lameness not recognizing the neurologicramifications. Intermittent claudication (lameness), induced by exercise, is very often related tocongenital stenosis (narrowing) of the spinal canal at the L6 and L7 spinal canal level. When rested,the lameness resolves. This is a

very important part of the historical questioning in these types oflameness cases. Persistent lameness is rarely associated with congenital stenosis, and is morecommonly associated with space-occupying lesions such as disc extrusions, chronic disc disease,neoplasia, infection, etc. Oradell Animai Hospital, INC., 481 Kinderkamack Road, Oradell, NJ 07649, 201-262-0010



??? Paresthesia and dysesthesia are abnormally uncomfortable sensations perceived when nerves areentrapped by constrictive lesions of the cauda equina. This is more commonly associated withcongenital lumbosacral stenosis. While this may occur with other lesions, it is uncommon. Theclinical signs associated with this disorder include self mutilation of the tail, perineum, genitalia orrear limbs. Often, these signs are treated as pure dermatologic disorders. Initially, the selfmutilation is disrupted when corticosteroids are administered. However, the results are onlytransient and progressive symptomatology occurs necessitating further investigation.It is with great exception that low back pain does not accompany the previous signs described.Historical and/or clinical evidence of low back pain is invariably demonstrated. The historical andneurological presenting features are quite variable as previously described. It is imperative that acritical

historical investigation be pursued as well as several neurologic examinations. Followingaccurate localization, and a clear historical perspective with regard to age, onset and course of thedisease, differential diagnoses can be declared. The list of differential diagnoses include acute discextrusion, chronic degenerative disc disease (spondylosis), intradiscal osteomyelitis (bacterial,fungal, brucellosis), fracture/dislocation, congenital spinal stenosis, extradural neoplasia (i.e.,osteogenic sarcoma, fibrosarcoma, etc.) intradural-extramedullary neoplasia (neurofibroma,meningioma), intramedullary neoplasia (gliomas, ependymomas), various congenital anomalies ofthe L7-S1 vertebral structures and fibrocartilaginous embolization of the spinal cord segmets L6-7Sl-2-3. In addition to these neurologic disorders, numerous myopathies, diabetic neuropathies, metabolicdisturbances, thromboembolic disorders of the iliac arteries, tick paralysis, coon-hound

paralysis,lymes disease, rheumatoid disease, immune mediated arthropathies and neuropathies (includingdistemper radiculopathies) must be ruled out. Because many of these animals present with lameness, primary orthopedic disease of the rearextremities must be ruled out. Many of the Cauda equina lesions are referred for obscure lamenessoften responsive to steroidal treatment. Pursuant to all the above considerations, radiographs of the spinal column are conducted.Myelography is often necessary to document the pathology, and to recommend surgicalconsideration should a mass effect or spinal attenuation exist. Because of the anatomicconfiguration in the dog and cat, when compared to man, study of the L7-S1 level is limited viamyelography. The subarachnoid space is small and, therefore, does not often provide for a fullstudy of the area. Epidural deposition of dye does assist, and should be employed when routinemyelography does

not assist. Venography has been employed, but rarely assists in definingpathology. Laminectomy, often accompanied with facetectomy (removal of the articulating facets) isnecessary to achieve full decompression when dealing with congenital spinal stenosis of L6-7 SI orwith spondylosis of L7 SI. Likewise, benign neoplasms such as the neurofibroma, requirelaminectomy and facetectomy. Soft disc extrusions are often laterally displaced and can beevacuated fully via a hemilaminectomy. There is little concern with regard to instability in either surgical approach. With critical assessment and refined neurosurgical principles and surgical skills, many of the cauda equina disorders can be optimistically treated, subsequently restoring the patient to a high-quality existence. Differential diagnosis and treatment ofspinal cord and brain disorders in the cat By R.G. Prata\' There are a vast number of neurologic disorders affecting the cat. Because of the

dearth ofpublications, neurologic disorders in the cat are often quite perplexing. Recognition, identification,and the subsequent management are therefore the main targets of this presentation.While there are numerous disease entities affecting the nervous system in the cat, all too few aresuccessfully treatable. It is therefore imperative to become familiar with rll of the differential \' Oradell Animal Hospital, 481, Kinderkamack Road, Oradell, NJ 07649, USA



??? considerations and to search intensely for the occasional favorable neurologic disorder.In brief, the differentials to consider are lumbar disc extrusions, stenotic canal syndromes of thecanda equina, fracture/dislocations, fibrocartilagenous embolization of the spinal cord, intradiscalosteomyetitis, fibrosarcoma and osteogenic sarcoma of the spine, neurofibroma and meningiomaof the spinal cord, intramedullary spinal cord tumors, lymphosarcoma of the spine and brain,toxoplasmosis, feline infectious peritonitis, epidural abscess, seizure disorders including localfocal, sensero-motor seizures resulting in self mutilation of the tail and/or rear extremities,congenital spinal lesions including spinal bifida in the Manx which results in tethering of the candaequina, diabetic neuropathies, thiamine deficiency, intracerebral tumors, cerebral ischemicsyndrome, and meningiomas of the brain. Through historical and neurologic examinations followed by specific

biochemical profiles, titers,radiographs, myelography, electrodiagnostic testing, and CAT scanning, identification andsubsequent treatment can be established. Radiology in the study of a dyspneic orcoughing dog By J.P. Morgan\' Indications for Thoracic Radiography Indications for thoracic radiography include the need to establish a clinical diagnosis or a list ofdifferential diagnoses, or to assist in making the decision of what other clinical examiniationsshould be performed. Indications for thoracic radiography include acute or chronic respiratorydisease causing cough or dyspnea. Principles of Thoracic Radiology Air contrast makes normal and abnormal structures highly visible. Vessels and main bronchi arethus easily identified. The amount of air in the lung is dependent on the stage of respiration andphysical location; therefore, diffuse, poorly demarcated lesions are difficult to distinguish onunderinflated lungs. Specific Pulmonary Radiografhic Signs

The "silhouette" sign depends on the presence or absence of aerated lung around a lesion. Thesign is said to be present or positive when the border of a thoracic mass is obliterated by a secondmass of the same opacity, indicating that the two are in contact with each other. The masses maybe: (1) two normal anatomical organs, (2) an abnormal anatomical organ and a mass lesion, or (3)two mass lesions. The significance of the silhouette sign is that it enabels determination as to whether a lesion ispulmonary, mediastinal, or extrapleural. Failure to identify a part of the heart border because of apositive silhouette sign often means that a consolidating pulmonary lesion is in contact with theheart. Identification of the entire cardiac silhouette means that a mass lesion is peripheral in thelung, and adjacent pulmonary or mediastinal masses can thus be eliminated from the differentialdiagnosis. The "air bronchogram" sign occurs in the presence of an air-

filled bronchial tree surrounded bypulmonary infiltrate which is sufficiently radiopaque to obscure the adjacent pulmonary artery andvein, and is characterized by a relatively radiolucent stripe that bifurcates. It is caused by theincrease in lung opacity created when the small airways and alveoli are filled with fluid and/or cellsdue to a lesion. Normal air contrast outlining the vessels is lost, whereas the air-filled radiolucentbronchial tree is contrasted against the opaque lung tissue. The significance of an air bronchogramsign lies in localizing a lesion to the lung rather than the pleural cavity or mediastinum. It is alsocharacteristic of the "alveolar" pattern of diffuse lung disease rather than mass lesions. Department of Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, Davis,California, USA



??? Upper Airway Disease Thiis group of diseases includes the nasal passages, oropharynx, larynx, trachea, and bronchialbifurcations and are important in diagnosing causes of coughing. Only the more distal structuresare discussed in this paper. Tracheal Hypoplasia or Collapse -- Radiographic examiniation for tracheal compentency includesthe use of radiographs made during coughing to demonstrate intrathoracic collapse. hJcomparison of inspiratory and expiratory radiographs is also of value in detecting trachealcollapse. A major problem in diagnosis is failure to recognize collapse of the distal trachea whenthe collapse extends into the main bronchi. Bronchi Bronchi are visualized when seen end-on by the detection of ring shadows or "doughnuts".Normally, these are sharply identified rings with a size that is commensurate with their locationrelative to the hilar region. Bronchie projected laterally produce parallel lines ("railroad tracks" or"tram

lines") that branch and narrow as the extend into the periphery of the lung (Figures 1,2).With age, bronchial walls calcify, making it easier to visualize these lines. This creates radiographicchanges due to aging that may be easily confused with those due to disease.The nature of the surrounding alveolar tissue influences the appearance of the bronchial disease,whether acute or chronic. Fluid-filled bronchi seen on-end appear as small "tumor" nodules,whereas air-filled bronchi appear as "ring" shadows, assuming the surrounding alveolar tissue isair-filled (Figure 1). If fluid-filled bronchi are surrounded by fluid-filled alvealor tissue, the entire lobeappears dense and mass-like (figure 1). If air-filled bronchi are surrounded by fluid-filled alveolartissue, an air-bronchogram pattern is created. An important point to remember is that if it ispossible to identify the signs of bronchial disease ("doughnuts" or "tram lines"), it is probable that B Â? Iv _________ m



??? the disease originated in the airways and is inflammatory (Figure 2). A false-positive pattern ispresented when vessels are seen end-on and are thought to be fluid-filled bronchi. In such a case, itis helpful to remember that normally an end-on vessel is seen adjacent to an end-on air-filled bronchus. /o\\ u â–  A bronchial pattern is expected in the following situations: (1) acute bronchttis, (2) chronicbronchitis, (3) aspiration pneumonia, (4) bronchiectasis, or (5) chronic bronchial fibrosis. Lower Airway and Pulmonary Parenchymal Diseases Pulmonary Parenchymal Disease Pulmonary parenchymal disease results in an increased density within the lung due to thereduction or elimination of the air content of the alveoli, it may also be due to increase in theamount of tissue or fluid within the alveoli or interstitial tissue. These usually cause dyspnea in thepatient. Characteristics to be evaluated include whether they have: (1) a solitary or multiple nature;

(2)localized, disseminated, or diffuse distribution; (3) hilar, apical, peripheral, or subpleural location;(4) lobular, lobar, or generalized distribution; (5) alveolar, Interstitail, bronchial or vascularpatterns; (6) distinct or poorly defined delineation; (7) irregular or even shape; (8) homogeneous ornonhomogeneous character; and (9) association with another lesion. Alveolar Edema - An abnormal accumulation of fluid within the alveoli causes alveolar edema.This can be due to many different etiologies, resulting in "air bronchogram" patterns. One of themost common forms seen is cardiogenic edema due to left heart failure. Non-cardiogenic edemacan result from: (1) obstruction of lymphatics; (2) increased pulmonary capillary pressure; (3) fluidoverload; (4) hypoalbuminemia; (5) neurogenic edema such as head trauma, seizures, orelectrocution; (6) near-drowning; (7) pulmonary infection (pneumonia); (8) toxic inhalants; (9)circulating toxins; (10) ADRS; (11)

blunt pulmonary trauma; (12) uremia; and (13) DlC. Thus, it iseasy to see that the identification of alveolar edema is not very useful in dertemining the etiology.However, the determination of the distribution of the edema may be more helpful in determiningthe etiology. Interstitial Lung Disease - Interstitial pneumonia is a response to lung injury that takes placepredominantly in the supporting tissues rather than in the alveoli. Thus the damage involves thesupporting tissues rather than the small airways. Interstitial disease results in an unstructureddiffuse interstitial radiodensity in acute and subacute disease and is occasionally called aninfiltrative pattern. There is a decrease in the distinctness of the bronchial and vascular structures,giving the lung field the appearance of general haziness, A structured interstitial pattern may beseen in subacute and chronic disease and strongly suggests fibrosis. Radiographically, it consistsof small nodules, short

indistict lines, or a reticular pattern. This pattern often shows as an agingchange in older patients (Figure 2). Noncircumscribed Lung Disease - These solitary or multiple, homogeneous or heterogeneouslesions are common. Most develop from processes that induce alveolar filling. They have poorly



??? defined margings, "air bronchograms" and tend to become confluent as fluid spreads into adjacentcommunicating alveoli. The principal causes are bronchopneumonia, granulotnatous pneumonia,and hemorrhage. The resulting dyspnea is dependent on the extent of the lesions.Lobar and Segmental Homogeneous Lung Disease - These lesions are due to either consolidationor atelectases of the lung (Figure 3). The radiographic appearance is that of a solid dense shadowin which visualization of a lobar border is an important criterion for diagnosis. These lesions areusually associated with progressive pneumonia or lung lobe torsion. In the context of these lobardiseases, it is important te separate the terms "consolidation" and "atelectasis". "Consolidation"implies that the pulmonary parenchyma has become solidified by an alveolar-filling process andmay show a volume gain. However, most alveolar-filling processes are not associated with

avolume gain or loss. "Atelectasis" is a synonym for lobar collapse and indicates a diminution in lunglobe volume with alveolar air loss. Atelectasis and consolidation due to pneumonia can beconfused radiographically. Nodular Lung Lesions -- A nodular lesion is solid or partially solid with a relatively sharp margingand is usually surrounded by normally inflated lung parenchyma. Many nodules orginate withininterstitial tissue and increase in size by expansion instead of invasion. A long list of possibleetiologies includes primary lung tumors, metastatic lung tumors, lymphosarcoma, granulomass,abscesses, fluid-filled cysts, hematomas, and focal pneumonias. These may cause coughing if theyare located near major bronchi or the trachea, or if they are draining into airways. Extrathoracicmasses such as skin nodules, rib leasions, nipples, and costochondral anatomy can stimulate lungnodules on the radiograph. Pleural and Mediastinal Diseases

Diseases affecting the pleura and plearal space can be subdivided into: (l)those with increaseddensity within the pleural space and (2) those with decreased density within the pleural space.Patients with increased density most commonly have pleural effusion, whereas patients withdecreased density most commonly have pneumothorax. Both are causes of dyspnea.The role of radiology in the detection and treatment of pleural disease is the determination of the:(1) existence of pleural disease; (2) location, distribution, and mobility of the effusion or air thataids in correct needle placements for centises; (3) amount of effusion or air that can be removed;and (4) associated pulmonary, mediastinal, diaphragmatic, or chest wall disease.Disease of the pleura of plearal space is recognized by filling of the pleural space with fluid, cellulardebris, or fibrinous material (pleural effusion), or filling with gas or air fibrinous pleuritis, pleuralscars, pleural tumor,

abscess, or franuloma. Infiltration of the underlying lung tissue permitsidentifaction of the lung marging, resulting in identification of the visceral plearal surface or margin.Figure Captions



??? Radiology of dogs with acutc abdomen andhaematuria By W.Th.C. Wolvekampi RADIOLOGY OF DOGS WITH ACUTE ABDOMEN An acute abdomen has been defined as "medical slang" for any acute condition within theabdomen demanding immediate operation. This condition is usually associated with abdominalpain. It is also called a "surgical abdomen".However, a better definition is proposed being: an acute abdomen is an abdominal condition of abrupt onset usually associated with abdominalpain that requires an acute decision â–  surgery or no surgery! The clinical presentation of an acuteabdomen is based on syndromes that induce or mimic the signs of acute abdominal pain.Acute abdominal pain has three major causes: L rapid onset of tension either due to distension, forceful contraction or traction at the wall of ahollow viscus, or due to stretching of the capsule of a solid organ, or due to stretching or traction atthe parietal peritoneum

and mesentery, 2. acute inflammation and ischaemia, 3. trauma. More specific causes of abdominal pain are presented in table I. Mass-lesions may induceabdominal pain directly or indirectly by the effects of stretching, tension, or distension.Systemic disease may induce abdominal pain by causing ischaemia, infarction, inflammation,altered bowel motility, e.a. In addition, cardiovascular lesions, chest lesions and other medicallesions may simulate an acute abdomen. TABLE I: Specific causes of abdominal pain LIVER: acute parenchymal disease, tumor, haemorrhage, trauma, cholelithiasis, cholecystitis,galbladder rupture SPLEEN: torsion, subcapsular haemorrhage, tumor, rupturePANCREAS: acute inflammationSTOMACH: dilatation-volvulus, acute gastritis BOWEL: acute obstruction, intussusception, acute enteritis, hypersegmentation and spasm,mesenteric torsion, perforation, adhesions, infarction, subserosal haemorrhageUROLOGIC

SYSTEM: acute renal inflammation and infarction, sub- capsular haemorrhage,acute hydroureter and hydronephrosis, acute bladder distension and perforation, urethralobstruction REPRODUCTIVE TRACT: uterus torsion and perforation, prostatitis, rupture and prostaticcyst PERITONEUM: acute localized peritonitis, abscesses MUSCULO-SKELETAL SYSTEM: intervertebral disc herniation, discospondilitis, neoplasia,sublumbar abscesses, fractures. Since abdominal pain may have many causes, it is extremely important to determine as soon aspossible if surgery is indicated or not, and to rule out major organic disease that is life-threatening,intra-abdominal lesions usually requiring urgent operation are summarized in table II, andconditions simulating and acute abdomen that usually do not require (urgent) operation aresummarized in table III. TABLE II: Intra-abdominal lesions usually requiring urgent operation L acute intestinal obstruction, with

strangulation and/or perforation 2. gastric dilatation-volvulus 3. torsion of spleen, uterus, mesentery 4. rupture of viscus: G.I. tract, galbladder, urinary bladder, prostatic cyst, uterus, spleen, liver,kidney, ureter 5. cholangitis, cholecystitis. 1 University of Utrecht, Faculty of Veterinary Medicine, Dept. of Radiology, P.O. Box 80.164, 3508 TDUtrecht, The Netherlands.



??? TABLE III: Abdominal conditions simulating an acute abdomen not usually requiring(urgent) operation 1. acute pancreatitis, hepatitis, peritonitis 2. acute gastritis 3. acute enteritis 4. retroperitoneal haemorrhage following trauma. Radiographic examination of the abdomen is frequently the simplest way to differentiate truesurgical diseases from other diseases causing similar signs that don\'t need surgical intervention.Besides that, it makes other extensive time-consuming laboratory studies unnecessary. A radiographic examination of a small animal with signs of an acute abdomen should be performedin the shortest possible time, with the greatest care and precision using optimal radiographictechnique. As with a trauma patient, a compromise must be made between the need for radiographicinformation and the stress applied to the animal. It must be emphasized that regardless of the typeof lesion, patient stability is required prior to the

radiographic examination. Radiography mustoften be delayed until after shock therapy has been initiated. Administration of an appropriateanalgesic should be contemplated, and the radiographic examination should be performed withminimal manipulation of the animal - single lateral or standing horizontal-beam views only.Radiology of small animals with an acute abdomen may include different radiographic techniques(Table IV). TABLE IV: Radiology of the acute abdomen 1. routine non-contrast radiography 2. positional and horizontal-beam radiography 3. contrast radiography:i.v. excretory urographypositive-contrast cystographypositive-contrast retrograde urethrographynon-selective angiography iodine UGI-studybarium UGI-studyi.v. cholangiography As a rule, intravenous iodine studies should be given priority over barium studies since they willnot interfere with visibility of intra-abdominal viscera and details. Practical circumstances will limitor

extend the possibilities of radiographic examination. Abnormal radiographic findings in small animals with signs of an acute abdomen vary widely andare not always very specific for a certain underlying condition. They are summarized in Table V. TABLE V: Abnormal radiographic findings in patients with an acute abdomen 1. rigid abdominal wall due to peritoneal irritation 2. abnormal amount of intestinal gas 3. localized gas-pockets in intestines 4. abnormal amount of intestinal fluid 5. pneumoperitoneum: free peritoneal gas 6. hydrops ascites: localized, generalized 7. abnormally localized density. Normally, free peritoneal gas can be detected easily on routine non-contrast lateral anddorsoventral abdominal radiographs. But is should be realized that in cases when only a smallamount of free peritoneal gas is present the animal should be kept in position for several minutes toallow gas to accumulate at the highest point of the peritoneal cavity. In

the left-lateral recumbentposition, free gas will be visible as a radiolucent division or separation between the diaphragm andthe liver shadows, and in dorsoventral position gas will accumulate around the kidneys. Onlyseldom, horizontal-beam projections are necessary for localization of free intraperitoneal gas.



??? ABDOMINAL TRAUMA Despite the fact that trauma may induce acute abdominal pain and therefore belongs to thesyndrome of the acute abdomen, it is most of the time discussed as a separate entity.Radiography is an important clinical procedure when evaluating trauma to the abdomen orabdominal viscera. Especially with this kind of a patient, it is a rule that the animal\'s life should never fe compromisedfy the radiographic examination, and that vital signs must be checked upon first and, if necessary,stabilized prior to the radiographic examination. Radiographic techniques of the trauma patienthave been summarized in Table IV. The objectives of a radiographic examination in trauma patients are: 1. to recognize the cause and extent of a life-threatening condition in more detail than is possibleby physical examination, 2. to enable discrimination of the most serious condition for immediate treatment when multipleinjuries are present, 3. to

reassess the effectiveness of emergency therapy if the improvement of the animal is less thanwould be expected from experiences with similar cases. In this respect, it is important to realize that the exclusion of abnormalities is as important as thepositive proof of it. Evaluation of abdominal radiographs of a trauma patient must be performed very carefully andsystematically. The peripheral soft tissues, surrounding bony structures, peritoneal cavity, abdominal viscera,and retroperitoneal space are scrutinized. Peripheral soft tissue trauma includes herniae with displacement of viscera outside the abdominalcavity through a diaphragmatic, inguinal, perineal, ventral, or umbilical hernia.Soft tissue swelling as haematoma\'s may indicate possible damage to underlying viscera.Fractures of surrounding bony structures may indicate trauma to adjacent viscera as seen in casesof rupture of the urinary bladder or urethra due to pelvic fractures. Positive iodine

contrasturethro-cystography may be necessary to positively identify these lesions.In evaluating the peritoneal cavity and abdominal viscera an effort should be made to identify asmany structures as possible. Radiographic signs of intra-abdominal trauma have been summari-zed in Table IV. TABLE VI: Radiographic signs of intra-abdominal trauma 1. generalized increased density due to free peritoneal fluid - haemoperitoneum, hydroperitoneum - passive congestive peritoneum - peritonitis 2. localized, ill-defined density - localized haemorrhage - peritonitis, rupture 3. Organ enlargement due to subcapsular or intraparenchymalhaemorrhage 4. free peritoneal gas due to perforation or rupture of a hollow viscus or perforation of the bodywall 5. herniations. Loss of abdominal structures and serosal margins in the mature, well-fed animal indicates thepresence of peritoneal fluid. However, fluid types cannot be differentiated radiographically. For this,

paracentesis is necessary. Fluid accumulation may be indicative of haemoperitoneum due to rupture of the liver, spleen, oran abdominal vessel, or may indicate hydroperitoneum as a result of rupture of the urinarybladder, urethra, or gall-bladder. Contrast studies will confirm the presence of these suspected lesions. Also, peritonitis and passive congestion which accompany volvulus, torsion, or incarceratedherniation may result in peritoneal fluid collection.



??? Free ingesta may be found following intestinal rupture. Local areas of poor serosal detail should be correlated with either localized haemorrhage ofabdominal structures, or with localized peritonitis as seen in acute traumatic pancreatitis orintestinal perforation. Organ enlargement may result from encapsulated haemorrhage, or passive congestion due tovascular compromise. Free peritoneal gas indicates the possibility of a perforating wound or intestinal rupture. It shouldbe remembered that trapped air following abdominal surgery or pneumoperitoneography may bevisible for several days. When a contrast study of the gastrointestinal tract is necessary to confirm a suspectedgastrointestinal rupture or perforation, the use of an aqeous organic iodine contrast medium mustbe preferred over barium suspensions that are too irritative when leaked into the peritoneal cavity.Traumatic fluid collections of blood and urine in the retroperitoneal space will result in

haziness ofthe caudodorsal abdominal area, with loss of the renal margins and ventral displacement of therectum. Excretory urography will confirm traumatic lesions of the kidneys and ureters. RADIOLOGY OF DOGS WITH URINARY TRACT TRAUMA AND HAEMATURIA The urinary tract can be injured by external trauma such as penetrating wounds (fractures, bite-wounds) or blunt trauma, but also by iatrogenic trauma such as perforation, ligation or post-surgical strictures and adhesions. Radiographic techniques that can be used for evaluation of these injuries include non-contrastabdominal radiography, positive-contrast retrograde urethro-cystography, excretory urography,and non-selective angiography. Radiographic signs of urinary tract trauma are presented in TABLES VII to IX. TABLE VII: Radiographic signs of urinary tract t\'-auma L displacement, assymmetry, or non-visualization of kidneys 2. increased density in retroperitoneal space 3. generalized

increased density in peritoneal\'space 4. non-visualization of urinary bladder 5. overdistention of urinary bladder 6. herniation of urinary bladder 7. fractures of vertebrae and pelvis 8. ileus. TABLE VIII: Radiographic signs of urinary tract trauma "Excretory urography"L extravasation of contrast medium - renal capsuleretroperitoneal spaceperitoneal cavity 2. failure of kidney opacification and excretion â–  disruption of renal vascular pedicle â–  renal artery thrombosis - ligation of ureter(s) 3. hydroureter and hydronephrosis - decreased peristalsis - ureteral obstruction



??? TABLE IX: Radiographic signs of urinary tract trauma "Positive-contrast retrograde uretinro-cystography" L extravasation of contrast medium - retroperitoneal spaceâ–  peritoneal cavity - wall of urinary bladder 2. irregularities of urinary bladder mucosa 3. intraluminal blood cloths (double-contrast) 4. urinary bladder displacement 5. obstruction of urethral lumen. In animals with hydroperitoneum due to extravasation of urine radiographic examination of theabdomen should be performed in the following order:L non-contrast radiography of the abdomen 2. positive-contrast retrograde urethro-cystography 3. excretory urography. As a last remark concerning abdominal trauma the following remarks must be stressed.In small animals that fail to recover in the expected way following trauma, radiographicexamination of the thorax and/or abdomen must be repeated, even when the initial radiographsshowed no abnormalities! It should be remembered that a "shock-lung"

(A.R.D.S. or traumatic wet lung) may develop after24 hours, that abdominal haemorrhage may become visible only after hours, and that traumaticperitonitis or retroperitoneal accumulation of fluid may become visible after days. Radiology of the traumatized cat By W.Th.C. Wolvekamp\' Trauma is defined as physical force suddenly applied to the animal resulting in anatomic andphysiologic alterations. The changes caused by trauma are adverse to homeostasis. The severity of the changes varies with the amount of force applied, the means by which it isapplied and the anatomic location of its application. A traumatic event can midly affect only a smallportion of the animal\'s body and cause only mild discomfort or it can severely affect multiple bodyareas and disrupt the function of vital organ systems. Before one can understand the effects of trauma on any part of the body, it must be realized that itis the number and severity of the associated injuries that usually

determine the ultimate outcome.The true lethality of any particular injury can only be evaluated accurately when these factors areconsidered. Trauma is an important health hazard for cats. A considerable percentage of cats presented tosmall animal practitioners are brought in for evaluation after trauma. A high percentage of thesecats has sustained severe trauma and mortality rates are high due to either spontaneous death orto euthanasia. The most frequent causes of trauma include traffic accidents, animal interactions (fights), fallsfrom heights, crush injuries, penetrating injuries (sharp objects, gunshots, impalement), humanabuse, and injuries from unknown causes. Owing to the vital nature of many structures, disruptive injuries of viscera can be rapidly fatal.Many cats die before reaching the veterinarian. Cats that survive long enough to reach theveterinarian may have survived the most critical period of time relative to visceral injuries.However, at the time of

presentation, the veterinarian must be capable of accurately evaluatingpatients for prompt action and treatment of many injuries that may prove fatal in the hours anddays after the injury. 1 University Utrecht, Faculty of Veterinary Medicine, Dept. of Radiology, P.O. Box 80.164,3508 TD, Utrecht,The Netherlands



??? Radiograph^/ may prove to be of great help with confirming or denying the presence of all possibletypes of injuries. RADIOLOGY Radiology is an important diagnostic tool in the evaluation of traumatized cats. The amount of timeand money invested in this procedure can be substantial. Priorities in radiographic examination of traumatized animals are often applied arbitrarily.Traumatized cats are routinely radiographed for fractures and luxations, but have norradiographs taken of the thoracic and abdominal areas unless they show severe respiratory orabdominal signs. It has been shown many times although that in only a minor percentage of catswith pneumothorax, diaphragmatic hernia, intra-abdominal haemorrhage, or bladder rupture,overt serious clinical signs are present. It is therefore necessary to accurately define theindications for radiographic examination of a traumatized animal: 1. to recognize the cause and extent of life-threatening

conditions in more detail than is possible byphysical examination only, 2. to enable discrimination of the most serious condition for immediate treatment when multipleinjuries are present, 3. to reassess the effectiveness of emergency therapy if the improvement of the animal is less thanwould be expected from experiences with similar cases, 4. to present a permanent record that may be used as a basis for checking on progress of theanimal\'s recovery. In this respect, it is important to emphasize that the exclusion of abnormalities is as important asthe positive proof of it. The timing of radiography in the course of examination of a traumatized cat is important.Radiography usually necessitates a compromise between the need for radiographic examinationand the stress applied to the patient. If the patient\'s condition could be aggravated by radiographicprocedures or the expected benefits of radiography do not exceed the risk or change the course

oftherapy, the advisability of a radiographic examination is questionable. Life-threatening respira-tory and circulatory emergencies or intra-abdominal injuries must be controlled and the animal\'svital signs must be stabilized before radiographs can be taken. It is a general rule that the animal\'slife should not be compromised or jeopardized by the radiographic examination. The informationprovided by radiography rarely warrants risking the animal\'s life! The patient\'s discomfort ordistress may preclude taking more than one radiographic view. Lateral views of most body partsgenerally are more convenient to obtain than dorsoventral or ventrodorsal views. However, it isimportant to take a complementary view as soon as feasible. Particularly in thoracic traumaemergencies, one lateral radiographic view alone can be misleading and conceal importantinformation. If one feels that a second view could add important information, one should nothesitate to

take a positional radiograph with horizontal beam projection to positively diagnose orrule out the presence of pneumothorax, pleural effusion or pneumoperitoneum. Manipulation ofthe traumatized animal should be careful and restricted so that fractures that may be present arenot compounded and additional soft tissue trauma does not occur. Appropriate sedation oranaesthesia may be indicated when pain precludes obtaining satisfactory radiographs. It isimportant to be ready for emergency assistance while the examination is performed. Thepossibility of giving oxygen and, if needed, to intubate the animal should always be available. In evaluating radiographs of a traumatized cat, a systematic approach is used. Examination in thesame routine time after time avoids the possibility of overlooking important lesions. For reasons ofconvenience, the animal\'s body is divided into four regions: the thorax, the abdomen, theappendicular musculoskeletal

system, and the axial musculoskeletal system. It is not uncommonfor a traumatic incident to involve more than one of these regions of the body. THORACIC TRAUMA While thoracic injuries are common and important threats to life, the thorax and its contents arenot easily injured. The thorax is tough and resilient to its strong, springlike ribs. The lungs addprotection against impact through their air-cushion effects. Because of these protections, virtuallyall thoracic injuries are due to high-energy forces generated by violent trauma. Consequently,thoracic injuries are often a part of a constellation of injuries involving several areas of an animal\'s



??? body. Structural damage to the thorax caused by trauma can be divided into five categories; 1. disruption of the bellows apparatus (chest wall and diaphragm) 2. damage to the lung parenchyma 3. disruption of the airways 4. damage to the heart and great vessels (incl. thoracic duct) 5. damage to the esophagus The basic r??ntgen signs of thoracic trauma are alterations in density, size, location, shape, and themargin of structures normally located in the thorax and thoracic wall, as well as the presence ofstructures in the thorax that are normally located elsewhere. Decreased radiographic densityoccurs secondary to abnormal presence of air in the subcutaneous tissues or in the pleural,pericardial or mediastinal spaces, or results from decreased pulmonary vasculature in hypovole-mic shock. Abnormal soft tissue opacity (increased density) may occur in the subcutaneoustissues, pleural cavity or mediastinum due to fluid accumulation. Atelectasis,

edema, orhaemorrhage cause increased pulmonary density. Intra-pericardial fluid will produce a largecardiac silhouette while the size of the heart may be smaller when there is reduced circulatingblood volume. Pulmonary arteries may increase in size proximal to an area of arterial embolism orthrombosis but are generally less prominent in hypovolemic shock. Bony changes includefractures and dislocations of ribs, sternebrae and vertebral bodies, articular facets and spinousprocesses, and scapulae. The presence of abdominal viscera in the pleural space, with or withoutaccompanying abnormalities, indicates a diaphragmatic hernia. 1. disruption of the bellows apparatus, i.e., the chestwall and diaphragm. This type of injuryresults in diminished efficiency of respiration and restricted expansion of the rib cage.Injuries include open chest wounds, multiple rib fractures incl. flail chest, rupture of diaphragmand (secondary) lung compression. Radiography may

help to define and evaluate the extent ofunderlying damage. With a flail chest there are proximal and distal fractures of consecutive ribs,resulting in a section of the thoracic wall (flail segment) that is free to move independently andparadoxically during breathing. A flail segment is usually accompanied by a pneumothorax and bydamage to the subjacent lung (pulmonary contusion) that are mainly responsible for the severeventilatory compromise. The diaphragm is ruptured by forceful impact on the abdomen when the glottis is open.Radiographs will show loss of diaphragmatic line, absence of the caudal border of the heart, andincreased density in the caudal portion of the thorax. The liver may not be identifiable in theabdomen, and the stomach and duodenum may be displaced from their normal position. Gas-filledbowel loops may be seen in the caudal portion of the thorax. Hydrothorax occurs due toconstriction of a liver lobe by the diaphragm or due to

entrapment of the small intestine. If thestomach becomes lodged in the thoracic cavity and the cardia and pylorus become occluded theacute gastric dilatation may occur. In cats, the diaphragmatic tear is most of the time at the rightside since the central tendon is weakest on that side. 2. Damage to lung parenchyma Abnormalities include pulmonary contusion, lung rupture or laceration, and pulmonary haemat-omas and pseudocysts (pneumatocele, bulla, subpleural bleb). Pneumothorax may be anaccompanying sign. Most animals with blunt thoracic trauma suffer to some degree of pulmonarycontusion, with edema and haemorrhage. Pulmonary contusion is caused by rapid compressionand subsequent decompression of the lungs resulting in disruption of alveolar-capillary integrity.This causes a diffuse bruise of the underlying lung with haemorrhage and edema of the alveolarand interstitial spaces. Trauma of the lung can range form a small localized

contusion withoutclinical signs to massive lacerations which produce rapid atelectasis and exsanguination due topneumothorax and haemorrhage. Radiographic signs of pulmonary contusion develop in the first4-6 hours following the traumatic event and may progress in severity in the first 24 hours.Characteristic signs are areas of variable patchy density in an alveolar pattern that initially do notfollow an anatomic pattern, but may eventually include an entire lung lobe (12-24 hoursposttraumatic). Radiographs revealing fractured ribs are an indication of pulmonary contusion,even though those radiographs taken early following trauma may not show pulmonaryinvolvement. On the other hand, severe pulmonary contusions may be present in the absence ofrib or sternal fractures. These pulmonary abnormalities wil! spontaneously diminish in 3-7 days.How/ever, if the animal does not recover in the expected way and the diffuse intrapulmonary



??? infiltrations persist, the possibility of secondary acute respiratory distress syndrome (A.R.D.S.) isvery likely. A.R.D.S. is a form of respiratory failure characterized by progressive dyspnea,hypoxia, and interstitial and intra-alveolar edema with a delayed onset of signs following theinitiating traumatic events. A.R.D.S. at various levels of severity is believed to be a silent partner inmany causes of death in a critically injured animal. Pulmonary haematomas may be formed whenlocalized bleeding occurs within the pulmonary parenchyma. After an initial silent period of severalhours to several days, they are radiographically visible as well-circumscribed soft hssue densitiesthat will resolve spontaneously in the following weeks. Pulmonary pseudocysts are presumed torepresent a coalescens of ruptured airspaces within the parenchyma, in combination withpulmonary contusion. They may only become radiographically evident several days following

theinjury and usually appear as localized, spherical radiolucent lesions filled with air or with acombination of air and fluid. They resolve spontaneously in a period of weeks to months. Ruptureof these traumatic pseudocysts result in pneumothorax. 3. Disruption of the airways This kind of injury can be caused by a penetrating or a blunt trauma to the thorax while the glottisis closed. Radiographs will show pneumothorax, mediastinal emphysema (pneumo-mediastinum),subcutaneous emphysema and pneumofeTro-peritoneum. Pneumomediastinum and pneumore-tro-peritoneum can be recognized by the visualization of soft tissue structures contrasted by airwithin the mediastinum and retroperitoneal space. Pneumothorax is the most common sequela tothoracic trauma and can be found with penetrating chest wall injuries, lacerations, tears andruptures of lung and airways, extension of pneumomediastinum, and as a result of rupture of a(traumatic)

pulmonary pseudocyst (bulla). Pneumothorax has been defined as the collection offree air within the pleural space resulting in a loss of negative intrathoracic pressure allowing thelungs to recoil away from the thoracic wall. Normally a pneumothorax in cats and dogs isbilaterally because the thin mediastinum ruptures easily with the original trauma. Pneumothoraxcan be open or closed. A complication is tension pneumothorax that is an immediate life-threatening condition. Due to a one-way valve effect during inspiration intrathoracic air pressureincreases exceeding athmospheric pressure. This results in severe compression of the lung lobes,the heart and large vessels. Radiographs should be regarded as being of confirmative value and asa control upon the presence or development of tension pneumothorax. Radiographic signs ofpneumothorax include increased size and lucency of the thorax, separation of the cardiacsilhouette from the

sternum, visibility of the lung borders separated from the thoracic walls whilepulmonary vasculature is not extending across the radiolucent pleural space to the thoracic wall,and accumulation of air around the heart. With tension pneumothorax the lungs are small andcollapsed, the heart and large vessels are small and the mediastinum may be shifted to one side.The caudal thoracic borders may extend far caudally into the abdominal cavity. 4. Damage to the heart and great vessels Traumatic injuries of the cardiovascular system are only seldomly recognized on non-contrastradiographs. Myocardial contusion is caused by impact to the heart and can not be recognizedradiographically. Laceration and rupture of the heart and vessels will result in haemothorax andincreased density and widening of the cranial mediastinum. Also, large volume pericardial effusionor pneumopericardium can be found. However, many of these animals will die fast and

never reachthe veterinarian. Haemothorax is the collection of blood in the pleural space and is only a problemwhen it originates from lacerations of intercostal, bronchio-esophageal or other systemic arterialvessels. Pulmonary haemorrhage is usually self-limiting because the pulmonary circulahon is oflow pressure. Chylothorax denotes the presence of intestinal lymphe (chyle) in the pleural space.In the cat, the delicate thoracic duct runs through the left-sided mediastinum and can be disruptedby the force of blunt trauma. Radiographic signs of pleural effusion include a widened, fluid-densepleural space, prominent interlobar fissures, obscuring of the cardiac and diaphragmaticsilhouette, and rounding of the lung lobe tips in the periphery. 5. Damage to the oesophagus Oesophageal injuries by thoracic trauma are rare. However, a penetrating object (bullet) mayperforate the oesophagus resulting in pneumomediastinum because of air leakage or

inmediastinitis, pleuritis and pyothorax when oesophageal contents spill through the leak.



??? Radiographic control of oesophageal perforation should not be performed with barium contrastoesophagography, but with one of the modern aqueous iodine media as metrizamide or iohexol. ABDOMINAL TRAUMA Trauma to the abdomen and resulting injury to the intra-abdominal organs that are quitevulnerable since most of these are not protected by a bony case are frequently seen in veterinarypractice and account for significant morbidity and mortality rates. Causes of injury may bepenetrating trauma with perforation and laceration of body wall and abdominal viscera of blunttrauma with contusion, laceration, avulsion or rupture of abdominal organs. The common bluntcompression trauma may induce massive organ shattering and fatal haemorrhage of liver andspleen, and is certainly not less serious than the more obvious penetrating trauma with damage ofintestines and liver. There are four important consequences of abdominal trauma;L

haemorrhage; 2. peritonitis; 3. uraemia; 4. organ function impairment. Afdominal haemorrhageis most apparent with injuries to the liver, spleen, and kidneys, and with injuries to major vessels ascaudal vena cava, splenic or renal arteries, portal vein and mesenteric vessels. Peritonitis(chemical or septic) develops as a result of rupture of a hollow viscus or trauma of the pancreas.Uremia is caused by leakage of large quantities of urine into the peritoneal space as a result ofbilateral renal or ureteral injuries or rupture of the bladder or urethra. Organ function impairmentdepends upon the type, location, duration, and degree of organ disruption from injury. Abdominalradiography and contrast studies are very useful in reaching the final conclusion of whether or notsurgical intervention is indicated. As an example, the presence of free gas in the abdominal cavityis an indication of acute celiotomy. Further information concerning abdominal trauma is presented

in section; "Radiology of dogswith acute abdomen and haematuria". TRAUMA TO THE APPENDICULAR MUSCULOSKELETAL SYSTEM Injuries include fractures, fracture-luxations and luxations, and damage to tendons and ligaments.Radiographic examination and interpretation are performed in the routine way. TRAUMA TO THE AXIAL MUSCULOSKELETAL SYSTEM Traumatic injuries include fractures, mandibular luxations and penetrating wounds of the skull.The spinal column is subjected to fractures, fracture-luxations, traumatic disc protrusion andpenetrating wounds. Most of these abnormalities are recognized radiographically withoutdifficulty. Myelography may be indicated for pre-surgical localization and evaluation of traumaticcord compression in cases of disc herniation or minor vertebral (sub)luxations. As a conclusion, radiography is a very reliable, non-invasive method of establishing the presence,nature, site and extent of a traumatic

injury to a cat. It is confirmatory and supplemental to theclinical examination. Besides that, radiographs form a permanent record that may be used as abasis for checking progress of recovery and are a baseline for further evaluation of respiratorydistress syndrome. Refcrcnces available on request



??? IV. SMALL ANIMAL ANESTHESIOLOGY Balanced anesthesia in companion animals By L.J. Hellebrekers\'Introduction Tine combined use of a large number of different anesthetic drugs may seem rather complicated,and therefore too difficult for a private small animal practice. However, since the field of veterinaryanesthesiology is developing in the direction of the "balanced anesthesia" technique, it isworthwhile to be informed about the technique, and consequently use certain elements from it tostepwise improve one\'s anesthetic practice. The term "balanced anesthesia" indicates a state of anesthesia, or more correctly neurolept-anesthesia, which is obtained by the use of tranquillizers, hypnotics, narcotics, oxygen, nitrousoxide, and in some cases a muscle relaxant. The major advantage of a balanced anesthesia regime is the reduction of the incidence ofunwanted, mainly cardiovascular, side-effects which accompany the use of general

anestheticslike barbiturates, or volatile anesthetics (like halothane). The major complicating factor in handlingsuch a balanced anesthesia technique lies in the fact that extensive patient monitoring andventilatory support should be available before this approach can be executed without undue riskto the patient. The general principle of the balanced anesthesia technique is that specific anesthetic drugs shouldbe administered rather then general, broad-acting, anesthetic drugs. In other words, forelimination of a pain response narcotics should be administered, while sedation of sleep should beobtained using sedatives or hypnotics. To use general anesthetics to obtain the full range ofdesired effects from sleep to analgesia, very high doses are needed. This will invariably induce arange of unwanted side effects. In general, the basis for the balanced anesthesia will be formed by a neurolept-analgesicpremedication, induction with a hypnotic agent like a

barbiturate and maintenance of anesthesiawhich includes oxygen and nitrous oxide administered by way of an anesthesia system. Tomaintain anesthesia at a surgical level there are different options like halothane administration, the"balanced anesthesia" technique, or a combination of both. The use of tranquillizers and hypnotics in balanced anesthesia The use of major tranquillizers in balanced anesthesia is limited to their application in thepremedication. Phenothiazine (such as acepromazine) as well as butyrophenon derivates (likedroperidol) all have a duration of action between 1.5 and 3 hours depending upon the doseadministered. This is considered to be too long for administration during anesthesia where a shortduration of action of between 20 and 40 minutes is desired. Therefore the use of diazepam or midazolam in a dose of 0.5 to 1.0 mg/kg IV is usually preferred.As an alternative, very small doses (2-4 mg/kg, IV) of a short-acting

barbiturate (thiopentone,methohexitone) might be applied. After repeated administration of barbiturates the recovery timewill be prolonged, whereas this problem is much less after a single barbiturate dose or diazepam(or midazolam) administration. To maintain a light plane of anesthesia i.e. hypnosis, low doses ofhalothane may be administered, h should be realized however that halothane, like barbituratescause a dose-dependent cardiovascular depression. The use of narcotics in balanced anesthesia Analgesia during general anesthesia is mainly dependent upon the narcotics administered in thepremedication, supplemented by the weak analgesic effect of nitrous oxide and, for instance,halothane. Despite this, analgesia might be insufficient for certain procedures, and consequentlynarcotic supplementation might be indicated. \' Department of Veterinary Anesthesiology, Department of Companion Animal Medicine, Faculty ofVeterinary Medicine,

University of Utrecht, PO. Box 80.154, 3508 TD Utrecht, The Netherlands



??? The desired characteristics of such an intravenous narcotic supplementation include 1) fastacting, 2) strong analgesia, and 3) short to intermediate duration of action. This duration of actionexcludes the use of the weaker, long-acting narcotics like methadone, oxycodon, and for instancemorphine. The newer opiates which have a greater analgesic potency, and a duration of acton ofapproximately 30 minutes combine the desired characteristics. Fentanyl, alfentanil and sufentanilall have a great analgesic potency (128,15 and 625 times more potent then morphine, respectively)and a duration of action of 20 to 30 minutes, depending upon the dose administered. Intravenousadministration will induce excellent analgesia within 2 (alfentanil and sufentanil) to 7 minutes(fentanyl), but this analgesia will be accompanied by respiratory depression. Careful respiratorymonitoring is absolutely indicated, and artificial ventilation should be available. When the opiate

isfractionally administered, a sufficient level of analgesia without a too severe depression can beobtained with low-doses of fentanyl, or even lesser doses of alfentanil (but not with sufentanil).However, this can only be done safely when the monitoring of ventilation is adequate. The use of O2 and N2O in balanced anesthesia The use of O2 and N2O forms an essential part of the balanced anesthesia technique, although initself they are not anesthetic. Supplemental oxygen lowers the incidence of hypoxia, while nitrousoxide has weak anesthetic and analgesic properties. Depending upon the anesthesia system used,the percentage of O2 should amount to 50% of the fresh gas flow with the use of a semi-closedsystem (CO2 absorbtion with soda-lime). When using a semi-open system (no CO2 absorbtion)30% O2 in the fresh gas flow is sufficient. The use of muscle relaxants in balanced anesthesia In human anesthesia, the use of muscle relaxants is an

integral part of the balanced anesthesiatechnique. In veterinary anesthesia, muscle relaxants are used much less frequent. Indications foruse are increasing the level of muscle relaxation, and for example decreased resistance to artificialventilation. Since the above mentioned symptoms might also be indicative for insufficientanesthetic depth, care should be taken to maintain a surgical level of anesthesia when usingmuscle relaxants. Instead of deepening the general anesthesia, and thereby increasing theincidence of unwanted side effects, adequate relaxation, or ventilation, can also be obtained withuse of relaxants. Although the side effects are less, artificial ventilation is now absolutely indicated. Post-operative pain relief in companionanimals By L.J, HellebrekersIntroduction The main problem which arises when considering post-operative pain-relief is the need todetermine whether, and if so to what extent, the patient is suffering from pain. Since pain

relatedbehavioral responses can vary from increased motor activity with vocalization to a severediminished motor activity, the presence of pain in an animal is very hard to determine with greatcertainty. Despite this problem, the (ethical) need for post-operative pain relief is now generallyaccepted, even when the presence of pain is perhaps not unequivocally established. Similar to theproblems which arise with determining the presence of pain, it is equally difficult to assess theeffectivity of the pharmacological pain relief under "clinical" circumstances. Concerning theeffectivity of a therapy one has to rely on experimental data from laboratory work with quantitatedpain stimuli, despite the fact that most of this work has been executed on rodents. \' Department of Companion Animal Medicine, Yalelaan 8,P.O. Box 80.154, 3508 TD Utrecht, The Netherlands



??? There are 2 classes of analgesic drugs available for establishing post-operative analgesia. First ofall, and probably most effective in the post-operative phase, are the narcohc drugs which includesthe agonist drugs like methadone and fentanyl, and the drugs with a agonist-antagonist characterlike pentazocine and buprenorphine. Secondly, there are the mild analgesic drugs that act throughinhibition of prostaglandin synthetase, like acetylsalicylic acid and phenylbutazone. Narcotic analgesic drugs These drugs, which are generally considered to be potent analgesics, are probably the mosteffective choice for analgesia in cases of (severe) visceral pain. Their mode of action is throughbinding to the endogenous opiate receptors in the central nervous system where the opiates exerttheir analgetic effect but at the same time also establish a sedative and respiratory depressanteffect. The extent to which thes different effects occur depends largely upon the opiate

and the doseadministered. Agonist opiate drugs that can be considered for use include morphine, methadone,and pethidine. The newer, more potent, opiates like fentanyl, alfentanil and sufentanil have aduration of action of 30 minutes or less and are therefore not suited for post-operative analgesia.Morphine can be used both for pre- and post-operative analgesia, and although not very popular inThe Netherlands, good results have been reported with this drug. As with virtually all (agonist)opiate drugs, cats demonstrate great sensitivity to morphine and will demonstrate behavioral sideeffects when dosed too high. At a dose of 1-2 mg/kg (SC/IM) in dogs and 0.1-0.2 mg/kg (SC/IM) incats good analgesia can be obtained for 4-6 hours. Side-effects, next to behavioral changes in thecat, include sedation and respiratory depression. This depressant influence will be additive to thedepression remaining after general anesthesia. Naloxone (dose range 0.01-0.04 mg/kg

IV) willantagonize the depressant effects, but at the same time will also eliminate the analgesia.Methadone has characteristics comparable to morphine. Analgesic potency but also the sedativeand respiratory effects are similar, and the duration of action is approximately 4 hours. The doserange in dogs is 0.5-1.0 mg/kg (SC/IM) depending upon the level of consciousness of the patientand the time interval since other (anesthetic) drugs have been administered. In the cat dosages arelimited to the 0.05-0.1 mg/kg range (SC/IM). Like morphine, methadone can be antagonized bynaloxone. Pethidine has only a limited analgesic effect. Both the analgesic potency and the duration of action(45-90 minutes) are less than that of morphine and methadone. Pethidine has little sedative side-effect, and establishes some enteric spasmolytic activity. Dose range in the dog is 5-10 mg/kg (IM)and in the cat 2-5mg/kg (IM). Pentazocine (FortralÂŽ, Winthrop, Haarlem, The

Netherlands) is one of the agonist-antagonistopiate drugs used as pain killers. Due to its antagonist activity there will be no additive sedation orrespiratory depression when preceeded by morphine or methadone for anesthesia. The durationof action is approximately 2-4 hours and the dose range in dogs in 2-5 mg/kg (orally).Buprenorphine (TemgesicÂŽ, Essex, Amstelveen, The Netherlands) is another one of the mixedagonist-antagonist opiate drugs. It has a long duration of action of 6-8 hours. There is no additivesedative and respiratory depressant effect, but in high doses the drug itself may induce sedationand respiratory depression. The dose range in different species is 0.006-0.015 mg/kg (SC/IM). Mild analgesic drugs Although not specifically suited for post-operative analgesia, these drugs do possess someanalgesic potency. This class of drugs includes the salicylates and the butazolidine-Iike drugs.Their mode of action is through an inhibition of

prostaglandin synthetase, limiting their field ofaction to the patient with a chronic inflammation rather than the patient recovering from surgery.Despite these restrictions, the possible (post-operahve) application for these drugs might lie in thesupplementation of the analgesia obtained by opiate-like drugs. Agents that can be considered foruse are acetylsalicylic acid (AsperinÂŽ, oral dose in dogs - 25 mg/kg 3 times a day, oral dose in cats25 mg/kg once a day) and phenylbutazone (butazolidineÂŽ, dose in dogs 20 mg/kg/day). Sideeffects related to repeated administration of these drugs include irritation of the gastric mucosaand an increased bleeding tendency.



??? Premedication and anesthesia induction incompanion animals By L.J. Hellebrekers\' PREMEDICATIONI: Introduction In many instances anesthesia induction is preceeded by a premedication. The potentialadvantages of premedication are numerous and include a smoother induction of anesthesia, theuse of smaller amounts of the induction agent and consequently less side-effects, a smoothermaintenance of anesthesia, and a possibly more uneventful recovery. The agents used forpremedication include major tranquillizers or neuroleptics (like acepromazine or droperidol),minor tranquillizers (like diazepam or midazolam), alpha-adrenergic drugs (like xylazine ormedetomidine), opiates (like methadone and fentanyl), and anticholinergics (like atropine). Theseagents can be used alone, but for most patients the use of a neurolept-analgesic combination ispreferred. lA: Major tranquillizers The most commonly used major tranquillizers belong to the phenothiazine group

(for exampleacepromazine - dose range 0.1-0.2 mg/kg). Aside from strong sedation these agents produce adose-dependent vasodilatation resulting in a drop in blood pressure. Furthermore phenothiazineshave an anti-histamine effect and induce sequestering of red cells in the spleen, resulting in adecreased hematocrit. In stressed animals administration of phenothiazine derivatives can induceparadoxical effects including a severe blood pressure decrease and even hypotensive shock. Theuse of phenothiazines is not species-dependent. Droperidol (DehydrobenzperidolÂŽ, Janssen Pharmaceuticals, Beerse, Belgium) also induces along-lasting sedation, but has only minimal effect on the cardiovascular system (dose range - 0.5-1.2 mg/kg). Furthermore a stimulating effect upon respiration has been unequivocally established. Droperidol must be used in combination with an opiate for example since its use as a sole agentmay induce unwanted behavioral side-effects.

The use of droperidol is limited to dogs and severalspecies of rodents. IB: Minor tranquillizers Minor tranquillizers like the benzodiazepine agents diazepam (StesolidÂŽ, Dumex BV, Hilversum,The Netherlands) and midazolam (dormicumÂŽ, Hoffman-LaRoche BV, Mijdrecht, The Nether-lands), have only a limited use in veterinary anesthesia. The major indication for their use is post-anesthetic excitation aside from use as a sedative in a,n epileptic state. Their potency as a sedativeis limited and the duration of action is between 20 and 30 minutes depending upon the dose androute of administration. Despite this, diazepam and midazolam are used as premedicant and/orinduction agents for short procedures and for those patients with a history of epilepsy (dose rangefor both agents - 0.5-2.0 mg/kg). Differences between the 2 agents are the water solubility ofmidazolam allowing it to be diluted in saline or mixed with other agents, and the slightly longerduration of action

and stronger effect of diazepam. IC: Alpha-adrenergic drugs Drugs from this catagory which are used in dogs and cats include xylazine and medetomidine(DomitorÂŽ, SmithKIine, Zoetermeer, The Netherlands). Medetomidine, which will be introducedon the market in 1990, is a specific alpha-2 adrenergic agonist, and might have advantages overxylazine which is a ,mixed alpha-1, alpha-2 agonist. Xylazine produces a long-lasting sedation withan initial hypertension, subsequently followed by a bradycardia and a decrease in blood pressure \' Department of Companion Animal Medicine, Yalelaan 8,P.O. Box 80.154, 3508 TD Utrecht , The Netheriands



??? to normal or slightly below normal levels. More frequently in cats then in dogs, vomiting mightoccur especially when xylazine is administered as the sole agent. The most frequent use ofxylazine is in combination with ketamine to induce sedation or general anesthesia in cats. ID: Opiates Opiates are frequently used in the premedication of dogs. Advantages of opiate use include theinduction of analgesia and, depending on the opiate used, a sedative effect which is additive to thesedation induced by the tranquillizer. The opiates available for use in veterinary practice can be roughly divided into 2 catagories. Thefirst category includes weaker opiates like morphine (dose range 0.3-1.5 mg/kg), methadone (0.4-I.O mg/kg), oxycodon, and dextromoramide which all have an analgetic potency within the rangeof morphine. The other group consists of stronger opiates, of which fentanyl (analgetic potencyapproximately 20 times that of morphine) is most

frequently used in veterinary medicine (doserange 0.01-0.02 mg/kg). The weaker opiates all show a duration of action of 1 to 3 hours dependingupon the dose administered, while fentanyl has a duration of action of only 20 to 30 minutes. ID: Anticholinergic agents The most commonly used anticholinergic agent is atropine (dose range - 0.02-0.1 mg/kg). Asidefrom its vagolytic activity, atropine reduces bronchial and salivary gland secretion. Due to itsvagolytic activity, heart rate increases. This tachycardia is one of the (relative) contra-indicationsfor the use of atropine in patients with a pre-existing tachycardia. An alternative would be the useof glycopyrrolate (RobinulÂŽ, Rorer BV, Hoofddorp, The Netherlands) which reduces bronchialand salivary secretion without increasing heart rate beyond a subnormal to a normal level (dose0.01 mg/kg). IE: Neurolept-analgesic, combinations Neurolept-analgesic combinations have a number of clinically

significant advantages over the useof the same agents individually as the sole anesthetic. First of all, sedation combined with analgesiais accomplished, which can not be obtained by the use of sedatives alone. Secondly, due to thecombined use of sedatives and opiates the dose of the individual agents can be reduced, whichconsequently decreases the incidence of unwanted side effects. In specific cases, (i.e. when anopiate is combined with droperidol), the opiate-induced respiratory depression is counteracted bythe droperidol, resulting in a more adequate ventilation. As a rule it can be stated that the use of a neurolept-analgetic combination for premedication is tobe preferred over the use of a sedative or opiate alone. The addition of an anticholinergic preventsthe occurence of a bradycardia and diminishes bronchial and salivary gland secretory activity. INDUCTION II: Introduction For the induction of anesthesia a number of agents are

available in veterinary practice. The choicefor an induction protocol is determined by the type of premedication the patient receives, theeffect of the premedication, and the desired route of administration. In general, intravenousadministration is preferred since it allows for a more accurate dosing while at the same timesignificantly decreases the induction time. The intramuscular route of administration is used, forexample, when injecting a patient with ketamine/xylazine; here, depending upon the dosage,either sedation or, general anesthesia is obtained at a higher dose. The most commonly usedinjectable induction agents include barbiturates, ketamine, and to a lesser extent certain opiatesand benzodiazepine agents. Induction using a mask and an inhalant anesthetic, is sometimesperformed in certain patients but stress often accompanies this procedure. IIA: Barbiturates Barbiturates which are commonly used for intravenous induction of

anesthesia includemethohexitone (BrietalÂŽ, eli lilly, amsterdam, the netherlands, dose range 10-20 mg/kg) andthiopentone (NesdonalÂŽ, Rhone Merieux, Amstelveen, The Netherlands, dose range 10-20 mg/kg). Both these agents will induce anesthesia within a very short period of time. The exact durationof induction is dependent upon the state of consciousness before induction and the speed of



??? injection. Induction time is considerably longer with the use of pentobarbital (NembutalÂŽ, Sanofi,Maassluis, The Netherlands, dose range 10-30 mg/kg), which requires up to 5 minutes to fullydevelop its effect. It is important to realize that barbiturates are hypnotics, which do not hav,e anyanalgetic properties. When using barbiturates as the sole anesthetic agent, the response to apainful stimulus can only be obliterated at very high doses. Negative side-effects to the use ofbarbiturates include a dose-dependent respiratory and cardiovascular depression. When theseside-effects develop, a combined metabolic and respiratory acidosis will result. IIB: Kctamine Ketamine can be used as an induction agent in both dogs and cats. In cats it is used mainly incombination with xylazine administered by intramuscular injection. Intravenous administration ofketamine can be used to induce or prolong anesthesia. The most important aspect of

ketamine,especially after intravenous administration, is the occurrence of unwanted side effects. Theseinclude increased muscle tone, tonic-clonic contractions, disorientation and tachycardia. All theseeffects are dose-dependent, and can be prevented by limiting the dose of ketamine administered.In dogs a premedication with methadone/acepromazine/atropine will generally limit the dose ofketamine needed to induce anesthesia to < 10 mg/kg. In case hypnosis is inadequate, intravenousdiazepam may be given. A mixture of ketamine and diazepam (1:1 volume ratio) can also be usedto induce anesthesia. When preceeded by premedication, the ketamine dose will be limited to < 10mg/kg, with very few, if any, subsequent side effects. IIC: Opiates In specific cases, anesthesia is induced with opiates alone or in combination with a tranquillizer. Inpatients with a diminished cardiovascular reserve, induction with methadone/dropendol or withthe

extremely potent opiate, sufentanil (SugentaÂŽ, Janssen Pharmaceuticals Beerse, Belgium) incombination with midazolam will decrease the risk of the (induction of) anesthesia for the patient.The use of opiates in this fashion necessitates the a,vailability of mechanical ventilation andventilatory monitoring. Another possibility is the induction of anesthesia with a fentanyl/droperidol combination (ThalamonalÂŽ, Janssen Pharmaceuticals, Beerse, Belgium, dose 03.-04ml/kg). Due to the weak hypnotic properties of fentanyl, respiration will usually remain adequatebut intravenous administration should be slow, and to effect. IID: Benzodiazepines Benzodiazepines are generally considered to demonstrate only weak hypnotic qualities inanimals. Therefore their use as an induction agent is limited. Specific indications is their combineduse with strong opiates (see above) or in extremely weak patients which already have severelydiminished consciousness. The

use of volatile anesthetics incompanion animals By L.J. Hellebrekers\'I: Introduction With the introduction of inhalation anesthesia in veterinary medicine a major step forward hasbeen made in the quality of patient care during anesthesia and surgery. Compared to anesthesiatechniques using only injectable anesthetics without the possibility of ventilatory support, a wholerange of surgical and diagnostic procedures can now be accomplished without injustifiably \' Department of Companion Animal Medicine, Yalelaan 8,RO. Box 80.154, 3508 TD Utrecht , The Netherlands



??? increasing the anesthetic risk of the patient. The major advantages of using inhalation anesthesia isthe fact that anesthetic depth can be accurately controlled and that little metabolism is needed forelimination of the anesthetic; compare favorably to the extra investment, financially and time-wise,which accompanies the use of inhalation anesthesia. This does not imply that inhalationanesthesia is indicated for all surgical and/or diagnostic procedures, but does suggest that thepossibility for employing inhalation anesthesia should be present in modern veterinary practice.When describing inhalation anesthetics two important definitions are used: 1) the blood: gaspartition coefficient and 2) the minimum alveolar concentration (MAC). The bood: gas partitioncoefficient describes the solubility of the inhalant anesthetic in the blood. A high solubility willincrease the duration of the induction and the recovery, while a low solubility will be

accompaniedby a rapid induction and likewise recovery. The MAC value indicates the concentration ofanesthetic that produces a lack of response in 50% of the subjects to a standard stimulus. As a rule1.5xMAC will produce a surgical anesthetic level in 90 to 95% of the patients. MAC values fordifferent anesthetic vapors vary greatly, while small variations are seen between species. II: The use of oxygen and nitrous oxide As an alternative to the use of outside air (21% oxygen) an enriched gas mixture with a minimum of30% oxygen is used for inhalation anesthesia in companion animals. This higher then normal inspired oxygen fraction compensates for the depressant effects of theanesthetics used and the anesthetic techniques employed. Further increase in inspired oxygen %has not been shown to be advantageous in companion animals. In general oxygen is combinedwith nitrous oxide. Nitrous oxide has a very low blood solubility, which

results in a rapiddistribution to the different tissues. It has weak sedative and analgetic properties and therefore canonly be used as an adjunct to another (inhalant) anesthetic. Specific contra-indications to the useof nitrous oxide include gastric torsion-dilatation, pneumothorax and ileus. Ill: The use of methoxyflurane, halothane and isoflurane Methoxyflurane is a potent anesthetic with a high boiling point of 104.7Â°C and a vapor pressure at20Â°C of 22.8 mm Hg which is equivalent to approximately 3.5%. However the MAC value is low(0.23% in the dog and 0.16% in the cat) making clinical use possible. The major problem is the highblood solubility (13.0) compared to other anesthetic agents. This causes both the induction andthe recovery to be very slow. Cardiovascular responses are minimal while respiratory depressionmay occur during methoxyflurane administration. Compared to the other inhalant anestheticsmethoxyflurane is

extensively biotransformed in the liver, with the production of hepato- and renaltoxic fluoride ions. Halothane has a boiling point of 50.2Â°C and a vapor pressure at 20Â°C of 244.1mm Hg, allowing for administration of high concentrations of the gas. Therefore a precisionvaporizer should be used for administering halothane. The MAC value for the dog is 0.87% and0.75% for the cat. Halothane depresses the cardiovascular system, resulting in a dose-dependentdecrease in blood pressure. It also sensitisizes the myocardium to cathecholamines which inducesventricular arrythmias. Approximately 25% of the halothane administered is biotransformed in theliver, with the remaining amount eliminated via the airways. With the boiling point and vaporpressure equal to 20Â°C, isoflurane closely resembles halothane. But compared to halothane,isoflurane is a slightly weaker anesthetic with MAC values of approximately 1.5 times those ofhalothane

(1.5% for the dog, 1.16% for the cat). The major difference between halothane and isoflurane lies in the fact that isoflurane shows a verylow level of biotransformation (approximately 1 to 2%), and that isoflurane does not sensitize theheart to cathecholamines. The relatively high cost of the product limits the use of isoflurane tospecicific indications, i.e. decreased metabolic capacity (liver problems, young animals), the needfor a rapid induction/recovery, and patients with pre-existing (ventricular) arrythmias.



??? Gasflow and anesthetic systems By Y. Moensi The fresh gas flow that we introduce in our anesthetic systems consists of 02 and often also ananesthetic vapor. N20 is often incorporated in this mixture but it is not essential. The fresh gasflow must 1) contain enough 02 to satisfy the 02 consumption of the patient. 2) contain at least 30 % 02 3) in semi - open systems this fresh gas flow must also be sufficient to clear the anesthetic system ofexpired C02. 4) if volatile anesthetics are used it must contain enough anesthetic vapor to keep the patient at thedesired anesthetic level. For these reasons gasflows in semi - closed systems and in semi - open systems are different. Semi - open systems: Popular designs are the T - piece, the Bain circuit and the Magill circuit. In these systems it isessential that no rebreathing of alveolar gas exists. To be sure that there is no major rebreathing of expired C02 in these circuits we must introduce agas flow of 2 x

expired minutevolume (T piece), 1 -1.5 x expired minutevolume (Bain) and 0.7 â–  1 xexpired minutevolume (Magill). This gas flow can be 100 % 02 but can also be a mixture of 02 andN20 providing the 02 concentration is at least 30 %. This fresh gas flow: - exceeds metabolic 02 demand - prevents rebreathing of C02 The composition of the gas inspired by the patient and of the fresh gas flow is the same. C02 Absorption Systems: Popular designs are the circle system and the to - and - fro system. In these systems a variabledegree of rebreathing of alveolar gas exists but C02 is removed by absorption on soda lime.These systems can be operated in a closed or in a semi - closed way. If the gasflow into the systemexactly matches the patient\'s 02 uptake, no gas escapes from the relief valve and the system isused as a "closed" system. If this is not the case and some gas escapes at the relief valve we areusing the system as a semi - closed

system. Depending on the magnitude of the fresh gas flow the amount of gas that escapes at the relief valvemay range from a few ml to more than the expired minutevolume. Generally, we use these systemsas semi â–  closed systems. It is important to realise that in contrast to semi - open systems the composition of the gas inspiredby the patient can be different from the composition of the gas mixture introduced in the system.This is because the inspired gas is a mixture of expired gas (from which the C02 is removed) andthe fresh gas mixture. The higher the gas flow introduced in the system the better the inspired gascomposition resembles the fresh gas flow composition. a) Use with only 02 as carrier gas: 1) as a closed system: Introducing a flow equal to metabolic 02 consumption meets allrequirements for gas flow in this anesthetic system. When volatile agents are used it must ofcourse contain a concentration of anesthetic agent high enough

to maintain the patient at thedesired anesthetic level. To obtain rapidly at least 30% or more inspired 02, evacuation of nitrogen \' Department of Veterinary Anesthesiology Faculty Veterinary Medicine University of Utrecht and Faculty ofVeterinary Medicine University of Ghent, Belgium.



??? (air contains 79% N2) out of the circuit is done by increasing the gas flow for a while after the patientis connected to the circuit, before reducing the flow to metabolic demand. The speed ofdenitrogenation is proportional to the time constant (TC) of the circuit. The TC is expressed inminutes and equals flow divided by volume of the circuit. When we neglect the influence of thepatient on inspired gas composition we can say that it takes three time constants to have a gasmixture in the circuit similar to that of the fresh gas supply. The time constant can be altered bychanging the fresh gas flow or the volume of the system. - advantages: low cost for running the anesthetic, no problems with operating theatre pollution. - disadvantages: the exact composition of the inspired gases is unknown. Small leaks in thesystem will introduce air (N2!) at each inspiration and decrease the inspired 02 percentage.Fluctuations in 02 consumption require adjustements of

the gasflow to maintain a adequatelyfilled balloon. Monitoring of respiratory gas composition (02, C02) is absolutely necessary. 2) as a semi - closed system It is more practical to introduce a 02 - flow greater than metabolicdemand and to open the relief valve. - advantages: adjustements according to metabolic consumption are not ecessary. Leaks willhave less influence on the inspired gas composition because continuous denitrogenation takesplace. disadvantages: more expensive and environmental pollution.When adequate monitoring of respiratory gas composition is available and when the system ischecked regularly and subsequently found to be airtight the gas flow can be reduced to 20 ml/kg/min 02 after denitrogenation. If not, a total fresh gas flow of - minutevolume per minute isadvocated. b) Use with 02 and N20: A total fresh gas flow of - minutevolume per minute consisting of 50 % 02 and 50 % N20 isadvocated. The use of N20 introduces

the potential risk of producing hypoxic gas mixtures(wrong proportion, empty 02 cylinder) but permits a reduction of 25% in halothane concentration(less cardiopulmonary depression). The wasted gases can be collected at the relief valve anddirected outside the operating theatre or the traces of the volatile agents in the wasted gases canbe absorbed using activated charcoal. Monitoring of anesthesia By Y. Moensi To monitor means: to observe and to warn. Anesthesia is a controlled but reversible intoxicationof the body. This process is not without danger and needs to be monitored. In general, animalswith an identified anesthetic risk are more or less closely observed during anesthesia in veterinarypractice. "Healthy" patients constitute fifty percent of anesthetic mortality and this category isoften not monitored during anesthesia in veterinary practice.The purpose of monitoring is three-fold: â–  to collect information on vital functions. This permits a

quantitative estimation of the effects of anesthesia and to make small corrections.- to immediately detect sudden and unexpected changes in the normal course of anesthesia(technical errors, idiopathic reactions,...). to verify the function of the equipment and its connection with the patient.Monitoring can be done using our senses or by using electronic devices. Information gathered withour senses is limited, sometimes misleading. It cannot be collected continuously, sometimes notcollected at all (patient under the drapes). Electronic equipment provides more information thancan be detected by our senses. It is more accurate and continuous but can also be misleading(artifacts). Electronicly provided information will often be used to confirm clinical impressions. It isfinally the anesthetist who will interpret all information and take action. â€? Department of Veterinary Anestiiesiology Faculty Veterinary Medicine University of Utrecht and Faculty ofVeterinary

Medicine University of Ghent, Belgium.



??? Which functions do we monitor? What we usually do is try to evaluate the action of the heart (e.c.g, pulse palpation, blood pressure)and the functioning of the lungs (estimation of tidal volume and frequency by observation or withrespirometers). If these two functions are of adequate quality we assume that 02 transfer to theblood and C02 removal from the blood are sufficient to permit normal tissue metabolism andnormal organ function. This indirect evaluation is subject to pittfalls. Minute ventilation can beextremely different from alveolar ventilation, a normal e.c.g. - derived heart rate does not sayanything about the heart\'s pumping function, mucous membranes may not show cyanosis inanemic animals. By introducing a sample of arterial blood in a blood gas analyser we canimmediately look at the result of gas exchange by measuring Pa02, PaC02 and pH. This requiresarterial punction, expensive apparatus and gives only intermittent evaluation.

What we need is a noninvasive method for continuous measurement of Pa02, PaC02 and pH.The capnograph which measures C02 % in respiratory air, which gives in general a goodapproximation of PaC02, and the pulse oximeter which measures 02-saturation, have reached atechnical maturity that permits their use for routine monitoring. Noninvasive monitoring of pH isnot yet available. The capnograph monitors ventilation, pulmonary circulation and several aspectsof the proper functioning of the anesthetic apparatus and the connection with the patient. Anormal ventilation does not guarantee a sufficient oxygenation; a normal PaC02 can exist with alow Pa02. The pulse oximeter uses the absorption of red and infrared light directed through apulsating arteriolar bed to calculate the 02 â–  saturation of hemoglobin (Sa02). It is a monitor of theefficiency of the cardiorespiratory system. Sa02 should be 90 % or more during anesthesia. Therelationship

between Sa02 and Pa02 is given by the sigmoid shaped oxyhemoglobin dissociationcurve. This means that a Pa02 of 100 mmHg or more corresponds to a near maximal saturation(99%) of the arterial blood. The pulse oximeter also displays pulse rate derived from theplethysmogram. This is more reliable than an e.c.g. â€? derived heart rate because it is based on theexistence of real pulsations in a peripheral vascular bed. The probe is generally applied to thetongue or to the interdigital skin fold. In an hypoventilating animal breathing 02 - enriched air, anormal Sa02 (and Pa02) can be measured in combination with a high end tidal C02 % (andPaC02). It is clear that capnograph and pulse oximeter give excellent and complementary information.Using the pulse oximeter for routine anesthesia the role of the e.c.g. is reduced. Nevertheless thee.c.g remains an essential tool for the differential diagnosis of arrhythmias and cardiovascularcollapse. Although

a capnograph and a pulse oximeter are worthwile to purchase for practitioners with aheavy case load many veterinarians will have to monitor anesthesia without these devices.Continuous "clinical" supervision of every anesthetic by a skilled person is indicated. A heart rateindicator is helpful if its limitations are understood. A model which is based on counting peripheralpulse waves is to be preferred but some models are subject to artifacts. A respiratory rate indicatoris also helpful but it says nothing about the tidal volume or the total efficiency of respiration.Estimation of tidal volume from the excursions of the rebreathing bag can be hazardous. A volumemeter is the logical choice. If possible surgical draping must be carried out in such a way that thetongue or mucous membranes are visible during anesthesia. An esophageal stetoscope is cheapand permits auscultation of heart and lung sounds. Some models offer electronic amplification ofthese

sounds via a loudspeaker. Others also display heart rate and body temperature via amodified probe. Body temperature monitoring is often neglected. Especially in the smallestpatients profound hypothermia can develop with subsequent heart rhythm disturbances andprolonged recovery. An esophageal temperature measurement is to be preferred to rectalmeasurement. It should be emphasised that a great part of anesthetic mortality occurs during the induction phasewhen monitoring devices are not yet attached to the patient on one hand, and during the recoveryphase when the animal is left unattended without further monitoring on the other hand.The monitoring of anesthesia is still neglected in veterinary practice. Although it is expensive(time, apparatus, personnel) it can substantially improve the quality of anesthesia in practice withless complications and side - effects as a result.



??? Artificial ventilation in veterinaryanesthesia By Y. Moensi Over 400 years ago artificial ventilation was used in veterinary medicine by Vesalius to maintainrespiration in a dog with open chest. It was not until the 1930\'s that artificial ventilation became anaccepted technique in human anesthesia. In veterinary medicine the use of artificial ventilationduring anesthesia and intensive care has become widespread only in the last 20 years. Basically thereluctance of veterinarians to adopt this technique is caused by a lack of insight in mechanisms ofmechanical ventilation, by a shortage of anesthetic personnel and by the fact that the majority ofveterinary anesthetic cases do not require artificial ventilation to have a successful outcome. Why use artificial ventilation ? Initially, this technique was restricted to thoracotomy procedures and for the treatment ofrespiratory arrest and cardiac resuscitation. Presently, more complicated and lenghty

surgicalprocedures are performed on patients with compromised vital functions. In a balanced anestheticprotocol for these patients respiratory depressants (opioids) and muscle relaxants are used. In allthese cases controlled or assisted ventilation will help to maintain near normal acid - base status ndoxygenation. Definitions concerning artificial ventilation - With assisted ventilation the patients initiates the respiration but the tidal volume is increasedor assisted by the ventilator or the anesthesist squeezing the bag. - Controlled ventilation refers to the breathing function of the patient done entirely by themechanical ventilator or the anesthetist squeezing the bag. - A classical pattern of controlled ventilation is intermittent positive pressure ventilation (IPPV).In exceptional cases a positive end expiratory pressure (PEEP) is maintained during expirationto prevent collaps of alveoli. Normal breathing versus artifical ventilation Understanding of the

changes that occur during normal breathing is essential before attemptingto understand the effects of controlled ventilation. During normal breathing the pressure in the pleural cavity is always slightly negative. It is thisnegative pressure that keeps the lungs from collapsing and the alveoli open. On inspiration, due tothe expansion of the thorax, the pleural pressure becomes more negative (â–  12mmHg), as does thealveolar pressure. This negative alveolar pressure creates the inward movement of air. Withartificial ventilation, the machine creates the inward movement of air. The alveolar pressurebecomes positive ( 7 mmHg) on inspiration and the pleural pressure becomes zero or positivedepending on the amount of pressure applied. This is a very unphysiological process thatinevitably has drawbacks to the circulation. Circulatory changes with IPPV The negative pressure within the thoracic cavity that is produced on inspiration also supportsreturn

of blood to the right atrium. This is the "respiratory pump mechanism". With the use ofIPPV the mean intrapleural pressure remains positive. This positive pressure is transmitted to thevena cava and the right atrium. This reduces venous return and results in a lowered cardiac output(C.O.). â€? Department of Veterinary Anesthesiology Faculty Veterinary Medicine University of Utrecht and Faculty ofVeterinary Medicine University of Ghent, Belgium.



??? The reduced output from the right ventricle also results in a decreased left ventricular output and adecrease of arterial blood pressure. The depression of C.0. and arterial blood pressure isproportional to the length of time the positive pressure is applied. This reduction will be partiallycompensated by a reflex vasoconstriction but the ability to compensate completely is variable.Factors such as anesthetic depth, drug - induced sympathetic blockade (epidural anesthesia orphenothiazine tranquilizers) and a low blood volume can interfere with this vasomotor reflexmechanism and subsequently induce severe circulatory changes. In a healthy patient, IPPV is welltolerated and the circulatory changes are a small price to pay for adequate ventilation. Guidelines for artificial ventilation VOLUME: 10 â€? 15 ml/Kg RATE: for the dog: 8 â–  14 breaths/min, for cats 10 - 14 breaths/min. PRESSURE: peak pressures of 10 - 20 cm H20 are usually adequate to

expand the lungs. These are rules of thumb for average patients that provide an indication of required minuteventilation; however the effective alveolar ventilation is what counts. This depends on the ratio oftidal volume to anatomical dead space and on the magnitude of alveolar dead space. Bothrepresent "wasted ventilation". The relative importance of anatomical dead space increases astidal volume decreases. Alveolar dead space increases as pulmonary perfusion decreases. This isbecause alveoli in the uppermost regions of the lung will no longer be perfused while they are stillventilated. An animal with a poor pulmonary perfusion will have a considerable amount of wastedventilation and thus require a greater minute ventilation to guarantee a sufficient gas exchange.Removing either too much or too little C02 causes the animal to suffer from either respiratoryalkalosis or acidosis. Both disturbances are to be avoided but hypocapnia is relatively less

harmfulthan hypercapnia. Management of controlled respiration There are three main problems that occur with the clinical use of ventilators. These are:abolishment of spontaneous ventilation, re- estabishment of spontaneous ventilation after aprolonged period of IPPV, and the effects of IPPV on circulation. - elimination of spontaneous breathing movements. This is usually accomplished by: 1. lowering the C02 tension in the blood by hyperventilation. 2. depressing the respiratory centre by a relative overdosis of anesthetics (not recommended) orinjection of opiates. 3. administration of muscle relaxants. - return of spontaneous ventilation because the C02 stimulus for respiration has been loweredthere frequently is a delay in the return of spontaneous ventilation after the cessation of IPPV.Other causes of this delay include deep anesthesia, muscle relaxant drugs still active, opioid actionstill present, hypothermia, lack of painful stimuli. Types of ventilators

Ventilators can be "volume â€? cycled". With this type the preset tidal volume will be deliveredregardless the pressure which is generated in the airways. They necessitate less observation andresetting. With a " pressure - cycled " machine the tidal volume delivered will depend on theresistance encountered in the airways. Alteration of resistance will change the delivered tidalvolume. Tidal volume monitoring (or capnography) is thus specially desired with this type.Some ventilators use the bag - in - bottle system and can function wile maintaining the normalanesthetic gas flows in semi - closed systems. The ventilator takes the place of the rebreathing bag.Other ventilators are flow dividers: they must be fed with, depending on the type, 2 to 3 times thedesired minutevolume which will be divided by the machine into the desired tidal volume. Mostventilators, but not all, require compressed gases or electrical power to function.Ventilators designed for use in

humans have given very satisfactory results when used on smallanimals. Unfortunately a ventilator suitable for animals from 0.5 to 70 Kg is not available.Difficulties are indeed experienced in cats and small dogs with normal ventilators. For this sizesthe purchase of a special human pediatric ventilator is advocated.



??? V. PRACTICE MANAGEMENT Marketing in the examination andreception room By D.M. McCurnini Professional marketing has become an important part of most successful veterinary practices.Marketing as discussed here refers to "the communication of professional services and goods".More and more practices are now discovering professional marketing as another practicemanagement tool to be used along with good personnel management and sound accountingpractices. Professional marketing has been practiced for years, just as corporate marketing, but designatedunder a different name. Most professionals have referred to marketing techniques as publicrelations activities. Veterinarians have referred to marketing "client relations".The veterinary profession needs to continue to be acutely aware of professional ethics andmaintain the highest degree of professionalism. Professional marketing does not oppose thisposition and

philosophy when it is properiy applied. The first step must be to accept marketing as auseful practice tool. The next step is to gain understanding of techniques available and then applythose techniques to the practice and the profession. The veterinary technician and receptionist play a vital role in the overall marketing of professionalservices and products. In most practices the technician or receptionist probably spends more timewith the client than does the veterinarian. The client must gain confidence in the practice before heor she will allow a full range of services to be performed on their animal or to return to the practiceat a later date for additional or follow-up services. Confidence is gained by the client first throughthe receptionist, further reinforced by the technician and then finalized by the veterinarian. Whensupport staff are fully used in the marketing plan, the availability and quality of service bothincrease. Marketing includes client

relations, appearance of the hospital, a polite support staff, availability offull service care, sending client reminders, being neat and clean, sending newsletters, providingnutritional and dietary management, providing emergency service, offering pet supplies, givingcareer talks at the high school, providing handout material to clients, offering annual physicalexams, sending sympathy cards, listening to a client\'s needs and so forth. Most marketingtechniques start in the reception and examination rooms and require a team effort of theveterinarian and staff. One of the most effective methods of service marketing is through the use ofthe routine complete physical examination. The physical examination can be a very helpful marketing tool to the complete service practice.The use of a complete physical examination can allow many opportunities to explain and promoteprofessional services. The yearly physical examination allows the veterinarian and

technician toreview the history, previous problems, current problems and offer preventative recommenda-tions. Some practices have been reluctant to recommend annual examinations because physicians arenow recommending fewer complete evaluations for humans. However, the dog and cat age at arate which is 7 to 9 times more rapid than that of people. Common sense would indicate acomplete evaluation should be done every year for maximum health care prevention.The annual physical examination should be recommended by all veterinarians and staff. A specificprotocol should be developed to allow continuity. These examinations should be scheduled, whenpossible, during the slow months of the year (September-March), the slower times of the week(Tuesday-Thursday) and the slower periods of the day (2:00pm-4:00pm). \' Veterinary Teaching Hospital, Colorado State UniversityFort Collins, Colorado, U.S.A.



??? To ensure high client acceptance of the service, the examination should accomplish the following 8objectives; 1) introduction, 2) patient touching, 3) listen to client, 4) do something, 5) saysomething, 6) show something, 7) give something, 8) compliment the client about something.These 8 things will allow the client to feel real value in your service. 1. Introduction: introducing yourself to the client is personal and polite. Each hospital membershould have a name tag on which is visible to the client to reinforce the personal touch. 2. Patient Touching: very early in the examination room contact the veterinarian and technicianshould talk to and touch the pet. After all, the client is presenting a member of their family to youfor care. 3. Listen to the Client: the client often holds the key to the lock on diagnosis and management.The technique of active listening must be developed and used to increase client bonding.Improved levels of communication will

result in greater client satisfaction. 4. Do Something: action should start soon after the patient is placed on the examination table.Medical equipment (digital thermometer, stethoscope, otoscope, etc.) should be used to increaseclient confidence. The evaluation of the patient should be complete from nose to tail. 5. Say Something: during the examination physical findings should be provided to the client.Grunts, groans and head nodding mean very little to the concerned client. Explain both negativeand positive findings. If the chest sounds clear, report to the owner that the lungs are clear and theheart sounds normal. 6. Show Something: when physical findings are such that the owner would appreciate knowing,(i.e. Calculus on teeth, ticks on skin, general obesity, tumor in mammary gland, anal sacabscessed, etc.), they should be pointed out specifically to the client. This is an excellent time toreinforce in the client\'s mind the value of the annual

examination. The use of handout material,diagrams, models and specimens clarify the specific problem. 7. Give Something: each client should leave the clinic with tangible evidence of the service. Therole of evidence in a service business is extremely important. The routine use of handout material,business cards, products samples, fecal containers and similar items will provide the client with thetangible evidence required. 8. Compliment the Client; everyone likes to receive a compliment. During each office visit apositive compliment should be provided to the client. Statements about "how well you have raisedFluffy" or "how well the animal\'s weight has been maintained" are welcomed by the client. During the examination process specific health areas should be discussed. These areas shouldinclude; 1) nutrition, 2) oral hygiene, 3) parasite control, 4) immunization status, 5) reproductivecontrol, 6) grooming and general health care to include, nails,

anal sacs and ears. These areas willdirect the discussion into specific health care programs. As an example, nutritional consultationmight develop into a weight reduction followed by a weight maintenance program. Correct oralhygiene might require regular dental cleaning on an annual basis. Positive health care programswill result from careful review and discussion of clinical findings. Following the physical examination and complete discussion of findings and health carerecommendations the office visit should conclude with the question "Have I answered all of yourquestions?". This question will allow the client one final opportunity to ask for additional help. Reference 1. Clark, Ross D: Personal communication, Tulsa, Oklahoma, 1987.



??? Client relations By D.M. McCurnin\' Clients are one of the most important assets to a successful veterinary practice. Every animal wecare for has an onwer. Some owners are sentimentally attached to the animals (pets) while othersare economically motivated (food animals). Regardless of the relationship between owner andanimal, the owner will make the final decision about the economic value of the care to be received.Veterinary medicine today is truly a people fusiness. Even though our primary motivation is caring for our patients, permission to proceed withtreatment can only be accomplished through effective communication and concurrence with theclient. The establishment of a primary diagnosis is often client dependent through a detailedhistory taking process. This dependence on the client and effective client communication andmanagement puts us in a position of being unable to exercise our medical expertise unless we gainclient

confidence. We deal with a cross section of people in practice. Some people are enjoyable to work with whileothers are difficult. Our clients, in general, are not worse or better than clients in any other serviceprofession. If you enjoy working with people and animals, private practice will be both personallyand financially rewarding. Your personal attitude towards your work and life is reflected in yourattitude toward both clients and patients. This deep down attitude toward the client and patientwill have either a positive or negative effect upon the final decision (go or no go) made by the animalowner. Public opinion about the veterinary medical profession has changed during the past twenty yearsat a much more rapid pace than previously. We have moved from the "horse doctor" to the"Vetnary" and finally to the Veterinarian, who\'s a respected health care specialist. This change hasbeen painfully slow but continues through the combined efforts of

organized veterinary medicineand each one of us. During the same time that our profession was changing, so were our clients.The general public has become better educated and informed. High quality service that is hightech and economical has become the expected standard. Today\'s client demands space agetechnology and economy delivered with a personalized approach. Each of us must strive to retainthe professional status we have worked so hard to gain. STAFF CLIENT RELATIONSPeople oriented The support staff of a practice, clinic or hospital must be foth people and animal oriented.Everyone in a healthy and growing practice who has public contact must be acutely aware of theimportance of the client. Clients should not be an unpleasant interruption during the day. If it werenot for clients requesting service, the practice would cease to exist. If the truth were known, thepractice is more dependent on the client than the client is

dependent on the practice. In mostlocations in the United States a veterinarian may be quickly found by driving down the street orgoing to the next listing in the phone book. Therefore, it becomes easier for the client to find apractitioner than for the practitioner to find a client. We must treat each client as v^e expect to betreated when we are obtaining goods and services for ourselves. To maximize the strongest staff-client relations, each employee must be people oriented. Eachperson must like themselves, their lifestyle and working with client problems. If you don\'t like toproblem solve and deal with people who have problems you won\'t enjoy practice. A seriousmistake is made when our employees believe they will be good in practice because they "really likeanimals". Practice personnel must be mature, professional and have a real desire to deal with bothclient and animal problems. The attitude of employees affects the quality and quantity of

their work. Employees with numerouspersonal problems will usually not deal effectively with client problems. Their attitude may become"my problems are much larger and more important than yours". A troubled person has difficulty inhiding this from clients and other staff members. New employees do not have to work very long ina practice before they will reflect the attitudes and values of the employer and other employees.This self attitude can be positive or negative. \' Veterinary Teaching Hospital, Colorado State University, Fort Collins, Colorado, USA



??? Enthusiasm is the second most contagious attitude in a practice. The most contagious anddangerous attitude is a negative outlook on yourself, practice, clients, and life in general. It isnecessary that everyone dealing with the public be enthusiastic about themselves and the servicesprovided. To maintain enthusiasm one must be surrounded by enthusiastic people.Unsatisfied clients may be the result of poor staff-client relations. Displeased clients will usuallyswitch veterinarians rather than complain about staff members. It simply becomes easier for theclient to pick another veterinarian rather than approach the problem of poor relationships. Clientsmost often leave practices due to poor human relations not because of inadequate medical care. Communication skills Communication skills are developed and improved through constant attention to detail andpersonal commitment. Interpersonal communication is greater than good oral

communication. Inmost veterinary practices our oral communication only accounts for 35-40 percent of our totalcommunication efforts. As an example, facial expressions are a powerful communication tool thatcan be interpreted as very positive or negative without speaking a word. A frown or sullen look can communicate an immediate negative message while a smile says "I\'mhappy to see you". A ready smile and sense of humor are invaluable to anyone working withpeople. A bright, cheery smile in no way detracts from the professionalism of the hospital or theseriousness of practice. In addition to facial expression, communication results from, body language, personal appearance,hospital cleanliness, building repair, room odor control, interior decorating, exterior landscaping,hospital signs and cleanliness of the parking lot. In the Large Animal practice, cleanliness andrepair of the mobile clinic (car or truck) is extremely important and sends a

message loud andclear, well before one foot is placed onto the client\'s property. When a client enters the parking lotof a clinic or hospital the unconscious mental examination of the practice begins. Is the parking lotclean, well striped and signed to designate the proper place for the client to park? Employee\'s carsshould not be parked near to the entrance of the building but in a remote location to allow clientsready access. The landscape should be well maintained and neat in appearance. Dead and dyingplants (outside or inside the building) send a negative message to the client. As a rule of thumb,never go to a doctor who\'s plants have died. The exterior of the building should be in good repair with the entrance plainly marked. Thesesmall, seemingly unimportant exterior points collectively add up in the client\'s mind as a positive ornegative experience even before they actually enter the building. Upon entering the building most people become

immediately aware of sounds (barking dogs orcrying kids) and odors (pleasant or offensive). Loud noises and offensive odors increase clientanxiety. Hopefully people will enter a quiet, clean, odor free environment and be greeted with apleasant smile from a helpful and caring receptionist. If the client is not acknowledged by thereceptionist upon entering the reception room he or she will immediately wonder how importantthey are. Will they have to wait and if so, how long? Again some of these feelings are negative andno one (client or receptionist) has spoken one word. At this point the oral communication starts as the receptionist greets the client and starts to helpproblem solve. The appearance of the receptionist is especially important as he or she is usuallythe first staff member seen by the client. Especially because we are in a health care professioncleanliness of employees and facilities is extremely important. Clothing, hair and hands

mustreceive special attention. Professional, clean uniforms will help reinforce the professional image.The type of clothing, however, may not be as important as its being in good taste, clean and neat.Non-verbal communication continues with the client during the time spent in the reception roomand examination room through the aesthetics and the facility. The surroundings should be clean,quiet, odor free and warm feeling. The use of woods, pastels and wall paper will help avoid the cold,sterile appearance of some hospitals. Communication is always a two way street and to become fully effective listening modes must bedeveloped. To be an effective listener requires concentration and acceptance of information fromthe other person. Listening skills must be developed and are critical to both staff and veterinarianin obtaining information required to make a diagnosis or in managing a case. Care should be takento involve active listening as often as

possible. Active listening involves listening to the client andthen verbally rephrasing their thoughts back to them. As an example, Mrs. Jones may state"Barney just can\'t seem to get up and down stairs anymore". You may respond by saying "It mustbe difficult for you to see Barney becoming restricted to one floor of your home. Our examination



??? may reveal the source of the problem to enable us to help Barney move around more easily". Theclient will have little doubt you have heard his statement concerning the inability to climb stairs. Professional, helpful attitude Professional and support staff both need to maintain a positive, friendly, helpful attitude.Veterinary medicine is a service profession that deals directly with the animal owner. Most of ourclients call or come to the hospital somewhat reluctantly. The client has a problem which must besolved and the solution usually involves spending money. Our clients would much rather spendtheir money on a vacation, clothes, and so forth, rather than veterinary care. Therefore, we mustmake the veterinary experience as positive and pleasant as possible. Each person in the practice has an obligation to all others to maintain a positive outlook onthemselves and their work. If everyone has a positive outlook within the practice, this

internalreinforcement will effectively penetrate to the client. The client should have the feeling that "wecare". On the other hand, if the attitude internally is negative even the positive client will becomenegative. To maintain a positive attitude requires personal commitment and effort on a consistent basis.Everyone must enjoy what they are doing. If satisfaction is received most of the time from yourwork, a positive attitude can be maintained during your "down days" by consciously trying toovercome those negative feelings. However, if one is "down" more days than "up" the extra effortwon\'t always mask their true feelings. A new carreer direction should be given consideration,when work becomes a "job". If you don\'t want to start your "job" at 8:00 a.m., or you can\'t waituntil 5:00 p.m., until your "job" is over, or your wait all morning for the noon hour, you need achange. Veterinary practice should not become a "job" Practice should be the opportunity

to helpanimal owners solve the medical problems of their animals. If you enjoy people, animals andproblem solving, practice will be very rewarding. The overall practice attitude should be one of providing quality service in a professional andfriendly manner. Each person in the practice should be willing to take the necessary "extra step" toprovide quality service even for the difficult client. A few clients have a very negative feeling aboutthemselves and veterinary medicine and we need to meet that challenge. The message eachperson in the practice should convey to each client is "I care". Attire One of the most effective means of communication is through personal appearance. Attention topersonal hygiene and appropriate attire produces a message that says "1 care". Lack of attentionto attire and personal hygiene sends an "1 don\'t care" message well before any word is spoken. Ifyou care about your work and yourself, spend a little extra time on

yourself each day. Proper attirefor a practice setting depends upon the type of practice and clientele. In the large animal settingclean coveralls and washable boots are appropriate on the farm or ranch. This same attire mightnot be appropriate for making a stop at the bank or treating a small animal patient in the clinic.Most small animal practices allow both veterinarian and staff to be more formally dressed than amixed or large animal practice. Professional smocks, jackets or coats allow comfortable clothingto be worn underneath as well as protect that clothing from soilage. Untidy or soiled outergarments should never be worn in the public areas of the practice. People will act and feel more professional if they are attired in neat, clean clothing. The kennel orstable person should feel as much of the professional team as the veterinarian or technician.Therefore it is vitally important that all staff be professionally attired and each practice

meticulouspersonal hygiene. Receptionist The receptionist is the most important person in the practice who deals with public relations. Thereceptionist is usually the first and last contact each client has with the practice (large animal orsmall animal). Only a few people will become outstanding receptionists. It takes a special person tobe able to effectively perform the variety of tasks required while constantly being in the public eye.A talented receptionist may be required to perform several duties simultaneously. Frequently, forexample, the receptionist will be required to answer the phone, greet a new client and fill out adismissal form all at the same time. These requirements mandate a people person who reallyenjoys the challenges of client problem solving. The receptionist must be able to speak easily and confidently with clients about their concerns.



??? The ability to project concern, interest, enthusiasm, professionalism and competence are a must.In addition to excellent verbal communication skills the receptionist must be fastidious aboutappearance and work environment. A quality receptionist will anticipate the needs of clients andstaff. Since the client normally makes the first contact with the receptionist, the reception room must bemaintained in a clean, neat and odor free condition. As was discussed earlier, the client starts thepractice evaluation process during the first phone contact or during the first four minutes in thereception area. Consequently, the reception area must be under the direct control of thereceptionist with full responsibility for its organization and maintenance. In addition to the receptionist being a "super person", a quality receptionist must also knowhospital procedure and be able to market the profession and practice. When asked basicquestions concerning animal care or

activity the receptionist must have competent answers. Ifquestions become more involved they should be referred to the technician or veterinarian for anindepth answer. A deep understanding of the human animal bond is necessary in a pet practice toallow proper concern to be expressed over life threatening situations or euthanasia. The actionsand responses of the receptionist are critical to good client relations during more stressfulsituations. An understanding of good accounting practice is required of most receptionists in order to handlefinancial transactions. Hospital procedure dictate client credit policies but these policies must beexplained and enforced. Special skills are necessary to allow a receptionist to be understanding yet able to collect theaccount. Having good marketing skills are a must for the quality receptionist. As Robert Louis Stevensonsaid "Everyone lives by selling something". The basic mood and feeling about veterinary medicineand

the practice will be established by the receptionist. We are selling professional service and thescope of those services can be greatly expanded by the receptionist. Much of the preventativemedicine (i.e., immunizations, nutritional needs, dentistry, elective surgery, pre-purchaseexaminations, pregnancy examinations, and so forth) can be queried by the receptionist and thisinformation given to the veterinarian or technician for the appropriate follow-up. Veterinary technician The professional relationship between client and technician is an extension of the veterinarian-client relationship. These relationships should supplement and strengthen one another. Often theclient will relay information more freely to the technician than anyone else in the practice. Whenthe client has made a poor decision regarding the seriousness of an animal they are reluctant toexpress this to the veterinarian but will confide in the technician. Complete utilization of the veterinary

technician will enhance both the practice and theprofession. The level of patient care and cost to the client can be greatly affected through theproper use of technical support staff. Many client/patient duties can be accomplished by the welltrained technician. During the past fifteen years the dental profession has improved the level ofservice while being cost conscience through more efficient use of dental technicians.Veterinarians are now beginning to more fully utilize the potential of the technician.The veterinary technician must possess the same communication, marketing, public relation andpersonal appearance skills as the receptionist. In addition, the technician must also haveprofessional care skills, animal handling skills and client bereavement counseling skills. Thecleanliness of the examination room should be the responsibility of the technician. Just as thereceptionist is responsible for the reception area the technician should assume the

responsibilityof the examination area. The correct veterinarian, technician, receptionist personality match must occur in order foreveryone to act and function as a team. No one individual has all the necessary skills to provide acomplete service for all clients, but by combining all staff skills the needs of the client, patient andpractice are met. VETERINARIAN-CLIENT RELATIONS One of the key factors in a successful practice is the interpersonal relationship which developsbetween veterinarian and client. This positive client image is started by the receptionist andfurther developed by the technician, but the final act of competence and trust must be executed bythe veterinarian.



??? Many small facts go into the formation of the client\'s decision about the veterinarian and thepractice. Most of the accumulation of facts are what would appear to be "little things" which inthemselves aren\'t important. But when we collectively assemble these "little things" they producean opinion about the practice. Examples of these isolated items are: professional sign, cleanparking lot, building in good repair, clean windows in the reception room, odor free receptionroom, new magazines in the reception room, a smiling receptionist, professional and cleanuniforms or coveralls, the "I care" attitude of staff and veterinarian, being able to quickly locate themedical record, calling the client by name, answering the phone before the third ring, providinghand-out material, dispensing medication with typed labels, dismissing clean and dry patients fromthe hospital, and so forth. Most of these "little things" we are aware of and probably believe

areimportant. Why then are some of these things neglected? Most of the reasons (excuses) relateback to personal attitude about oneself and the practice. Since clients are usually unable to judgethe veterinarian\'s technical competence in performing major medical procedures, they oftenmake decisions based upon these relatively unimportant things. Attitude and confidence The self attitude of each member of the practice is extremely important. Often the attitude one hasin their own personal life carries over into their professional life. If a person is basically fulfilled withtheir own personal life and has a positive attitude and outlook on the future they will becomeconfident in that feeling and position. This positive attitude and confidence carries over into theirprofessional life a feeling of enthusiasm. The opposite is also true, in that a negative attitude or lackof self confidence usually results in the client detecting a lack of enthusiasm with a feeling of

"1 don\'tcare". When the "I care" enthusiasm is found in the practice this attitude displays both in the staffand the client. The positive behavior of the client reinforces these feelings. Few people canmaintain total enthusiasm all the time. If you know a person who is on a constant "high" theyprobably need professional counseling! Most people have down days and during these periodsmust work to make their responses appear positive. Self motivation will work for short periods oftime but if this becomes the rule rather than the exception a new or altered career objective shouldbe considered. Life is too short not to be enjoying our work. When the veterinarian and staff have confidence and enthusiasm the objective of client confidenceand enthusiasm is more easily met. Demonstration of competence and attention to the "littlethings" are client confidence builders. Being able to call a client by name, find the medical recordquickly and relate to the

animal\'s problem produces permanent positive feelings in the client.Clients need to feel they have made the correct decision to call the veterinarian or come into theclinic. The client wants to be recognized as a responsible and intelligent animal owner. Even whenthe animal\'s problem appears to be of minor concern to the veterinarian the client should beassured he or she has made a good decision in bringing the animal to the clinic or calling theveterinarian to the farm. No one wants to feel they have made an obvious error.On the other hand, the client should not be criticized harshly for having waited too long to contactthe veterinarian. When obvious neglect has occurred this should be handled professionallybecause most times clients are unaware of the seriousness of the condition. Only through carefulcommunication with the client can the veterinarian educate without becoming intimidating.Client confidence can be strengthened by being

thorough when performing a complete physicalexamination and taking time to explain the findings. Most clients expect the following five thingsduring a consultation: 1) examination of the patient 2) diagnosis (cause if possible) 3) prognosis 4)treatment, and 5) fee estimate. Communication of prognosis and fee estimate is difficult for someveterinarians. Clients feel ill-prepared to make judgements without this information and oftencomplain if complications occur. Malpractice concerns can be virtually eliminated if these areasare discussed with the client. Client communication The majority of complaints against veterinarians are the result of improper or misunderstoodcommunication between veterinarian or practice personnel and client. To communicatecompletely there must be concern for both client and animal. Additionally, one must learn to listento the client and then communicate in the spirit of conveying information that is understandableand

effective. Most people hear other people talk, but few people have developed the art ofeffective listening.



??? Not only should veterinarians and staff listen to what the client is saying but also how it isexpressed. The client may be concerned with payment, or concerned about the pain the animal isexperiencing. Effective communication is a 2-way process many of us violate by failing to listen. Bysensing the client\'s concern we may be able to alleviate the problem by suggesting a fee paymentplan or expressing our concern to eliminate the pain. To ensure effective communication consider these three points; 1) use terminology the client willunderstand; too many scientific terms can be confusing to the non-professional listener. 2) Do notrush through the information just because it appears to be "common knowledge" to you, or theclient will feel "brushed off". The veterinarian should never assume the client is knowledgeableabout a medical problem or the medical procedures available. 3) Do not assume a superiormanner or tone to the extent the listener

feels "put down". In short, be honest and courteous, do not lie, show concern and attempt to treat each person as ifhe or she were special. If you treat each client as you would like to be treated when you areselecting or securing a service, the result will be clients that experience courtesy, concern, and the"1 care" attitude. When the communication is open, honest and effective most problems can be prevented.Only about 40 percent of all communication is verbal. Sight, touch, smell, sounds and bodylanguage are all important communication factors. Client experiences upon entry into the parkinglot or reception room, odors, sounds perceived and body language used (e.g., nod of the head,raised eyebrow, frown, smile) are all used by the client in order to form a total impression (positiveor negative) of the practice. The client can also be observed for information from body language. By watching how the clienthandles the pet, important clues can be

obtained concerning the client-pet bond. When the clientholds the pet close and talks a great deal to the pet a strong bond between the two is evident.However if the client appears disinterested in the pet or can provide little information about theactivity of the animal a very shallow bond probably exists. When speaking to the client the veterinarian should face the client and make good eye contact. Byobserving the client\'s eye contact the veterinarian can often perceive if the client is "lost" and cantransmit the information in simpler terms or in more detail. To reinforce the information given tothe client verbally a variety of informative pamphlets are available from commercial sources,professional organizations or internally generated to give the client. Hand out material is anexcellent follow-up or reinforcement to the office or farm visit. This printed information also servesas a marketing tool for your practice. The difficult client Some clients are just plain

difficult to deal with regardless of the efforts of everyone in the practice.The attitude of the difficult client toward the staff may be completely different from the attitudetoward the veterinarian. A very arrogant, demanding person can suddenly become quitereasonable when the veterinarian enters the room. The veterinarian should defend and supporthis staff in these unusual situations and communicate the displeasure in such actions.When dealing with someone who politely complains, listen and attempt to convey that youunderstand the problem (you will appear to be agreeing and this will help reduce the level of theconfrontation). A good example would be the common complaint that fees are too high. "Yes, feesare high! Everything seems to be too expensive these days. Let\'s talk about the fees and servicesrendered". In situations in which the client appears to be unreasonable about the complaint, one mustestablish the exact nature of the

complaint. Discussion with the unreasonable client should occurin the privacy of an examination room or private office, not in the reception room. However, inmost unreasonable client situations the confrontation is initiated in the reception room when thearea is full of people. Once the client and problem have been identified the solution should besought as quickly as possible and the client sent home before additional clients are involved.Never argue with a dissatisfied client. The client is always right, even when wrong. If a client leavesangry, ten other people are told how awful you, your staff and hospital are. Sometimes we must"eat a\'little crow" to keep the client\'s good will. In the long run this wil! benefit all concerned. Onlyon rare occasions should a client be asked not to return. The most difficult people to reason with are people who have been drinking or are abusing drugs.Be careful how substance abusers are handled, as they can become

violent and uncontrollable. Insituations in which drugs or alcohol have been taken to excess, law enforcement officials should be



??? contacted to handle the situation. Do not attempt to physically control the situation as you mayendanger yourself, staff and the client. Call for professional help from the local police. Personal touch Our world has become one of high technology and impersonal service. People really want bothhigh technology and highly personal service. The entire practice staff must function as a team to beable to deliver personalized service. The frequent use of the client\'s name, the use of the pet\'sname and recall of specific information about the client all lead toward the client feeling important.We all want to feel important and impersonal service reinforces to us we are not important. Thisunimportant feeling is provided to people daily in the food store, gas station, bank and so forth. Inmany department store mail order departments and ice cream shops service is provided by takinga number. When your number is called you get your chance-now serving number

208. We arenow reduced to just a number. When everyone on the practice team works together to provide quality personal service peoplereally take notice. Some people will not become appreciative of the extra effort and personaltouch. Try to make clients feel important, it works! CLIENT SELECTION OF A VETERINARIAN How does a client choose a veterinarian or veterinary practice? The profession would like to thinkveterinarians are chosen for knowledge and skill. Unfortunately this is not true. Manyveterinarians and veterinary practices are chosen through location. Most veterinarians who haveestablished practices know the most important three factors in the selection of practice real estateare: 1) location, 2) location and 3) location. Practice location must not be underestimated.Beyond practice location people select their veterinarian based upon: 1) personality, 2) how theanimal is handled, 3) how well the vet communicates and 4) professional

knowledge. "Word ofmouth" recommendation is the best advertising a practice can have. Most of the word of mouthtype recommendations are based upon personality of the veterinarian and the practice staff.Commonly one will be told "he or she is just great. They just did a great job for me".Most of the time this "great job" or "is just great" relates to personality not to professionalcompetence or skill. If you have doubts about the previous statements recall how you choose yourattorney, CPA, physician or dentist. Usually selection is based upon the recommendation of a layman who has no special skills toevaluate the professional competence of the person being recommended. In the selection processit becomes readily apparent that practice location, facility appearance and recommendations fromsatisfied clients are extremely important to practice growth. Attitude and professionalism of thesupport staff is critically important in this whole process.

CLIENTS AND HOSPITAL PROCEDURESAppointments For convenience of both practice and client an appointment system should be developed. Thereceptionist plays the key role in controlling the schedule. In a group practice the receptionistshould determine if the client prefers a certain veterinarian. This gives each veterinarian anopportunity to build and maintain a rapport with their own clients. The veterinarian\'s schedule must be fully known to the receptionist in order to facilitateappointments being made during times when the veterinarian will be available. When a clientschedules an appointment it is assumed that the veterinarian will be available at the appointedtime. If, for some reason this is not possible the client should be contacted promptly. When theclient cannot be contacted prior to an appointment cancellation, special attention should be givento the client immediately upon arrival at the clinic. The most common reason for failure to keep

an appointment is an emergency case. Emergenciesshould not become the standard answer for inefficient practice management. When an emergencyoccurs the affected client should be informed immediately upon arrival and given the choice ofwaiting a prescribed length of time or rescheduling the appointment. When the delay is only 15 or20 minutes one rescheduled appointment can put everyone back on schedule.If appointment delays are common, scheduling more time for each appointment or leaving severalopen appointments should be considered. If unscheduled clients (walk-ins) become a problemseveral open appointments may be left in the schedule to accomodate them. These clients should



??? be reminded that malting an appointment is desirable and to their benefit. When walk-ins occurduring a completely booked schedule they should be worked into the schedule around theappointments and not taken in preference of the appointment. At times, the walk-in may have towait until the office closes (noon or night) if the situation is not an emergency. The animal couldalso be hospitalized until an examination can be performed. Emergency policy What constitutes an emergency? The true and practical meaning of an emergency is anything theowner perceives is an emergency. If the owner did not think there was a serious problem theywould not have called or brought the animal to the clinic. The definition of the emergency call is putto the test at 2:00 a.m. when a client calls with a "wire cut" in the horse or an anal sac abscess in thedog. In a few cases it may be possible to determine over the phone the condition is not a realemergency. Most of

the time, however, an assessment of the patient is needed to make anaccurate determination of the patient\'s true status. When the determination over the phone is one of a non emergency in the eyes of the veterinarian,a period of careful listening is required to determine how the owner feels. If the owner is stillconvinced it is an emergency situation, then the veterinarian should see the case. Otherwise, theclient will simply call another veterinarian if they are still concerned about the status of theiranimal. In some large animal situations, the client is more animal husbandry oriented and has a good ideaabout the seriousness of many conditions. Large animal emergency calls will usually have to beworked into the schedule. In small animal practice many of the so called emergencies are really notemergencies in the true medical sense. However, the owner may be in an emergency state aboutthe animal and simply rush it to the clinic. When this occurs, the

owner should be considered andthe animal examined and probably hospitalized for a short period of time. The hospital stay willallow the owner to calm down and the animal can be cared for as the hospital schedule will allow.The true emergenecy (e.g., milk fever, equine colic, canine gastric dilation volvulus) must alwaysbe handled on a priority basis day or night. When the hospital schedule does not allow foremergency cases to be received, the receptionist should be given clear instructions as to wherecases are to be referred. Referrals may be to an emergency clinic or another practice in the area.Night time emergencies in small animal practice are more commonly being sent to full service, fullstaff emergency clinics. In some situations the client, patient and referring veterinarian are allbetter off using a full service emergency facility. Telephone utilization The telephone is the "life blood" and connection to the outside world for all practices. At times,during

very busy periods, one would like to rip the phone out of the wall. Yet without the phone thepractice would quickly die. The Charles, Charles and Associates Veterinary Service Market report prepared for theAmerican Veterinary Medical Association in 1983 indicated that "even in the case of some lightusers, one visit to a veterinarian often made them comfortable enough to feel they could call forveterinary advice". It is important to note that considerable veterinary care is consumed over thephone; free. Improved use of the telephone will allow increased client numbers to be presented tothe practice. Some practices do a very poor job of working the telephone. In most instances theclient should be encouraged to bring the animal to the clinic or have the veterinarian come to thefarm. All telephone calls should be answered by the third ring and the caller should be greeted by"Good morning, this is XYZ Animal Hospital, Cindy speaking. May I help you?" This

format willallow the caller to immediately know he has reached the correct number and he knows Cindy isthere to help him. Since the telephone is often the first contact a client has with the practice,proper telephone manners and answers are essential. It is interesting to note that a smile on one end of the phone line can be perceived by the caller onthe other end. The tightness of the facial muscles and tone of voice are received by the caller inaddition to the words, h becomes difficult to hide your true feelings even over the phone.When answering a multi-line phone the receptionist should always allow the caller to agree tobeing put "on hold". The caller should be asked "Can you please hold for a minute?". Too often thephone is answered by "hold please!" No one should be kept on hold for longer than one minutewithout going back to the line and asking if they can continue to hold or would they prefer to leavea message.



??? Telephone courtesy is just as important as personal courtesy, because most clients have the initialcontact via the phone. When the technical and veterinary staff treat each call with commoncourtesy the feeling the client will receive is genuine concern and "I care".The office phone of all practicing veterinarians should be answered 24-hours a day. If the practicedoes not provide on site emergency care then the caller should be directed by an answeringservice or phone recorder. To let a phone go unanswered is unprofessional. The first visit When a client first comes to the hospital or asks the veterinarian to come to the farm, the client issomewhat apprehensive. The veterinarian and staff should do everything possible to make the firstvisit as informative as possible. The client will be judging the practice, staff and veterinarian duringthe entire visit but more acutely during the first two to five minutes of contact. Extra effort shouldbe made during

the first visit to explain the practice services, gain information about the client, getto know the animal(s) and discuss practice philosophy. Continued interest and courtesy must be extended to the established client but the practice is notbeing scrutinized as severely as during the very first visit. During subsequent visits the clientshould receive positive reinforcement to the "I care" practice atitude". Personal notes on themedical record will help recall information on the next visit. Hand-out materials are useful toexplain practice philosophy and also serve the client as a reminder of the practice.Office and farm visits should start and end on time. This enforces the priority placed on the callschedule and efficient practice management. Clients should not feel rushed but feel their needsand their animal\'s needs have been met. The veterinarian must assume the primary responsibilityfor time management. EUROPEAN SOCIETYOF VETERINARY

CARDIOLOGY Executive CommitteePast-President; J. L. PouchelonPresident: C. KvartPresident-Elect: P G. G. DarkeSecretary-Treasurer: E- VitaliOfficers: M. lives A. A. StokhofG. Zanetti Vwv^V\'VVVA\' Measurement of cardiac output byDoppler echocardiography in dogs By PG.G. Darke\' Two-dimensional echocardiography provides an excellent technique for non-invasive assessmentof intracardiac lesions and structures. For example, congenital deformities (i.e. septal defects),valvular lesions (i.e. endocarditis or mitral prolapse) and pericardial effusions can easily bedemonstrated. \' Small Animal Clinic, Royal (Dick) School of Veterinary Studies, University of Edinburgh, Summerhall,Edinburgh EH9 IQH, United Kingdom



??? M-mode echocardiography provides a portrayal for objective measurement of cardiac chambersize, myocardial thickness and myocardial function. This technique has now been applied inveterinary cardiology for more than ten years. Doppler echocardiography has recently been well refined to permit a veterinary cardiologist tomeasure the velocity and direction of blood flow at almost any site in the heart and great vessels ofdogs. Ultrasound obeys the laws of sound (and light) transmission; the Doppler principle statesthat the frequency of sound received from an object that is either emitting or reflecting sound at aconstant frequency will be modified by the movement of that object. If the object is movingtowards the receiver, the frequency of the sound will increase, and if it is moving away from thereceiver, the frequency will decrease. This is best illustrated by an everyday setting, in which, forexample, the sound emitted by a motor cycle appears

to increase in frequency (pitch) as itapproaches and then to decrease as it recedes. The change in frequency of sound received from a moving object when compared with thefrequency of the sound from the source is known as the Doppler shift. This change in frequency isdirectly proportional to the velocity of the moving object. This principle is easily applied toultrasound; the frequency of sound emitted by a transducer is known, and the receiving crystalcan readily detect any change in this frequency. When applied to the heart, objects moving withthe greatest velocity are the blood cells. If a narrow beam is projected from an ultrasoundtransducer, the velocity of any flow of blood down that beam can then be measured electronicallyand depicted as a graph of velocity/time. If the beam is well aligned with cardiac valves, it is found innormal dogs that the velocity of flow is approximately 0.5-1.5 m/sec. The velocity depends uponthe width of the valve

opening (or the vessel beyond the valve), with higher velocities throughnarrower orifices, and the stroke volume. Velocity of flow is displayed graphically in terms of time (spectral Doppler). Measurement of thearea under the curve, which can easily be achieved electronically, can provide a velocity-timeintegral (VTI). This will be given by velocity (in m/sec) x time (sec), yielding a value in metres forany heart beat for which the curve is measured. The cross-section diameter of the vessel (i.e. aortaor pulmonary artery) is then measured on a 2-dimensional echo, from which the cross-sectionalarea of the vessel (in cm or m) is easily derived. The product of VTI (m) and the cross-sectionalarea of the vessel (m) then gives stroke volume (in m or litres). When multiplied by the heart rate,. this yields the cardiac output (1/min). Cardiac output can be measured in a number of ways - for example, by the Pick principle,thermodilution, indicator-dye techniques or

by assessing the flow of radioisotopes by gammacamera. We decided to compare the cardiac output in ten experimental dogs as derived from anon invasive Doppler, with results measured via thermodilution, using a Swan-Ganz catheter inthe pulmonary artery. The dogs were anaesthetised with thiopentone, anaesthesia beingmaintained by an inhaled oxygen-nitrous oxide-halothane mixture. Baseline cardiac output wasmeasured using both techniques and then the output was modified using several cardiac drugs;esmolol, noradrenaline, nitroprusside, isoprenaline, saline infusion, milrinone and then deepanaesthesia was administered before experiments were terminated by euthanasia. Good correlations were achieved between cardiac output measured via thermodilution and thatmeasured from the aorta and the pulmonary artery taken from the left side of the thorax. Thecardiac output as measured through the mitral valve was far less reliable.

This provides a furtherpowerful non-invasive diagnostic techniqe for the veterinary cardiologist. The collaboration of my colleagues. Dr. Bonagura, Dr. Haigh and Miss Long in these studies isgreatly appreciated.



??? Electrocardiographic findings inendurance horses By S. Couderfi Numerous normal and abnormal E.C.G. were analysed. Many differences in size, configurationand polarity of electrical activity are seen in Endurance horses as compared to Racing horses. Anegative and deep T wave is not necessarily abnormal, though it can indicate lack of fitness or ofnervous balance. The most important finding is that a tall and positive T wave is a reliable and easily detected sign ofcardiac fatigue. Experiments have shown that it is due to myocardial hypoxia. Also, E.C.G. recording is found very useful in following up the training and selection of Endurancehorses. However, one has to be very careful as E.C.G. does only bring a flash out of the ceaseless activityof the heart. Collection of and correlation between data gathered from different situations areneeded for better interpreting facts and figures. BABELL/V 24/09/83 COSTE GUIZON â– vVâ€”v, â€?r

04/10/83 10 DAYS AFTER FWRAC RIDE â– t â–  r^f iz tyMliiHn! Figure 1. E. C. G. from "Babella", at test or in action. 1 729, Avenue de Mazargues, Marseille 13009, France.
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