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??? ÂŽTiguvon (pipetten en Mand-en Tapijlspi^y) is uitgegroeidtot veruit het beiangrijl<steantivlooienpreparaat in dedierenartsenpralctijli van van-daag. Dc beltende pipetten indrie soorten: voor grotehonden, voor Ideine hondenen voor liatten, zijn eenvoudigin gebniilt. De werkzame sloffcnthion is in hoge mate efiec-tief. Herbesmetting vanuit dc ÂŽTiguvonvoor huisdier ....en z\'n omgeving Q omgeving wordt voorkomendoor gebruik van de Mand-en Tapijtspray. Het is daaromhelemaal niet vreemd datTiguvon is uitgegroeid tot denorm voor vlooienbestrij-dingsmiddelen. Kies ook voorBayer. Neem Tiguvon. Bayer SamonslelliiiK Fenthion: TiguvonSpolKjn grote hond 200 g/1 (1,0 ml/pipec), Tiguvon Spot-on kleine hond200 g/1 (0,4 ml/pipel), Tiguvon kat100 g/1 (0,3 ml/pipel). Bayer Nederland B.V.Agro Chemic-VfeierinairNijverheidsweg 263641 RR MijdrechtTelefoon; 02979-80666 Indicatie Tiguvon is uilsluitend loe-gesiaan ter behandeling en

ler voor-koming van vlooienbesmetiing bijhonden of ka??tcn. Zie voor meer in-formaiic de lekst op de verpakking.
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??? Financieel zeker! De financiering van een praktijk is specialistisch werk.Door onze jarenlange ervaring en onze onafhankelijkheid vanfinanci??le instellingen kunnen wij u van dienst zijn bij hetnemen van belangrijke beslissingen voor uw toekomst.DIX & CO IS een adviesbureau voor medici, niet alleen vooreen totaal financieel plan maar ook voor uw verzekeringenen contracten met de bijbehorende fiscale en juridischeaspecten. Daarom strekt onze relatiekring zich uit over het gehele land Voor nadere informatie of een afspraak kunt u ons bellen. DIX& CO PRAKTIJKADVIESBUREAUMAKELAARS IN ASSURANTI?‹N Tel. 030 - 51 15 20 Mauritsstraat 100, 3583 HW Utrecht CPL SERVICES has a constant requirement for experience Locum Vets throughout the UK If you are visiting, please call 01 -627-8660or write to 1 6 Lansdowne Gardens, London SW8 2EG. England IMorh East Coast ASSISTANT VETERINARY SURGEON

required for well equipped 3 man (100% small animal) surgery, 6 monthsto 2 year contract. Permanency if mutually suitable. Average 5 days and1 overnight per week. Conditions negotiable. Please write or telephone: Wilkinson Gale & Hall MsRCVS, 13 StocktonRoad, Hartlepool, Cleveland, England TS25 ITU, Telephone: 0429 275003. Gevraagd in het noorden van het land EEN ASSISTENT M/V Enige ervaring is gewenst. Brieven onder nummer 36/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? Situations vacant (1) In meat hygiene: VETERINARIAN needed for abattoir supervision forEEC Export (2) In 5 person practice: small animal CLINICIAN/SURGEON required English needs to be fluent. Flat plus car supplied. Acceptance by RoyalCollege of Veterinary Surgeons essential. Expenses paid interview, todiscuss salary and working conditions. Write to: Ronald E. Gardner BVM&S MRCVS, 655 High Road, Loyton,London El 0 6RA, England. Phone: 01 -539 3538, office hours 01 -558 5828. Gevraagd in een gemengde praktijk met moderne kliniek in het zuiden deslands: EEN ENTHOUSIASTE COLLEGA M/V Aanstelling voor een bepaalde tijd van tenminste 2 jaar.Sollicitaties voorzien van een curriculum vitae worden binnen 14 dagen naverschijnen van deze advertentie verwacht. Brieven onder nummer 34/89aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde, Postbus 14031,3508 SB Utrecht. Gevraagd in gemengde
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??? K-Othrine\' Flow Het vlooienspel is uit! Met K-Ottnrine Flow 7,5 bent u binnen de kortste keren verlost van een vlooienplaagof van ander ongedierte. Gemak en effectiviteit in ?Š?Šn fiand; â€? U kunt zowel de hond als de omgeving behandelen (hondemand, tapijt, plinten); â€? K-Othrine Flow 7,5 dient, in water opgelost, verspoten te worden met behulp vaneen plantespuit; â€? Ideaal om, vlak v????rdat u op vakantie gaan, uw huis te behandelen en zo eenexplosie van vlooien te voorkomen.\' â–  K-Othnne Flow 7.5 werkt tegen vlooien en larven in een actief stadium. Behandeling en dosering: 10 ml K-Othrine Flow 7,5 oplossen in 400 ml water, (bijvoorbeeld in een plantespuit). gewicht hond opde hond spuiten restant op de omgeving 5 kg 50 ml 350 ml 10 kg 100 ml 300 ml meer dan 25 kg 300 ml 100 ml 1 flacon van 100 ml is voldoende voor 20 honden van 20 kg of om 80 m^ ruimte tebehandelen. K-Othrine Flow 7,5 is verkrijgbaar bij de

dierenarts. . K-OtHrine" is een geregistreerd handelsmerk van Roussel Uclaf Hoechst HOECHST HOLLAND N.V. AGRO ANIMAL HEALTH â€? HOGEHILWEG 21 1101 CB AMSTERDAM-Z.O. TEL. 020-5908882



??? OVERZICHTSARTIKELEN De techniek van de dunne naald aspiratiecytologie Technical aspects of ftne-needle aspiration cytology T. S. G. A. M. van den Ingh en J. H. Vos\' SAMENVATTING De technische aspecten van de dunne naald aspiratie cytologie wordenbesproken. Daarbij wordt met name ingegaan op oorzaken van onvoldoende representativiteiten kwaliteit van de te onderzoeken ui tst rijkjes. SUMMARY The technical aspects offine-needle aspiration cytology are discussed. Particularattention is paid to causes of insufficient representativeness and quality of the smears to beexamined.INLEIDING Steeds vaker wordt in de diagnostiek gebruik gemaakt van de dunne naaldaspiratie cytologie met name in de kleine huisdierenpraktijk. Het is een eenvou-dige, niet-invasieve techniek, die niet alleen gebruikt kan worden voor onderzoekvan oppervlakkige processen, maar ook voor onderzoek van gelokaliseerde diepergelegen

processen en inwendige organen (1, 3, 5, 6, 7, 8, 9). Het kan de klinicuseen voorlopige diagnose verschaffen en adequate informatie geven voor prognoseen therapie. Een geslaagd cytologisch onderzoek is slechts mogelijk onder drie voorwaarden:1) een representatief monster, 2) een uitstrijkje van goede kwaliteit en 3) een juisteinterpretatie van de cytologische bevindingen (3, 4, 6, 7, 8, 9, 10). Uit de doorons ontvangen uitstrijkjes en uit persoonlijke contacten met de praktici blijkt datde techniek van de dunne naald aspiratie cytologie niet algemeen bekend is. Hetgevolg hiervan is dat te veel uitstrijkjes door technische oorzaken onvoldoendete beoordelen zijn. In dit artikel worden de technische aspecten van de dunne naald aspiratie cytologiebesproken, alsmede de oorzaken voor onvoldoende representativiteit of kwaliteitvan het te beoordelen preparaat. DE TECHNIEK VAN DE DUNNE NAALD ASPIRATIE CYTOLOGIEDe

biopsietechniek Voor het nemen van de biopsie maken we gebruik van een standaard disposablenaald 22-23 gauge (0,6-0,7 mm); de lengte van de naald wordt bepaald door dediepte van het te biopteren proces. Bij dikkere naalden kunnen weefserproppen\'ontstaan; bovendien is de kans op bloeding en in geval van tumor de kans opmetastasen langs het steekkanaal duidelijk aanwezig (6). Dunnere naalden zullenin het algemeen een beduidend mindere opbrengst geven. Als spuiten gebruiken we standaard plastic disposable 10-20 ml spuiten van goedekwaliteit opdat bij het nemen van het biopt een goede negatieve druk verkregenkan worden. Het gebruik van een spuithouder bijv. Cameco spuitpistool voor 10cc disposable plastic spuiten (Cameco AB, Taby, Zweden), wordt sterk aanbe-volen. Doordat een hand vrij is om de laesie te fixeren, kan de aspiratiebiopsieexact op de gewenste plaats genomen worden. \' Vakgroep Veterinaire

Pathologie, Faculteit Diergeneeskunde, Rijksuniversiteit Utrecht, Yalelaan I,3508 TD Utrecht.



??? Fig. 1. Schematisclie weergave van de biopsietechniek: a) naald inbrengen in het te onderzoekenweefsel, b) zuiger aantrekken voor verkrijgen negatieve druk, e) op en neer bewegen van de naaldbinnen het te onderzoeken weefsel, d) opheffen negatieve druk terwijl de naald in het proces blijft,e) spuit met naald uit proces trekken, f) naald van spuit verwijderen, lucht aanzuigen in spuit, g) aspiraatop glaasje brengen. (Overgenomen met toestemming van de uitgever uit; Orell et al. Manual and Atlasof Fine Needie Aspiration Cytology, Churchill Livingstone, Edinburgh, 1986.) Het objectglas moet droog, schoon en vetvrij zijn. Objectglazen met matrand zijnhandig omdat ze met potlood te merken zijn. Het aspiraat kan tussen tweeobjectglazen uitgesmeerd worden. Een veel betere controle op de uitgeoefendedruk en daardoor een betere spreiding van het preparaat wordt verkregen wanneerhet materiaal uitgestreken wordt met behulp

van een 0,4 mm dik hemocytometerdekglaasje. Voor het nemen van een aspiratiebiopt dient de normale desinfectie van de huidplaats te vinden. Lokaal anesthesie is voor het biopteren van oppervlakkigc-processen en bij gebruik van 22-23 gauge naalden in het algemeen niet nodig (6,7); voor het biopteren van dieper gelegen processen en inwendige organen is sedatiein combinatie met lokaal anesthesie vaak gewenst. De aspiratie techniek is in wezen eenvoudig (fig. 1). Een aantal punten dientaangestipt te worden. De functie van de negatieve druk tijdens de aspiratie is nietom cellen los te rukken uit het weefsel maar om het zachte weefsel tegen de scherpesnijdende rand van de naald te houden. De zachtere weefsels worden over de randvan de naald gezogen en vervolgens afgesneden of afgeschraapt, waarna zij in denaald terecht komen als deze verder in het weefsel gebracht wordt. Groepjestumorcellen en epitheel zijn

fragieler dan het omringende stroma en wordendaardoor selectief verzameld terwijl de stromale component gering vertegenwoor-digd is in het aspiraat.



??? Om een zo groot mogelijke opbrengst te krijgen dient de naald op en neer bewogente worden langs hetzelfde steekkanaal onder handhaving van de negatieve druk.Dit is vooral van belang bij bindweefselrijk weefsel. Teneinde een representatief monster te krijgen kan het gewenst zijn aspiratie-biopten uit verschillende plaatsen van het proces te nemen. In celrijke, zachteweefsels als milt, lymfknopen, lever en schildklier zal eenmalig op en neer bewegenveelal voldoende zijn, terwijl meerdere keren op en neer bewegen slechts zal leidentot contaminatie van het aspiraat met bloed. Wacht nooit tot men materiaal in despuit ziet komen, men dient dit juist te voorkomen! Bloed of andere vloeistof inde spuit betekent vrijwel zeker dat het aspiraat moeilijk te interpreteren zal zijn.Het ideale aspiraat heeft een hoog celgehalte in een kleine hoeveelheid vloeistof, eenromig aspect en blijft bij het aspireren in het lumen van de naald. Het is

essentieelde negatieve druk op te heffen alvorens de naald uit het weefsel terug te trekken.Wanneer een cyste wordt aangeprikt dient eerst alle vloeistof afgezogen te worden,waarna opnieuw een aspiratiebiopt wordt genomen. Zowel van de vloeistof alsvan het nieuwe aspiratiebiopt worden uitstrijkjes gemaakt. Een schema van debiopsietechniek wordt gegeven in fig. 1. Oorzaken van bemoeilijkte of onjuisteinterpretaties van het aspiratiebiopt worden getoond in fig. 2.



??? Het vervaardigen van de uitstrijkjesDirect uitstrijkje Een droog aspiraat (romig aspect, veel cellen in weinig vloeistof) kan hetgemakkelijkst uitgesmeerd worden met een 0,4 mm dik dekglaasje onder lichtedruk. Te grote druk zal aanleiding zijn tot drukartefacten. Een nat aspiraat,bestaande uit een kleiner aantal cellen in heldere of bloederige vloeistof, kan metde zogenaamde tweestaps methode (fig. 3) uitgestreken worden. Een juiste techniekis van wezenlijk belang, vooral bij de door ons toegepaste methode van het aande lucht drogen van het preparaat. Goede conservering van cellen en kernen isafhankelijk van snelle droging: wanneer het preparaat te langzaam droogtontstaan artefacten die een cytologische diagnose onmogelijk kunnen maken. Eenschematische weergave van het maken van een \'droog\' en een \'nat\' aspiraat wordtgegeven in fig. 3. Het aspect van optimaal en onvoldoende te beoordelenpreparaten (na

kleuring) wordt getoond in fig. 4. Indien mogelijk dient het aspiraatverdeeld te worden over meerdere glaasjes. Indirect uitstrijkje Een aspiraat dat uit meer dan enkele druppels vloeistof bestaat kan het bestverwerkt worden met behulp van een cytocentrifuge (5 minuten bij 500 toeren/minuut). Bij gebruik van een gewone laboratoriumcentrifuge maakt men eerst eenuitstrijkje van de verkregen vloeistof (slechts weinig vloeistof op het glaasjebrengen en uitstrijken als een \'nat\' aspiraat). Vervolgens wordt, na centrifugerenvan de vloeistof (5 minuten bij 500-750 toeren/minuut) een uitstrijkje gemaaktvan het sediment (ook nu zo weinig mogelijk vloeistof meenemen en uitstrijkenals een \'nat\' preparaat). Zowel bij de directe als bij de indirecte methode is het essentieel dat de uitstrijkjesonmiddellijk na de aspiratie worden gemaakt. Bij de door ons gebruiktekleuringsmethode (Giemsa) worden de preparaten vervolgens aan de luchtgedroogd.

Grotere hoeveelheden vloeistof kunnen, alleen in dringende noodzaak,aangevuld worden met een gelijk volume methanol alvorens deze voor onderzoekte verzenden.



??? Het verzenden van de uitstrijkjes Voor een deskundige beoordeling en interpretatie van de uitstrijkjes zal het veelalgewenst zijn de preparaten te versturen naar een diagnostisch laboratorium; eengoede interpretatie vereist namelijk bekendheid met de normale anatomie eninzicht in de algemene en speciele pathologie. Een goed en representatief uitstrijkjeblijft echter de basis van het cytologisch onderzoek. De aan de lucht gedroogdepreparaten dienen goed verpakt verzonden te worden (breuk is een veelvuldigoptredend probleem) en voorzien te zijn van een duidelijke identificatie, anamneseen vraagstelling. Het fixeren en kleuren van de uitstrijkjes De aan de lucht gedroogde preparaten worden behandeld als onder aangegeven: 1. Fixeren in methanol; 15 minuten. 2. Spoelen in leidingwater of fosfaatbuffer (pH 6.8). 3. Kleuren met de Giemsa-oplossing; 20 minuten (10 ml Giemsa-Merck 90 mlfosfaatbuffer pH 6.8). 4. Spoelen onder

een snellopende kraan. 5. Drogen aan de lucht. Behalve de Giemsa kleuring is het ook mogelijk andere routine of specifiekekleuringen uit te voeren (zie onder andere 3,6, 8, 9). Het optreden en oorzaken van artefacten 1. Het preparaat zal niet aankleuren in de Giemsa-kleuring wanneer het in contactis geweest met zeep of formaline. 2. In sommige materialen of bij aanwezigheid van te dikke vlokjes in het uitstrijkjekan bij de gebruikelijke Giemsa-kleuring van 20 minuten onder- of overkleuringvan het preparaat optreden. Onderkleuring kan verholpen worden door nogmaalsgedurende 1-10 minuten met Giemsa te kleuren tot de gewenste kleursterkteverkregen is. Overkleuring kan verholpen worden door gedeeltelijke ontkleuringmet methanol (1-5 minuten); wanneer te sterk ontkleurd is kan weer bijgekleurdworden mits de preparaten eerst gespoeld worden met gedestilleerd water.Soms wordt bewust gebruik gemaakt van onderkleuring

bijv. bij de beoordelingvan beenmergpreparaten waarin dan het cytoplasma van de erythroblasten alduidelijk diepblauw aankleurt, terwijl het cytoplasma van de myeloblasten nogniet aankleurt. In een dergelijk preparaat kleuren ook mastcellen en eosinofieleleucocyten al duidelijk aan. Het onderkleurde of partieel ontkleurde preparaatwordt ook gebruikt voor een betere beoordeling van de chromatinestructuur. Innormaal aangekleurde Giemsa-preparaten kleuren zowel het eu- als het hetero-chromatine paarsrood aan; het RNA van de nucleolus kleurt blauw aan. Hierdooris de kern dichter en derhalve moeilijker te beoordelen dan bij de hemaluin eosineen Pananicolaou kleuringen waarbij met name het heterochromatine aankleurt.In onderkleurde Giemsa-preparaten is het heterochromatine duidelijk zichtbaar. 3. Bij de te dikke of te natte preparaten die te langzaam drogen, bij te korte fixatiemet methanol of wanneer het aspiratiebiopt

genomen is met een natte naald ofspuit (ook lokaalanestheticum!) treedt lysis van de cellen op. De veranderingenkunnen bestaan uit het dichtslaan/ondoorschijnend worden van de kernenwaardoor geen chromatinepatroon meer herkenbaar is, het onregelmatig wordenvan de kern- en celbegrenzing, het verloren gaan van het cytoplasma, het ontstaanvan amorfe \'cel\'-massa\'s en in de Giemsa-kleuring de aanwezigheid van blauweintranucleaire stippen of blauwe streepjes langs de cytoplasmagrens. 4. Bij te grote druk bij het uitstrijken van het materiaal zullen de cellen en kernenkapot getrokken worden in de strijkrichting; ook kunnen lange DNA/kerndradenontstaan.



??? p t I B Fig. 4. A. Macroscopiscli aspect van optimaal te beoordelen uitstrijkjes. Van links naar rechts; uitstrijkjevan een \'droog\' aspiraat; uitstrijkje van een \'nat\' aspiraat; uitstrijkje van een \'droog\' aspiraat metweinig opbrengst. B. Macroscopisch aspect van onjuist gemaakte en daardoor onvoldoende te beoordelen uitstrijkjes.Van links naar rechts; dik, bloederig uitstrijkje; uitstrijkje van een aspiraat met teveel vloeistof; dik,met draaibeweging uitgestreken aspiraat; dik uitstrijkje op gebroken objectglas. 5. Bij gebruik van de (cyto)centrifuge kan door sterke concentratie van de celleneen pseudomaligne patroon (\'crowding\') ontstaan. 6. Kleurpartikels uit de kleurvloeistof (Giemsa) kunnen verwijderd worden doordompelen in methanol en spoelen met leidingwater. 7. Bij gebruik van heparine voor het onstolbaar maken van bloed of anderevloeistof worden de cellen moeilijk beoordeelbaar door het hechten van eiwittenaan de cellen.

CONCLUSIES De dunne naald aspiratie cytologie is een eenvoudige, snelle techniek, enwaardevol diagnostisch hulpmiddel. Het kan de klinicus een voorlopige diagnosegeven en adequate informatie voor prognose en therapie. De basis van eensuccesvol aspiratiebiopt zijn de representativiteit van het biopt en de kwaliteit vande uitstrijkjes. Het maken van goede uitstrijkjes is een kunst, waarbij gevoel entechniek hand in hand gaan. Voor een betrouwbare interpretatie van het bioptzal het veelal noodzakelijk zijn een ervaren cytopatholoog te raadplegen.



??? De methode kent echter ook zijn beperkingen. Derhalve zal een histologischonderzoek van het gereseceerde proces, waarbij ook het gedrag ten opzichte vande omgeving en de radicaliteit van de excisie beoordeeld kunnen worden, vaakgewenst zijn. LITERATUUR 1. GrifTiths GL. Fine needie aspiration of canine tumours. Austr Vet Pract 1982; 12: 26. 2. Kristensen A and Feldman BF. Cytology in veterinary practice. A review of clinical cytology -body fluids, lymph nodes and skin neoplasms. Nord Vet Med 1986; 38: 321-32. 3. Lopes Cardozo P Atlas of Clinical Cytology. Targa BV, \'s-Hertogenbosch 1975; 669-83. 4. Meyer DJ. The management of cytology specimens. Comp Cont Educ Vet Pract 1987; 9: 10-6. 5. Mills JN and Griffiths GL. The accuracy of clinical diagnoses by fine-needle aspiration cytologyAustr VetJ 1984;61:269-71. 6. Orell SR, Sterrett GF, Walters MNI, and Whitaker D. Manual and Atlas of Fine Needle

AspirationCytology. Churchill Livingstone Edinburgh 1986; 5-17. 7. O\'Rourke LG. Cytologic technics: Sampling, Slide Preparation, Staining. Mod Vet Pract 1983\'64: 185-9. 8. Perman V, Alsaker RD, and Riis RC. Cytology of the Dog and Cat. American Animal HospitalAssociation South Bend Indiana 1979. 9. Rebar AH. Handbook of Veterinary Cytology. Ralston Purina Company Saint Louis Missouri1980. 10. Roszel JF. Cytologic procedures. J Am Anim Hosp Ass I98I; 17: 903-10.Aanvaard op 13 januari 1989. UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Een geval van het dikke koppensyndroombij een koppel parelhoenders A case of swollen head syndrome in a flock of guinea-fowl J. B. Litjens\', F. C. Kleyn van Willigen^ en M. Sinke ^ SAMENVATTING Beschreven wordt een geval van het dikke koppensydroom bij parelhoen-ders. Behalve de isolatie van E. coli en stafylokokken tijdens de ziekte werden aan het eindevan de mestperiode

afweerstoffen tegen turkey rhinotrache??tis (TRT) in het bloed aangetoond.Een behandeling met BaytrilÂŽ had een goed resultaat. SUMMARY A case of swollen head syndrome in guinea-fowl is reported. In addition to theisolation of E. coli and staphylococci during the course of the disease, antibodies torhinotracheitis were shown to be present in the blood. Treatment with BaytrilÂŽ producedsatisfactory results. Van een koppel parelhoenders, koppelgrootte 10.000 stuks en geboren 1 juni 1988werden op 18 juli vier dieren ter sectie aangeboden. Twee parelhoenders hadden darmstoornis en ?Š?Šnmaal zeer veel en ?Š?Šnmaal enkelecoccidi??n in de zoals gewoonlijk niet zichtbaar ontstoken blinde darmen.Bij de overige dieren werden geen afwijkingen gevonden. \' Dr. J. B. Litjens, Gezondheidsdienst voor Dieren in Limburg. 2 Drs. F. C. Kleyn van Willigen, Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant. 3 Drs. M. Sinke, praktizerend

dierenarts te Nederweert.



??? Gedurende de volgende twee dagen werd een behandeling met BaycoxÂŽ (toltra-zuril) ingesteld. Volgens de eigenaar was het koppel na deze behandeling klinischweer gezond. Op 22 juli werden weer vier parelhoenders voor onderzoek aangeboden.Het koppel was ernstig ziek zonder typische verschijnselen. Bij sectie werdentweemaal enkele coccidi??n in de blinde darmen en tweemaal geen bijzonderhedengevonden. Zekerheidshalve werd een bacteriologisch onderzoek ingesteld met alsresultaat E. coli en stafylokokken ge??soleerd uit de lever. Het BO van de darmverliep negatief. Bij een op 22 juli \'s middags gebracht bedrijfsbezoek was het koppel zeer stil enruw in de veren. De dieren snotterden niet en ongeveer 10% van de dieren hadeen gezwollen kop en dichte ogen. Vooral van deze parelhoenders was een aantalzo ziek, dat ze geen water en voer meer opnamen. Ongeveer 200 van deze dierenwerden apart

gezet en met 0,5 ml BaytrilÂŽ (enrofloxacine) 5% subcutaan in denek ge??njecteerd. Hiervan stierven ongeveer 50 stuks, de overige dieren waren de volgende dag weerklinisch hersteld, evenals de rest van het koppel. Zekerheidshalve is met BaytrilÂŽ10% door het drinkwater behandeld in een dosering van 1 liter per 2000 literdrinkwater gedurende drie dagen. Op 10 augustus 1988 werden tien bloedmonsters genomen. Het onderzoek opMycoplasma gallisepticum verliep negatief. De HAR-titers voor NCD waren 3 x4, 4 X 5 en 3 X 6 (gemiddelde titer 5). Het koppel was zoals gebruikelijk, niet voorNCD ge??nt. Daar dit onderzoek niets bijzonders opleverde, werd het restant van de serum-monsters naar de Gezondheidsdienst voor Pluimvee in Doorn gestuurd voor eenonderzoek op TRT (turkey rhinotrache??tis). Het ELlSA-onderzoek op TRT verliep bij 5 van de 10 monsters positief.DISCUSSIE Bij slachtkuikens met het dikke

koppensyndroom is bekend, dat in bepaaldegevallen het ELlSA-onderzoek voor TRT positief verloopt (bevinding via eenpraktijkonderzoek in 1988 uitgevoerd door drs. A. M. J. J. Smeets-Claessens,destijds dierenarts bij de Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland).Parelhoenders vertonen deze afwijkingen in het algemeen zeer weinig.Voorzover ons bekend, is hier sprake van de eerste bevinding van TRT-antistoffenin het bloed van parelhoenders, die het dikke koppensyndroom vertoonden.Alhoewel geen virusisolatie heeft plaatsgevonden, wijst een positief serologischonderzoek ten opzichte van TRT antistoffen op het doormaken van een TRT-infectie. Dit virus heeft in combinatie met een E. coli- en een stafylokokkeninfectievermoedelijk het dikke koppensyndroom veroorzaakt. De therapeutische toepassing van BaytrilÂŽ bleek een zeer goed resultaat te geven.Aanvaard op 6juni 1989.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988; 10: 156-63 Pharmacokinetics, renal clearance andmetabolism of ciprofloxacin foUowingintravenous and oral administration tocalves and pigs J. F. M. Nouwsi, D. J. Mevius2, T. B. Vree^, A. M. Baars^and J. Laurensen\' SUMMARY The pharmacokinetics of ciprofloxacin, a quinoline derivative with markedbactericidal activity against gram-negative bacteria, was studied in calves and pigs followingintravenous and oral administration. Ciprofloxacin was rapidly and well distributed in the body, exhibited a short elimination half-life of 2.5 h in both species, and was rapidly absorbed after oral administration (Tmax:2 to3 h). The oral bioavailability in calves was 53 Â? 14% and for 1 pig 37.3%.The renal clearance of the unbound ciprofloxacin for both species was of the same order,indicated a predominantly tubular secretion pattern, and accountedfor about 46% of the totaldrug elimination. No

complete drug mass balance could be demonstrated. Small amounts oftwo metabolites were detected in the urine of calves, but not in pig urine. INTRODUCTION In the last 5 years flumequine, a \'second generation\' quinoline, has been usedsuccessfully in veterinary medicine in the treatment of gastrointestinal infections(caused for instance by Salmonella spp and E.coli) in the calf, pig and poultryindustry without an obvious increase in flumequine resistance (4, 8, 15, 20).Recently, a so-called \'third generation\' fluoroquinolone derivative, ciprofloxacin(Bay 0 9867), has been introduced into human medicine; this compound possessesa superior in vitro antibacterial activity in comparison to flumequine (Table 1)and to older, related compounds, such as nalidixic, pipemidic, and oxolinic acidsand norfloxacin; also mycoplasmacidal and rickettsiacidal activity has beenreported (4, 9, 10, 17, 19, 20). Its bactericidal activity is not fully elucidated,

butits mechanism of activity is based mainly on inhibition of DNA gyrase, an essentialbacterial enzyme, that maintains, among others, the superhelical twists in DNA.Because of its breadth and intensity of activity against gram-negative pathogensand the fact that no cross-resistance with beta-lactams or aminoglycosides occurs,ciprofloxacin may also be of considerable clinical use in veterinary medicine (e.g.Salmonella spp. and E.coli infections). Numerous pharmacokinetic and favourableclinical reports from human medicine are available (5,9, 14,16, 17, 18), but studiesin food-producing animals are scarce (19). The purpose of the present study was to describe the pharmacokinetics, plasmaprotein binding, urinary recovery, renal clearance, and metabolism of ciproflox-acin following intravenous and oral administration tot calves and pigs. 1 R.V.V.-District 6, PO Box 40010, 6504 AA Nijmegen. The Netherlands. 2 Department for Large

Animal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Utrecht. The Netherlands. 3 Clinical Pharmacy, St. Radboudhospital, Nijmegen. The Netherlands. ORIGINAL PAPERS



??? Table 1. In vitro antimicrobial activity of ciprofloxacin and flumequine (;jg/ml). Organism MICjg/MIC,^ MICso/MICjo Ciprofloxacin(reÂ?.17,19) Flumequine(ref.4,8,20) P. aeruginosa 0.25/0.5 8/16 Aeromonas hydrophilia <0.01/0.01 0.1/0.5 Pasceurella multocida 0.01/0.06 0.Â?/0.8 KJebsiella spp. 0.06/0.25 Haemophjlus influenza <0.02/0.02 E.coli 0.02/0.12 0.4/0.8 Salioonella spp. 0.02/0.12 0.4/0.8 Yersinia enterocoliCica" pseudotbc 0.01/0.02 0.3/0.5 Gram-positive cocci 0.03/2 Clostridia spp. 0.25/16 Campylobacter jejuni 0.13/0.25 Vibrio spp. 0.06/ Mycoplasma spp. C.25/1.0 MATERIAL AND METHODSDrugs Ciprofloxacin - 1% solution (lot no. Pt 974516) and two of its metabolites, namely BayR 3964 (Ml), ring-opened derivative and Bay Q 3542 (M2), 4-oxo-ciprofloxacin), weredonated by Bayer Ltd (Leverkusen, BRD). (Fig. 1). Animals Three preruminant male MRY calves (weight 70 - 75 kg; age 4 weeks) and four pigs

(weight29 - 32 kg) were confined in metabolic cages with separate urine and faeces collectionfacilities. Ciprofloxacin was administered IV to calves at a dose rate of 2.80 Â?0.11 mg/kg, and three days later ciprofloxacin was suspended in the morning milk replacer at thesame dose rate. Three pigs received an IV injection of 3.06 Â? 0.46 mg/kg and one pigwas dosed orally with 3.1 mg ciprofloxacin/kg as a drench. Heparinised blood samples were taken by vacutainerÂŽ (Becton & Dickinson Ltd) atpredetermined intervals; spontaneously voided urine was collected, the volume measuredand a sample frozen at -20Â° C pending analysis. HPLC analysis HPLC equipment as described elsewhere was used (11, 16). The column was a Spherisorb- 5 ODS (250x4.6 mm I.D.; Chrompack art. 28812) without a guard column; the mobilephase was a mixture of 150 ml of acetonitrile (Merck 3), 150 ml of N,N-dimethylformamide(Merck 3053),

1.13 g of H3PO4 (Merck 565), 0.38 g of tetramethylammoniumchloride(Merck 822156) and 700 ml distilled water. The solvent rate was 1.5 ml/min, and theanalyses were performed at 20Â°C. An injection loop of 100 jul was used and the detectionof ciprofloxacin and two of its metabolites was performed at 278 nm.



??? ""N^JS^A^ COOH .XXJ hn^ a c i profloxacin0 HjN-CHj-CHj M^ I BAY R 3964 I p COOH "O A M^IBAY 0 3542) Figure 1. Structural formula of ciprofloxacinand two of its metabolits. Sample preparation To 200 /j1 sample (plasma, urine), 200 ii\\ of 0.067 M. phosphate buffer of pH 7.5 and 3ml of dichlormethane were added, mixed by rotation for 20 minutes, and centrifuged at4500 g; 2.4 ml of the underlayer (dichlormethane) was removed and evaporated to drynessat 40Â°C under a gentle stream of nitrogen. The residue was dissolved in 500 |il of eluent,and 100 yul was injected into the system. This procedure was done with and without beta-glucuronidase pretreatment of the sample. Protein binding Ultrafiltrates were obtained as described (11) and injected directly into the HPLC systemfor determination of the free drug fraction. Pharmacokinetic analyses Standard procedures (1) were followed in calculation of pharmacokinetic

parameters afterIV (two-compartment model) and oral (one-compartment model) administration, andrenal clearance values. RESULTS Figs. 2 and 3 show the mean plasma and urine concentration-time curves afterIV and oral ciprofloxacin administration to calves and pigs. Twenty-four hoursafter IV administration, the urinary drug concentrations in pigs and calves were8.9 Â? 4.6 and 4.9 2.1 ng/m\\ respectively. Selected pharmacokinetic parametersderived from IV data are presented in Table 2. For ciprofloxacin short distribution(TifZa) ^nd elimination (T|p^) half-lives were evident. The calculated Vd(area)piglets was significantly larger (P<0.01) than that in preruminant calves. Thedistribution rate constant into the peripheral compartment (K12) was identical incalves and piglets, but the ciprofloxacin back diffusion out of the peripheralcompartment (Kj,) was in calves 2 -3 times faster than in piglets.Oral ciprofloxacin administration revealed

a maximum plasma drug (C^ax)concentration within 2 to 3 h (T^ax); the disposition half-life in calves wasapproximately 3 times longer than after IV administration (Table 3). Thecalculated bioavailability based on the AUC was 53.0 Â? 14.0%, and based onurinary recovery 58.0 17.7%. A



??? Figure 2. Urinary and plasma disposition of Figure 3. Urinary and plasma concentration- ciprofloxacin in three calves following intraven- time profiles of ciprofloxacin in pigs following ous and oral dosage of 2.8 Â? 0.11 mg/kg in a intravenous(n=3)andoral(n=l)administration.crossover trial. Table 2. Pharmacokinetic parameters for ciprofloxacin administered intravenously to preruminantcalves and piglets (mean s.d.). Calves(n-3) Piglets(n-3) Dose, mg/kg 2.80 0.11 3.06 0.46 .ug/nil 1.51 i 0.13 1.91 0.35 >)g/iia 0.53 0.045 1.37 0.26 "^1/20 â€? hr 0.28 0.04 0.42 0.046 Â?0. .ug/ml 0.98 0.15 0.54 0.17 hr 2.4Â? 0.61 2.57 0.29 ihr.ug/nl 3.93 0.77 2.88 0.52 K12/K21 0.37 0.05 0.83 0.24 lltre/kg 0.54 0.03 0.63 0.12 2.50 0.20 3.83 0.78 "b. ml/mln/kg 12.1 2.0 17.3 3.7 "renal. ml/mln/kg(Â?) 28.2 14.8 20.2 3.1 0.84 0.11 2.09 0.41 (Â?) Mean SEM. The plasma protein binding for ciprofloxacin in pigs was 23.6 1.7 (n=9) andin calves 70.0 Â? 4.2%

(n=18). The renal clearance values of the free drug in piglets and calves were similar (meanÂ? SEM: 20.2 Â? 3.1 and 28.3 Â? 14.8 ml/min/kg, respectively; Tables 2 and 4),



??? Table 3. Pharmacokinetic parameters of ciprofloxacin following oral administration to 3 calves and1 piglet. Number Dose â– \'l/2ab8 ^1/2 *"<:o-12h BloÂ?vallabIllty(*: ng/kg hr hr hr hr.^g/nl I Calves 1 2.86 1.1 3 0.25 6.6 2.2 56.4 2 2.67 1.1 3 0.15 8.0 1.2 37.5 3 2.86 0.3 3 0.40 9.3 3.0 65.0 Mean 2.80 0.83 3 0.27 8.0 2.1 53.0 s.i. 0.11 0.46 0.13 1.4 0.9 14.0 4 3.3 0.5 2 0.17 3.1 1.16 37.3" (*) Bioavailability: AUCg^gj^/AUCiy (administered dosages were identicalIn IV and oral experiment).(**) The mean AUCjy value (Table 2) was used for calculation of thebioavailability (with correction for the dose level). being at least 10 times higher than the creatinine clearance and indicated apredominantly tubular secretion pattern of the drug. The urinary ciprofloxacinrecovery following IV administration was for calves and pigs 45.6 Â? 4.7 and 47.9Â?6.1% respectively. Following oral ciprofloxacin administration, the urinaryrecovery decreased to about 55% of

that after IV administration (Table 4).In the urine (not in plasma) of calves there were traces of M, and M2 metabolites,which were absent in urine of piglets (detection limit: 0.01 txg/m\\). No glucuronideconjugates of ciprofloxacin or of its metabolits (M,, M2) could be detected inplasma or urine of calves and piglets. DISCUSSIONPharmacokinetics Ciprofloxacin exhibited favourable pharmacokinetic properties: it is rapidly andwell distributed in the body and it possesses a reasonable oral bioavailability.The renal elimination of ciprofloxacin is predominantly by tubular secretion. Theelimination half-life of ciprofloxacin, being about 2.5 h, is identical for calves,piglets and man (5, 16), and is similar to that of flumequine in calves (20). In fish(carp, catfish, trout) the elimination half-life of ciprofloxacin is 5-fold longer (12).Following oral administration of ciprofloxacin to calves, a 3-fold longer plasmadrug disposition half-life was noticed than after IV

injection (Fig. 2). Anexplanation may be the slow release from the milk replacer (ciprofloxacin depot)with a subsequent prolonged absorption effect. Besides age (maturity of renalfunction and metabolic capacity of the liver), breed difference as well as feedcomposition may profoundly influence the ciprofloxacin plasma concentration-time profile. It is noteworthy that with another quinolone (BaytrilÂŽ), which isstructurally closely related to ciprofloxacin, a two-fold higher plasma drugconcentration was reported in calves of the same age given the same oral dosage (7). Bioavailability and metabolism The mean bioavailability data of the orally administered ciprofloxacin to calves,based on the AUC values and urinary drug recovery data of IV versus oral routeof administration, were 53.0 and 58.0%, respectively. With respect to the drug



??? Table 4. Urinary recovery and renal clearance of ciprofloxacin and two of its metabolites in pigsand calves following intravenous and oral administration. Animal Urinary drug recovery(*) Urine Renal clearance Renal clearance Renal clearance no. Cipro-floxacinX Â?1X Â?2X flowml/min creatinineml/min/kg total ciprofloxacinml/min/kg unbound ciprofloxacin ml/min/kg Ititravenous Pig 1 53.1 â€” â€” 0.84 0.50 2.56 1.99 16.9 11.2(n-5) 21.6 14.3(n-5) Pig 2 44.9 - 0.36 0.04 1.89 0.46 12.6 4.9 (n-3) 16.7 6.5 (n-3) Pig 3 44.0 - - 1.23 0.76 1.83 1.24 16.9 4.6 (n-5) 22.4 6.1 (n-5) Means EH 47.35.0 0.810.43 2.090.41 15.52.5 20.23.1 OralPig 4 26.2 â€” â€” 1.03 0.34 1.31 0.36 6.5 3.8 (n-5) ; 8.5 4.4 (n-5) IntravenousCalf 1 41.8 2.4 â€” 10.2 8.3 0.72 0.32 7.0 5.1 (n-10)** 22.4 16.4(n-10)** Calf 2 50.8 1.7 2.2 13.3 12.6 0.92 0.36 11.2 7.0 (n-10)** 45.3 28.2(n-10)** Calf 3 44.2 1.2 - 4.2 1.8 0.88 0.15 4.9 2.0 (n-5) 17.3 7.2 (n-5) MeanSEM

45.64.7 1.80.6 9.2 4.6 0.840.11 7.73.2 28.314.8 OralCalf 1 23.2 1.9 â€” 7.9 * 4.1 0.80 0.16 4.1 1.3 (n-10)** 15.5 4.7 (n-10)** Calf 2 20.8 1.5 0.14 9.8 7.7 0.96 0.26 7.3 2.1 (n-11)** 20.3 i 5.9 (n-11)** Calf 3 33.1 1.5 - 4.6 2.1 0.83 0.39 3.3 I 0.5 (n-5) 10.0 1.5 (n-5) MeanSEM 25.76.5 1.60.23 7.42.1 0.860.09 4.92.1 15.25.0 "1 and Mj viz. Fig.l. Expressed as percentage of the dose applied.** Significantly related to urine flow (P<0.05).n - number of urine samples mass balance in pigs and calves, about 53% of the intravenously administereddose and about 74% of the orally administered dose were \'missing\' in both species.In man a lesser percentage was missing; urinary drug recovery accounted for about60% of the IV administered dose (5). Although the biliary route seems to beminimal (approximately 1% of the administered dose), a considerable amountwill be excreted by the gut (3, 9) and will contribute to the observed loss in

thedrug mass balance. An alternative explanation for the \'loss\' of ciprofloxacin may be an extensivemetabolism of the drug. The piperazinyl ring seems to be the centre of metabolism;the ring may become oxidised (Mj), opened (M,), formylated or sulphated. However,MI and Mj were minor metabolites in calves: urinary recovery was less than 2%,which is similar to man (13), and these metabolites were absent in pigs. Followingoral ciprofloxacin administration to calves and man, the M| and M2 metabolitesbecame proportionally more important (Table 4; ref. 9). Presumably other, moreimportant, metabolic pathway(s) for ciprofloxacin in calves and pigs may bepresent, or extensive degradation/conversion of ciprofloxacin may occur in thegastrointestinal tract. In this context, age and feeding are of importance in theextent of metabolism, bioavailability and drug biod?Šgradation in the gastrointes-tinal tract following oral ciprofloxacin

administration. Protein binding The binding of ciprofloxacin to calves plasma protein (about 70%) is similar tothat reported for flumequine (20). The difference in protein binding for ciproflox-acin between pigs (mean 23%) and calves (mean 70%) could not be explained.



??? The difference is presumably an artifact (interference of fatty acids in the drugbinding by albumin) or there is a difference between calves and pigs in availablespecific albumin and alphaj-acid glycoprotein binding sites (2). Therapeutic aspects As shown in Table 1, ciprofloxacin exhibits an impressive killing effect in vitro(even in the stationary growth phase) on bacterial pathogens of the gastrointestinaland respiratory tracts (e.g. salmonellae, E. coli spp, Pasteurella spp), and virtuallyall urinary bacterial pathogens including Pseudomonas spp. With respect toSalmonella spp. and E.coli it must be noted that the antimicrobial potency ofciprofloxacin is at least 7 times better than flumequine. Ciprofloxacin and anotherquinolone (BaytrilÂŽ) possesses a similar antimicrobial spectrum (6, 7). With theIV dosage in our study (mean for pigs 3.06 mg/kg and for calves 2.80 mg/kg),plasma and tissue concentration above MIC for general pathogens

(MIC >0.12Mg/ml), e.g. E.coli, Salmonella, Pasteurella spp may be anticipated for about only8h. Multiple dosing (especially in gastrointestinal diseases) is advisable for cureof the disease and for prevention of relapses, as demonstrated for BaytrilÂŽ (6).The main target for ciprofloxacin is the bacterial gyrase, which reveals inhibitionof the resealing the bacterial DNA. This action may be antagonised bytetracyclines, chloramphenicol and rifampicin (14, 17, 18).In conclusion, ciprofloxacin exhibits rapid oral absorption and reasonable oralbioavailability, but its metabolism is still not elucidated. Ciprofloxacin is widelydistributed in the body and is eliminated from the body, predominantly by tubularsecretion. REFERENCES 1. Baggot JD. Principles of drug disposition in domestic animals. W.B. Saunders Co., Philadelphia/Toronto/London, 1977. 2. Belpaire F. Species differences in protein binding. In \'Comparative Veterinary

Pharmacology,Toxicology and Therapy\'. Ed. Miert ASJPAM van, Bogaert MG and DeBackere M. MTP PressLtd, Lancaster 1986; 187-95. 3. BrumfiU W, Franklin 1, Grady D, Hamilton-Miller JMT and lliffe, A. Changes in thepharmacokinetics of ciprofloxacin and fecal flora during administration of a 7-day course tohuman volunteers. Antimicrob. Agents Chemother 1984; 26: 757-61. 4. Dorrestein GM, Gogh H van, Buitelaar MN and Nouws JFM. Clinical pharmacology andpharmacokinetics of flumequine after intravenous, intramuscular and oral administration inpigeons Columba livia. J Vet Pharmacol Therap 1983; 6: 281-92. 5. Drusano GL, Standiford HC, Plaisance K, Forest A, Leslie J and Caldwell J. Absolute oralbioavailability of ciprofloxacin. Antimicrob. Agents Chemother 1986; 30: 444-6. 6. Fischer W, Amtsberg G and Sindern P. Untersuchungen zur therapeutischen Wirksamkeit desChinolon-Carbons?¤urederivates BAY VP 2674
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stationary phases of growth. Antimicrob. Agents Chemother 1985;28: 524-7. 19. Ziv G and Soback S. Comparative clinical pharmacokinetics of several antibacterial quinolonesin preruminant calves. Abstracts EAVPT congress, Ghent, Belgium 1986; p 126. 20. Ziv G, Soback S, Bor A and Kurtz B. Clinical pharmacokinetics of flumequine in calves. J VetPharmacol Therap 1986; 9: 171-82. SHORT COMMUNICATIONS Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988; 10: 140-44 Comparison between pre- and postnatalacid-base status of calves and their perinatalmortality O. Szenci\', M. A. M. Taverne^ S. Bakonyi\', and A. Erd??di\' SUMMARY The acid-base status of 58 calves (all in normal anterior presentation) wasdetermined from venous blood samples before the onset of traction and immediately aftervaginal delivery. Calves were assigned to one of three groups according to their blood pH value: group 1 - normal,pH >7.2; group

2 - acidotic, pH 7.2 to 7.0; group 3 - severely acidotic, pH < 7.0. Before theonset of traction (i.e. during the 30 minutes following the appearance and rupture of themembranes). 43 calves (74.1%) had normal acid-base values, 14 (24.1%) had slight acidosis,and only 1 (1.7%) had severe acidosis. A t birth the three groups of calves showed the followingdistribution: 23 (39.7%) were normal, 29 (50%) had slight acidosis, and 6(10.3%) had severeacidosis. Seven calves (12.1%) died during birth or within 48 hours after birth; 2 were normal shortlybefore birth, 4 were acidotic shortly before birth, and 1 was severely acidotic even before theonset of traction. Traction was significantly longer for cows that delivered severely acidoticcalves compared to cows in the other two groups. INTRODUCTION In exploring the causes of perinatal mortality in calves, much attention has beenfocussed in recent years on the acid-base balance of calves. In

most studies bloodsamples were collected during the first 24 hours (6,7, 8) or the first 48 hours (1,10,II) of life. In particular, changes in acid-base balance during spontaneous or \' Department of Obstetrics and Reproductive Biology, University of Veterinary Science, Landler Jen?? 2, Budapest, H-1078, Hungary.^ Department of Obstetrics, Gynaecology and A.L, Veterinary Faculty, University of Utrecht, TheNetherlands.



??? clinically assisted deliveries have been studied (2, 3, 5, 9, 12). Calves whosecondition deteriorates before birth are likely at greater risk of death during andafter calving (4). This study reports determinations of the acid-base balance in blood samplescollected from the front leg of calves at the onset of traction during assisted vaginaldeliveries. A second blood sample was collected from the jugular vein immediatelyafter birth. MATERIALS AND METHODS A field study was performed in a dairy herd where perinatal mortality (< 24 hrs) ranged from7.4% to 8.6% from 1982-1986. Dry cows (Dutch Friesian/Holstein-Fnesian crosses) wereconfined to stanchion barns and received a mixed corn silage and fodder ration along withhay. Delivery of 58 calves, all in normal anterior presentation, was uncomplicated; three to fourattendants assisted with traction and delivery was completed within 30 minutes after theappearance and rupture of the

membranes. The duration of traction was measured. Foetalblood samples were collected by puncturing the metacarpalis volaris superficialis vein (13)before the onset of traction. Immediately after birth blood samples were collected bypuncturing the jugular vein. Blood sample processing and the methods used to measure andcalculate pH, pCOz, base-excess (BE), and actual bicarbonate (HCOj) have been describedpreviously (12). Haemoglobin concentrations were measured with the cyanmethaemoglobinmethod. Newborn calves were transferred to individual boxes and received colostrum within1-2 hours after birth. Subsequently, they were pail-fed with 5 liters of milk from 6-8 a.m. andfrom 4-6 p.m. Before and after birth, calves were assigned according to their pH values to one of threegroups: group 1: blood pH > 7.2 (normal);group 2: blood pH 7.2-7.0 (acidotic);group 3: blood pH < 7.0 (severely acidotic). Similar grouping has been

used by others (4). A complete post mortem examination wasperformed on those calves that died during delivery or within 48 hours after birth.Statistical significance of differences between groups in acid-base parameters was tested bypaired-t-test. Differences in duration of traction in cows of the 3 groups were tested byanalysis of variance. RESULTS Distribution into the three groups according to the pH of the calves before andafter birth is given in Table 1. The percentage of acidotic and severely acidotic calves before the onset of tractionwas 25.8%. After birth 60.3% of the calves fell into these categories. Twenty-eightof 29 calves with acidosis survived, whereas all 6 calves with severe acidosis died.Duration of traction in cows that delivered severely acidotic calves was signifi-cantly longer compared with cows in the two other groups.Mean values of pre- and postnatal acid-base parameters of calves in groups 1 and 2(excluding the

calves that died during birth or within 48 hours after birth) are givenin Table 2. These two groups of calves differed significantly in all parameters bothbefore and after birth. Table 3 shows individual acid-base parameters from the seven calves that died.Two calves belonged to group 1 before the onset of traction but were in group 3after birth; one died 17 minutes after birth, the other 4 hours after birth. Four of thecalves belonged to group 2 before the onset of traction. Only 1 of these 4 calvesremained in that group; it died of septicaemia 48 hours after birth. The 3 otherswere stillborn and blood samples were obtained after birth by cardiac puncture.Only 1 calf belonged to group 3 (severe acidosis) before traction and it was alsostillborn.



??? DISCUSSION Shortly before the onset of traction, 25 out of 58 calves, or 25.8%, had acidosis orsevere acidosis. This figure (percentage) falls between those reported by othergroups. Mulling et al. (9) reported that of the 20 calves they investigated from 70minutes ante partum to rupture of the umbilical cord, only 3, or 15%, had a pHlower than 7.2. Eichler-Steinhauff (2) found 4 of 19 calves, or 21%, acidotic withpH < 7.2 during the final 30 minutes before vaginal delivery. On the other hand.Held et al. (5), using prenatal base-excess as a criterion in a study of 179 heifers,found 57% of the calves normal (BE > â€”5.9 mmol/l), 26.8% acidotic (â€”12.9 < BE< â€”6.0), and 16,2% severely acidotic (BE < â€”13.0). Perinatal mortality measured0%, 8% and 51 % in these three groups respectively; the calves were delivered eitherspontaneously or aided by moderate pulling or by Caesarean section.The death of two newborn calves that were seemingly

normal before birth indicatesthat either forced traction lasted too long or another, non-diagnosed complicationoccurred, such as premature compression and/or rupture of the umbilical cord, orpremature separation of the placenta. Forced traction jeopardises the calf s survivaland has been well described by Eigenmann (3). Table 1. Grouping of calves according to pre- and post-natal blood pH. Blood Number of Perinatal Number of Perinatal Mean duration ( SD) pH foetuses mortality calves mortality of traction (%) (%) (%) (sec) >7.2 43 (74.1) 2(4.7) 23(39.7) 0 (0.0) 57Â?3r (n=23) 7.2â€”7.0 14(24.1) 4 (28.6) 29 (50.0) 1 (3.4) 83Â?67\'\' (n=29) <7.0 1 (1.7) 1 (100.0) 6(10.3) 6(100.0) I76 I49\'\'\'\' (n= 6) Totals 58 7(12.1) 58 7(12.1) Number with identical superscripts are significantly different (p<0.001) Of the 4 calves in group 2 only 1 was alive at birth (calf 3, table 3). The intra-uterinepH of the 3 other calves, which were stillborn, was nearly 7.0. This intra-

uterineacid-base change may be explained by late detection of the first stage of labour orby placental and/or umbilical cord anomahes which are responsible for disturb-ance of the transplacental gas exchange during calving. Eigenmann et al. (4) clearly showed that the prognosis for calves with intra-uterinepH < 7.2 is very poor, even when they are delivered by Caesarean section; 56% ofthese calves died during the first week. Although our preliminary data are perhapsless dramatic â€” of the calves with a prenatal pH lower than 7.2, only 33% had diedwithin 2 days â€” both studies strongly indicate that the intra-uterine oxygenationand acid-base balance of acidotic calves should be improved before further obste-trical interference takes place. Table 2. Mean values (Â? SD) of acid-base balance parameters from calves assigned to two differentgroups according to their prenatal blood pH (group 1: pH > 7.2; group 2: 7.0 < pH < 7.2). The meanpost-

natal values of these calves are given between parentheses. Parameter Group 1 Group 2 (n=4l) (n=10) pH 7.31Â?0.06 (7.20Â?0.06) 7.14Â?0.04 (7.07Â?0.03) pCOj (kPa) 6.8 Â?0.9 (8.5 Â?1.0) 8.9 Â?0.9 (10.2 Â?0.8) BE (mmol/l) 0.0IÂ?2.7 (-3.3 Â?2.7) -6.0 Â?2.2 (-8.1 Â?1.4) HCO; (mmol/l) 25.4 Â?2.3 (24.2 Â?2.2) 21.9 Â?1.9 (21.3 Â?1.4)



??? Table 3. Pre- and post-natal acid-base status of calves that died during parturition or during the first 48 hours after birth. Calf number pH PCO, BE Hco; Duration Diagnosis L J of traction kPa mmol/1 mmol/l (sec) 1 F 7.30 7.0 -0.7 25.0 226 Aspiration of amniotic C 6.92 10.5 -15.8 15.6 fluid (4 hours) 2 F 7.28 7.5 - 0.9 25.3 480 Liver rupture C 6.98 10.1 -13.3 17.2 (17 minutes) 3 F 7.19 7.0 - 5.7 21.3 270 Septicemia C 7.04 8.9 -12.0 17.4 (48 hours) 4 F 7.05 8.5 -12.0 16.9 149 Anoxia\'^ C 6.61 13.8 -24.7 10.0 (intrapartum death) 5 F 7.03 9.2 -11.7 17.5 37 Anoxia\'^ C 6.52 13.3 -29.7 7.8 (intrapartum death) 0 F 7.00 9.8 -11.7 18.5 33 Anoxia^ C 6.86 12.6 -16.5 16.2 (intrapartum death) 7 F 6.94 10.8 -13.6 16.7 53 Anoxia\'* C 6.63 13.0 -26.1 9.9 (intrapartum death) F: FoetusC: Calf X: Postnatal blood samples were obtained by cardiac puncture
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??? OP VERWIJZINGKaaktumoren bij de hond 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. In dit artiicel wordt in twee casu??stieken, en?Š?Šn algemene bespreking naar aanleidingvan recente literatuur en ervaringen op dekliniek voor Gezelschapsdieren te Utrecht,nader op deze frequent optredende nieuw-vormingen ingegaan. Resultaten van thera-peutische technieken worden besproken. Casu??stieken Op de Kliniek voor Gezelschapsdieren vande Faculteit Diergeneeskunde te

Utrechtwerd aangeboden de 4-jarige golden retrie-ver reu Boris, in verband met een dikte aande maxilla ter hoogte van de haaktand.R??ntgenologisch onderzoek door de verwij-zend dierenarts toonde botaantasting terplaatse. Anamnese, algemeen onderzoek enuitgebreid bloedonderzoek ondersteundende algemene indruk dat de pati??nt overigensvolledig gezond was. In regionale lymfeklie-ren en thorax konden geen aanwijzingenworden gevonden voor aanwezigheid vanmetastasen. De bloemkoolachtige dikte aande maxilla, breidde zich aan de gingivalezijde van de haaktand uit tot en met deeerste premolaar. R??ntgenologisch bleekhet botverval zich tot dit gebied te beperken.De tumor werd ruim verwijderd door mid-del van een parti??le (rostraie) hemi maxil-lectomie, waarbij het kaakgedeelte vanaf detweede snijtand tot en met de tweede pre-molaar (1-3 t/m P-2) werd weggenomen(foto 1). De open verbinding met de neus-holte, door

het defect in bovenkaak enpalatum durum, werd gesloten middels eenlipslijmvlies plastiek. Bij histo-pathologisch onderzoek werd de tumor getypeerd als eenplaveiselcarcinoom en bleken de resectie-vlakken vrij van tumorcellen. Postoperatiefverbleef Boris gedurende 3 dagen op deKliniek. Gedurende deze periode werd uit-sluitend vers drinkwater verstrekt. Hiernawerden door de eigenaar geen problemengezien bij de opname van commercieeldroogvoer. Het postoperatief verloop wasongecompliceerd en bij controle 6 maandenpostoperatief werd geen lokaal recidief, ofmetastasering op afstand vastgesteld. Deeigenaar is zeer tevreden met het resultaatvan de behandeling (foto 2).



??? De tweede pati??nt betreft de 8 jaar oudebobtail reu Roger, aangeboden op de Kli-niek in verband met een dikte aan demandibula in het snijtand gedeelte. Drieweken tevoren werd door de verwijzendecollega ter plaatse een kleine tumor verwij-derd. Bij histo-pathologisch onderzoek op hetlaboratorium van de regionale gezondheids-dienst, werd dit weefsel getypeerd als plavei-selcarcinoom. Reeds na een week bleek eenlokaal recidief op te treden.Bij algemeen-, bloed- en r??ntgenologischonderzoek, werden geen andere afwijkingenvastgesteld. De tumor (1 x 1,5 cm) wasgelokaliseerd aan de gingivale zijde van demandibula ter hoogte van de middelstesnijtanden (I-2L t/m 1-2R), met enige uit-breiding tussen de tanden. Bij r??ntgenolo-gisch onderzoek bleek dat inmiddels inva-sieve uitbreiding in het botweefsel wasopgetreden. De operatieve behandeling be-stond uit een radicale wigvormige parti??le-;andibulectomie juist binnen de

baaktan-den (I-3L t/m I-3R). Het postoperatiefverloop was ongecompliceerd en bij con-trole consult 1 jaar postoperatief werd geenlokaal recidief gezien, noch waren er aan-wijzingen voor metastasen op afstand. Algemene bespreking Van alle bij de hond voorkomende tumorenwordt 5 tot 10 procent aangetroffen in demondholte. Epuliden en in mindere matepapillomen zijn de meest voorkomende be-nigne tumoren. De epuliden zijn te onder-scheiden in het fibreuze-, het ossifice-rende-, het acanthomateuze- en het reuscel-type. Andere goedaardige tumoren komenbij de hond niet veel voor in de mondholte.De acanthomateuze epulis kan invasievegroei in botweefsel vertonen en mogelijktransformeren naar plaveiselcarcinoom.Maligne melanomen, plaveiselcarcinomen,fibrosarcomen en osteosarcomen zijn demeest frequent voorkomende maligne tu-moren, met in het algemeen ook een zeermaligne biologisch gedrag.Voor verschillende

tumortypen werden van-uit de Verenigde Staten goede behandelings-resultaten gemeld na bestraling. Deze vormvan behandeling is echter in Nederlandnauwelijks voor de hond beschikbaar. Debehandeling bestaat in ons land voorname-lijk uit chirurgische verwijdering van detumor. Interessant zijn daarom de resulta-ten van radicale chirurgische behandelingzoals in enkele recente publikaties beschre-ven. De behandeling bestaat uit een verwij-dering van de tumor inclusief het omge-vende gezonde (kaak-)weefsel. Zowel demandibula als de maxilla komen in principevoor een dergelijke behandeling in aanmer-king. De resultaten zijn zeer bemoedigend.De pati??nten blijken geen of slechts ingeringe mate hinder te ondervinden bij heteten. Zeer belangrijk hierbij is dat het post-operatieve resultaat voor de eigenaar in hetalgemeen geen cosmetisch probleem vormt.Dit geldt met name voor de rostrale hemimaxillectomie, waarbij de

bovenlip de resec-tie geheel aan het oog onttrekt. Bij langetermijn vervolgonderzoek bleek ruime ver-wijdering van acanthomateuze epulidenzelfs een zeer succesvolle behandeling. Vande maligne tumoren blijken de fibro- enosteosarcomen de korste gemiddelde over-levingstijd te hebben na parti??le kaakresec-tie. Salisbury (J Am Anim Hosp Assoc,1988) stelde de gemiddelde overlevingstijdvoor 9 honden behandeld in verband meteen fibrosarcoom, vast op 7 maanden. Ditin tegenstelling tot de plaveiselcarcinomenwaarbij lokaal recidief en/of metastasenelders in het lichaam slechts zelden werdengezien. Echter, zelfs wanneer een totalegenezing niet kan worden gerealiseerd, kaneen parti??le kaakresectie het leven van depati??nt aanzienlijk aangenamer maken.Welke pati??nten komen voor partiele kaak-resectie in aanmerking? In de eerste plaatsdie dieren waarbij een orale tumor na con-servatieve chirurgie recidiveerd.

Tevorendient echter een grondig aanvullend onder-zoek te worden uitgevoerd. Van belang ishierbij, naast de typering van de tumor, degrootte en lokalisatie. In verband met even-tuele aanwezigheid van metastasen wordende regionale lymfeklieren onderzocht; bij(verdenking op) vergroting wordt hiervaneen aspiratie biopt genomen (Teske en Slap-pendel, Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114(supplement 1): 36S). Uitgebreid r??ntgeno-logisch onderzoek van de schedel vindtplaats om aantasting van en uitbreiding inbotweefsel vast te stellen. Tevens wordenr??ntgenfoto\'s van de thorax gemaakt (me-tastasen?) en wordt door middel van bloed-en urine-onderzoek een indruk verkregenvan het haemopo??etisch systeem, lever- ennierfunctie. In de tweede plaats komen inaanmerking die tumoren die op grond vanhistopathologisch onderzoek als malignewerden gekarakteriseerd, alsmede de poten-tieel maligne acanthomateuze

epuliden.Hoewel de chirurgische procedure in prin-cipe eenvoudig is, kunnen, met name bij



??? maxilla resecties, intra- en postoperatief eenaantal complicaties optreden waarvanvooral de bloedingen voor problemen kun-nen zorgen. Bij het grote aantal parti??lekaakresecties dat inmiddels op de Kliniekvoor Gezelschapsdieren werd uitgevoerd,bleek de beschikbaarheid van inhalatie,anaesthesie, intra veneus infuussysteem,operatie assistent(e), een voldoende krach-tige oscilerende zaag, een onderdruk afzuig-systeem en elektro-diathermie van grotepraktische waarde. De behandelingsresulta-ten van onze pati??nten sluiten aan bij depositieve conclusies in de literatuur. Wijadviseren dan ook, na het stellen van deindicatie, voor kandidaat-pati??nten de radi-cale chirurgie als re??ele behandelingsmoge-lijkheid aan de eigenaar voor te stellen. R. C. Nap\' LITERATUUR Literatuurlijst op aanvraag bij de auteurverkrijgbaar. \' R. C. Nap, dierenarts Ortliopedie, VakgroepGeneeskunde van Gezelschapsdieren, Facul-teit Diergeneeskunde,

Rijks UniversiteitUtrecht. REFERATENKip Salmonella enteritidis in de slachtsector Lister SA. Salmonella enteritidis infection inbroiler and broilerbreeders. The VeterinaryRecord 1988; 123: 350. In 1988 was sprake van een toename van hetaantal Salmonella Â??nremiWw-isolaties bijpluimvee. Klinische verschijnselen ten ge-volge van deze infectie werden door deauteur alleen waargenomen bij slachtkui-kens terwijl leggende dieren geen nadelenleken te ondervinden van deze infectie; devruchtbaarheid, broeduitkomst en eipro-duktie werden althans niet nadelig be??n-vloed. Bij slachtkuikens ging een S. enteri-f/rf/j-infectie meestal gepaard met hogemortaliteit bij kuikens van minder dan eenweek oud, bij oudere dieren gevolgd doorgroeivertraging en verlies van uniformiteit.Door de auteur werd nader onderzoek ver-richt bij een koppel slachtkuikenouderdie-ren waarvan de nakomelingen besmet ble-ken met S. enteritidis en daardoor

klinischeverschijnselen vertoonden.De diagnose 5. enteritidis bij de slachtkui-kenouderdieren werd gesteld door onder-zoek van strooisel en cloacaswabs. Bij 14dieren van het betreffende koppel werdsectie en bacteriologisch vervolgonderzoekverricht. De dieren waren ouder dan 40weken en vertoonden geen van alle duide-lijke klinische symptomen. Zes dieren ver-toonden ook bij sectie geen afwijkingen, welwerd bij 2 van deze 6 S. enteritidis gekweektuit de blindedarm. Zeven dieren hadden eeninactief ovarium, 2 daarvan met verschrom-pelde, verkleurde en bloedrijke follikels. Uitdeze afwijkende follikels werd S. enteritidisgekweekt met behulp van de directe me-thode. Alhoewel het aantal onderzochte dierenklein is en de S. enteritidis-\'m??cctK geleidheeft tot inactiviteit van het ovarium achtde auteur het niet onwaarschijnlijk dat eenbeginnende infectie van het ovarium met 5.enteritidis kan leiden tot een besmetting vande eieren, (De auteur

doelt hier waarschijn-lijk op de inwendige eibesmetting; ref.). J. F. Heijmans Paard De effectiviteit van enkele testenwaarmee het partustijdstip voorspeldkan worden Ousey Jennifer C, Celcaux Maria, and Ross-dale PD. Evaluation of three strip tests formeasuring electrolytes in mares\' prepartummammary secretions and gor predictingparturition. Equine Veterinary Journal1989; 21: 196-200. Bij de merrie verandert voor de partus desamenstelling van de melk. Zowel het Ca-als het Mg-gehalte nemen toe naarmate hetpartustijdstip nadert. Op deze toename zijneen aantal testen gebaseerd, waarmee al-thans volgens de bijsluiter het moment vande partus kan worden voorspeld. De test-strips laten een kleurverandering (van groennaar violet) zien als de partus voor de deurstaat. Schrijvers hebben in een goede opzet onder-zoek bij 35 volbloeds de effectiviteit van drievan dergelijke tests vergeleken. Hiertoewerd dagelijks melk genomen van die paar-

den waarbij het uier zich flink aan hetontwikkelen was. De melkmonsters werdenin de namiddag genomen om te bepalen of



??? er \'s nachts bij de merrie moest wordengewaakt of niet.De resultaten waren als volgt: â€” het Ca-gehalte nam voor de partus veelsterker toe dan het Mg-gehalte; â€” het percentage merries waarbij de kleur-verandering de dag van de partus maximaalwas bedroeg slechts 20%; â€” het percentage merries waarbij de maxi-male score langer dan 24 uur aanwezig wasvarieerde van 46 tot 83%. Bij ?Š?Šn merriebleef de kleurverandering zelfs 16 dagenmaximaal; â€” het percentage dat veulende zonder dateen maximale kleurverandering was bereiktvarieerde van 11 tot 23%; â€” er waren geen merries die veulenden alser geen kleurverandering of een minimalekleurverandering was opgetreden.Gezien het bovenstaande ligt de conclusievoor de hand: de teststrips zijn ongeschiktom het ogenblik van de partus te voorspel-len. Bij een negatief resultaat hoeft er niette worden gewaakt. Bij een maximale kleur-verandering kan het nog dagen

durenvooraleer de partus op gang komt. (In hoeverre rasverschillen een rol spelen bijhet interpreteren van de testresultaten isonzeker. Het lijkt echter niet erg waarschijn-W\\ref.). A. de Kruif Rund Fertiliteitsproblemen veroorzaakt doorHaemophilus somnus Ruegg PL, Marteniuk JV, Kaneene JB.Reproductive difficulties in cattle with an-tibody titers to Haemophilus somnus. J AmVet Med Assoc 1988; 193: 941-2. In dit artikel wordt een melkveebedrijfbeschreven waar plotseling fertiliteitspro-blemen waren opgetreden. Het bedrijf (65koeien, 8000 kg melk, goed management)kreeg opeens te kampen met een sterkverhoogd percentage \'opbrekers\' bij koeiendie door de dierenarts reeds drachtig warenbevonden. Bovendien hadden twee dierengeaborteerd en waren 5 runderen reedsvijfmaal zonder succes ge??nsemineerd. Hetklinisch onderzoek van de dieren leverdegeen \'houvast\' op. Ook het bacteriologischonderzoek van uterusslijm verliep

negatief.Van 16 dieren werden gepaarde bloedmon-sters (18 dagen interval) onderzocht op anti-lichamcn tegen IBR, BVD, leptospiren enHaemophilus somnus. De titers ten opzichtevan BVD en IBR varieerden van I : 4 tot1 : 512. Serumconversie was niet opgetre-den. De titers ten opzichte van H. somnusvarieerden van 1 : 32 tot 1 : 4.096. Bij driedieren was de titer bij het tweede bloedon-derzoek viermaal zo hoog als bij het eersteonderzoek. Schrijvers concluderen dat op dit bedrijfsprake is geweest van een acute H. somnus-infectie, gezien de hoge titers en de opgetre-den serumconversie. H. somnus kan een rol spelen bij ademha-lingsproblemen, bij het \'weak calf syn-droom\', bij meningo-encephalitis en bij re-produktstoornissen. Is dit laatste het gevaldan veroorzaakt de infectie embryonalesterfte, abortus en vaginitis (na natuurlijkedekking). De pathogenese is helaas ondui-delijk. Mogelijk is de infectie via aankoopop het bedrijf

gekomen (?Š?Šn maand voor hetontstaan van de problemen waren 8 koeienaangekocht). Zoals in de V.S. gebruikelijk is (ref.) werdende koeien direct na het stellen van dediagnose gevaccineerd. De vruchtbaarheidwas enkele maanden later weer normaal.(Of vaccinatie zin heeft, is onbekend; ref). A. de Kruif Rund Brucellosis en embryotransplantatie Stringfellow DA and Wright JC. A reviewof the epidemiologic aspects of embryotransfer from Brucella abortus-??nitctcdcows. Theriogenology 1989; 31: 997-1006. De laatste jaren is embryotransplantatie(ET) sterk toegenomen. Het is daarombegrijpelijk dat men zich heeft afgevraagdin hoeverre besmettelijke ziekten, zoals Bru-cellosis, middels ET kunnen worden over-gebracht. Schrijvers hebben literatuur aan-gaande dit onderwerp bestudeerd en zelfonderzoek gedaan naar het hierbovenver-melde probleem. Het bleek dat er geen enkel risico bestaat datBrucellosis zou kunnen worden overge-

bracht via ET. Alle onderzoekingen zijn watdit betreft eensluidend.In totaal werden 74 met Brucella ge??nfec-teerde koeien gespoeld, waarbij 415 em-bryo\'s werden verkregen. Geen enkele keerkon Brucella abortus worden aangetoond.Schrijvers concluderen dan ook dat ET geenrisico inhoudt ten aanzien van de versprei-ding van Brucellosis. A. de Kruif



??? Zo??nosen Een langdurige latentie Er schuilt immer eert niet denkbeeldiggevaar in het medenemen van (nietalleen) huisdieren uit streken van dewereld; waar aan de verzorging, behui-zing, hygi??ne bij deze dieren minder ofnauwelijks aandacht wordt geschon-ken; naar bij de in dit opzicht beterontwikkelde staten. Zolang de klini-sche verschijnselen bij mens en dierzich nog manifesteren binnen een meerbeperkt tijdsbestek, ligt het tracerenvan de bron en oorzaak daarvan nogwel binnen de mogelijkheden; wanneerde ziekte evenwel maanden tot jarenerna optreedt, kan dat tot grote diag-nostische problemen aanleiding geven.Daar komt nog bij, dat later optre-dende ziekten, gebeurtenissen (zwan-gerschap, ongevallen en dergelijke) ofingrepen (vaccinatie onder andere) desymptomen kunnen gaan camoufleren.Een tweetal voorbeelden gerefereerdmoge bovenstaande toelichten. Schoenemann J, L??tticken R und Schreib-ner E. Brucella

ca/i/i-Infektion beim Men-schen. Deutsche Medizinische Wochen-schrift 1986; 111: 20-2. Een 30-jarige lerares schonk het levenslichtaan een gezonde jongen na een normaalverlopende zwangerschap, baring enkraambed. Zij voedde het kind zelf.Een half jaar na de partus kreeg zij inter-mitterende pijn in de halsstreek, pijn aan deogen en lichte temperatuurverhoging (38Â°C), later gevolgd door gevoel van algemenemalaise, hoofdpijn, spierpijnen en hogekoorts (39.5Â° C). Een antibiotische kuur met doxyxyclinewierp geen resultaten afNa intensiever intern onderzoek bleek haarmilt duidelijk vergroot, leverbiopsie weeseen zogenaamde granulomateuze hepatitisuit. Serologische reacties tegen veel voorko-mende protozoaire, bacteri??le en virusziek-ten brachten geen oplossing, evenmin agglu-tinatie en complementbindingsreactiesuitgevoerd met Brucella abortus-, B. meliten-sis- en B. iuw-antigeen. Een later uitge-voerde agglutinatie tegen B.

cflÂ?w-antigeenechter toonde een titer van 1:1280. Pati??nte had 4 jaar tevoren in Griekenlandeen jong bastaardhondje uit een nest gekre-gen en mee naar Duitsland genomen. Hetdier is en was altijd gezond geweest envoorspoedig opgegroeid. Serologisch on-derzoek wees een agglutinatietiter tegen B.canis uit van 1:2560. Helaas heeft eigena-resse het dier laten euthanaseren alvorensmen gelegenheid kreeg nader onderzoek bijde hond te verrichten.Na herhaalde opeenvolgende antimicro-bi??le kuren als gevolg van enkele optre-dende recidieven van de koorts en ziektever-schijnselen, is pati??nte genezen na eenlaatste 4 maanden durende therapie. Nahaar laatste kuur bleek de agglutinatietitertot 1:40 en na een jaar tot \'negatief te zijngedaald. Haar zoontje is nimmer ziek ge-weest. Van de ongeveer 30 beschreven geval-len van B. ca/i;j-infecties bij de mens blijkentalrijke terug te voeren naar infecties dieplaatsvonden in landen rond het

Middel-landse Zeebekken, waar ook de anderebrucellosen nog vrij veelvuldig voorkomen.Deze langdurige latentie is overigens welopmerkelijk. Argentina B, Bowman B, and Curran AS.An imported case of rabies in an immuniseddog. Morbidity and Mortality Weekly Re-port 1987; 36: 94-6. Een tweede voorbeeld betreft een leraar uitde Verenigde Staten van Amerika, die eenhond uit West Afrika mee had genomen.Hoewel het dier overeenkomstig de gel-dende Amerikaanse quarantainevoorschrif-ten met een ge??nactiveerd rabiesvaccin wasgevaccineerd, ontwikkelde het na een incu-batietijd van 9\'/2 maand een met paralysegepaard gaand ziektebeeld. Nadat het 4dagen deze neurologische aandoening hadgetoond, werd het gedood en onderzoekwees als oorzaak rabiesvirus aan. Het dierhad inmiddels met 37 mensen vaker contactgehad, die uit veiligheidsoverwegingen allenzijn gevaccineerd. Over contact met anderedieren wordt niet

gerept.Een redactionele kanttekening bij dit ver-slag wijst er op, dat alle honden \'verdacht\'zijn als zij uit voor rabies endemische gebie-den afkomstig zijn. Toch zijn dergelijke mislukkingen na vacci-natie om een of andere duistere reden, waar-schijnlijk als gevolg van een onvoldoendeimmuniteitsreactie van het dier op het vac-cin, zeldzaam. Dit geldt ook voor de z?Š?Šrlange incubatietijd (latentie), doch is reedsvoordien een enkele maal bij rabies beschre-ven. H. A. E. van Tongeren.



??? BOEKBESPREKING Toxicological evaluation of certainveterinary drug residues in foods Prepared by the 32nd Meeting of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives,Rome, 15-23 June 1987 (WHO Food Additives Series No. 23, 151 pp en vieraanhangsels. Cambridge University Press, Cam-bridge 1988; uitgegeven namens de WHO) Deze uitgave bevat enkele rapporten, samenge-steld door de 32e vergadering van de JECFA(Joint Expert Committee on Food Additives) vande FAO/WHO. In deze rapporten worden res-pectievelijk de dierbehandelingsmiddelen chloor-amfenicol, trenbolonacetaat en zeranol behan-deld. De JECFA verzamelt gegevens omtrenttoxiciteit en andere biologische c.q. biochemischehoedanigheden en doet op grond hiervan uitspra-ken over de veiligheid van deze stoffen. Dezeuitspraken kunnen dienen als basis voor wettelijktoegelaten restgehalten. Chlooramfenicol is zeer uitvoerig behandeld. Naeen

beschrijving van de opname, de verdelingover het lichaam en de uitscheiding, wordt eenoverzicht gegeven van het toxicologisch onder-zoek dat aan deze verbinding is verricht. Aan deorde komen studies met betrekking tot carcino-geniteit, hematologische effecten, mutageniteit,teratogene effecten en nog enkele andere waarge-nomen verschijnselen. Bij de mens zijn vooral dedoor chlooramfenicol veroorzaakte aplastischeanemie, leukemie en beenmergsuppressie be-schreven en daarnaast nog enkele andere ver-schijnselen, zoals het \'grey baby syndrome\'. Om-dat voor aplastische anemie, een weliswaarzeldzaam doch fataal verschijnsel, geen no effect-level kon worden vastgesteld, kan aan de aanwe-zigheid van chlooramfenicol ook geen ADI (ac-ceptable daily intake) worden verbonden. Ditoverzicht wordt besloten met een lijst van meerdan 300 literatuurverwijzingen.Trenbolonacetaat en zeranol werden reeds op de26e JECFA-vergadering (in

1982) behandeld;toen bleek evenwel onvoldoende toxicologischeinformatie beschikbaar. Toch zijn beide verbin-dingen in 1983 van een voorlopig positief adviesvoorzien ten aanzien van het gebruik als anabo-licum. Inmiddels is een aantal nieuwe gegevensbekend geworden die beter onderbouwde uitspra-ken over deze stofTen mogelijk maken. Van belangis dat de tumorbevorderende werking van beidestoffen het logisch gevolg is van hun hormonaleactiviteit â€” zoals bij alle hormonale anabolica â€”en dat daarom een \'no hormonal effect level\' dientte worden vastgesteld. Zowel voor trenbolonace-taat als voor zeranol beschikt men thans overzulke gegevens. Ook is veel ander toxicologischonderzoek verricht. Voor wat betreft trenbolonwacht men nog op eindrapporten met betrekkingtot residustudies in vaarzen en ossen, en op enigeandere resultaten. ADI\'s zijn intussen wel vast-gesteld. Het rapport over trenbolonacetaat bevat67, dat over zeranol

44 literatuurverwijzingen. Het eerste aanhangsel is een lijst van rapportenen andere documenten die tijdens JECFA-verga-deringen zijn opgesteld. De waarde van dezeopsomming is beperkt, omdat de behandeldestoffen niet met name worden genoemd. Aan-hangsel 2 bevat een lijst met afkortingen enaanhangsel 3 een lijst met namen van leden vanhet JECFA. Aanhangsel 4 tenslotte vat de aanbevelingensamen voor wat betreft ADI en aanvaardbaarresidugehalte. Voor chlooramfenicol wordengeen aanbevelingen gedaan omdat geen garantieskunnen worden gegeven dat resten van chlooram-fenicol geen gevaar opleveren voor gevoeligepersonen die aplastische anemie kunnen ontwik-kelen. Voor trenbolonacetaat en zeranol wordenwel waarden gegeven. Voorts worden de lichaamseigen anabolica oe-stradioI-17/3, progesteron en testosteron ge-noemd. Hierdoor werd het vaststellen van eenADI en een aanvaardbaar residugehalte onnodiggeacht,

omdat deze stoffen door de mens zelfworden geproduceerd. Het is onwaarschijnlijk,aldus het Joint Expert Committee, dat resten vandeze verbindingen, als gevolg van correcte toepas-sing, gevaar voor de gezondheid opleveren.Het boekje zal, evenals andere uit deze serie, zijnweg naar belangstellenden ongetwijfeld vinden. A. Ruiter. Veterinary Medicine (7th edition) D. C. Blood and O. M. Radostits (Bailli?¨re Tindall, London, 1989) Het hier te bespreken boek behoeft waarschijnlijkweinig uitleg. Het is ?Š?Šn van de zeer bekendestandaardwerken in de diergeneeskunde. Het iseen boek van 1500 dichtbedrukte pagina\'s waar\'alles\' in staat wat momenteel van belang is voorde geneeskunde van het paard, de herkauwers enhet varken. De 7e editie is volledig bijgewerkt. Er zijn nieuwehoofdstukken betreffende Herd Health, Veteri-nary Epidemiology and Veterinary Virology. Eengroot aantal hoofdstukken, zoals BVD, crypto-sporidiosis etc. zijn volledig

herschreven. Hetboek is overzichtelijk ingedeeld, bevat uitgebreideliteratuurverwijzingen en heeft een gemakkelijk tegebruiken index. Het is volledig bedoeld als naslagwerk. Er zijngeen foto\'s aanwezig. Slechts enkele tabellen\'verluchtigen\' de vele tekst.Het zal duidelijk zijn dat het steeds moeilijkerwordt om alle kennis die op een bepaald gebiedbeschikbaar is zelfs in een naslagwerk op tenemen. Men moet zich dan ook afvragen of hetniet beter zou zijn, zeker ook gezien de speciali-satie naar diersoort die zich in de diergenees-kunde aftekent een dergelijk werk naar diersoortop te splitsen. Desalniettemin bevat dit boek eenschat aan informatie die de aanschaf zeker ver-antwoord doet zijn. A. de Kruif.



??? Op 1 juni organiseerde de FIDIN, de Vereni-ging van Fabrikanten en Importeurs vanDiergeneesmiddelen in Nederland, ter gele-genheid van haar 25-jarig bestaan in het RAICongres Centrum in Amsterdam een jubi-leumcongres voor dierenartsen met als titel:\'Zit de dierenarts op het juiste paard?\'. Ruim300 belangstellenden hadden gehoor gegevenaan de uitnodiging om te komen luisteren naarvisies van banken en bedrijfskundigen op hetfinanci??le reilen en zeilen en de marktgericht-heid van de diergeneeskunde als bedrijfstak.Ook kwamen er wat meer specifieke veteri-naire onderwerpen aan de orde zoals hetfunctioneren van de dierenarts op het gebiedvan de volksgezondheid en de relatie tussenontwikkeling en toepassing van diergenees-middelen en Good Veterinary Practice. DIERGENEESKUNDE EN OVERHEIDSBE-LEID Het congres werd geopend door demissio-nair minister van Landbouw en Visserij, ir.G. J. M. Braks. Braks zei dat het

overheids-beleid gericht is op het vinden van eenpassend antwoord op de vele ontwikkelin-gen die op het gebied van de diergeneesmid-delen gaande zijn. \'De vorming van ditbeleid vraagt bij uitstek zorgvuldige wegingvan vele, soms tegenstrijdige belangen\', al-dus Braks. Daarmee doelde hij op de ge-zondheid cn het welzijn van dieren, die inhet geding zijn en de kwaliteit van hetvoedsel en het milieu: \'Daarbij komt dat nietalleen wetenschappelijke en economischegegevens een rol spelen. Terdege moet ook recht worden gedaan aan soms zeer uitge-sproken maatschappelijke opvattingen engevoelens\'. Braks ging nog eens in op zijn onlangsgepresenteerde Structuurnota Landbouw,waarin de grote betekenis van de biotech-nologie voor de agrarische sector beklem-toond wordt. Over de biotechnologischeontwikkelingen is een flinke maatschappe-lijke discussie gaande. Als voorbeeld noem-de Braks de mogelijke toepassing van BST BERICHTEN EN

VERSLAGEN FIDIN Jubileumcongres Dierenartsen denken nog te weinig marktgericht t â–  # Het FIDlN-Jubileumcongres trok 300 belangstellenden.Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 114. afl. 13, 1989



??? in de melkveehouderij. Braks verwacht dater nog vele andere biotechnologische pro-dukten zullen volgen. Er wordt zelfs algesproken over het patenteren van gemani-puleerde planten en dieren. Een klemmendevraag rijst dan of alles wat kan ook mag. \'Bijde beoordeling wat toelaatbaar is en watniet, zal de mening van dierenartsen zwaarwegen. Een brede ori??ntatie op het terreinvan de ethiek wordt, onder meer, hierdoorwel noodzakelijk\', aldus Braks. Braks onderstreepte dat op vele terreinen deinbreng van dierenartsen van cruciaal be-lang is, niet het minst wanneer het de toe-passing en het gebruik van diergeneesmid-delen betreft. Toch beklemtoonde deminister dat hij bepaalde zaken van dedierenartsen niet verwacht. Braks ziet alsprimaire taak van dierenartsen het verlenenvan diergeneeskundige bijstand, gekoppeldaan een permanente veterinaire bewakingvan de gezondheidstoestand van de dierenop het

bedrijf \'Het verkopen van medicij-nen als doel op zich, dus zonder binding metde veehouder of onvoldoende kennis vanhet bedrijf, hoort daar niet bij\', waarmeeBraks zich keerde tegen het fenomeen vande postorderdierenartsen. Vooralsnog gaatde minister er van uit dat de KNMvD ditprobleem zelf weet te beheersen, geholpendoor het toekomstig wettelijk tuchtrecht. VISIE VAN DE RABOBANK OP DIEREN-ARTSEN Pralitijlcen draaien goedDe gemiddelde dierenartsenpraktijk maaktfinancieel een gezonde indruk. Deze opti-mistische conclusie trok H. E. van de Kerk,directeur van de Rabobank Nederland uitde door de Rabobank uitgevoerde studienaar het financi??le reilen en zeilen van dediergeneeskunde als bedrijfstak.Hoe ziet de dierenartsenbranche er anno1989 eigenlijk uit? Even wat cijfers. Neder-land telt momenteel 2000 praktizerendedierenartsen, waarvan bijna de helft (950) ineen eenmanspraktijk werkt. De

rest (1050)werkt in een samenwerkingsverband metmeerdere dierenartsen. Het aantal associ-aties is de afgelopen twintig jaar meer danverdrievoudigd. Op het ogenblik zijn er 350dierenartsenassociaties, waarin gemiddelddrie dierenartsen werkzaam zijn. De 2000dierenartsen haalden in 1987 een omzet vanzo\'n slordige 700 miljoen gulden. Naarschatting komt 60% van deze omzet voorrekening van de landbouwhuisdieren en40% uit het marktsegment van de gezel-schapsdieren. De Rabobank schat dat hetmarktaandeel van de dierenarts op het ge-bied van de diergeneeskundige zorg 50%bedraagt. Dat betekent dat de totale uitga-ven aan diergeneeskundige zorg zo\'n 1,4miljard gulden bedragen. Minister Braks ontvangtde FIDIN legpenning\'Absyrtus\' uit handen vanir. M. J. de Graaf, voorzit-ter van de FIDIN. Minis-ter Braks kreeg de onder-scheiding vanwege zijngrote bijdrage aan de tot-standkoming van de Dier-

geneesmiddelenwet.



??? Gezelschapsdieren Volgens Van de Kerk hebben zich met namein de gezelschapsdierensector in de afgelo-pen decennia sterke veranderingen voorge-daan: \'Een jaar of twintig geleden sprakenwe nog over veearts. De omzet in hetmarktsegment van de kleine huisdieren wastoen verwaarloosbaar. Maar daarna is hetaantal huisdieren enorm toegenomen enbovendien is de sociale en emotionele bete-kenis van het huisdier sterk veranderd. Hethuisdier is huisgenoot geworden en dit ge-zelschap vraagt veel tijd van de eigenaar, dieook bereid is veel geld voor de verzorginguit te geven\'. Van de Kerk rekende voor datde gemiddelde honden- en kattenbezitterper jaar zo\'n duizend gulden voor zijnviervoeter uitgeeft aan voeding, dierenartsen dierbenodigdheden. Zij betalen gemid-deld zo\'n 400 gulden per jaar om het ziekeof gewonde dier weer op de been te helpen.En de toekomst? Van de Kerk verwacht nietdat er meer honden zullen

komen. Mogelijkzal het aantal katten iets toenemen, hetgeensamenhangt met dc toename van het aantal?Š?Šn- en tweepersoonshuishoudens. Of ergroei in de omzet van de dierenarts zit hangtaf van de mate waarin hij of zij er in slaagtde dienstverlening uit te breiden. Landbouwhuisdieren In 1987 haalde een dierenarts gemiddeldzo\'n 20 tot 50% van zijn omzet uit medicij-nen. Van de Kerk verwacht dat als gevolgvan het overheidsbeleid (terugdringen vande preventieve entingen) de omzet in medi-cijnen flink zal verminderen. Om dit verlieste compenseren zal de dierenarts zich meermoeten richten op de advisering aan deveehouder. Van de Kerk: \'De dierenarts zalzich ontwikkelen van een specialist in hetgenezen van dieren naar een veterinair ad-viseur die een stuk begeleiding geeft voor?Š?Šn diersoort. Het gaat daarbij zowel om degezondheid van het dier, als de kwaliteit vanhet produkt....\'. Omzet van drie ton De gemiddelde

dierenartsenpraktijk be-haalt een omzet van ongeveer ?’300.000.Aan de kostenkant domineert de inkoopvan medicijnen. Deze varieert van 20% ineen gezelschapsdierenpraktijk tot 50% bijpraktijken die veel intensieve veehouderij-bedrijven in hun werkgebied hebben.Het inkomen van een dierenarts is zo slechtnog niet. \'Wanneer een dierenarts eenmaalgeruime tijd is gevestigd en de financierings-lasten beginnen te dalen, kan zijn inkomentot ruim boven de ton stijgen\', aldus Van deKerk. Dierenartsen in associaties blijkengemiddeld een iets beter resultaat te behalendan hun collega\'s in eenmanspraktijken.De afgelopen jaren hebben de omzetten eninkomens van de dierenartsen nauwelijksgroei vertoont. Van de Kerk waarschuwdedat \'kostenstijgingen, voor zover die nietdoorberekend kunnen worden, op langeretermijn tot winsterosie zullen leiden\'.Van de Kerk adviseert de dierenarts ookaandacht te schenken aan de debiteurenbe-

waking, anders gaat dat geld kosten. Hijvindt het een ongezonde zaak wanneerdierenartsen uit oogpunt van beroepsethiekde dienstverlening aan financieel zwakkebedrijven blijven voortzetten, zonder datbetaling gewaarborgd is. Jonge dierenartsen Hoe is het met de financi??le positie van dejonge dierenarts? Van de Kerk hierover: \'Pasafgestudeerde dierenartsen gaan veelal eersteen aantal jaren assisteren in loondienst.Daarna worden ze, indien mogelijk, associ?Šof nemen ze een praktijk over. De investe-ringen die hiermee gemoeid zijn, kunnenoplopen tot meer dan vier ton, inclusief devergoeding voor de goodwill, waarvoor eenbedrag wordt gehanteerd van 80 tot 100%van de gemiddelde bruto omzet over delaatste drie jaar\'. Van de Kerk had nog een tip voor de jongedierenarts: \'Jonge dierenartsen in loon-dienst, die op termijn zelfstandig dierenartswillen worden of in een maatschap willengaan werken, doen er vaak goed aan

nureeds de nodige risicoverzekeringen af tesluiten. Immers op jeugdige leeftijd is nietalleen de acceptatie bij bijvoorbeeld deoverlijdensrisicoverzekering en de arbeids-ongeschiktheidsverzekering eenvoudiger,ook de premies zijn lager. Ik kan me voor-



??? stellen dat dit punt bij jonge dierenartsenniet bovenaan de agenda staat. Toch is hetzinvol om de voordelen eens te laten bere-kenen\'. DE DIERENARTS ALS MARKTGERICHTEDIENSTVERLENER Concurrentie en marketingDe arbeidsmarktsituatie wordt de laatstejaren gekenmerkt door een toenemend aan-tal praktizerende dierenartsen bij een gelijk-blijvend aantal dieren. Daardoor neemt deconcurrentie toe. De gevestigde dierenartskan daarop reageren door proberen standte houden ten koste van de concurrerendecollega\'s, of hij of zij breidt de markt uitdoor diensten te verlenen die voorheen nietdoor dierenartsen werden verricht, of zelfsin het geheel niet werden verricht. De eerstestrategie heeft een onderlinge concurrentie-strijd tot gevolg. De tweede strategie, dieonder de noemer van marketing is te bren-gen, kan het leven van alle dierenartsenaangenamer maken. Tot voor kort ontbrak echter zicht op devraag

in welke mate dierenartsen in hundagelijkse dienstverlening bewust of onbe-wust gebruik maken van marketing-concep-ten. Dat was dan ook de reden voor deFIDIN om de Erasmus Universiteit Rotter-dam te verzoeken een onderzoek te doennaar de marktgerichtheid van dierenartsen. De studie werd uitgevoerd door drs. ArjaSchuurmans en ir. Ale Smidts van de Facul-teit Bedrijfskunde, die een telefonische en-qu??te hebben gehouden onder een aselectgekozen groep dierenartsen. Praktijken overwegend produktgeori??nteerdDe wijze waarop een dierenartsenpraktijkzich ori??nteert op de markt hangt sterksamen met de doelstelling die men heeft. Uitde enqu??te blijken drie doelstellingen hoogte scoren. Door 43% van de praktijkenwordt \'adequate diergeneeskundige hulp encuratieve/preventieve diergeneeskunde\' alsbelangrijkste doelstelling genoemd, gevolgddoor 20% die het \'inkomen\' als belang-rijkste doelstelling

beschouwt en als derdedoelstelling scoort \'dienstverlening aan deklant\' met 18%. De onderzoekers conclude-ren uit deze cijfers dat de dierenarts aller-eerst produktgeori??nteerd is, waarbij hetprodukt staat voor de kwaliteit van hetveterinair-medisch handelen. Met anderewoorden: \'Als je zorgt voor een hoge kwa-liteit van het medisch handelen, dan komende klanten vanzelf. De marketingori??nta-tie, waarbij de behoeften en verlangens vande cli??nt centraal staan, komt pas op dederde plaats. Toch wordt in de alledaagse werkwijze aandienstverlening veel aandacht besteed. In91% van de praktijken zorgt men ervoor datin principe dag en nacht een dierenartsbereikbaar is. Bovendien blijkt dat 79% vanmening is dat vriendelijkheid jegens de klanttroef is, wat er ook gebeurt. Deze veronder-stelling suggereert een meer klantgerichtewerkwijze dan men zich in de eigen doelstel-ling heeft voorgenomen, aldus concluderende

onderzoekers. Marktsegmentatie Binnen de marketing is segmentatie eenbelangrijk begrip. Er wordt onder verstaanhet verdelen van dc markt in groepen po-tenti??le afnemers. Segmentatie vindt plaatsop basis van kenmerken (segmentatievari-abelen) van die cli??ntgroepen. Het doel vanmarktsegmentatie is dat een dierenarts kanbeslissen welke segmenten gezien de aardvan de dierenartsenpraktijk het meest inaanmerking komen om bediend te worden.De onderzoekers hebben aan de praktijkengevraagd of zij verschillende klantengroe-pen onderscheiden, en zo ja welke. Ookwerd gevraagd of zij op die verschillendegroepen inspelen door een verschillendehandelwijze. Van de gezelschapsdierenpraktijken vindt8% dat er geen verschillen zijn tussen klan-ten, eveneens 8% ziet wel verschillen, maarkiest geen aangepaste benadering. De ove-rige 84% zegt de benadering wel aan tepassen aan de verschillende soorten

cli??n-ten. Opvallend is echter dat dierenartsen



??? nauwelijks kunnen aangeven waarin de ver-schillen in handelwijze dan bestaan.Van de landbouwhuisdierenpraktijken ziet18% geen verschillen tussen klanten, terwijl20% die verschillen wel ziet, maar dat ditgeen aanleiding is tot verschillende benade-ring. De overige 62% ziet ook verschillendeklantengroepen waarop zij hun benaderingzeggen aan te passen. Maar ook deze die-renartsen kunnen weinig concreets zeggenover de inhoud van die verschillende bena-deringswijzen. De onderzoekers concluderen dat de essen-tie van het segmenteren, namelijk doelgroe-pen onderscheiden en dan specifiek op diedoelgroepen afgestemde dienstpakketten le-veren, niet wordt bereikt. Concurrentie Aan de dierenartsen is gevraagd aan tegeven in welke tnate zij concurrentie onder-vinden van een bepaalde \'marktpartij\'.Landbouwhuisdierenpraktici ervaren demeeste concurrentie van de lekenhandelaarin diergeneesmiddelen, de

autobaandieren-arts en de winkels van de boerenco??peraties.Opvallend is dat de meerderheid de buurt-collega\'s niet als concurrenten beschouwt.Ook ervaart men weinig concurrentie van deGezondheidsdiensten voor Dieren, van\'doe-het-zelf-veehouders en van veeverlos-kundigen en castreurs. Landbouwhuisdie-renpraktici ervaren dus vooral concurrentieals het gaat om de functie en levering vandiergeneesmiddelen. Voor de gezelschapsdierenpraktici wordenandere praktijken wel als belangrijkste con-currenten gezien, gevolgd door dierenspeci-aalzaken en supermarkten. Overigens er-vaart 35% van de praktijken geen tot heelweinig concurrentie van andere praktijken. Beoordeling door de klantVoor het vaststellen van klantengroepen enklantenfuncties is het relevant te wetenwelke criteria een klant gebruikt bij hetkiezen van de aanbieder. In de marketing ishet gebruikelijk dat produkten en dienstenop meer dan ?Š?Šn criterium

worden beoor-deeld. Bij dierenartsen zal de klant letten opcriteria als kwaliteit van het medisch han-delen, vriendelijkheid, betrouwbaarheid endeskundigheid. Aan de ondervraagde die-renartsen is gevraagd welke beoordelings-criteria zij zelfvan belang achten. Bij gezel-schapsdierenpraktici scoort specialisme hethoogst, gevolgd door bereikbaarheid, vak-kundigheid en persoonlijke relatie.Wanneer de landbouwhuisdierenprakticusgevraagd wordt waar de veehouder op moetletten bij de keuze van een dierenarts scoortbereikbaarheid het hoogst, gevolgd doorvakkundigheid, service, communitatievevaardigheden en specialisatie onder aan delijst. Belangrijk voor het bepalen van de sterkeen zwakke punten van de eigen en concur-rerende praktijken is het vaststellen welkeindicatoren een klant gebruikt om de perfor-mance van een praktijk te beoordelen. Vooreen klant is het moeilijk om zelf bijvoor-beeld de kwaliteit van het medisch

handelente beoordelen. Daarom zullen klanten an-dere indicatoren kiezen om de kwaliteit vanhet gebodene te evalueren, zoals de uitvoe-ring van de wacht- en behandelkamer.Alleen aan gezelschapsdierenpraktici is ge-vraagd (de mobiliteit van een veehouder isimmers veel geringer dan van een bezittervan een huisdier) welke indicatoren volgenshen de klant ter beschikking staan ompraktijken tc beoordelen. Het \'proefcon-sult\', dit is het vooraf bezoeken van depraktijk om te bekijken hoe men met dierenomgaat en hoe de praktijkruimte er uit ziet,wordt als de beste methode gezien om eenindruk van een praktijk te krijgen, gevolgddoor \'mond tot mond reclame\'. Opvallendis dat 18% aangeeft dat het voor dc klantniet goed mogelijk is om praktijken tebeoordelen. Eigen sterkte-zwakte analyseVoor een aantal aspecten, waaronder dekwaliteit van het medisch handelen, devoorlichting aan klanten en de uitvoeringvan de praktijk, is de

dierenartsen gevraagdaan te geven hoe de eigen praktijk scoort invergelijking met andere dierenartsen in deogen van de cli??nten.



??? Zo\'n 9% van de dierenartsen heeft nooitover een vergelijking met andere praktijkennagedacht en heeft geen idee over de eigenscore. De rest denkt beter te scoren dan debuurtcollega\'s. De onderzoekers conclude-ren dan ook dat \'dierenartsen denken datklanten de eigen praktijk gemiddeld beter,of op zijn minst even goed vinden dan dedierenartspraktijk in de buurt\'. Deze bevin-ding roept volgens de onderzoekers de vraagop of de inschatting van de dierenartsenover wat de klanten denken overeenkomtmet het werkelijke oordeel van de client?¨le.Een klantenonderzoek zou dit moeten uit-wijzen. Verder menen de onderzoekers dathet positieve beeld dat de dierenartsenschetsen van hun eigen praktijk niet stimu-lerend is voor innovatie: \'Een kritisch in-zicht in de eigen sterke en zwakke puntenis volstrekt noodzakelijk voor het ontwik-kelen van een klantgerichte dienstverleningen het ontwikkelen of behouden van

eenconcurrentieel voordeel\'. Public Relations Wat doen dierenartsen aan communicatie?Eveneens een belangrijk marketingaspect?Zo\'n 16% staat niet vermeld in de GoudenGids of een dergelijk blad, terwijl 70% daaralleen met een naamsvermelding in staat en15% met een uitgebreidere en meer opval-lende vermelding. Slechts 14% beschikt overeen folder met informatie over de eigenpraktijk. Van de praktijken houdt 70% wel eens eenlezing en 37% schrijft wel eens in eenplaatselijke krant of een ander blad.Het sturen van informatiemateriaal aanveehouders waarin zij voorgelicht wordenover preventieve handelingen en nieuwegeneesmiddelen, doet slechts 8% van depraktijken vaak, 33% regelmatig en 36% zoaf en toe. Wel stuurt 83% van de praktijkende klant een bericht dat hun huisdier toe isaan een inenting. Het afsprakensysteem en spreekuren zijnover het algemeen erg klantvriendelijk. Wacht- en behandelkamerDe

meeste dierenartsen zijn tevreden overhun eigen wachtkamer. Velen letten daarbijop een schone wachtkamer, lectuur en vi-deo, een enkeling ook voor koffie of anderedranken. Dierenartsen denken daarbij hele-maal niet aan de verkoop van produkten.\'Blijkbaar maken dierenartsen nog weiniggebruik van de combinatie van wachten ende verkoop van allerlei dierbenodigdheden\',aldus de onderzoekers.Opvallend is dat 34% van de praktijken hunbehandelkamer als niet modern typeert en55% als gemoedelijk in plaats van klinischen clean. Bij 64% van de praktijken mogende eigenaren aanwezig zijn bij operaties vanhun dier. Aandacht voorde indruk die menbij de operatie wekt, lijkt van belang. Klan-ten zullen de humane geneeskunde hierbijals referentiekader nemen. Zo\'n 43% van dedierenartsen vindt dat hun werkwijze slechtsenigszins vergelijkbaar is met die in dehumane geneeskunde en 12% vindt dat dievergelijking nauwelijks

opgaat. Volgens deonderzoekers loopt dus de meerderheid vandierenartsen hel risico, terecht of onterecht,als weinig zorgvuldig of professioneel bij deklanten over te komen. PraktijkautomatiseringSlechts 34% van praktijken beschikt overeen geautomatiseerde administratie vanpraktijken, hoewel er grote onderlinge ver-schillen zijn. Bij 50% van de groepspraktij-ken en bij 10% van de eenpersoonspraktij-ken is er sprake van automatisering.Landbouwhuisdierenpraktijken zijn hetmeest geautomatiseerd (62%), gevolgd doorde gemengde praktijken (35%) en de gezel-schapsdierenpraktijken (12%).De computer wordt nog maar weinig ge-bruikt voor de verwerking van pati??ntenge-gevens. Een overgrote meerderheid gebruiktdaarvoor de kaartenbak.



??? De meeste dierenartsen gebruiken de ver-werkte gegevens niet voor de praktijkana-lyse, op basis waarvan het beleid zou kun-nen worden bijgesteld. Marketing-denken nog weinig ontwikkeldDe onderzoekers zijn van oordeel dat hetmarketing-denken voor dierenartsen veelmogelijkheden biedt om hun praktijk vormte geven, maar dat deze mogelijkhedenvooralsnog grotendeels onbenut worden ge-laten. De dierenartsen erkennen dit ook welen vinden dat tijdens hun opleiding meeraandacht moet worden besteed aan bedrijfs-economie, management en het aanleren vancommunicatieve en sociale vaardigheden.Zie hier een markt voor het postacademischonderwijs. VETERINAIRE VOLKSGEZONDHEID Als we het hebben over marketing dan is hetimago van de veterinaire volksgezondheids-deskundige bij het publiek niet zo gunstig.Uit eigen onderzoek van prof. dr. D. A. A.Mossel, emeritus hoogleraar medische mi-crobiologie aan

de Faculteit Diergenees-kunde, is gebleken dat het Nederlandsepubliek geen geldig beeld heeft van dedierenarts die werkzaam is op het terreinvan de bescherming van de consument tegenvoedselvergiftigingen. Volgens Mossel is hetvervagen van het imago van de veterinairevolksgezondheidsdierenarts te wijten aaneen radicale verandering in de epidemiolo-gie van de ziekten van de mens. Hij noemdeals voorbeeld de Salmonella-bacterie, dievia het milieu (voer, water, ratten en vliegen)terechtkomt in het uiterst gezonde slacht-dier. Dat betekent dat de dierenartsen zichniet meer kunnen beperken tol de conven-tionele keuring van zoogdier- en kippcvlees. Door de ervaring met de Salmonella wordthet volgens Mossel duidelijk dat de bescher-ming van de mens \'extra-veterinair\' wordt.In plaats van de vertrouwde vleeskeuringkwamen er nieuwe strategie??n met veteri-nair-vreemde elementen: \'Gespecialiseerdebacteriologen en

levensmiddelentechnolo-gen stelden een systeem op van een longi-tudinaal ge??ntegreerde microbiologischeveiligheidsborging (....) De dierenarts kandit alles begrijpelijkerwijs niet meer over-zien, in het geheel niet beheersen en raaktals consequentie daarvan de greep op zijneertijdsc taak kwijt\'. Toch vindt Mossel dat de diergeneeskundede haar toevertrouwde taak van volksge-zondheidsbescherming zeer serieus moet ne-tnen. De hoogleraar beveelt aan op kortetermijn een specialisatie van dierenartsen inde veterinaire volksgezondheid in te voeren,het postacademisch onderwijs daaraan aante passen en het publiek door goede voor-lichting deze ontwikkelingen te laten mee-beleven.



??? DIERGENEESMIDDELEN EN GOOD VET-ERINARY PRACTICE De FIDIN zou haar naam geen eer aandoenals niet gesproken zou worden over dierge-neesmiddelen. De jaarlijkse omzet van dier-geneesmiddelen is groot en het is een taakvan de farmaceutische industrie, de dieren-arts en de overheid er voor te zorgen dat opeen verantwoorde wijze met diergeneesmid-delen wordt omgegaan. Prof dr. A. S. J. R A. M. van Miert,hoogleraar in de veterinaire farmacologieaan de Faculteit Diergeneeskunde, vatte ditsamen onder de term \'Good VeterinaryPractice\', die hij omschreef als \'de selectievetoepassing â€” volgens gebruiksvoorschriftâ€” van door de overheid geregistreerdediergeneesmiddelen voor die indicatieswaarvoor ze zijn toegelaten nadat dc dia-gnose is vastgesteld en waarbij rekeningwordt gehouden met dc rcsiduproblematiekin voedingsmiddelen van dierlijke oor-sprong bij toepassing van deze

middelen\'.Good Veterinary Practice is volgens VanMiert alleen haalbaar als aan een aantalbasale voorwaarden wordt voldaan. Aller-eerst moet de scholing en nascholing vandierenartsen op het gebied van de farmacieen de farmacotherapie verbeterd worden.Voorts dient de ontwikkeling van eenvou-dige, snelle en betrouwbare testen voor deopsporing van pathogene agentia en dierge-neesmiddelresidu??n bevorderd te worden.Een derde voorwaarde is de ontwikkelingvan overzichtelijke en gestandaardiseerdebijsluiters die voor iedereen duidelijk zijn. Verder dient aan de kwaliteitsbewaking vanprodukten voldoende aandacht te wordengeschonken. Ook vindt Van Miert het zeer wenselijk dater een Bureau Bijwerkingen Diergeneesmid-delen komt, waarin overheid, fabrikantenen andere betrokkenen nauw samenwerken.Tenslotte acht hij het van groot belang dateen Veterinaire Geneesmiddelen Commissiewordt ingesteld, waarin

alle belangheb-bende partijen zijn vertegenwoordigd. Dezecommissie zou dan vooral een beleidsadvi-serende functie voor de overheid moetenhebben. L. J. E. Rutgers Noot De proceedings van het FIDIN-Jubileumcongreszijn verkrijgbaar door overmaking van ?’ 15,â€” oppostrekening nr. 2031116 t.n.v. FIDIN-Jubi-leumcongres te Ermelo. Gelezen Dierenbescherming dringt aan opspoedige instelling vanstaatscommissie biotechnologie Gelezen een onderstaand weergegeven aan depers verstrekt afschrift van een brief d.d. 12juni j.1. van het hoofdbestuur van de Neder-landse Vereniging tot Bescherming van Die-ren aan minister Braks. In deze brief wordthem met kiem verzocht medewerking te ver-lenen met het instellen van een breed samen-gestelde staatscommissie, die zich op de to-tale problematiek van de biotechnologie zalrichten. Een afschrift van de brief werd ook gestuurdaan de minister-president, de ministers

vanfVVC, O&Wen VROM en diverse leden vande Tweede Kamer, alsmede de leden van deCommissie Ethiek en biotechnologie bij die-



??? \'Tijdens de uitgebreide commissievergade-ring over kunstmatige bevruchting endraagmoederschap op 17 april jongstleden,is door mevrouw E. Terpstra een motieingediend waarin gesteld wordt dat hetgewenst is een staatscommissie in te stellenmet onder andere als taak alle (genetische)wetenschappelijke en technologische ont-wikkelingen nationaal en internationaal opde voet te volgen en te toetsen op huneffecten en gevolgen voor de samenleving alsgeheel. Precies een week later installeerde u decommissie van advies \'Ethiek en biotechno-logie bij dieren\'. Tijdens de behandeling vande ontwerp-Gezondheids- en Welzijnswetvoor Dieren de dag daarop (25 april 1989)is door de woordvoerders van de fractiesvan de VVD, de heer Blauw en van D\'66,de heer Tommei, op deze kwestie ingegaan.Beiden drongen er op aan om in ?Š?Šn com-missie de problematiek van de biotechnolo-gie in zijn totaliteit te behandelen.Langs deze

weg zouden wij u gaarne deel-genoot willen maken van onze opvattingenmet betrekking tot de biotechnologie. Deontwikkelingen op het gebied van de bio-technologie gaan snel, grijpen diep op desamenleving in en betreffen zowel mens alsdier. Ten aanzien van de genetische mani-pulatie van dieren is de Dierenbeschermingvan mening dat deze in beginsel niet toelaat-baar is. Wij onderschrijven volledig de meningenvan de hierboven genoemde kamerleden endringen er met klem op aan een breedsamengestelde staatscommissie in te stellendie zich op de totale problematiek van debiotechnologie zal richten.Uit het feit dat u een commissie \'Ethiek enbiotechnologie bij dieren\' heeft opgericht,concluderen wij dat u het vraagstuk tefragmentarisch behandelt.Gelet op de principi??le en fundamentelewaarden die in het geding zijn, is de instel-ling van de eerder genoemde staatscommis-sie met een brede opdracht gewenst.Daarnaast is

ook om praktische redenen deinstelling van ?Š?Šn commissie aangewezen.De problematiek van de biotechnologiestrekt zich namelijk uit van de landbouw-huisdieren (op de produktie gericht) via deproefdieren (op wetenschappelijk onder-zoek gericht) tot de mensen (op medischetoepassing gericht). Een haarscherpe schei-ding van biotechnologische onderzoekingenen toepassingen is in de praktijk niet temaken. Het instellen van ?Š?Šn staatscommissie heeftvoorts als voordeel dat de diverse deel-vraagstukken van de biotechnologie in on-derlinge samenhang behandeld kunen wor-den. Wij verzoeken u met klem om met uwcollega bewindslieden van WVC, O&W enVROM in overleg te treden en te bewerk-stelligen dat binnen zeer afzienbare tijd debeoogde staatscommissie ingesteld kanworden. De door u ge??nstalleerde commissie\'Ethiek en biotechnologie bij dieren\' be-hoeft wat ons betreft niet opgeheven teworden, maar kan als

onderdeel van destaatscommissie haar werk voortzetten, zijhet, naar onze mening, in een andere samen-stelling (de samenstelling van uw commissiebiedt namelijk onvoldoende ruimte voorinbreng vanuit ethologische zijde, terwijlook relevante maatschappelijke organisa-ties onvoldoende zijn vertegenwoordigd).\' VAN DE FACULTEIT Stichting Jubileumfonds derVeeartsenijkundige Hoogeschool1921 De Stichting Jubileumfonds der Veeartse-nijkundige Hoogeschool 1921 te Utrecht,beheerder van het fonds \'Bevordering Alter-natieven voor Dierproeven\' (BAVD) deelthierbij mede dat in 1989 in totaal ?’ 16.000,-beschikbaar gesteld kan worden ter onder-steuning van activiteiten die overeenkomenmet de doelstellingen van het fonds.Deze doelstellingen zijn: a. steunverlening op financieel terrein aanbestaande leerstoelen op het stuk van devivisectievrije dier(geneeskunde); b. steunverlening aan in de toekomst als-nog in te stellen

instituten op dit gebied; c. bevordering van het inzicht in â€” en destudie over â€” de praktische verminderingvan proeven op levende dieren, zowel voorwetenschappelijke, als technologische, com-merci??le- en onderwijsdoeleinden; d. het verstrekken van financi??le bijdragenaan wetenschapsbeoefenaars(sters), die zichbezig houden met het tot stand brengen.



??? ontwikkelen en/of uitvoeren van alterna-tieve methodieken ter vervanging of althansvermindering van het aantal proeven oplevende dieren. Deze financi??le steun kanrechtstreeks dan wel zijdelings worden ver-leend; e. het verrichten van handelingen, die be-vorderlijk zijn voor het bereiken van dehiervoor genoemde doelstellingen, metname ook het mede-financieren van publi-katies op voornoemde terreinen, alsmedevoor het geven van voorlichting over dedoelstellingen van de stichting BAVD; f. het bevorderen van samenwerking enbinding met gelijk- en parallel denkendenop internationaal aebied. Zij die voor een subsidie in aanmerkingwensen te komen, worden uitgenodigd zichv????r 1 september 1989 schriftelijk aan temelden bij de secretaris van de StichtingJubileumfonds Veeartsenijkundige Hooge-school 1921. Hierbij dient opgave te wordengedaan van de aard van het te verrichtenonderzoek of van de op de aanvrage betrek-king

hebbende onderdelen daarvan.Tevens dienen een beknopt werkschema eneen begroting overlegd te worden.De Stichting Jubileumfonds der Veeartse-nijkundige Hoogeschool 1921 Prof. dr. P. Zwart, voorzitterProf. dr. F. N?Šmeth, secretarisVakgroep Heelkunde der Grote Huisdieren Postbus 801533508 TD Utrecht Brand! \'Voor het schrijven van mijn scriptie over: \'Branden brandpreventie in de dierenartspraktijk\', zouik graag in contact komen met dierenartsen, diein hun praktijk met brand te maken hebbengehad. Ook in kleine brandjes ben ik ge??nteresseerd. Na een briefkaart met uw naam en adres en eensummiere samenvatting van de aard van de brand(of een telefoontje), zal ik contact met u opnemenvoor het verkrijgen van de gedetailleerde gege-vens.\' Claudia Wolschrijn, Hessenweg 35, 3731 JC DeBilt, telefoon 030-205492. FEDESA Als gevolg van het vertrek van Michael Leathes,Secretaris Generaal en de pensionering van

Dr.Jean-Pierre Spanoghe, Technisch Manager, kon-digt de FEDESA (European Federation of Ani-mal Health) de volgende benoemingen aan:Dr. Johan Vanhemelrijck als Secretaris Gene-raal en Dr. Christian Verschueren als TechnischManager Dr. Vanhemelrijck, oud 38 jaar, is dierenarts enpromoveerde in 1976 aan de Universiteit vanGent te Belgi??. Hij heeft veel ervaring opgedaanin de veterinair farmaceutische industrie als topfunctionaris bij Upjohn Belgi?? en Upjohn Inter-nationaal in verkoop, technische en managerfuncties. Van 1983 â€” 1987 was hij President van deBelgische Associatie van de veterinaire industrieen research en in 1984 â€” 1985 was hij Presidentvan de veterinaire afdeling van de BelgischeAssociatie van de farmaceutische industrie(AGIM). Hij is zeer bekend bij de diergeneesmid-delen industrie als een geregeld spreker op inter-nationale vergaderingen, congressen en symposiaen als auteur in diverse media. Dr.

Verschueren, oud 31 jaar, is ook dierenarts,promoveerde in 1983 aan de Universiteit van Luikte Belgi??. Sinds 1984 specialiseerde hij zich aande Faculteit Diergeneeskunde RijksuniversiteitUtrecht in inwendige ziekten. Hij is auteur vandiverse wetenchappelijke publikaties. Commentaar op deze nieuwe benoemingen: Dr.Michel Gug, President van FEDESA zei: \'Sindsde oprichting, 3 jaar geleden, heeft FEDESAgestreefd de meningen van de bij haar aangeslotenveterinair farmaceutische industrie te verwoor-den dat dieren in Europa die geneesmiddelenbehoeven, welke de consument in staat stellentegen redelijke prijzen veilig voedsel van hogekwaliteit te verkrijgen. Tevens wordt bijgedragengezelschapsdieren in Europa een lang en gezondleven te geven. Ik geloof dat deze nieuwe benoe-mingen de toekomstige integriteit en succes alsdoelstellingen van FEDESA zullen garanderen\'. FEDESA (European Federation of AnimalHealth) wordt

gevormd door de nationaleorganisaties op veterinair farmaceutisch gebiedin Europa (in Nederland FIDIN) en in Europaopererende bedrijven op dit gebied.



??? Nieuw van Duphar Tractonorm LaxÂŽ Mild laxans voor hond en kat. Tractonorm LaxÂŽis een veterinair preparaat met een breed indica-tiegebied: 1. Obstipatie 2. Ammoniatoxicaties die optreden bij leveraan-doeningen 3. Enteritiden ten gevolge van eiwitsplitsendeenterobacteriace??en Dit zijn problemen die met het nieuwe preparaatvan Duphar behandeld kunnen worden. Hetsynthetische disacharide Lactulose is verant-woordelijk voor het werkingsmechanisme. On-aangetast in de maag en dunne darm wordtLactulose pas in de dikke darm door lactobacillenomgezet in kortketenvetzuren. Deze stimulerende peristaltiek van het colon en trekken wateraan. De volumetoename en het herstel van hetfysiologische ritme van de dikke darmcontractiesbevorderen een gelijkmatige doorvoer van ontlas-ting. De pH-verlaging in het colonlumen draagtzorg voor een toename van de ammoniak afvoervia de darm in geval van een

ammoniakintoxica-tie door leverlijden. Dezelfde pH-verlaging maakthet milieu ongeschikt voor pathogene eiwitsplit-sende bacteri??n zoals E. coli en Salmonella species.Tractonorm LaxÂŽ is een heldere zoete siroop diezeer goed wordt opgenomen en wordt afgeleverdin flacons van 100 ml. Dit is bijvoorbeeld vol-doende om gedurende een maand een kat met eenhaarbalverstopping op een natuurlijke milde ma-nier te laxeren. Registratie BST inTjechoslowakije een feit Deze week maakt Elanco, de agrarische divisievan het farmaceutische bedrijf Eli Lilly, de regi-stratie in Tsjechoslowakije bekend van Optiflex,Elanco\'s bovine somatotropine (BST). De regi-stratie volgt na die in de USSR in april. Tevenstekende Eli Lilly in India een principe-overeen-komst over de ontwikkeling van een reeks bio-technologische produkten voor toepassing bijmelkkoeien en buffels. De registratie van Optiflex in Tsjechoslowakije istoegekend door het ministerie

van Gezondheidnadat lokale onderzoeken met succes waren af-gesloten. De onderzoeken, die in 1987 zijn gestart,stonden onder supervisie van de veterinaire afde-ling van het centrale instituut voor landbouwkun-dig onderzoek en controle. Om een aanvulling opde gegevens te verkrijgen is het produkt ondernormale omstandigheden toegepast op 25 onaf-hankelijke commerci??le boerderijen.Tijdens de onderzoeken kregen meer dan 2.000koeien Optiflex toegediend. Een dosis van 640 mgbij een interval van 28 dagen deed de melkop-brengst 15 procent toenemen; de produktie-effi-ciency steeg ongeveer 6 procent. BST had geennegatief effect op de gezondheid van de dieren.Ze behielden dezelfde conditie als de koeien uitde controlegroep. Gebruik van Optiflex be??nvloedt de kwaliteit vande melk niet. Tsjechoslowakije heeft zo\'n 1,8miljoen melkkoeien die 6,8 miljoen ton melk perjaar produceren. Optiflex wordt ingezet om zowelde

efficiency als de omvang van de produktie teverbeteren. In India worden toepassingen van een aantalbioteehnologisehe produkten â€” waaronder BSTâ€” gezamenlijk ontwikkeld met de National DairyDevelopment Board (NDDB), de landelijke or-ganisatie van melkveehouders. Toepassing vannieuwe technologie??n is belangrijk om aan degroeiende vraag naar zuivelprodukten in Indiategemoet te komen. De bevolking van het land,dat meer dan driekwart miljard inwoners telt,neemt jaarlijks toe met 16 miljoen mensen. Nadere informatie verstrekt de heer J. Meijers(Elanco Benelux), telefoon 03402-79722. CONGRESSEN 15th Annual InternationalCongress on VeterinaryAcupuncture Seattle, 7-9 September 1989 The Fifteenth Annual International Congress onVeterinary Acupuncture will be held on Septem-ber 7th, 8th and 9th 1989 at the Seattle Hilton inSeattle, Washington. For more information con-tact: Dr. Meredith Snader, RD 4, Box

216, ChesterSprings, Pennsylvania 19425, Telephone number-215-827-7742. EuroResidue Noordwijkerhout, 21-23 mei 1990 Van 21-23 mei 1990 zal in Noordwijkerhout eeninternationale conferentie worden gehouden metals titel \'EuroResidue Residues of veterinarydrugs in food\'. Hierbij komen alle aspecten metbetrekking tot resten van diergeneesmiddelen aande orde. De nadruk ligt echter op de analytischeaspecten. De conferentie wordt georganiseerddoor de Working Party of Food Chemistry(WPFC) van de Federation of European Chemi-cal Societies (FECS). Inlichtingen bij mevr. dr. N. Haagsma, VakgroepVoedingsmiddelen van Dierlijke Oorsprong, Fa-culteit Diergeneeskunde, Postbus 80175, 3508 TDUtrecht, telefoon (030)-535365/535367.



??? (Buiten verantwoordelijklieid van de redactie) Een antwoord van ZOONV Hierbij geven wij een reactie op het artikeldat door de heren W. F. G. A. Immink, W.J. P. Coops en P. Kraayenhagen is geschre-ven in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, deel 114, aflevering 11, 1989.Een kritisch artikel is goed, voor zover derelevante informatie aan de lezers juist is. Indit artikel zijn echter een aantal zakenonjuist gesteld of niet goed door de hierbo-ven genoemde ondertekenaars begrepen.ZOO NV brengt een All-In polis, al dan nietmet een eigen risico. Hieronder geven wijeen indicatie van het premieniveau van deziektekostenverzekering. Kwartaalpremie HOND KAT Eigen risico (per jaar) ?’ 100,- ?’ 50,- 0â€”6 jaar ?’ 45,48 ?’ 40,79 6 jaar en ouder ?’ 58,85 ?’ 52,83 Eigen risisco nihil nihil 0â€”6 jaar ?’ 64,20 ?’ 51,50 6 jaar en ouder ?’ 78,91 ?’ 63,53 Bij Ad 1, inzake de hoogte van de premie, maakt ZOO NV de volgende kanttekenin-gen:

1. het onderzoek is niet representatief, hetaantal dieren is veel te gering en eenbetrouwbaarheidspercentage is niet ver-meld; 2. onduidelijk is, waarom een correctie van?’10,- per hond en ?’40,- per kat isgemaakt. Zijn de onderzochte kattenniet van de preventieve vaccinaties voor-zien?; 3. per praktijk waar het onderzoek heeftplaatsgevonden, verschillen de behandel-kosten sterk; 4. behandelingen zoals hernia, maagtorsieen gecompliceerde orthopedische opera-ties zijn niet meegerekend; 5. grote schades ?’ 600,-) zijn niet mee-gerekend; 6. onduidelijk is, of castratie en sterilisatiein hun berekening is meegenomen; 7. er is geen rekening gehouden met eenverhoogde veterinaire consumptie, om-dat de consument verzekerd is op eenAll-In polis; 8. er is geen rekening gehouden met eenverhoogde veterinaire consumptie, om-dat mensen die de dierenarts/(deel)spe-cialist(e) regelmatig bezoeken, als eers-ten een dergelijke

verzekering willenafsluiten; 9. de berekeningen van ZOO NV zijn ge-baseerd op een gemiddelde leeftijd van10 jaar. Conclusie: de vraag of de consument zijn/haar hond/kat moet verzekeren is niet zoeenvoudig te beantwoorden als wel door deheren Immink, Coops en Kraayenhagenwordt gesuggereerd. Bovendien vinden wijdat de consument, mits goed voorgelicht,vrij is om de keus wel of niet verzekeren temaken. De All-In polis van ZOO NV geeft deconsument de zekerheid en duidelijkheidwaar hij/zij aan toe is. Dit geldt ook voorde dierenarts/(deel)specialist(e), zodat ar-gumenten als \'we kunnen de rekening vande dierenarts/(deel)specialist(e) niet (meer)betalen\' of\'kan een lagere rekening wordenuitgeschreven?\' niet meergelden.Om dat te kunnen realiseren moet metbehulp van de automatisering een verduide-lijking in de tariefstructuur worden aange-bracht. Het gevolg hiervan is dat de dierge-neeskunde van het

gezelschapsdierbetaalbaar blijft, mits de drie-eenheid â€”(her)verzekeringsmaatschappij, dierenarts/(deel)specialist(e), verzekerde â€” intactblijft. Zoo NV vindt het inderdaad van essentieelbelang dat de prakticus achter ZOO NVstaat. Wij zijn zeker niet van mening dat deprakticus de polissen aan de man moetbrengen, reden waarom wij hieronder aan-geven hoe wij denken dat het wel moetgebeuren. Door middel van een zeer duidelijke bro-chure zal de verzekeringnemer inzicht wor-den gegeven over de consequenties van hethouden van een hond of een kat. Verzeke-ringen vormen daar slechts een onderdeelvan. De dierenartsen/(deel)specialisten diezich bij ZOO NV hebben aangesloten wetendat zij straks kwaliteitsfolders in de wacht-kamer hebben liggen. Daarmee geven zijaan hun praktijk een stuk toegevoegdewaarde. De angst dat de verzekeraar een grotereinvloed op de tarieven zal uitoefenen is indit artikel duidelijk naar

voren gekomen.



??? Een tariefaanpassing is slechts ?Š?Šn mogelijk-heid, andere, niet genoemde, zijn: het wij-zigen van polisvoorwaarden, het opnemenvan bijzondere bepalingen, het uitsluitenvan bepaalde onderdelen, het verhogen vande premie en dergelijke.Daarnaast is het zo dat het contract metZOO NV jaarlijks, door beide partijen, kanworden be??indigd. Consumenten die ge-wend waren om naar een bepaalde praktijkte komen, krijgen de keuze, de polis tebe??indigen (de contractsduur van 3 jaar isdan niet meer van toepassing) of bij eenandere bij ZOO NV aangesloten dierenarts/(deel)specialist(e) de polis te continueren.In het laatste gedeelte van de tekst van dedrie heren staat vermeld \'Een ander gevolgvoor de beroepsgroep is dat 200 dierenartsen(dit is het minimale aantal dat nodig is voorZOO NV om te kunnen starten) geautoma-tiseerd worden op een wijze die niet zal sporenmet de adviezen in de nabije toekomst van

deCommissie Automatisering van de GroepGeneeskunde van het Kleine Huisdier\'.Wij als initiatiefnemers begrijpen nietwaarop deze uitspraak is gebaseerd. Wijweten op dit moment zelf nog niet \'welkspoor\' zal worden gevolgd. ZOO NV kanpas een standpunt innemen als de inventa-risatie op automatiseringsgebied van dereeds aanwezige hard- en software bij dedierenartsen/(deel)specialisten, die zich bijZOO NV hebben aangesloten, heeft plaats-gevonden. Kortom, een voorbarige uit-spraak van de drie heren!Veel dierenartsen/(deel)specialisten juichenhet ZOO NV-initiatief wel toe, en denkentoekomstgericht (1992!). ZOO NV zet eenuitgebalanceerd kwaliteits-verzekerings-produkt op de Nederlandse markt en laatheel terecht de dierenarts/(deel)specialist(e)vrij, zowel in zijn/haar praktijkuitoefeningals in de keus om zich wel of niet bij ZOONV aan te sluiten. Het meedenken vinden wij terug in hetleveren van constructieve kritiek,

zoals devolgende suggesties die ons zijn aangereikt: 1. dat een keus via de computer kan wor-den aangegeven aan wie de schade-uitkering moet worden uitbetaald, deconsument of de dierenarts/(deel)speci-alist(e); 2. dat in ieder geval schade-uitkeringenboven ?’ 500,- rechtstreeks aan de behan-delend dierenarts/(deel)specialist(e) kanworden overgemaakt; 3. dat na elk kwartaal een overzicht wordttoegezonden van eigen consumenten diede verzekeringspremies niet hebben af-gedragen; 4. invoering van een premietarief, rekeninghoudend met het gewicht van het teverzekeren dier; 5. bestaande kwalen zijn uitgesloten.Deze waardevolle suggesties worden doorde initiatiefnemers geanalyseerd en wellichtverwerkt in het eindprodukt. Zo kan ZOONV worden geperfectioneerd. Tot slot nodigen wij de heren W. F. G. A.Immink, W. J. P. Coopsen P. Kraayenhagenuit voor een persoonlijk gesprek, waarin wijeen aantal zaken kunnen

verduidelijken,voorzover het vorengestelde en hetgeen inhet artikel \'Zoo NV, een geslaagde bevallingof een abortus?\', gepubliceerd in het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde 1989; 114(11), onvoldoende is. H. J. A. J. Heuthorst enR. L. Schreuder\' CONGRESSEN/CURSUSSEN MSc Course in Immunology forDisease Control Drs. H. J. A. J. Heuthorst en R. L. Schreuder, Schreuder Management Insurances BV, AdriaanVoUer Huis, Oostmaaslaan 71, 3063 AN Rotterdam. This is a I year full-time course, which is run inconjunction with the University of Surrey, Guild-ford UK. The University validates the pro-gramme. The course commences in Septembereach year and is available to suitably qualifiedgraduates in biological science, medicine or vet-erinary science. Qualifications such as the GI-Biol or FIMLS may also be acceptable.The fees for the September 1989 intake areexpected to be about Â?5,500 and the students willalso

need to find the funds for accommodationand maintenance near the College.Intichlingen: Dr. R. B. Nichols, Course Leader,NESCOT North East Surrey College of Techno-logy, Reigate Roud, Ewell, Epsom, Surrey, KT173DS,tel: 01-394 1731. Een folder ligt op het redactiesecretariaat terinzage.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid EG workshop over dierproevenen onderwijs De lange weg naar de eenwording vanEuropa is belegd met stenen, grote en kleine.Een van de kleinere stenen heeft als inschrifthet woord \'dierproeven\'; het model is vast-gelegd in voorschrift 86/609/EEG. Onderdit codenummer staat immers te boek deEuropese Richtlijn betreffende de bescher-ming van dieren die worden gebruikt voorexperimentele en andere wetenschappelijkedoeleinden. Om het beeld nog even vast tehouden: elk land moet zich (tijdig) naar ditmodel van een replica voorzien; het maaktechter wel wat uit of men van rotskrijt,marmer of rivierklei als basismateriaal uit-gaat. In andere woorden: een geharmoni-seerde interpretatie van de Richtlijn en haarimplementatie in nationale wetgeving kostveel hoofdbrekens. Daarom is door de EGeen groep National Contact Points (NCP\'s)gevormd.

Deze bestaat uit vertegenwoordi-gers van de 12 Lidstaten, die af en toe teBrussel bijeenkomt voor overleg. Daarnaastbelegt men workshops die zijn gewijd aanspeciale onderwerpen. In 1988 was men inLonden voor de eerste maal bijeen om zichte bezinnen over het onderwerp \'Inspec-tion\'. De tweede NCP workshop werd van 22-24mei 1989 gehouden in Nederland, en wel inhet Rijksinstituut voor Volksgezondheid enMilieuhygi??ne (RIVM) te Bilthoven. Initia-tiefnemers waren de Sectie dierproeven vande Veterinaire Hoofdinspectie van de Volks-gezondheid en de Vakgroep Proefdierkundevan de Rijksuniversiteit Utrecht (prof dr. L.F. M. van Zutphen). Het hoofdthema wasdit maal \'Education\'. Deze keuze is nietverwonderlijk als men bedenkt dat in onsland in de afgelopen jaren een prestigieusstelsel van cursussen en opleidingen in deproefdierkunde is ontwikkeld. De workshop werd geopend door de Vete-rinaire

Hoofdinspecteur van de Volksge-zondheid, drs. L. Zegers, met een beschou-wing over de algemene verantwoordelijk-heid van de overheid op het gebied van dedierproeven. In aansluiting daarop beschre-ven de Sectie-inspecteurs prof. drs. H. Roze-mond en drs. P. de Greeve de dierproeven-situatie in Nederland en de werkwijze vanhun Sectie. Vervolgens gaven prof dr. W. J.I. van der Gulden (Nijmegen), De Greeveen Van Zutphen een uiteenzetting over derespectieve taken, verantwoordelijkhedenen opleidingen van dierexperimentele on-derzoekers, analisten, biotechnische labo-ranten, proefdierverzorgers en proefdier-deskundigen. Bij dit soort opleidingen ligthet hoofdaccent uiteraard op de vaktechni-sche elementen. In ons land wordt echterook grote waarde gehecht aan de bewustma-king van de ethische aspecten van het ge-bruik van proefdieren. Dit onderwerp werdapart behandeld, en wel door prof. dr. Tj.de Cock

Buning (Leiden). In aansluitingdaarop gaf dr. H. Verhoog (Leiden) eenexpos?Š over het Nederlandse stelsel van dezogenaamde Ethische Commissies, welkeeen oordeel moeten geven over de ethischetoelaatbaarheid van voorgenomen dier-proeven. De organisatoren hadden ook vertegen-woordigers uitgenodigd van de Federationof European Laboratory Animal ScienceAssociations (dr. L. Wass, Stockholm) en deEurogroup on Animal Welfare (dr. B.Cobby, Londen). Zij gaven een uiteenzet-ting over het beleid van hun organisatie metbetrekking tot dierproeven en onderwijs.Drs. J. Nab (Utrecht) gaf een overzicht vande alternatieve mogelijkheden van audio-visuele middelen in het onderwijs in deproefdierkunde en illustreerde dit met eeninteractieve demonstratie van thans be-schikbare hard- en software.Prof dr. A. C. Beynen (Wageningen) gingin op de moeilijkheden bij het inschattenvan de mate van het ongerief dat bij dier-

proeven wordt opgeroepen; hij deed ditmede aan de hand van onderzoek dat looptbij zijn groep. De workshop werd beslotenmet een bezoek onder leiding van drs. R.Boot (RIVM) aan de proefdierfaciliteitenvan het Instituut van de gastheer. De onderwijsvoorzieningen en de wettelijkeregelingen op het gebied van de dierproevenzijn binnen Europa zeer uiteenlopend. Eenwaardevol onderdeel van het programmavan de workshop vormde daarom de discus-sie onder leiding van Van Zutphen, waarinde verschillende landen mededelingen de-den over de eigen onderwijssituatie. Er zijnlanden die in feite nog geen enkele traditiehebben, maar elders, zoals in Groot Brittan-



??? ni??, West Duitsland, Denemarken, Frank-rijk en Zweden (als waarnemer aanwezig) isdit wel het geval. Toch maakte ook op dezelanden het Nederlandse onderwijsstelsel eenuitstekende indruk. Het Nederlandse systeem van de ethischecommissies trok eveneens grote belangstel-ling; ook bij de Zweedse waarnemers, hoe-wel zij hiermee in hun land al enige jarenervaring hebben. Aan het einde van de workshop konden devolgende conclusies worden getrokken: 1. Het doel van de NCP workshops is eeninternationale uitwisseling van ervaringen,niet een poging andere landen er toe tebrengen hun problemen op te lossen op dewijze die de organisatoren hebben gekozen.Deze workshop kan als een succes wordenbeschouwd, te meer omdat de Nederlandseaanpak ook voor andere landen aantrekke-lijke mogelijkheden blijkt te bieden. 2. Onderwijs op het gebied van de dierproe-ven behoort een sleutelrol te vervullen bij

debevordering van een verantwoorde beoefe-ning van de proefdierkunde en een zorgvul-dig gebruik van proefdieren. 3. Er is behoefte aan harmonisatie van deverschillende onderwijsniveaus. Het zou eentaak van de EG-Commissie kunnen zijn hiermet voorstellen te komen. Daarnaast zijn er problemen met betrek-king tot de wederzijdse erkenning van be-voegdheden. Ook een gemeenschappelijkeproduktie van audiovisuele middelen zouvan groot nut kunnen zijn. Gestreefd moetworden naar samenwerking met organisa-ties als Federation of European LaboratoryAnimal Science Associations en de Euro-group on Animal Welfare. 4. Tijdens de discussies zijn ook andereaangelegenheden aangestipt, die voor deNCP\'s van betekenis zijn, zoals de taxatievan de mate van ongerief en de inschattingvan het belang van de proef Daaraan zouin volgende workshops aandacht kunnenworden besteed. Andere kandidaat-onder-

werpen zijn de huisvesting en verzorgingvan proefdieren, en het gebruik van proef-dieren in het kader van genetische manipu-latie. 5. De NCP workshops zijn zeer doelmatigmet het oog op de harmonisatie binnen deEG. Er dient echter te worden bedacht, datde EG slechts 12 Europese landen omvat endat de ontwikkeling van een Europees den-ken over wetgeving op het gebied van dedierproeven is begonnen in het kader van de Raad van Europa, met 21 leden. Landen alsZwitserland, Noorwegen, Oostenrijk (enook Zweden), die eveneens een belangrijkproefdiergebruik inclusief de daarbij pas-sende deskundigheid kennen, ontbreken ophet EG-app?¨l. Er zou een modus moetenworden gevonden waardoor ook de overigeEuropese landen bij het overleg wordenbetrokken. De EG-Commissie zou moetenzoeken naar mogelijkheden ter verbredingvan het discussie-platform. Een woord van dank is op haar plaats aande Directie

van het RIVM en de betrokkenmedewerkers voor de genoten gastvrijheid.De technische voorbereiding van de work-shop was bij de medewerkers van de vak-groep Proefdierkunde in uitstekende han-den. De Proceedings van de workshop zullen inboekvorm worden uitgegeven. CONGRESSEN 15th Conference of EuropeanComparative Endocrinologists Leuven, 9-14 September, 1990 The conference is organised by the EuropeanSociety for Comparative Endocrinology and In-stitute of Zoology Catholic University of Leuven. Scientific program The main objective of the conference is to stimu-late cooperative research in comparative endocri-nology, this in line with the new possibilitiescreated as a result of the increasing number ofScientific Programs established by the Commis-sion of European Communities.The Scientific Program will cover the main trendsin comparative endocrinology with special em-phasis on exciting new

developments and on thecomparison between vertebrates and inverte-brates. It will comprise plenary lectures, sympo-sia, poster sessions and round table discussions.A pre-conference meeting on Amphibian Physi-ology, also to be held in Leuven, is planned. Theofficial language at the Conference will be Eng-lish. The abstracts of the communications will bepublished in General and Comparative Endocri-nology. Conference secretariat Address all correspondence to: 15th Conferenceof European Comparative Endocrinologists,Zoological Institute of the University, Naamse-straat 59, B-3000 Leuven, Belgium.Telephone: 16-28.39.12.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Varkenspest Na voltooiing van de acties in het varkens-pest \'aandachtsgebied\' rond Zundert is be-sloten tot het doen uitvoeren van serolo-gisch onderzoek van geslachte mestvarkensuit de hele provincie Noord-Brabant. Gedu-rende 6 weken worden vanaf 9 juni 3000monsters gescreend op varkenspest. E?Šn enander kan meegenomen worden in het kadervan de bestaande monstername voor hetTrichinella-onderzoek, waarvoor de Regio-nale Veterinaire Inspectie (VI) voor deVolksgezondheid Zuid (Noord-Brabant enLimburg) wekelijks reeds 480 bloedmons-ters verzamelt. Deze zijn afkomstig van 4locaties. Gedurende genoemde 6 weken zul-len alle door de Vl-Zuid aangeleverdemonsters centraal worden verzameld op hetkringlaboratorium van de RVV-Oss. Dezestuurt ze dan door naar het CDI ten behoevevan varkenspest-onderzoek. De screeningvan de andere gebieden

komt in bedoeldeperiode te vervallen en het totaal aantaldoor het CDI onderzochte monsters blijftop jaarbasis hetzelfde. De eerste en delaatste zending naar het CDI zullen verge-zeld gaan van een melding: eerste resp.laatste zending screening varkenspest Zuid-Nederland. In Belgi?? zijn na het eerste geval van var-kenspest op 8, 9 en 12 juni nog 3 gevallengeconstateerd, alle in Wuustwezel, provin-cie Antwerpen. De Bondsrepubliek melddeop 26 mei en 1 juni nog 3 gevallen vanvarkenspest, waarmee het totaal dit jaar op5 kwam. Deze 3 deden zich voor in Celle(Nedersaksen), de Rhein-Sieg-Kreis en Olpe(beide Noord Rijnland-Westfalen). BESMETTEL1.IKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m31 mei de volgende aantallen gevallen van be-smettelijke dierziekten waarvan aangifte ver-plicht is voor: gemeenten. 2 gevallen 1 geval 3 gevallen 2 gevallen Rotkreupel Totaal 8 gevallen in I

FrieslandDrentheNoord-HollandUtrecht Rabies bij vleermuizen Totaal I geval in Drenthe. DOORLOPENDE AGENDA Juli 2â€”7 WAVFH Xth (Jubilee) InternationalSymposium, Stockholm (pag. 115, inl. tevensop het redactiesecretariaat). 9â€”12 EAAP Studiedag. Toulouse, Frankrijk. 16â€”21 5th Internat. Congress on Toxicology,Brighton (UK). 16â€”22 Medische Wereld Spelen, Montreal, Ca-nada (pag. 1381). 22â€”29 4th World Conference on Clinical Phar-macology, Mannheim/Heidelberg. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK). 24â€”28 II. Internat. Veterin?¤r-Immunologie-Symposium, Hannover. Augustus 5â€”7 1st Congress of the Eur. Soc. for Vet.Virology. L??ttich. Inl. tel. (0511) 8568841. 7â€”11 13th Conference of the World Associa-tion for the Advancement of Vet. Parasito-logy, Berlin. 13â€”17 9th Internat. Congress of the WVPA,Brighton. 16â€”22 I.RVS.-Congress 20â€”25

35th Internat. Congress of Meat Scienceand Technology, Kopenhagen. 25â€”30 4th International Congress of Veteri-nary Anaesthesia, Utrecht (inl. Vkgr. Radio-logie Fac. D.). 26â€”31 Congres \'Virology\', georganiseerd doorThe International Union of MicrobiologicalSocieties (lUMS), Berlijn, West-Duitsland(inl.: Congress Organisation, 09 - 49 30246011). 28â€”31 40th Annual Meeting of the EuropeanAssoc. for Animal Production (EAAP Stu-diedagen). Dublin, Ierland (inl. vet. secreta-riaat). 28â€”1 sept. 6th Conference on \'Livestock Pro-duction and Diseases in the Tropics\', Wage-ningen (pag. 900, 1988, 473). 28â€”1 sept. Vllth Internat. Symposium on theRuminant Physiology, Sendai (Japan). 29â€”1 sept. 1st Congress of World Union ofProfessions, Montreal (Canada) (Inl, Phone(514) 485-0855, Canada). September 6â€”10 BVA Congress and Exhibition 1989,Glasgow (UK) 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-

vergadering. (vervolg zie pag. 768)



??? 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 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.



??? Jaarverslag Registratie Commissie Periode 1988 1. Samenstelling Leden: Prof. dr. L. F. M. van Zutphen Dr. Th. Wensing Prof dr. H. W. de Vries Prof dr. J. G. van Logtestijn Prof dr. K. J. Dik Drs. P. Fontijne Prof dr. M. T. Frankenhuis Prof dr. J. M. V. M. Mouwen Drs. P G. C. HermansDrs. G. H. A. BorstDrs. S. R. HesiingaDrs. H. J. BuurmaDrs. J. J. van ZutvenDrs. J. K. PrinsDrs. K. van MuiswinkelDrs. M. BethlehemDr. J. T. Lumeij Faculteit Diergeneeskunde ProefdierkundeLaboratoriumKleine HuisdierenVolksgezondheidRadiologieOverige Klinische VakkenBedrijfsdiergeneeskundePathologie KNMvD Proefdierkunde LaboratoriumKleine HuisdierenBedrijfsdiergeneeskunde VolksgezondheidOverige Klinische VakkenRadiologiePathologieVeterinaire Specialisten Plaatsvervangende leden: Dr. V. Baumans Dr. M. M. Bevers Dr. P. G. van Ooijen drs. K. E. Dijkman Dr. G. Voorhout Prof dr. F. N?Šmeth Prof. dr. J. H. M. Verheijden Prof.

dr. P Zwart Drs. B. C. Kruijt Drs. A. C. A. van Exsel Dr. F. C. Stades Dr. J. Verhoeff Drs. J. Veenhof Drs. J. H. Klinkers Drs. A. van Gastel-Jansen Drs. J. W. M. A. Mullink Drs. J. W. Garretsen In deze periode vonden de volgende wijzi-gingen in de samenstelling van de Regi-stratie Commissie (RC) plaats:Dr. E. G. Hartman (lid) werd opgevolgddoor dr. Th. Wensing (plaatsvervangenddr. M. M. Bevers; Drs. H. Vaarkamp (lid) werd opgevolgddoor drs. H. J. Buurma (plaatsvervangendlid), die op zijn beurt werd opgevolgd doordr. J. Verhoeff; lid), die op zijn beurt werd opgevolgd door De vacature ontstaan door het zich terug-



??? trekken van dr. R. Stolp is opgevuld doordrs. J. W. Garretsen. 2. Bijeenkomsten In de verslagperiode is de RegistratieCommissie viermaal bijeen geweest. 3. Profielschetsen Het profiel van de specialist Chirurgie derGezelschapsdieren wordt besproken. Hetprofiel is ontstaan uit een samenvoegingvan de concept-profielen algemene Chirur-gie der Gezelschapsdieren en Orthopedieder Gezelschapsdieren. Het profiel gaat uitvan een eerste fase van ?Š?Šn jaar en eentweede fase van driejaar. De RegistratieCommissie geeft er de voorkeur aan deeerste fase voor alle specialisten opleidin-gen bij de gezelschapsdieren uniform tehouden, dat wil zeggen een periode vananderhalf jaar. Dit zou tot gevolg kunnenhebben dat de totale opleidingsduur 41/2jaar zou gaan bedragen. De RegistratieCommissie stelt zich echter op het stand-punt dat de totale opleidingsduur van spe-cialisten in principe niet langer moet zijndan vier jaar. Slechts bij

zeer hoge uitzondering is de Re-gistratie Commissie bereid een langere stu-dieduur toe te staan. De SpecialisatieCommissie Chirurgie zal dan ook de op-dracht krijgen, uitgaande van een ander-half jarige eerste fase, te onderzoeken of detotale opleidingsduur niet tot vier jaar be-perkt kan worden. Er wordt naar gestreefdde profielschets oogheelkunde zodanig aante passen dat deze niet alleen betrekkingheeft op de gezelschapsdieren zoals nu hetgeval is, maar tevens de landbouwhuisdie-ren omvat. 4. Specialisatie binnen de geneeskunde vanhet paard De voorlopige specialisatie commissie Ge-neeskunde van het Paard is een aantal ma-len bij elkaar geweest. Dit heeft geleid toteen zeer voorlopig profiel dat ?Š?Šnmaal isbesproken binnen de Registratie Commis-sie. De gedachten gaan uit naar een twee-jarige basisopleiding met daarop een spe-cialisatie in twee hoofdrichtingen.Invulling van de opleiding moet nogplaatsvinden. De

Registratie Commissie is er voorlopig geen voorstander van deeerste twee jaar af te sluiten met het beha-len van een officieel certificaat Paardendie-renarts. 5. Specialisatie met betrekking tot delandbouwhuisdieren De conclusies van het Hoofdbestuur naaraanleiding van de landelijk gevoerde dis-cussie zijn besproken. Uit de landelijkediscussie dringt zich de conclusie op dat ervooralsnog geen behoefte lijkt te bestaanaan specialistische opleidingen op dit ge-bied. De Registratie Commissie is van me-ning dat hoewel er misschien geen directenoodzaak bestaat om tot specialistischeopleidingen te komen er op dit terrein ont-wikkelingen gaande zijn die opgepakt zou-den moeten worden. Een, soms zelfs ver-gaande, differentiatie in kennis en kundetussen dierenartsen komt steeds vakervoor en de Registratie Commissie is vanmening dat deze een zekere herkenbarevorm en inhoud moet worden gegeven.Het standpunt van de

Registratie Commis-sie is in een overleg met het Hoofdbestuuren de Raad voor Specialisatie ter kennisgebracht van het Hoofdbestuur. HetHoofdbestuur heeft begrip voor de bij deRaad voor Specialisatie en RegistratieCommissie levende gevoelens en kan dezein grote lijnen onderschrijven. Het Hoofd-bestuur zal de idee??n die leven bij de Raadvoor Specialisatie en de Registratie Com-missie met de Groep Praktici Grote Huis-dieren bespreken. 6. Specialisaties met betrekking tot het la-boratorium Tussen de leden van de Registratie Com-missie met betrekking tot dit hoofdgebiedheeft overleg plaatsgevonden over devraag of verdere specialisatie in dit vakge-bied wenselijk en haalbaar is. Deze vraagbleek niet te beantwoorden. Besloten is omeen vergadering te beleggen van in het veldwerkzame mensen, met als doel zicht tekrijgen op de behoefte aan en de omvangvan verdere specialisatie. Die bijeenkomstheeft plaatsgehad in Motel

Bunnik op 19april 1988. Uit deze bijeenkomst kwam eenduidelijke behoefte aan specialisatie metbetrekking tot het laboratorium naar vo-ren. Om een en ander verder te kunnen



??? uitwerken is door de Registratie Commis-sie een voorlopige specialisatie commissielaboratoriumdierenartsen ingesteld. Dezeheeft in de loop van 1988 een aantal malenvergaderd en verwacht mag worden dat deeerste voorstellen de Registratie Commis-sie in 1989 zullen bereiken. 7. Specialisten binnen het hoofdgebiedvolksgezondheid De reorganisatie binnen de Rijksdienstvoor Vee en Vlees is ge??ffectueerd en demotivatie neemt weer toe. Medewerkingvan de werkgever is in deze sector noodza-kelijk. Binnen het bedrijfsleven bestaat ze-ker behoefte aan goed opgeleide dieren-artsen op dit gebied. De opleiding moet opdeze behoefte inhaken. Zowel de GroepGezondheids- en Kwaliteitszorg als deVakgroep Voedingsmiddelen van DierlijkeOorsprong is bereid om te komen tot eennota over het gebied Volksgezondheid enhet opstellen van een opleidingsplan. Beidevoorstellen worden afgewacht. 8. Modelformulieren Voor

het opstellen van de formulieren isuitgegaan van de formulieren welke hu-maan met betrekking tot specialisatie ge-bruikt worden. Na een eerste aanpassingaan de veterinaire situatie zijn de formulie-ren voor een eerste beoordeling voorgelegdaan de Vakgroep Geneeskunde van Gezel-schapsdieren en na aanpassing voorgelegdaan de Registratie Commissie en de Raadvoor Specialisatie. De formulieren zijn vervolgens, nadat hetcommentaar van de RC was verwerkt,voorgelegd aan de reeds bij een of meer er-kende specialismen betrokken Vakgroep-besturen met het verzoek hier nog eensmet name uit het oogpunt van praktischebruikbaarheid kritisch naar te kijken. 9. Voorlopige Specialisatie CommissieKleine Huisdieren Na de erkenning van het specialisme Chi-rurgie der Gezelschapsdieren is aan dewerkzaamheden van deze overkoepelendeSpecialisatie Commissie voorlopig eeneind gekomen. De diverse

subcommissieszijn inmiddels zelfstandige specialisatiecommissies geworden. De Registratie Commissie besluit dan ook de commissieop te heffen. Dit gebeurt onder dankzeg-ging aan de leden voor de verrichte werk-zaamheden. 10. Erkenning opleiding, opleidingsinstitu-ten en opleiders 1. Opleidingen De volgende opleidingen aan de FaculteitDiergeneeskunde van de Rijks UniversiteitUtrecht werden erkend: a. Specialisatie Interne Geneeskunde derGezelschapsdieren b. Specialisatie Dermatologie der Gezel-schapsdieren c. Specialisatie Veterinaire Radiologie 2. Opleidingsinstituten De volgende opleidingsinstituten met be-trekking tot de onder 10.1 genoemde op-leidingen aan de Faculteit Diergenees-kunde van de Rijks Universiteit Utrechtwerden erkend: a. Vakgroep Geneeskunde der Gezel-schapsdieren b. Vakgroep Radiologie 3. De volgende opleiders met betrekkingtot de onder 10.1 genoemde opleidingenende onder

10.2 genoemde opleidingsinstitu-ten werden erkend: Ten aanzien van de Interne Geneeskundeder Gezelschapsdieren:Prof dr. A. RijnberkDr. R. J. SlappendelProf dr. H. W. de VriesDr. A. WillemseTen aanzien van de Dermatologie der Ge-zelschapsdieren: Prof. dr. A. RijnberkDr. R. J. SlappendelDr. F. C. StadesProf dr. H. W. de VriesDr. A. WillemseTen aanzien van de Veterinaire Radiologie:Prof. dr. K. J. Dik 11. De facto erkenning van specialisten Nadat in maart 1987 de nota de de factoerkenning van de specialist in de dierge-neeskundige beroepsuitoefening was aan-vaard werd in aanvulling daarop in 1988de nota benoeming van specialisten op uit-nodiging en raamwerk toetsing en registra-tie van de facto erkenning specialisten



??? door de Registratie Commissie en de Raadvoor Specialisatie vastgesteld.De laatste werd in de loop van 1988 uitge-werkt voor de specialismen Interne Ge-neeskunde der Gezelschapsdieren, Derma-tologie der Gezelschapsdieren,Oogheelkunde der Gezelschapsdieren, deVeterinaire Pathologie en de VeterinaireRadiologie. De uitwerking ten behoeve van het specia-lisme Chirurgie der Gezelschapsdierenwordt in de loop van 1989 verwacht. Ten behoeve van de de facto erkenningwerden de volgende specialisten door hetHoofdbestuur van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde uitgenodigd de werkzaamheden metbetrekking tot de de facto erkenning vanspecialisten op zich te nemen. Ten behoeve van de Interne Geneeskundeder Gezelschapsdieren:Prof. dr. A. RijnberkDr. R. J. SlappendelDr. R. StolpProf. dr. H. W. de VriesTen behoeve van de Oogheelkunde derGezelschapsdieren:Dr. M. H.

Boev?ŠDrs. J. GuttelingDr. F. C. Stades Ten behoeve van de Dermatologie der Ge-zelschapsdieren: Mevrouw drs. M. W. VroomDr. A. WillemseDrs. M. A. WisselinkTen behoeve van de Chirurgie der Gezel-schapsdieren: Prof. dr. J. E. GajentaanDr. H. A. W, HazewinkelDrs. R. Janssen Mevrouw dr. A. A. M. E. LubberinkDrs. F. J. MeutstegeDr. P H. A. PollTen behoeve van de Veterinaire Radiolo-gie: Prof. dr. K. J. DikMevrouw drs. A. van Gastel-JansenTen behoeve van de Veterinaire Patholo-gie: Prof. dr. W. MisdorpProf. dr. J. M. V. M. MouwenProf. dr. E. J. Ruitenberg De Registers van bovengenoemde specia-lismen met uitzondering van de Chirurgieder Gezelschapsdieren werden opengesteldop 1 oktober 1988. Aanmelding is mogelijk tot twee jaar nadatum van openstelling.De openstelling van het register Chirurgieder Gezelschapsdieren wordt in de loopvan 1989 verwacht. 12. Reglement voor de erkenning en regi-stratie van

veterinaire specialisten Op de Algemene Vergadering van de Ko-ninklijke Nederlandse Maatschappij voorDiergeneeskunde op 30 september 1988 isbesloten artikel 41 en artikel 49 lid 1 onderC, beiden met betrekking tot het afsluitenvan een contract, te laten vervallen en inartikel 46 de periode waarin het specia-lisme regelmatig moet zijn uitgeoefend vanvijf naar vier jaar terug te brengen. 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\'.



??? Mozart\'s laatstepianoconcert Zowel gedurende het jaar 1790 alsook inzijn laatste jaar, 1791, schreef Mozart zeerveel muziek op bestelling. Zijn financi??lesituatie zal het voortdurend aannemen vanopdrachten zeker bevorderd hebben.Eind 1790 begint hij geheel voor zichzelf,dus zonder opdracht, zijn laatste piano-concert op papier te zetten. Op 5 januari1791 is dit concert, het 27e, KV595, klaar.Op 4 maart 1791 wordt het concert voorhet eerst in het openbaar uitgevoerd. Mo-zart treedt hierbij voor het laatst als solistop, een optreden, dat ongetwijfeld eendieptepunt betekent van dit toch al niet alte succesvolle leven. In de kranten wordthet concert als volgt aangekondigd:Nachricht Herr B?¤hr, wirklicher Kammermusikus beySeiner russischen Kaisedichen Majest?¤t,wird k??nftigen Freijtag, den 4. M?¤rz, die Ehrehaben, im Saale bey Herrn Jahn sich in einergrossen musikalischen Akademie zu verschie-denen malen auf der

Clarinette h??ren zolassen, wobei Madame Lange singen, undHerr Kapellmeister Mozart ein Konzert aufdem Forte Piano spielen wird.Diejenigen, so sich noch zu abbonieren belie-ben, k??nnen t?¤glich bey Herrn Jahn mitbilleten bedient werden. Der Anfang ist um7 Uhr abends. \'Herr Jahn\' is een restaurant in de Him-melpfortgasse met een niet al te grote ach-terzaal, die overigens op 4 maart 1791 langniet vol schijnt te ziin geweest. Jaarcongres 1989 De Himmelpfortgasse is symbolisch voorde \'hemelpoort\', die Mozart reeds negenmaanden later zou doorschrijden, omdaarna een roem te vergaren, die nu nahaast 200 jaar nog eerder toe dan afneemten die hij tijdens zijn leven nimmer heeftmogen proeven. Het lijkt wel of tijdens dit laatste optredenalle facetten van dit leven zonder succesnog eens worden samengevat.Niet een van de mooiste werken uit de mu-ziekliteratuur, te weten Mozart\'s piano-concert no. 27 wordt in de

\'Nachricht\'aangekondigd, neen, Herr B?¤hr, klarinet-tist wordt alle eer gegeven. Mozart is toteen programmanummer gereduceerd.Hetzelfde lot treft ook de derde soliste vandie avond, te weten Madame Lange, nie-mand anders dan de vroegere Aloysia We-ber, op wie de 21-jarige Mozart in Mann-heim hals over kop verliefd raakte.Aloysia werd later een van de meest be-roemde operazangeressen in M??nchen enWenen, verwierp resoluut een huwelijks-aanzoek van de jonge Mozart, maar vierdewel triomfen met verschillende zangpar-tijen uit zijn opera\'s. Later trouwde zij metde schilder Lange, scheidde van hem enwas in 1791 ver over de top van haar roemheen, hetgeen het aanvaarden van \'schnab-bels\', zoals bij \'Herr Jahn\', verklaart.Nadat Mozart met een andere dochter vanhet gezin, Constanze, genoegen moest ne-men, werd Aloysia zijn schoonzuster. Ziehier de beschrijving van het laatste optre-den in het openbaar van

W. A. Mozart. Het pianoconcert KV595 wordt een ele-ment van een \'verkl?¤rten Abgesang\' toe-geschreven. Of dit zo is, mag worden be-twijfeld. In tegenstelling tot vele anderecomponisten, legt Mozart zijn persoonlijkegevoelens niet in zijn composities. Maardat het een schitterende compositie is zalzeker iedereen bevestigen. Met groot genoegen heb ik getracht enkeleachtergronden van dit concert te schetsen,waarvan een gedeelte tijdens ons komendeJaarcongres te Mierlo door een voor eengroot deel veterinair orkest met eendierenartssolist zal worden uitgevoerd.Alvast hulde aan de organisatoren voorzo\'n goed idee. E. H. Kampelmacher.



??? Veterinair Golfkampioenschap vanNederland 1989 Onder goede weersomstandigheden is op31 mei 1989 het eerste Nededandse Veteri-nair Golfkampioenschap gespeeld op degolfbaan \'Het Rijk van Nijmegen\' teGroesbeek. De opkomst was verheugend te noemen;niet minder dan 28 collega\'s, waaronder 1vrouwelijke, meldden zich vol goede voor-nemens om deel te nemen aan deze titel-strijd. Dat het deelnemersveld gevarieerdwas moge blijken uit het feit dat naast pasafgestudeerden en al langer afgestudeerdenook niet meer veterinair actieve collega\'smeespeelden met als nestor onze 82-jarigecollega Herschel die nog opgewekt zijnronde volbracht en ons \'s avonds aan hetdiner nog zijn plannen voor de komendekampioenschappen ontvouwde,\'s Morgens werd een greensome-stablefordwedstrijd over 9 holes gespeeld waarbij 2spelers een team vormen, zij werden aanelkaar gekoppeld naar speelsterkte, dat wilzeggen de

speler met de laagste handicapaan de speler met de hoogste handicapenz., zodat er een spannende strijd ver-wacht mocht worden. Bij deze wedstrijd-vorm is het resultaat belangrijk maarvooral teamgeest (collegialiteit in dit geval)en vergevingsgezindheid moeten hoog inhet vaandel geschreven staan, nuttig omelkaar beter te leren kennen en om te die-nen als warming-up. In de middag werd er afgeslagen voor debelangrijkste wedstrijd van het jaar voorgolfende dierenartsen namelijk het Veteri-nair Golfkamipoenschap van Nederland.Als starter fungeerde de professional CeesRenders die later kon verklaren dat ergoed werd afgeslagen. Uit de behaalde sco-res bleek dat er uitstekend gespeeld is opdeze voor de meesten toch onbekendebaan. Natuurlijk na afloop tijdens het ape-ritief de aangrijpende verhalen over hoog-tepunten, bijzondere prestaties, verknoeideslagen en putts over lange afstand die tochvielen. Dat een golfer mentaal

sterk moet zijn omgoede prestaties te leveren is bekend; datde dierenarts dit kan, weten we ook, maardat we behalve mentaal ook fysiek dittoernooi zo goed doorstonden, is vooral tedanken aan de goede zorgen van Alfasan. Deze firma heeft het mogelijk gemaakt dathet ons van de ontvangst met koffie, vialunch en aperitief tot en met het afslui-tende diner en de rijk verzorgde prijzenta-fel, op deze dag aan niets heeft ontbroken.Weer broederlijk verenigd voor het dinerkon de uitslag van de wedstrijden bekendworden gemaakt. Deze luidde als volgt:Ie prijs H. A. C. Heezen en D. N. Tap 24 pun-ten 2e prijs B. M. Aukema en J. G. Bruggen 23punten 3e prijs G. J. van Riemsdijk en J. R. Eekhof 22punten 4e prijs R C. R. Baars en F. E. de Groot 20punten 5e prijs A. J. Breeuwsma en A. E. R Snijders-Visee 19 punten 6e prijs L. M. Otto en M. G. A. Gloudemans 19punten De uitslag van de middagwedstrijd over 18holes om het Kampioenschap

van Neder-land: Ie prijs en Kampioen 1989 J. G. Bruggert 41stableford punten 2e prijs A. A. Hesen 36 stableford punten3e prijs D. N. Tap 35 stableford punten4e prijs E. J. W. Hermelink 35 stableford pun-ten 5e prijs P. C. R. Baars 34 stableford punten6e prijs H. J. Nederhorst 32 stableford punten7e prijs S. Levy 32 stableford punten8e prijs J. Th. G. van Loon 32 stableford pun-ten 9e prijs A. .1. Breeuwsma 31 stableford punten10e prijs L. M. Otto 31 stableford punten Zoals gebruikelijk waren er ook prijzenvoor enkele bijzondere prestaties:Neary 12e hole L. M. OttoNeary 16e hole A. A. HesenLongest drive 18e hole L. M. OttoBeste Bruto Score A. A. HesenDe zeer geanimeerde stemming tijdens hetdiner, waarmee de dag werd besloten wasin niet geringe mate te danken aan profWagenaar. Hij scoorde als tafelredenaaraanmerkelijk beter dan tijdens de wed-strijd en zorgde met zijn geestige speechvoor een hoogtepunt op deze

avond.Uit de reacties van de deelnemers bleekdat deze dag een groot succes is gewordenen om herhaling vraagt, zodat wel bijnazeker een nieuwe traditie aan het groeienis. Ook blijkt het aantal golfende dieren-artsen snel te groeien en bij nog groterebekendheid zal dit kampioenschap vol-gend jaar door een groter aantal deelne-mers worden betwist. Namens het Veterinair Golf Comit?Š,L. M. Otto.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie C-cursus en Najaarstraining Hierbij wil ik u attent maken op de C-cur-sus, die op vrijdag 8 september zal wordengehouden en op de Najaarstraining, die opzaterdag 9 september zal plaatsvinden. Delocatie voor beide dagen is \'Nol in \'tBosch\', Hartenseweg 60 te Wageningen(telefoon: 08373-1901).De C-cursus is een vervolg op de eerdergegeven A- en B-cursussen; de Najaarstrai-ning heeft als onderwerp \'Gedragsproble-men en de homoeopathische behandelingervan\'. Het programma van de C-cursus op vrij-dag 8 september ziet er als volgt uit: 09.0009.30 09.35 10.3010.45 12.0014.00 14.30 15.3015.45 17.00 Aankomst en koffie. Opening door de voorzitter van de Com-missie Onderwijs. Lezing over Vetsem- en Pro-dier prepara-ten; A. H. Westerhuis, dierenarts.Pauze. Nosoden; J. H. W. M. Miltenburg, die-renarts.Lunch. Behandeling van acute ziekten tijdens eenconstitutionele

behandeling; J. H. W. M.Miltenburg, dierenarts.Kaleidoscoop kleine organotrope midde-len; A. H. Westerhuis, dierenarts.Pauze. Constitutioneel denken; F. J. M. D?Šbats,arts. Nabespreking en sluiting. Het programma van de Najaarstraining opzaterdag 9 september ziet er als volgt uit: 09.30 Aankomst en koffie.10.00 Opening door de voorzitter van de Com-missie Onderwijs. Gedragsontwikkeling en probleemge-drag; W. J. Netto, bioloog.Pauze. Vervolg voordracht; W. J. Netto.Gedragsproblemen bij katten; J. H. W.M. Miltenburg, dierenarts.Lunch. Homoeopathische behandeling van pro-bleemgedrag bij huisdieren aan de handvan casu??stieken, dr. B. Geerts, dieren-arts.Pauze. Vervolg voordracht; dr. B. Geerts.Nabespreking en sluiting. De kosten voor genoemde activiteiten be-dragen voor leden van de Groep Veteri-naire Homoeopathie:C-cursus: ?’ 160,- (inclusief diner).Najaarstraining; ?’ 100,-.C-cursus -I- Najaarstraining;

?’350,- (inclu-sief overnachting). Voor niet-leden van de Groep VeterinaireHomoeopathie worden deze bedragen ver-hoogd met ?’ 25,-. U kunt zich voor de C-cursus en/of de Na-jaarstraining schriftelijk aanmelden bij on-dergetekende op het adres: Vogelwikke-veld 22, 3448 ER Woerden.Indien u ter plekke wilt overnachten, dandient uw aanmelding voor 15 juli a.s. bin-nen te zijn! De inschrijftermijn eindigt op 1 augustusen degenen, die zich aangemeld hebbenontvangen omstreeks die datum een bewijsvan toegang en een acceptgirokaart ter be-taling van het verschuldigde bedrag. G. Th. A. Menges. penningmeester. 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\'. 10.05 11.0011.1512.00 12.3014.00 15.0015.1516.00



??? ?? I In het julinummer van Veehouder en Die-renarts (3e jaargang, nr. 3) komen de vol-gende onderwerpen aan de orde: â€” Bovine virusdiarree bij het rund; G. M.Zimmer. â€” Scrapie bij het schaap; P. Vellema. â€” Bovine Spongieuze Encephalopathie;Th. Jorna. â€” Staart- en maneneczeem bij paarden enpony\'s; M. M. Sloet van Oldruiten-borgh-Oosterbaan. â€” Bestrijding van Vibriodysenterie bijvarkens; J. Bakker. â€” Witvuilen van gelten; H. A. Vahl. â€” Automatisering van het klimaat in depluimveehouderij; H. Hendriks. â€” De rubriek \'Veterinaire Bedrijfsadvie-zen\'. â€” Boekbesprekingen. Voor de dierenartsenpraktijken die ge-abonneerd zijn op Veehouder en Dierenartsbestaat de mogelijkheid het tijdschrift tevoorzien van een blauw praktijketiket (meteigen praktijklogo), waardoor het voor deveehouder duidelijk zichtbaar is door wiehet blad werd aangeboden.Informeer bij het redactiesecretariaat bijwie u de gewenste

etiketten kunt latendrukken en wat de kosten zijn. Het aantal abonnementen is inmiddels op-gelopen tot 17.000. De oplage kan nog ho-ger wanneer dierenartsenpraktijken, diezich nog niet hebben aangesloten bij Vee-houder en Dierenarts, zich aanmelden alsabonn?Še op dit unieke veterinaire voor-lichtingsblad bij het redactiesecretariaat(Bureau van de KNMvD, Geesje Rotgers),telefoon: 030-51011 1. Tenure track faculty position in dairy herd nutrition The University of Pennsylvania, School of Vete-rinary Medicine is seeking applicants for tenuretrack faculty position in dairy herd nutrition.Applicants should possess VMD or equivalent,have strong research background, evidence ofindependent research funding, and preferablyPhD degree/board certification. Experience inperformance of on-farm research in a productionsystem setting; skills in statistics, mathematicsand computerised record systems are highly de-sirable. Responsibilities

include participation in nutriti-onal education of veterinary students, graduatestudents and residents, conduct of research inagricultural production systems, and nutritionalservices in an integrated program of health andproductivity management.Rank and salary are negotiable.Applicants should forward curriculum vitae andreferences to Dr. Richard McFeely, Acting Chair-man, Department of Clinical Studies, NewBolton Center, 382 West Street Road, KennettSquare, PA 19348. The University of Pennsylvania is an equal op-portunity/affirmative action employer. Chair of Clinical Veterinary Medicine The University of London invites applicationsfor the chair of Clinical Veterinary Medicine atThe Royal Veterinary College. Applicantsshould have a proven record and establishedleadership in research and the practise of Vet-erinary Mcdicine. The University would be par-ticularly pleased to receive applications fromthose whose expertise relates

to farm animals.Intending applicants should obtain further par-ticulars from the Academic Registrar, (VR) Uni-versity of London, Senate House, Malet Street,London, WCIE 7HU, before submitting appli-cations (10 conies). Closing date fore applications: I5th June 1989.Interested potential applicants are invited tocontact: Professor J. E. T. Jones, the current Head ofthe Department of Veterinary Medicine andAnimal Husbandry (0707-55486) and/or Profes-sor L. E. Lanyon, the Principal of The RoyalVeterinary College (Tel: 01-387 2898, Fax: 01388 2342). Vacatures in het buitenland



??? Z?ŠERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. N.B. Tijdens de zomermaanden (vanaf Â? 16 junit/m eind augustus 1989) is het PAO-D beperktbereikbaar en alleen tijdens de ochtenduren. CEM II paard (/ ^OOâ€”)individueel Verbanden en spalken (/ 385,â€”):datum nog niet bekend (89/53) Praktische chirurgie elleboog en boeg (?’ 325,â€”): 14 september 1989 (89/47)21 september 1989 (89/48) Lokomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-): 23 september 1989 (89/40) Laryngoskopie (/\'315,â€”):28 september 1989 (89/39) Klinische les gezelschapsdieren (/ 70,â€”):3 oktober 1989 (89/41) Echografie (/\' 1.000,â€”): 9 (theorie) en 11 (praktijk) oktober 1989 (89/46)

Bacteri??le zo??nosen (/\'275,â€”): 10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (?’ 900,â€”): Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Weck 111: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktlkum Algemene Chirurgie (/ 400,â€”): 11 november 1989 (89/38) Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”): 15 november 1989 (89/54) Praktische r??ntgenologie {f290,â€”):17 november 1989 (Gezelschapsdicr)/Wagenin-gen(89/51) 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50) Pati??ntendemonstratie (/ 70,â€”): 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”): ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989(89/45) D Immunologie (/\'220,â€”):22 november 1989 (89/35) Begeleiding varkensbedrijven (/ 775,â€”):27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”):30 november 1989 (89/44) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici

(/â– 265,-): ?“en 7 december 1989 (89/30) Kleine Zoogdieren {/\' 140,â€”):11 december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (/â– 230,-): 16 december 1989 (89/43) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichlingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111. RECTIFICATIESDiergeneeskundig Jaarboek In het Diergeneeskundig .laarboek van1989 is ten onrechte vermeld dat collegaE. Vorderman te Ouderkerk a/d Amstelgeen lid zou zijn van de KNMvD.Wij bieden hierbij collega Vordermanonze welgemeende excuses aan voor deveroorzaakte of nog te veroorzakenoverlast. Wij verklaren hierbij dat col-lega Vorderman ondanks dc vermeldingin het jaarboek wel lid is van deKNMvD. Collegae S. C. H. Vcltmcijer te IJmuidenen J. H. Mulder uit Gorinchem

staanbeiden onder de alfabetische lijst vanplaatsnamen vermeld als zijnde nietpraktizerende dierenartsen, terwijl beidecollegae wel praktizerend zijn. Hiervooronze excuses.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Havil<, E. J.; 1989; Markdale, Ontario NOC IHO (Canada), P.O. Box 453.Kaskens, Mevr. W. M.; 1989; 3981 ZP Bunnik, Vletweide 146.Nodelijk, Mevr. H. A.; 1989; 3512 ED Utrecht, Lange Jufferstraat 22 bisPeeters, C. A. M.; 1989; 8096 BH Oldebroek, Zuiderzeestraatweg 177.Wit, J. J. de; 1989; 6828 BK Arnhem, Bloemstraat 57 A. Overleden: Op 3 juni 1989 overleed drs. A. J. Braak te Driebergen. Op 15 mei 1989 overleed drs. J. C. M. A. Vandenbooren te Utrecht. Promoties R,U. (e Utrecht: Op 8 juni 1989 mevr. drs. G. M. Okerman te Gent (Belgi?Š). Op 8 juni 1989 mevr. drs. A. B. M. Rijkenhuizen te Wijk bij Duurstede. Op 15 juni 1989 mevr. drs. J. van Vliet te Utrecht (arts). Jubilea: J. J. Meiessen te Koog a/d ZaanJ. A. Meursinge te VelpA. D. van Tuinen te VlagtweddeH. S. van

der Meulen te Ruurlo A. Heufl te Zeilberg-DeurneDr. F. A. de Zeeuw te DoornP van Scha??k te RotterdamP. J. Borm te Terneuzen B. W. Reerds te Gouda H. van der Knoop te Krimpen a/d LekDr. H. Huitema te Oosterbeek Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 31 mei 1989: 1 juli 19891 juli 19893 juli 19893 juli 19893 juli 19895 juli 19895 juli 19895 juli 19896juli 198910 juli 198930 juli 1989 (afwezig) 40 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 60 jaar(afwezig) 55 jaar(afwezig) 35 jaar(aanwezig) 25 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 55 jaar G. J. H. M. Arntz A. G. Bosch Mevr. L. H. P. CastensMevr. A. Dirkzwager B. Hazelaar Mevr. M. J. KaashoekMevr. W. M. KaskensE. J. OfferhausM. Smid De twaalfde almanakcommissie der Diergeneeskundige Studentenkring bestaat uit: Jeanneke BeersmaEdwin EnzerinkWim Kruders Peter KuipersMargriet v. d. MeerMonique v. Paassen Adreswijzigingen

enz.: 202 Aarsen. Mevr. D.: 1988; 3572 RB Utrecht,St. Janshovenstraat 141; tel. 030-717815(priv?Š), 531044 (bur.); wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. en Voortpl.). 204 *Arntz. G. J. H. M.: 1989; 6641 DK Ben-ningen (Gld.), Leerlooier 6; tel. 08897-77725; wnd. d. 204 Aukema. B. M.; 1987; 3572 CD Utrecht,Wittevrouwensingel 78 A; tel. 030-711 182(priv?Š), 020-127398 (prakt.); p., ass. bij H.Fruithof. 204 204329 205 Back, W.: 1987; 3523 PE Utrecht, Kariboe-straat 189; tel. 030-511242 (priv?Š), 531339(bur.); wet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Alg.Heelkunde en Heelkunde der Gr. Huisd.)."Bakker, A. G.: 1987; naar het buitenland."Bakker. A. G.; 1987; 4230 Wesel-Diers-fordt (W.-Duitsland), Am Schloss 1; tel.02859-210; p. Barkema, Dr ing. R. M.; 1958; U-1961; 8251AT Dronten, De Meridiaan 9; tel. 03410-13933 (priv?Š), 12824 tst. 65 (bur.); docentChr. A.H.S.



??? 206 Baselmans, A. H. C: 1983; 3437 TA Nieu-wegein, Vosseweide 15; tel. 03402-49106; d. 207 Berends, B.; 1975; 7558 DH Hengelo (Ov.),Klaas de Rookstraat 47; tel. 074-773015(priv?Š), 05483-61318 (bur.); k.d. R.V.V. 207 Berg, J. van den: 1968; 3151 TX Hoek vanHolland, Zeesterpad 4; tel. 01747-7364(priv?Š), 010-4624000 (bur.); dir. R.VV, kr.Rotterdam; i. V.D. 209 Biermann, J. H. T. J.: 1988; 5706 SZ Hel-mond, Burg. Sweenstraat 8; tel. 04920-53675; wnd. d. 212 Borrias, Mevr. H. L: 1984; 8101 DP Raalte,Majoraan 18; tel. 05720-55404; k.d. bijR.VV. Almelo. 213 Bos, J. H.: 1985; naar het buitenland. 330 Bos, J. H.: 1985; 3511 EV Utrecht, Sterren-hof 10 bis; tel. 030-315371 (corr. adres);wet. medew. bij School of Vet. Medicine,University of California (Davis, CA 95616). 213 *Bosch, A. G.; 1989; 3507 LD Utrecht,Postbus 13196; tel. 030-523372; wnd. d. 213 Bosman, M.: 1975; 4744 SJ Bosschenhoofd,Molenbaan 5;

tel. 01654-1973 (priv?Š), 1656(prakt.); p.. Veterinaire Kliniek \'s-Graven-horst. 215 *Breuk, B: 1985; 2565 LH \'s-Gravenhage,leplaan 81; tel. 070-633374 (prakt.); p. 215 Broekhuis, J.: 1951; 3862 AD Nijkerk,Spoorstraat 22; tel. 03494-52455; r.d. 215 Broers, P. P. J. M.: 1980; 5441 XV Oeffelt,Scheerdersstraat 12; tel. 08856-2420 (priv?Š),08855-87654 (bur.); Vet. adv. bij IntervetNederland B.V. 216 Bruckwilder, W. J.: 1959; 5371 CM Ravens-tein, Keurvorstenplein 7; tel. 08876-1421(priv?Š), 073-219012 tst. 404 (bur.); k.d.; r.k. 217 Buiieman, J. H. M.: 1966; 4876 AA Etten-Leur, Roosendaalseweg 21; tel. 01608-15003; d. 218 \'Castens, Mevr. L. H. P: 1989; 3512 PDUtrecht, Lange Nieuwstraat 53 bis; tel. 030-341739; wnd. d. 220 Dam, J. A. M. ten: 1981; 5768 XM Meijel,Donk 9; tel. 04766-1575 (priv?Š), 04760-73292 (prakt.); p., geass. met L. C. M.Boonen, W. Oldenburger, J. H. J. Vestjensen G. A. M. Wieland. 222 Dijkman, J. W.;

1969; 8102 LG Raalte, DeSpinde 154; tel. 05720-57831 (priv?Š), 055-666444 (bur.); kringdir. R.V.V. Apeldoorn. 223 Â?Dirkzwager, Mevr. A.: 1989; 3582 MVUtrecht, Zonstraat 68; tel. 030-513731;wnd. d. 223 Donk-Frijlink, Mevr. E. H. van: 1974; 3723BN Bilthoven, Rubenslaan 9; tel. 030-286091; p. 234 *Goren-van Moppes, Mevr. M. C; 1978;1411 PV Naarden, Sint Vitusstraat 40 A;tel. 02159-50751; wnd. d. 331 Gorier, D.: Gent-1988; 8900 Bronnoysund(Noorwegen), Skaren; d. 235 Graafmans, R. H. J. M.: 1987; 4i61 ASChaam, Gilzeweg 3; tel. 01619-2675 priv?Š),2333 (prakt.); p., ass. bij mevr. J. M. H.Knops en G. G. P. v. d. Wijdeven. 236 Grooi, R H. S. de: 1988; 3523 AB Urecht,Tolsteegplantsoen 7-11; tel. 030-513979(priv?Š), 03404-29611 tst. 622 (bur); wet.medew. l.V.O. \'Schoonoord\'. 237 Ha?Ÿ-amp, H. Th. 1970; 3862 HD Mjkerk,Sparrenlaan 6; tel. 03494-53153 priv?Š),60305 (prakt.); p., geass. met M. A. C. Lugt,E.

van Veldhuizen en mevr. C. M. A\'essel. 239 Â?H?¤gens, Mevr. E M.: 1960; 4112 IB Beu-sichem, Lekdijk Oost 28; tel. 034.\'3-2521;r.d. 239 Hardeman, IJ. H. P: 1957; 9405 AP Assen,Anton van Duinkerkenlaan 28; tel 05920-55408; r.d. 241 Â?Hazelaar, B.: 1989; 3523 PC Utrecht, Ka-riboestraat 109; tel. 030-523235; wrd. d. 245 Â?Hoff, H. W. van \'1: 1977; 5966 PP America(L.), Wouterstraat 13; tel. 04764-1S8; p. 245 Hagendoorn, M. R: 1982; 2641 NBPijnac-ker, Deiftsestraatweg 14; tel. 01736-2545; p. 245 Hontelez, Mevr. L. C. M. R: 1986; 5417 SEMontfoort, Maarschalklaan 15; tel 03484-4426; wnd. d. 247 Hovius, M. Rh. J.; 1984; 7241 JA lochem,Barchemseweg 15; tel. 05730-57348(priv?Š),51597 (prakt.); p., ass. bij R. Batk en S.Dooper 249 Jager, J. C. de: 1987; 7448 PR Haarle,Haarlerveldweg 6; tel. 05485-415 (priv?Š),05486-55065 (prakt.); p., ass. bij .. R M.Kamp, H. P. Kingma, R. Renting;n T. J.de Vries. 328 Jansen,

J. R.: 1986; naar Nederlanc. 251 Jansen, J. R.: 1986; 8243 BR lelystad.Gondel 15-38; tel. 03200-33788 (priv?Š),21201 (prakt.); p., ass. bij A. Bink:ma. 251 Jansen, Mevr. W. A. M.: 1982; 3)62 XCRotterdam, Lambertusstraat 156 B; tel.010-4145915 (priv?Š), 03486-3644 (bur.);k.d. R.V.V. Oudewater. 253 Â?Kaashoek, Mevr. M. J.: 1989; :581 G.)Utrecht, Van Lidth De Jeudestraa 14; tel.030-315208; wnd. d. 254 Kamp, J. S. van der: 1951; 9751 El Haren(Gr.), Weg voor de Jagerskamper 17; tel.050-344192; r.d. 254 Â?Kaskens, Mevr. W. M.: 1989; :98l ZPBunnik, Vletweide 146; tel. 0340)-7009l;wnd. d. 256 Kiemeneij, Mevr. E. J.: 1981; .\'911 JDRhenen, Herenstraat 113; tel. 083\'6-1279l(prakt.); p. 259 Kraai, J. A. Z; 1987; 7678 AT Ceesteren(Ov.), Dorpsstraat 17 A; tel. 05\'92-2ll6(priv?Š), 1260 (prakt.); p., ass. bij 1. W. H.Bruggink en R. J. Hessels.



??? 261 \'Kruit, L. K.: 1989; 7201 HL Zutphen,Kattenhavestraat 38; tel. 05750-12617(priv?Š), 13151 (prakt.); p., ass. bij H. J. Aa. 333 Leeuw, W. C. de: 1985; Melton MowbrayLE 13 lUD, Leicestershire (Engeland), 1Fairfield Close; tel. 09-44-664-60060; wnd.d. 267 *Lugt. M. A. C; 1974; 3882 RZ Putten(Gld.), Kromme Koesteeg 8; tel. 03494-51638 (priv?Š), 60305 (prakt.); p., geass. metH. Th. Hafkamp, E. van Veldhuizen enmevr. C. M. Wessel. 269 Malo, Dr. A.: Parana-1980; Hannover-1987; 6546 KT Nijmegen, Hillekensacker1931; tel. 080-777266 (priv?Š), 08855-87600(bur.); d. bij Intervet International B.V. 277 *Offerhaus, E. J.: 1989; 3581 SZ Utrecht,Vlietstraat 13; tel. 030-514292; wnd. d. 286 Reinders, Mevr. J. M. C.; 1985; 7241 JALochem, Barchemseweg 15; tel. 05730-57348 (priv?Š), 05488-1585 (bur.); d. E.T.afd. K.I. Oost. 287 Rijkenhuizen, Mevr. dr. A. B. M.: 1980; U-1989; 3961 CE Wijk bij Duurstede, Singel10; tel.

03435-76322 (priv?Š), 030-531323(bur.); wet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Alg.Heelkunde en Heelkunde der Gr. Huisd.). 288 Rojer, J. M.: 1987; 3561 LD Utrecht, Faust-dreef 159; tel. 030-625589 (priv?Š), 070-611811 tst. 852 (bur.); d./projectleider bijR.VV.-Centraal. 288 Romme, C. R. A. M.: 1984; 4871 NP Etten-Leur, Donkerstraat 16; tel. 01608-14899(priv?Š), 13645 (prakt.); p., ass. bij J. H. A.M. Bartels, K. H. J. Lambeek, J. F. G.Maathuis en M. A. B. Oosterhout. 289 Rozemond Prof. H.: 1956; 3774 CA Koot-wijkerbroek, Essenerweg 41; tel. 03423-1987 (priv?Š), 070-407032 (bur.); i. VG.sectie dierproeven; bijz. hlr. R.U. (F.D.). 291 Scheepens, C. J. M.: 1986; 5283 JH Vinkei,Nulandse Weerscheut 4; tel. 04102-3697(priv?Š), 030-531564 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. enVoortpl.). 291 Scheepens-van Lipzig, Mevr F. M.; 1987;5283 JH Vinkei, Nulandse Weerscheut 4;tel. 04102-3697 (priv?Š), 04116-73951 tst.

404(bur.); d. bij G.v.D. N.-Brabant. 335 * Schillhorn van Veen, Dr. T. W.: 1970; U-1981; Dakar (Senegal); Projet Recherche etPlanification BP 3201; tel. 241145 (priv?Š),212425 (bur.); research advisor. 294 Schuurmans. R. G. A.: 1987; 3402 BS IJs-selstein, Poortdijk 28; tel. 03408-70062(priv?Š), 81281 (prakt.); p., ass. bij W. M.Smole. 297 *Smid M.: 1989; 3523 PH Utrecht, Kari-boestraat 281; tel. 030-522771; wnd. d. 298 Spanje, J. G. van: 1986; 6915 AH Lobith,Markt 1; tel. 08365-1831 (priv?Š), 3643,08360-31076 (prakt.); p. 306 "Toonen-Vrijburg, Mevr. K. /.; 1985; 7447XZ Hellendoorn, Leerlooierstraat 39; tel.05486-55529; d. 308 Veldhuizen, E. van: 1968; 3861 LW Nijkerk,Ulst 10; tel. 03494-52369 (priv?Š), 60305(prakt.); p., geass. met H. Th. Hafkamp, M.A. C. Lugt en mevr. C. M. Wessel. 309 *Venema-Groesche, Mevr. G. B.; 1989; 5541AJ Reusel, Groeneweg 70; tel. 04976-3668;p., kl. huisd. 310 Verheul, H. J. C.:

Gent-1987; 1055 CZAmsterdam, Correinenstraat 7-111; tel. 020-847932; wnd. d. 310 Verkleij, Mevr. E. G. M.: 1975; 3039 NLRotterdam, Schepenstraat 72 A; tel. 010-4657363; p., kl. huisd. 313 Vliet. Mevr. J. C. E. van: 1987; 7680 ABVroomshoop, Postbus 79; tel. 05495-1456(priv?Š), 05498-42700 (prakt.); p., ass. bij T.Bruggeling en A. Fikse. 314 Vries, A. R. L. de: 1987; 522! BE \'s-Hertogenbosch, De Woerd 2; tel. 04195-2268; wnd. d. 315 *Vrijburg. Mevr. K. /.; 1985; zie; Toonen-Vrijburg, Mevr. K. L 318 Wennink. G. J. C.; 1985; 5343 XB Oss,Drijvershof 4; tel. 04120-30821 (priv?Š), 020-459801 (bur.); vet. adv. bij Beecham Vete-rinaire Produkten. 319 *Wessel. Mevr C. M.: 1977; 3862 RP Nij-kerk, Spochthoornseweg 6 A; tel. 03494-57753 (priv?Š), 60305 (prakt.); p., geass. metH. Th. Hafkamp, M. A. C. Lugt en E. vanVeldhuizen. 323 *Woerdt. A. van der: 1989; naar het buiten-land. 337 * Woerdt. A. van der: 1989; 7946 LV

Wan-neperveen, Veneweg 254; tel. 05228-1526(corr. adres); d.. Small Animal Intern.;North Carolina State Univ., College of Vet.Medicine, 4700 Hillsborough Street, Ra-leigh, NC 27606 (U.S.A.). 326 Zwijnenberg, R. J. G.: 1987; 5211 NJ \'s-Hertogenbosch, St. Josephstraat 160; tel.073-143237 (priv?Š), 030-534443 (bur.); ver-vangende mil., dnst. aan de R.U. (F.D.).



??? DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 754) 1â€”9 15th Annual Internat. Congress on Vet-erinary Acupunture, Seattle, Washington,USA (in!.: Dr. M. Shader, Box 216, ChesterSprings, Pennsylvania 19425, tel. 215-827-7742) (pag. 749). 8â€”9 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD: C-cursus en Najaarstraining (pag. 762). 9â€”14 15th Conference of European Compa-rative Endocrinologists, Leuven, Belgi?? (inl.tel. 091-233765 en red.secr.). 12 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 13 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 14 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 14â€”17 EVT-Symposium ??ber Produktions-Sy-steme in der Rinderzucht, Slusovice (CSSR). 16 Wereldkampioenschap Marathon voor Me-dici in Nederland (inl.: 070-617 441 of red.secretariaat). 16 AUV 20-jarig Jubileumfeest. 16 VDA: Landelijke Bijeenkomst, Utrecht(pag. 705). 18 Afd. Noord-Brabant KNMvD.

Ledenverga-dering. Rest. Molenwijk, Boxtel; 20.00 uur. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19â€”20 PHLO Wageningen: Veevoeding (inl.tel. 08370-84093/84094). 20 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'West-End\', Arnhem; 20.15 uur. 20â€”27 World Poultry Assoc. RAl CongressCentre, Amsterdam. 21 Groep Geneeskunde van Rund KNMvD.Ledenvergadering. 21 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 23 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus Veevoeding(inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 Eur. Symposium on Disinfectants, Fou-g?¨res (Fr.). 27â€”28 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische

eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-8409.3/84094)(pag. 697). 27â€”30 World Congress of Veterinary Derma-tology, Dyon (pag 473). 27â€”30 Deutscher Tierarztetag und BpT Kon-gress 1989, Karlsruhe. Inl. tel. 069-703003. 28 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering,\'De Biltsche Hoek\'. 28 PAO-D: Laryngoscopie. 28â€”30 \'Open Dagen PR\', Proefstation Rund-veehouderij, Schapenhouderij en Paarden-houderij, Lelystad. Inl.: tel. 03200-22514. 28â€”30 Symposium Tierexperimentelle Ern?¤h-rungsmodelle in der Medizin, Frankfurt amMain. Oktober 2â€”3 llth International Symposium WorldAssoc. of Vet. Microbiologists in InfectiousDiseases (WAVMI), Perugia, Italy (pag.527). 3 PAO-D: Klinische les Gezelschapsdieren. 3â€”5 3rd International Conference on FoodScience and Technology Information, Buda-pest (pag. 224). 4â€”5 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen

vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094). 4â€”6 I Ith International Symposium WAVMI,Mantova (Italy) (pag. 527). 5 Sportdag KNMvD, Mierlo (pag. 649). 5â€”7 Jaarcongres 1989 KNMvD, Mierlo (N.-Brabant). 7â€”8 R??ntgenfachtagung der Intern Ges. f??rVeterin?¤r-Radiologie (IVRA)(A), Frem-denstadt. 9â€”10 PHLO Wageningen; Informatica in derundveehouderij (inl. tel. 08370-84093/84094). 9 PAO-D: Echografie (theorie). 10 PAO-D: Bacteri??le zo??nosen. 10â€”13 Internat-Fachmesse f??r Fischfang,Fischverarbeitung, Aquakultur, MaritimerUmweltschutz, Cuxhaven. 11 PAO-D: Echografie (praktijk). 11 â€” 12 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 11 â€”12 Internat. Seminar on the Pharmacoki-netics of Vet. Drugs. Foug?¨res (Fr.). 12â€”14 .lahrestagung 1989 der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten, Gie?Ÿen. Inl.tel. (0641)

70214736. 14â€”15 Jahrestagung der Europ. Gesellschaftf??r Vet. Neurologie (ESVN), Bern. 15â€”21 1st Internat. Congress on Zoonoses,Porto Allegre (Brasil). 23â€”24 PHLO Wageningen: Informatica in dcrundveehouderi, Leeuwarden (inl. tel.08370-84093/84094). 2.3â€”27 PAO-D; Zeistcr Dagen, Week I. 24â€”25 PHLO Wageningen; Besturen en orga-niseren (inl. tel. 08370-84093/84094). 26 Groep Geneeskunde van het rund KNMvD.Ledenvergadering. 26 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 26 38. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten(A), Hannover. 27â€”28 A.A.C.-V.Z.W. Bijscholingsweekendwondbeh., plast, chirurg., reconstr. huid- enwondchirurgie, drainage en bandage tech-nieken, Antwerpen. Inl. tel. 323-8274950/323-8300678.



??? De antibiotica van



??? ... hebben voortaan een functionehkleurcodering A.U.V. maakt kwaliteit herkenbaar De injecteerbare antibiotica van A.U.V. steken in een nieuwjasje. Elk hebben ze nu een eigen kleur. Het resultaat:grotere herkenbaarheid en meer gebruiksgemak.U pakt voortaan trefzeker het produkt dat u nodig hebt.Uw keus laat zich bovendien direct bevestigen door de tekst. A.U.V. veterinair veelzijdig A.U.V. beijvert zich voortdurend de kwaliteit van produktenen dienstverlening te verhogen. Deze nieuwe vormgeving isdaar een voorbeeld van. Met dezelfde inzet verdedigen wijde belangen van de veterinaire beroepsgroep.Aldus biedt A.U.V. veelzijdig ondersteuning voor eengezonde praktijkvoering.



??? De RUU telt op dit moment ruim 23.000 studenten en ca 8.000 medewerkers,waarvan bijna de helft behoort tot de wetenschappelijke staf. De RUU is een univer-siteit met aantrekkingskracht. Dat blijkt uit de groeiende stroom van studenten naarhet brede scala van onderwijsmogelijkheden. Tevens neemt de belangstelling vanbedrijven en andere instanties naar het onderzoek op topniveau van de RUU toe. De Rijksuniversiteit te Utrecht vraagt t.b.v. de Faculteit der Diergeneeskunde, vakgroep Geneeskunde van Gezelschaps-dieren ruu universitair docent(dierenarts/ chirurg) vac.nr.:70017 10/10 De vakgroep verricht onderzoek en geeft onderwijs op het gebied van de geneeskundevan gezelschapsdieren. Het behandelen van pati??nten is een essentieel onderdeel vandeze activiteiten. Hiervoor staat een goed geoutilleerde kliniek ter beschikking waarjaarlijks ca. 15000 bezoeken plaatsvinden en 3500 operaties worden verricht. Devakgroep telt 130

medewerkers, waarvan er 55 behoren tot de wetenschappelijke staf. Deleden van de wetenschappelijke staf zijn in hoge mate gespecialiseerd in deelgebieden intwee sectoren: de interne en de chirurgie. In de sector chirurgie is een vacature voor eenUD\'er in de deelgebieden ALGEMENE CHIRURGIE en VOORTPU\\NTING. het verrichten van wetenschappelijk onderzoek; het geven van colleges en praktika; hetbegeleiden van co-assistenten en dierenartsassistenten; het geven van postacademischondenwijs; het behandelen van pati??nten; het bijdragen aan bestuurlijke taken. gepromoveerd dierenarts met tenminste 4 jaar ervaring in de betreffende deelgebieden.De mogelijkheid bestaat om een deel van deze kwalificaties na aanstelling te verwerven.Kandidaten die (nog) niet aan de eisen voldoen worden daarom verzocht ook te sollicite-ren. in tijdelijke dienst voor de duur van 2 jaar met uitzicht op een vast dienstverband. minimaal / 3231,-tot

maximaal ?’ 7063,-bruto per maand (schaal 10,11 of 12 BBRA\'84), bij prof. dr. J.E. Gajentaan, tel. 030-531705 of bij dr. F.J. van Sluijs, tel. 030-531591. aan de Personeelsafdeling van de Faculteit der Diergeneeskunde, t,a.v. dhr. A.H.Bloemers, Yalelaan 1, de Uithof, 3584 CL Utrecht, Algemene Informatie: â€? Salan??ring vindt plaats volgens Rijksregeling en is afhankelijk van leeftijd, opleiding en ervaring. â€? Sollicitaties voorzien van een curriculum vitae worden schriftelijk onder vermelding van het vacature-nummer, binnen 14 dagen na verschijnen van deze advertentie ingewacht bij de in de vacaturegenoemde personeelsdienst. â€? Met het oog op het streven meer vrouwen in dienst van de RUU te nemen, wordt bij gebleken gelijke ge-schiktheid de voorkeur gegeven aan een vrouw. â€? Tenzij anders wordt aangegeven in de advertentie kan de functie parttime worden vervuld. De Rijksuniversiteit te Utrecht: breed in onderwijs, diep in

onderzoek, sterk in dienstverlening. Taak:Vereist: Aanstelling:Salaris:Inlichtingen:Sollicitaties:



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jepraktij!^ weer Aon her-vatten ..." "...dekt een arbeidson-geschiktheids verzekeringdan ook de extra hogekosten van de eersteperiode..." "...wat zeg je. MOVIR-DTO...?" "... maatwerk in zekerheid,daar moet ik meer vanweten. Woar moet ik danzijn...?" "...dus gewoon hij m\'nverzekeringsadviseur, ikbel hem gelijk...!" cpQ s MOVIR-DTO verzekeringen, \'n zorg minder!



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Beiderzijdse pleuritis na een oesofagusfistelbij het paard als complicatie van eenGasterophilus-m?•QciiQ Bilateral pleurisy following an oesophageal fistula in the horse as acomplication of a Gasterophilus-m/ecr/oÂ? J. H. van der Kolk\', M. M. Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan\' en E. Gruys^ SAMENVATTING Een zes jaar oude drachtige Ha?Ÿinger merrie van 510 kg stierf ten gevolgevan een beiderzijdse pleuritis na een opnameperiode van 10 dagen in de Kliniek, gedurendewelke zij was behandeld met diverse antibiotica. Bij sectie werd een beiderzijdse fibrinopu-rulente pleuritis gevonden en een maagulcus van 1 cm^ ter plaatse van de cardia. In deoesofaguswand dicht bij de cardia bevond zich een fistel met daarin een Li-Gasterophilus-larve. De epitheellaag van de oesofagus was intact en er kon geen sondeerbare verbindinggevonden worden tussen de fistel en het maagulcus. De fistel

stond in verbinding met beidepleuraholten. Bij microscopisch onderzoek werd een ontstekingsinfiltraat als verbinding tussende bodem van het ulcus en de fistel gevonden. De Gasterophilus-Zarve wordt beschouwd alsoorzaak van de pleuritis. SUMMARY A six-year-old pregnant Ha?Ÿinger mare of 510 kilograms died from bilateralpleurisy following a hospitalisation period of ten days, during which she was treated withvarious antibiotics. At necropsy a bilateral fibrinopurulent pleurisy accompanied by anulceration of the cardia of the stomach measuring once cm^ was found. In the wall of theoesophagus, close to the cardia, there was a fistula harbouring a 3rd stage Gasterophiluslarva. The epithelial layer at this site was unimpaired and no gross connection between thefistula and the ulceration of the cardia was observed. The fistula was in communication withboth pleural cavities. Microscopic examination showed an inflammatory

infiltration as aconnection between the fistula in between the oesophageal muscular layers and the bottomof the cardiac ulcer. The Gasterophilus larva as the possible cause of the bilateral pleurisyis discussed. INLEIDING Paardehorzels {Gasterophilus spp.) komen verspreid over de hele wereld voor enkunnen worden verdeeld in zes verschillende soorten (7). De volwassen paarde-horzel leeft 7 â€” 10 dagen en zet in die periode eieren af op het baarkleed vanpaarden. De eieren komen, al dan niet na mechanische prikkeling, na ongeveer10 dagen uit (2). Na opgelikt te zijn verblijven de larven ongeveer 4 weken in deoppervlakkige epitheellagen van de mondholte. Hoe ze daarna precies de maagbereiken is onbekend. Tot in het epitheel van de farynx zijn L2-larven aangetroffenen in de farynx kunnen ook al L3-larven voorkomen. De meeste L3-larven wordengevonden in het pars oesofagea van de maag, waar hun verblijf vaak samen

gaatmet een chronische gastritis (2). De larven verlaten de gastheer 10 tot 12 maandenna infectie via de anus. In de bodem verpoppen de L3-larven in 3 tot 5 wekentot volwassen exemplaren (13). \' Vakgroep Inwendige Ziekten en Voeding der Grote Huisdieren, Faculteit Diergeneeskunde, Yalelaan 16, 3584 CM Utrecht.2 Vakgroep Pathologie, Faculteit Diergeneeskunde, Yalelaan 1, 3584 CL Utrecht.



??? In de maag veroorzaken Gasterophilus-\\2ir\\tn dikwijls erosies, terwijl somscomplicaties optreden. Een meer of minder uitgebreide peritonitis, voorafgegaandoor erosie en ulceratie, is de meest voorkomende complicatie (11).In dit artikel wordt een beiderzijdse pleuritis na een oesofagusfistel bij het paardbeschreven als complicatie van een Gasterophilus-\'m??tciK. ZIEKTEGESCHIEDENIS Een tien maanden drachtige Haflinger merrie van 6 jaar oud met een gewicht van510 kilogram werd aangeboden aan de Kliniek voor Inwendige Ziekten der GroteHuisdieren met als klacht dat zij sinds enkele dagen te sloom en wat koliekerigwas. De eetlust was echter normaal volgens de eigenaar en er kwam nog voldoendemest af. De eigenaar had de merrie nooit horen hoesten. De merrie was 9 dagen voor het aanbieden aan de Kliniek behandeld met eenanthelminthicum, waarna volgens de eigenaar veel wormen waren

afgekomen. Demerrie was thuis drie dagen voor het aanbieden aan de Kliniek enkele malen i.v.behandeld met de combinatie hyosine-N-butylbromide en novaminsulfonf Tweedagen voor het aanbieden bedroeg de lichaamstemperatuur 40,1Â°C en werd demerrie behandeld met een trimethoprim-sulfa-preparaat en met Na-penicilline. Opde ochtend van aanbieden aan de Kliniek was de polsfrequentie 92 en was detoestand van het paard volgens de eigenaar duidelijk verslechterd. Om die redenwerd het paard \'s avonds aangevoerd op de Kliniek. KLINISCH ONDERZOEK Bij aankomst op de Kliniek was de merrie in een goede verzorgings- envoedingstoestand, maar maakte een erg slome indruk. Bij algemeen onderzoekwerd een regelmatige, maar te abdominale ademhaling gevonden met eenfrequentie van 56 per minuut. De pols had een frequentie van 76 en was regelmatig,equaal en zwak. De lichaamstemperatuur

bedroeg bij aankomst 39,1Â°C. Deextremiteiten waren koud, de slijmvliezen waren roze en vochtig, maar vertoondengeen laesies of bloedingen. De lymfeknopen waren niet vergroot en niet pijnlijk.Bij onderzoek van de respiratietractus werd bij auscultatie verscherpt vesiculairademen over beide longvelden gehoord en links dorsaal kraken. De longpercussieleverde beiderzijds een normale achtergrens en geen duidelijke ondergrens op.Bij onderzoek van het circulatieapparaat werden, behalve de te hoge, zwakke pols,geen afwijkingen gevonden. Onderzoek van de digestietractus leverde geen bijzonderheden op. Bij rectaleexploratie werd de dracht bevestigd en werd een te grove scheilswortel gevoeld.De volgende ochtend werd een r??ntgenfoto van de thorax gemaakt waarop eenvloeistofniveau (mogelijk ten gevolge van een pleuritis) zichtbaar was.Bij herhaalde auscultatie werd beiderzijds wederom verscherpt vesiculair

ademengehoord en bronchiaal ademen op de rechter topkwab. Het kraken werd echterniet meer waargenomen. Bij longpercussie was nu beiderzijds de ondergrens circa10 centimeter verhoogd. De achtergrens bevond zich caudaal op de 15e rib. THERAPIE EN KLINISCH VERLOOP Direct na opname is de merrie i.v. behandeld met 20 mg hyosine-N-butylbromideV100 kg lichaamsgewicht ten behoeve van het rectaal exploreren. Later werd I literparaffine per os gegeven op verdenking van onvoldoende faeces passage en werd 1 mg flunixine-meglumine^/kg lichaamsgewicht i.v. toegediend in verband met de \' Buscopan compositumÂŽ, Boehringer Ingelheim. 2 BuscopanÂŽ, Boehringer Ingelheim.\' FinodyneÂŽ, Schering.



??? pijnstillende en ontstekingsremmende werking van dit medicament. Tevens werdgestart met een tweemaal daagse intramusculaire antibioticatherapie (10 mgdihydrostreptomycinesulfaati/kg lichaamsgewicht en 10.000 IE proca??ne-penicil-line G\'/kg lichaamsgewicht). Op de tweede dag na opname is de rechter pleuraholte gepuncteerd, hetgeen enkeledruppels geel-troebel exsudaat opleverde. Het bacteriologisch onderzoek hiervanverliep negatief. Op de vierde dag na opname werd beiderzijds over het gehele longveld zeerverscherpt vesiculair ademen gehoord, alsmede nog steeds bronchiaal ademen opde rechter topkwab. De percussie bleef ongewijzigd. Gezien het uitblijven vanverbetering werd overgegaan op een viermaal daagse intraveneuze behandelingmet 10 mg natrium-ampicillineVkg lichaamsgewicht. Op de zesde dag zijn beidepleuraholten gepuncteerd, waarbij in het geheel geen exsudaat werd

verkregen.Bij deze puncties werd in beide pleuraholten 4 gram natrium-ampicilline gebracht.Daarnaast werd de merrie intraveneus behandeld met 1 mg flunixine-meglumine/kg lichaamsgewicht. Wegens het wederom uitblijven van een reactie op de behandeling is op de zevendedag na opname een tweemaal daagse intraveneuze behandeling met trimethoprim-sulfa-^ gestart (3,2 mg trimethoprim plus 16 mg sulfatroxazole/kg lichaamsge-wicht). Op de negende dag na opname werd links over het gehele longveld en rechtsdorsaal bronchiaal ademen gehoord. Bij percussie bleef de ondergrens beiderzijdsduidelijk verhoogd. Op de zevende en op de negende dag is 2,5 mg dexamethasontrimethylacetaat plus7,5 mg prednisolon\'\'/50 kg lichaamsgewicht i.v. verstrekt in dc hoop hiermee dezich steeds verder uitbreidende ontsteking te remmen. Tussen de tweede en negende dag ontstond er een steeds grotere

hoeveelheidoedeem onder de huik. Beide venae jugulares behielden gedurende de hele periodeeen normotensie. Tijdens de opname-periode at het paard vrijwel niet. De merrieis op de tiende dag na opname gestorven. In figuur 1 is het verloop van de ademhalingsfrequentie, de polsfrequentie en delichaamstemperatuur gedurende het verblijf in de Kliniek weergegeven. AANVULLEND ONDERZOEK Bij een routine bloedonderzoek uitgevoerd op de eerste dag na aankomst is eendegcneratieve linksverschuiving gevonden (leucocyten 3.5 G.1 25% staafkerni-gen, 37% segmentkernigen en 38% lymfocyten). De Ht (hematocriet), pH, AF (alkalische fosphatase), AST (aspartaatserumtrans-ferase), LDH (lactaatdehydrogenase), SDH (sorbitoldehydrogenase), ureum cnhet totaal lipiden waren niet afwijkend. De directe en indirecte bilirubinewaarden waren verhoogd (respectievelijk 18.8umol.1 \' en 71.3 umol.1 \')â€? Het totaal

eiwitgehalte bedroeg 66 g.1 \' met dcvolgende electroforese: albumine 52.6%, a-globulines 15.7%, /3-globulines 20.0%en 7-glohulines 11.8%. PATHOLOGIE De sectie werd uitgevoerd op een nog vers kadaver in goede voedingstoestandmet ernstig oedeem in de buikwand. Het dier had beiderzijds een stinkende \' DeponiycineÂŽ cn DepociliineÂŽ, Gist-Brocades.2 AmpicillinumÂŽ, KombivetLeotroxÂŽ, Leo Opticortenol SÂŽ, Ciba-Geigy.



??? â–? â€? O 1 Adtrfmh. PoIj Temp. 80 130 41Â° 70 120 40Â° 60 110 39Â° O \\ 50 100 38Â° 40 90 37Â° 30 80 36Â° 1 20 70 35Â° 1â€? 10 60 50 40 30 20 7 8 10 P O \\ \\ /O-O O-O \\ / O \\ / O m J â–? k \\/ â– V ademhalingsfrequentie, polsfrequentie en temperatuur van een merrie metgedurende het tiendaagse verblijf op de Kliniek voor Inwendige Ziekten. Figuur 1. Verloop vaneen beiderzijdse pleuritis fibrinopurulente pleuritis met zeer veel vocht en longatelectase. De pleuritis wasaan de linkerzijde waarschijnlijk iets langer aanwezig dan rechts, gezien het smallelaagje reactief weefsel dat aan de linkerzijde net zichtbaar was en rechts ontbrak.Bij het openen van de maag bleken in het oesofageale deel circa 50 Gasterophilus-larven aanwezig te zijn. Het slijmvlies was op de overgang naar de kliermaag lichtge??rodeerd. Ter plaatse van de ingang van de oesofagus bevond zich een circa1 cm2 groot ulcus. In de wand van de

slokdarm, waarvan het bekledende epitheelintact was, had zich een fistelend proces ontwikkeld, dat mogelijk zijn oorspronghad in het ulcus. Een te sonderen verbinding werd echter niet gevonden. Histologisch bevond zich wel een ontstekingsinfiltraat als verbinding tussen debodem van het ulcus en het fistelend proces tussen de spierlagen van deoesofaguswand. Het ontstekingsproces in de slokdarmwand was doorgebrokennaar het cavum mediastini serosum (Sussdorfse ruimte) en vandaar naar de beidepleuraholten. In het ontstekingsproces van de slokdarmwand bevond zich eenGasterophilus-larye. Bij microscopisch onderzoek bleek het ulcus van de cardiaomgeven door een bindweefselreactie, wijzend op chroniciteit. Ook de oesofagus-wand vertoonde rondom de pusophopingen tussen de spierlagen reactie van fibro-angioblastenweefsel. De pus bevatte hier en daar materiaal van plantaardigeoorsprong en hoornschollen. De

pleuritis was voorzien van een dikke laag fibrinemet veel bacteri??n aan het oppervlak en onder de fibrine een dun laagjevaatspruitjes en jong bindweefsel.



??? DISCUSSIE De beiderzijdse fibrinopurulente pleuritis bij de Haflinger merrie stond inverbinding met een fistelend proces in de wand van de oesofagus met het maagulcusals mogelijke oorsprong. Gezien de vondst van een \\_\'i-Gasterophilus-\\nx\\t in hetontstekingsproces van de oesofaguswand ligt deze als veroorzaker van debeiderzijdse pleuritis voor de hand. De meest voorkomende complicatie van eeninfectie met Gasterophilus-\\2ir\\tx\\ is een meer of minder uitgebreide peritonitis.Deze peritonitis begint met erosie en ulceratie van met name het pars oesofageavan de maag (11). Ook bij de Haflinger merrie werden erosie en ulceratie van de cardia van de maagaangetroffen, maar in plaats van een (preperforatieve) peritonitis ontwikkelde zichten gevolge van de migrerende Gasterophilus-X&rvt een ontstekingsproces in deoesofaguswand met doorbraak naar de pleuraholten. Zoals in de inleiding al is aangegeven is niet precies

bekend hoe Gasterophilus-larven vanuit de farynx in de maag belanden. Complicaties ten gevolge vanGasterophilus-\'miQCtits zijn vrij zeldzaam. Incidenteel worden GasterophilusA&rvtnop afwijkende plaatsen aangetroffen, zoals in het cerebellum (12), in de sinusnasalis (6) en in galgangen (3, 14). Cirrhose en parenchymateuze en vettige degeneratie van de lever zijn bij sectieaangetroffen in een 9 jaar oude Arabische merrie, waarbij zich in de galgangenook Gasterophilus-\\a.r\\/tn bevonden, welke waarschijnlijk via de ductus hepaticusde lever waren binnengedrongen (14). Waddell (15) vond in 19% (n = 331) vande magen van slachtpaarden ulceratie van het pars oesofagea. Bij 92% van demagen met ulcera vond hij Gasterophilus intestinalisAavvtn. In een volgende fasekan een purulente gastritis ontstaan met een preperforatieve peritonitis (15) ofeen perforatieve peritonitis (4, 10, 11). Een peritonitis als gevolg van een infectiemet

GasterophilusAarvtn is ook beschreven na perforatie van het duodenum (8, 9). Rooney (11) vond in Amerika bij 600 secties op veulens 3 dieren met eenmaagperforatie. Deze maagperforaties werden aan GasterophilusAavvtn toege-schreven. Van deze 3 veulens was de jongste slechts 33 dagen oud.Belli (1) vond in Frankrijk bij een 41/2 jaar oude merrie h2>-Gasterophilus-\\\'Mytnin het abdomen op het omentum, tegen het diafragma en op de maagserosa, zonderdat hij een perforatie van de digestie-tractus kon vaststellen. Hiervoor werd geenverklaring gevonden. Opmerkelijk is ook de beschrijving van de aanwezigheid van een levende L3-GasterophilusAarve in een cyste met een doorsnede van 3 centimeter in het linkerovarium van een volbloed (5). Dart (4) vond bij sectie van een 12 jaar oude volbloed merrie een miltvergrotingen ontstekingsexsudaat in thorax en abdomen. Ten gevolge van een doorGasterophilus-Vdvven

veroorzaakte peritonitis was bij dit paard een purulentesplenitis ontstaan, waarbij de milt vergroeid was met het colon descendens, delinker middenrifspijler en de curvatura major van de maag. Na doorbraak vanhet diafragma was er een pleuritis ontstaan. De pleuritis van het door ons beschreven geval is de enige beschreven directecomplicatie in de thorax van een infectie met GasterophilusAarven. In de literatuuris het verband tussen een slokdarmfistel en een infectie met GasterophilusAarvennog niet eerder beschreven. Een migratie van de farynx naar de maag buiten deoesofagus om lijkt niet erg waarschijnlijk. Als mogelijkheden blijven over migratiedoor de oesofaguswand en transport door middel van het slikmechanisme. Nietuitgesloten kan worden dat de in de oesofaguswand aangetroffen Gasterophilus-larve slechts onderweg was naar de maag.
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Hygienepreis\'f??r 1990 ausgeschrieben Der 1976 von der Henkel KGaA, D??sseldorf,gestiftete und mit 40.000,- DM dotierte \'D??ssel-dorfer Hygienepreis\' ist f??r 1990 erneut ausge-schrieben worden. Mit dieser Auszeichung, die imkommenden Jahr zum siebten Mal vergebenwird, sollen hervorragende wissenschaftliche Ar-beiten auf dem Gebiet der Hygiene gew??rdigtwerden. Eingereicht werden k??nnen Einzel- undGruppenarbeiten, die 1988 und 1989 in der Bun-desrepublik Deutschland, in ?–sterreich oder inder Schweiz ver??ffentlicht oder zur Ver??ffent-lichung angenommen worden sind.Vorschl?¤ge und Bewerbungen k??nnen bis zum 15.Dezember 1989 beim Vorsitzenden des Preisrich-ter-Kollegiums, Prof. Dr. Hans Schadewalt, In-stitut f??r Geschichte der Medizin, Universit?¤tD??sseldorf, Moorenstr. 5, 4000 D??sseldorf, ein-gereicht werden. Im Rahmen der 11. D??sseldorferHygienetage (28./29.03.1990) wird

Dr. KonradHenkel den Preis ??bergeben.Die seit 1970 regelm?¤?Ÿig veranstalteten D??ssel-dorfer Hygienetage haben sich zu einem derrenommiertesten wissenschaftlichen Diskus-sionsforen f??r Wissenschaft, Praxis und Gesund-heitspolitiek entwickelt. Thematischer Schwer-punkt der D??sseldorfer Hygienetage im kom-menden Jahr werden Ern?¤hrung der k??rper-eigene Abwehr sowie Hygiene im Krankenhausund Arztpraxis sein. IVAS - Dr. Grady YoungMemorial VeterinaryAcupuncture Advancement Fund The International Veterinary Acupuncture So-ciety (IVAS), announces the recently established\'Dr. Grady Young Memorial Veterinary Acu-puncture Advancement Fund\'. It is sponsored byIVAS, the largest international organisation dedi-cated to the professional advancement of veterin-ary acupuncture. It is in memory of Dr. GradyYoung, a pioneer in veterinary acupuncture in theUSA and one of the founders of

IVAS. Thedeadline for applicalions is ISih September, 1989.The grant offers funding of US $ 5,000.00 â€”$ 10,000.00 for original research documenting theeffects of acupuncture in animals. All researchmust abide by the ethics code of IVAS. Inaddition, there is a scholarship available for thirdand fourth year veterinary students to take theIVAS 120-credit hour postgraduate certificationcourse in veterinary acupuncture.Information: Betty Boswell, D.V.M., PublicityChairman IVAS, Belknap Office Building, 1810Sils Avenue, Louisville, Kentucky 40205. Phone:502/499-6175.



??? OVERIGE ARTIKELEN Dierproeven â€” geen vivisectie^ Experimental studies in animals - no vivisectionW. J. L van der Gulden^ SAMENVATTING Autoreferaat van de inaugurele rede, uitgesproken op 21 september 1988bij de aanvaarding van de bijzondere leerstoel Proefdierkunde, die door de Stichting Dier enMaatschappij is ingesteld bij de Katholieke Universiteit te Nijmegen. Ingegaan wordt op de ethische en wetenschappelijke voorwaarden die zorgen dat dierproevenniet als \'vivisectie\' gediskwaliftceerd moeten worden. SUMMARY Summary of the inaugural address, delivered on September 21, 1988, on theassumption of the special laboratory animal science chair which was created by the Animaland Society Foundation in the University of Nijmegen. The ethical and scientiftc conditions to prevent that animal experiments have to be disqualifiedas \'vivisection\' are discussed. NOODZAKELIJK KWAAD Dierproeven

gaan door hun nadelige effecten op het welzijn van de gebruiktedieren in tegen de norm dat dieren beschermd dienen te worden.Door dierproeven wordt in ons land jaarlijks bij meer dan een half miljoen dierenmatig of ernstig ongerief door ziekte, pijn, wonden of andere hinder veroorzaakt.Dat zulke proeven desondanks plaatsvinden, is omdat mensen nog meer dan voorhet welzijn van dieren verantwoordelijk zijn voor het welzijn van medemensen.Gebruik van dieren, waaronder voor proeven, is onmisbaar om mensen tebeschermen tegen ziekte, voedseltekort, werkeloosheid en subminimaal inkomen.Mensen horen echter ook beschermd te worden tegen het te gemakzuchtigopofferen van waardevolle zaken voor welvaart; bij de waardevolle, beschermings-waardige zaken neemt het welzijn van dieren een belangrijke plaats in.Het conflict tussen de belangen van mensen en het welzijn van dieren komt totuiting in de

omschrijving van dierproeven als noodzakelijk kwaad^.Deze definitie is de basis voor het handelen van de overheid, zoals vastgelegd inde Wet op de dierproeven. Dierproeven zijn volgens deze wet verboden, tenzijze noodzakelijk zijn voor gezondheid of voeding; ze dienen steeds z?? te wordenuitgevoerd dat aantasting van het welzijn van dieren zoveel mogelijk wordtbeperkt. De bevolking meent overwegend dat belangrijke dierproeven moeten kunnenplaatsvinden, maar dat er geen vivisectie hoort te zijn. Vivisectie is dan deaanduiding voor onnutte proeven, en voor proeven die onzorgvuldig wordenuitgevoerd en met onnodige pijn en dood gepaard gaan. Dit onderscheid tussen de begrippen dierproef en vivisectie is wel ongebruikelijk, \' Autoreferaat van de inaugurele rede, uitgesproken op 21 september 1988 bij de aanvaarding van de bijzondere leerstoel Proefdierkunde, Katholieke Universiteit te Nijmegen.2 Prof. dr. W. J.

1. van der Gulden, Centraal Dierenlaboratorium, Faculteit der Geneeskunde en Tandheelkunde, Katholieke Universiteit Nijmegen, Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen.^ Evenzo zouden diverse aspecten van de intensieve veehouderij vanwege hun nadelige effecten voorhet welzijn van de dieren ende onmogelijkheid ze onmiddellijk te be??indigen, als noodzakelijk kwaadbetiteld dienen te worden.



??? maar biedt een helder uitgangspunt. Hierbij verdient aandacht dat er ook groepenmensen zijn waaronder leden van antivivisectieverenigingen, die van oordeel zijndat alle dierproeven mensonwaardig en dus vivisectie zijn. De onderzoekswereld probeert de kloof tussen het belang van de mens en vanhet dier zo klein mogelijk te maken: Dit betekent dat bij proeven het welzijn vandieren zo weinig mogelijk aangetast dient te worden. Dit wordt nagestreefd viade 3 V\'s van Russell en Burch, die staan voor vervanging, vermindering enverfijning van dierproeven. FORMELE EN INFORMELE VERANTWOORDING Wat is er nodig om dierproeven inderdaad geen vivisectie te laten zijn? Wellichtallereerst openheid van zaken. Deze wordt door de overheid geregeld via formeleverantwoording aan de inspectie en aan de wettelijk verplichte (bedrijfs)-proefdierdeskundigen. Van een formele verantwoording is ook sprake bij debeoordeling van

onderzoeksprojecten door dierexperimentencommissies, nu nogop vrijwillige basis, maar binnen afzienbare tijd wettelijk geregeld.Verantwoording moet niet blijven steken in ambtelijke procedures en dierexpe-rimentencommissies moeten zich niet beperken tot beoordeling; ze dienenallereerst door hun adviezen bij te dragen tot een sfeer van algemene zorgzaamheidvoor proefdieren, zowel bij degenen die het onderzoeksbeleid bepalen als bij deonderzoekers zelf. Eveneens belangrijk is de bereidheid van instellingen en onderzoekers tot informeleverantwoording: het via niet-ambtelijke weg rechtstreeks ingaan op vragen vanleken, en het aan media geven van informatie over dierproeven. Voor dierproevengeldt immers, net als voor andere risicodragende activiteiten, als het omgaan metkernenergie en met afvalstoffen, dat onzorgvuldigheid en misstanden een kanszouden krijgen, als deskundigen niet door een kritische samenleving

wordenaangesproken. Vragen van bezorgde buitenstaanders stimuleren de aandacht vandeskundigen op momenten dat gewenning hen een beetje of geheel bedrijfsblindmaakt. Zich verantwoorden moet worden aangeleerd; voor onderzoekers betreft dat ookde beslissing om proefdieren te gebruiken en de wijze waarop het proefdiergebruikwetenschappelijk en ethisch geoptimaliseerd wordt. Instellingen hebben de taak hieraan bij te dragen. Universiteiten dienen er in ditverband voor te zorgen dat studenten die worden opgeleid tot medisch-biologischonderzoeker systematisch worden geschoold op het punt van keuze van hunonderzoeksmateriaal: populaties, proefpersonen, proefdieren, cellen, bacteri??n,computers of anderszins. Universiteiten zouden het zich verantwoorden ookkunnen aanleren door te verlangen dat in proefschriften tenminste een bladzijdewordt ingeruimd voor beschrijving van de effecten van ingrepen op de

gebruikteproefdieren en van de daarbij toegepaste dierexperimentele technieken. PROEFDIERKUNDE VAN DIERPROEVEN Het behoeft geen uitleg dat de keuze en uitvoering van dierexperimenteletechnieken van essenti??le betekenis is voor het welzijn van dc betrokken dieren.Voor de proefdierkunde is een actuele en belangrijke opdracht betere welzijns-scores te ontwikkelen. De kwaliteit van de dierexperimentele technieken is niet alleen essentieel voor hetwelzijn van dieren, maar evenzeer voor het onderzoek zelf. E?Šn van de kernthema\'s van de proefdierkunde is namelijk dat dieren als hoogontwikkelde levende wezens, voortdurend bezig zijn om hun gezondheid en welzijnzo goed mogelijk te handhaven. Ze doen dit door steeds te reageren op alle kleine



??? en grote veranderingen die in hun omgeving en in hun lichaam optreden, ook opveranderingen ten gevolge van het experiment. De reacties leiden tot veranderin-gen in het gedrag van het dier en tot aanpassingen in het functioneren van zijnorganen. Dieren reageren sterker op experimentele ingrepen naarmate deze omvangrijkeren langduriger zijn. Experimentele handelingen kunnen zo ingrijpend zijn dat zehet aanpassings- en compensatievermogen van het dier te boven gaan: ze leidendan tot ziekte en kunnen levensbedreigend zijn. Hoe belastender een experimenteleingreep voor een dier is, des te minder lijken zijn reacties op die van een onbelastemens en des te beperkter is de waarde van de proefuitkomsten.Hier ligt het raakpunt tussen ethische en wetenschappelijke belangen van de opzetvan proeven en met name van de keuze van experimentele technieken.Hel is van groot belang dat beginnende onderzoekers leren om hun

proevenoptimaal op te zetten en de juiste technieken te kiezen. De sinds kort gestartecursussen Proefdierkunde voor onderzoekers zijn een belangrijke basis enverbreding van de begeleiding die beginnende onderzoekers vanuit hun eigenwerkgroep krijgen. De cursussen moeten naast kennis en ethisch besef ook eengoede samenwerking met dierverzorgers en biotechnici en met proefdierdeskun-digen tot stand brengen. Goed gekozen technieken hebben alleen het gewenste resultaat als ze ook goedworden uitgevoerd. Gebleken is dat als niet ervaren personen een injectie gevenin de toch tamelijk grote buikholte van de rat, de punt van de naald in tientallenprocenten van de ingrepen niet zoals bedoeld tussen de buikorganen komt, maarin de lever, in de nier, in de darm of zelfs in de spieren van rug of buik. Toegediendestoffen komen vanuit organen en spieren later en trager in het bloed dan vanuitde buikholte. Dit be??nvloedt de

onderzoeksresultaten. Als een narcosemiddel viade buikholte wordt toegediend, leidt misprikken bovendien tot minder pijnstilling.Als de buikholte wordt gekozen omdat prikkelende stoffen daar sneller wordenverdund dan in een orgaan of spier, kan een foute injectie tevens onnodig ongeriefgeven. Beginnende onderzoekers moeten dan ook leren om de kwaliteit van huntechnieken wetenschappelijk te meten zowel ten aanzien van de effecten op hetdier als op de onderzoeksuitkomsten. Gezien de consequenties van het juist of minder juist uitvoeren van techniekenbehoren deze in handen te worden gegeven van daartoe gekwalificeerde personen.Dierverzorgers en biotechnici hebben hierbij een belangrijke functie. Bezuinigin-gen horen daarom niet te leiden tot het overhevelen van hun werkzaamheden naarde (jongste) onderzoekers. Instellingen kunnen hun verantwoordelijkheid voor de uitvoering van dierproevenhet beste invullen door de

proefdieren maar ook de proeven zelf onder te brengenin een gezamenlijk dierenlaboratorium. Als ook de dierenverzorgers en debiotechnici van de instelling in het dierenlaboratorium worden ondergebracht, iser een concentratie van kennis en vaardigheden, terwijl door technische voorzie-ningen, door gezamenlijk gebruik van proefdieren en door sociale controle dedierproeven verder geoptimaliseerd worden. KENNIS VAN HET PROEFDIER ZELF Naast verantwoordelijkheidsbesef en know how ten aanzien van dierexperimenteletechnieken is ook kennis van het proefdier en van zijn be??nvloedbaarheid dooromgevingsfactoren essentieel. Van de vele omgevingsfactoren zijn bacteri??n er een.Ze zijn in staat het welzijn van proefdieren en de waarde van proefuitkomstenaan te tasten door toe te slaan waar dieren ten gevolge van het onderzoek



??? kwetsbaar zijn. Door zeer strikte hygi??nische maatregelen wordt voorkomen datjaarlijks tienduizenden dieren verloren gaan ten gevolge van wondinfecties, tijdensde narcose of door epidemie??n. De hygi??nische maatregelen hebben aan het licht gebracht dat bacteri??n ook nodigzijn voor een optimaal functioneren van het dier, voor een normale werking vanhet darmkanaal, de bloedsomloop, etc. Bovendien blijken sommige bacteri??n hetaanslaan van andere ongewenste, ziekteverwekkende soorten te bemoeilijken.Bacteri??n blijken eveneens van invloed te zijn op de reactie van dieren, bijvoor-beeld op giftige stoffen of malariaparasieten â€” en zo proefuitkomsten tebe??nvloeden. Een goed gestandaardiseerde en aan het dier aangepaste darmflorais dan ook van betekenis. Hetzelfde geldt voor de andere omgevingsfactoren. Bijde onderzoekers als gemeenschap is een omvangrijke kennis over zulke factorenaanwezig. t^E ROL VAN

PROEFDIERKUNDE Het consigne van de samenleving \'dierproeven â€” geen vivisectie\' is identiek aande doelstelling van het vakgebied proefdierkunde. Proefdierkunde moet dan niet worden gezien als het werkterrein van een kleinegroep proefdierkundigen, dierverzorgers en biotechnici, maar tevens als eenhulpwetenschap voor alle onderzoekers die dierproeven uitvoeren. Zij dienen nietalleen gebruikers en toepassers te zijn van proefdierkundige kennis, maar moetendaaraan ook door eigen wetenschappelijke inbreng bijdragen. Proefdierkundigekennis en vaardigheden zijn immers samen met ethisch besef nodig om nognoodzakelijke dierproeven verantwoord te laten verlopen. Aanvaard op 10 februari 1989. BOEKBESPREKING Veterinary practice management Dennis M. McCurnin (JB IJppincoll Company. Philadelphia) De diergeneeskunde heeft de laatste 50 jaarenorme ontwikkelingen doorgemaakt die in tal-rijke wetenschappelijke

tijdschriften en in boekenzijn gepubliceerd. De literatuur verschaft echterweinig informatie over praktijkmanagement.Het boek \'Veterinary Practice Management\' isgeschreven otn in deze leemte te voorzien.In een twintigtal hoofdstukken, die in totaal door29 auteurs zijn ge.schreven, wordt een groot aantalonderwerpen die betrckk ing hebben op praktijk-management beschreven. Enkele titels van hoofd-stukken luiden: â€” leadership makes a difference; â€” personnel management; â€” computer utilization in veterinary practice; â€” marketing your practice and the profession: â€” improving professional el??ectiveness throughtime management; â€” financial aspects of practice tnanagement.De benadering van het onderwerp vanuit vele endiverse disciplines maakt het boek zeer lezens-waardig. Van de 29 auteurs zijn er 5 die alsprakticus werkzaam zijn. Dit aantal zou naarmijn mening wat groter geweest mogen zijn. Eenander minpunt is dat de

schrijvers alle uit de USAafkomstig zijn en het boek dus sterk het stempeldraagt van de Noord-Amerikaanse praktijkvoe-ring. De editor zou naar mijn mening het boekmeer kwaliteit hebben meegegeven indien hij ookauteurs uit Europa had aangezocht. Dit allesneemt niet weg dat het boek door elke praktijkaangeschaft zou moeten worden. A. Brand. Regelingen in het kader van degeorganiseerde dierziektenbestrijding Onlangs is bij de uitgeverij B.V. Maatschappij \'DeNieuwe Haagsche\', Drukkerij Voortvaren denieuwe geheel herziene uitgave Regelingen in hetkader van de georganiseerde dierziektenbestrij-ding\' verschenen. Deze uitgave, in samenwerking met de StichtingGezondheidszorg voor Dieren, bevat alle regelin-gen op het gebied van de runder-, schapen-,varkens- en pluimveegezondheidszorg.De prijs, van deze uitgave, ruim 300 pagina\'s mettab-bladen in een ringband is ?’ 75,- inclusief BTWen verzendkosten. De uitgave is te

bestellen bij Drukkerij Voortva-ren. Postbus 704, 2501 CS Den Haag, telefoon070-694004.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988; 10: 90-8 Environmental contamination by heavymetals and fluoride in the Saeftinge saltmarsh (The Netherlands) and its effect onsheep A. J. Baars\', H. van Beek\', Th. J. Spierenburg\', W. G.Beeftink^, J. Nieuwenhuize^ J. J. Pekelder\\ and J. Boom\'\' SUMMARY The Saeftinge salt marsh in the Westerschelde estuary (southwestern part of theNetherlands) represents one of the very few tidal brackish marsh ecosystems in Western Europe.From May 1983 to May 1985 the local pollution of this marsh with metals and fluoride wasinvestigated. Samples from soil and vegetation were analysed monthly for cadmium, lead, copper, zinc,manganese, iron, and fluoride. The amount of these substances in the soil appeared to be relatedto both the percentage of clay particles and organic matter in the soil and to the frequencyof tidal submergences. In vegetation, the pollutants clearly showed a

seasonal variation.Adherent clay, deposited on the plants during submergences, contributed considerably to thetotal amount of these elements. Sheep grazing in the marsh were investigated for renal andfaecal excretion of these elements, but no relation between these samples and the seasonalvariation in vegetation was found. Presumably sheep consumed vegetation selectively, avoidingthe more contaminated plants. Regular clinical inspections of the sheep revealed no signs ofacute or chronic intoxication. The organs of sheep that died during the investigation showedincreased levels of cadmium in the liver and kidney, and iron in the liver, but not enough tocause alarm. Fluoride found in the rib material, although slightly increased, did not indicatefluorosis. In conclusion, contamination with metals and fluoride, as observed in the salt marsh,apparently does not impair the health of locally grazing sheep. This may be due to

selectivecon.sumption behaviour of the sheep, their stabling during the winter, limited biologicalavailability of the elements studied, and a sheep management adapted to the localcircumstances.INTRODUCTION The Saeftinge salt marsh (Verdronken Land van Saeftinge) is part of the Wester-schelde estuary in the southwestern part of the Netherlands (Fig. 1) and representsone of the very few tidal brackish marsh ecosystems in Western Europe. Thisnature reserve, an area of about 3400 hectares, is grazed by sheep, which helpspreserve the wealth of local flora and fauna. The flock mainly comprises theSuffolk and Romanov breeds, the F-1 hybrid (Saeftinger), resulting from inter-breeding, has proven superior in the local circumstances. The pollution of the river Westerschelde potentially threatens the salt marshecosystem: this river is heavily loaded with organic and inorganic waste (11, 13,19), mainly from large-scale industries

upstream and downstream from the marsh.Up to 90% of the metal load of the river remains in the estuary (16), and as aresult, considerable contamination of soil and vegetation in the Westerschelde salt \' Central Veterinary Institute, Department of Analytical Chemistry & Toxicology, RO. Box 65, NL- 8200 AB Lelystad, The Netherlands.^ Delta Institute for Hydrobiological Research, Vierstraat 28, 4401 EA Yerseke, The Netherlands. Communication no. 361.\' Regional Animal Health Service, RO. Box 87, 2800 AB Gouda, The Netherlands." Saeftinge Sheep Farm, Koninginnestraat 24, 4568 PT Nieuw Namen, The Netherlands.Preliminary results of this study were presented at the 26th Congress of the European Society ofToxicology, Kuopio (Finland), .lune 16-19, 1985 (Archs Toxicol 1986; suppl. 9: 410-3). ORIGINAL PAPERS



??? marshes has been reported (3,4,15). Sedimented metals become partly incorporat-ed into vegetation and thus enter food chains. In recent years, however, the waterquality of the Westerschelde has seemed gradually to improve (13, 15).The aim of this study was to estimate the levels of cadmium (Cd), lead (Pb), copper(Cu), zinc (Zn), manganese (Mn), iron (Fe), and fluoride (F) in soil and vegetation,to compare levels of these elements in the latter with those in biological samplesfrom local sheep, and thus trace any influence on the health of these sheep. Theseparticular elements were chosen, first, because high levels of these were suspectedin the area, second, because they can affect the health of sheep, and third, becausethey accumulate in food chains.MATERIALS AND METHODSSampling Soil and vegetation were sampled monthly from May 1983 to July 1984. Soil was takenfrom 0 to 20 cm depth in upper, middle, and lower

marsh areas. These locations were definedby frequency of inundation: the low marsh, which flooded with every tide and the uppermarsh, which flooded only with certain spring tides. Plants were taken from species commonly eaten by sheep: Aster tripolium, Elymus pycnan-thus, Eestuca rubra, and Puccinellia maritima. Sheep faeces and urine were sampled monthly and wool samples were taken at regularintervals. Liver, kidney, and rib materials were removed from sheep that died or wereslaughtered during the study.The flock was inspected regularly by a veterinarian. Chemical analysis For metal analysis, plant and organ materials were dried overnight, homogenised, anddigested with sulphuric acid, perchloric acid, and nitric acid. Wool samples were washedthoroughly with distilled water before digestion. Cu, Fe, and Mn levels were determineddirectly in the sulphuric acid digestion residue with a Perkin Elmer 420 atomic absorption



??? spectrometer equipped with an HGA-400 graphite furnace and an AS-1 autosampler. Cd,Pb, and Zn were first complexed with ammoniumpyrrolidinedithiocarbamate, thenextracted in methyHsobutylketone, and finally determined with a Perkin Elmer 503 flameatomic absorption spectrometer. Soil samples were lyophilised, ground, and digested withhydrochloric acid, nitric acid, and hydrogen peroxide. Metal contents were measured witha Perkin Elmer 2380 atomic absorption spectrometer equipped with an HGA-400 graphitefurnace and an AS-40 autosampler. For Fe, Mn, and Zn the flame technique was used;Cd, Cu, and Pb were measured in the graphite furnace. A number of randomly chosen plant samples were analysed for influence of adherentsediment particles. For that, plant material was washed carefully for 10 minutes in excessdistilled water before digestion. Fluoride was analysed in rib, urine, and plant samples. Rib

material was cleaned fromcartilage and fat, boiled in distilled water, and homogenised after drying overnight at100Â°C. Plant material was dried and minced. Samples were then extracted with hydro-chloric acid (6 N), buffered with sodium citrate at pH 6.0, and filtered. Fluoride wasmeasured potentiometrically with an ionspecific fluoride electrode. Urinary fluoride wasmeasured directly in the sample after dilution with sodium citrate buffer pH 6.0. RESULTS AND DISCUSSION Fig. 2 presents metal levels in soil samples from upper, middle, and lower marshareas. The rate of contamination (defined as the quotient: concentration in actualsediment/concentration in fossile aquatic sediments) varied from 2 for Cu up to ELEMENTS IN SOIL Cu Mn 100- 1600- 80- 60- 4- 1200- = 60- 40- 1 = 800- -r = 40- 20- 1 = 400- 1 = 20 J Cd Pb Zn ?  600- Â?3 8 - 160-120 -80 -40- i 6-i>- g 4H o^ 2 400- 200- M â–? MIDDLE MARSH UPPER MARSH

LOWER MARSH Fig. 2. Levels of metals in soil samples from three locations - upper, middle, and lower marsh areas.The amounts are averaged over the period of investigation and are presented as mean Â? SEM (n = 16). 8 or more for Cd (4). No seasonal variation was seen, but marked differencesbetween the three locations were distinct: the lower marsh was 2-4 times moreheavily polluted than the upper marshes. The contents of clay particles and organicmatter in the sediment were mainly responsible for this discrepancy, much morethan the frequency of inundation. This is expressed in the relative close correlationbetween clay content and metal concentration in spite of the location in the marshat which the samples were taken (3, 4). Only elements which can be in a dissolvedstate for a substantial part, such as Cd, show less close correlations (4). This meansthat heavy metal pollution of the salt marsh had already begun

with adsorptionof these metals by suspended matter before sedimentation.Plants showed considerable seasonal variation in levels of elements as can be seenin Fig. 3: concentrations in early spring were generally 2-6 times higher than inlate summer. As no seasonal variation was seen in soil, concentrations of elementsin vegetation suggested a relation between the growth cycle of plants and theiruptake of the elements (3). The relation between soil and vegetation concentrationsof metals is extremely complex due to soil variations in texture, amount and nature



??? 20 I5 9 I2I1 4 7\' 1983 1984 Fig, 3. Amounts of metals and fluoride in vegetation (mg per kg dry material), presented as monthlyaverages of all plant species SEM (n = 6). of particulate organic matter, degree of aeration, and pH. In addition, in tidalsalt marshes plants not only take up metals via the roots, but also via the stomataduring tidal submergence (2), Moreover, the total amount of elements dependsnotably on the amount of adherent sediment particles. Pilot experiments indicatedthat adherent sediment accounted for 20% of the total Cd content, 30% of theCu, 35% of the Zn, 70% of the Pb and Mn content, and up to 90% of the Fecontent. Rainfall and direct deposition from air may be important too.Only Cd and Fe levels exceeded the accepted maximum tolerable levels in thesheep\'s diet (14). Cd exceeded this level at most by a factor of 2; As/er tripoliumis a particularly heavy contributor. Harm to the sheep, however,

is unlikely: thelevels we observed were not acutely toxic, and the time needed for chronic toxicityto become manifest exceeds largely the lifespan of sheep. Furthermore, Cd ispoorly absorbed by mammals (9, 10), especially if it is bound to soil particles.In contrast, Fe levels in salt marsh vegetation were considerably above the toler-ance level: during the peak period a concentration of about 4 g/kg (based on freshweight) was observed, whereas the accepted maximum tolerance level is only 0.5g/kg (14). This latter value, however, is based on inorganic ferri salts that haveat least twice the bioavailability of organic-bound iron (10, 14). In addition,adherent soil contributes significantly to iron levels (88% on the average) andparticle-bound iron is hardly absorbed at all. Nevertheless, Fe levels in the liversof sheep were increased (see below). The advised maximum fluoride level in cattle fodder is 30-40 mg per kg dry materialper year,

while the maximum for one month should not exceed 75 mg per kg (12).For sheep, tolerable levels of 60 (during breeding) to 150 (during fattening) mgfluoride per kg feed were reported (14). The average fluoride content in the marshvegetation is about 52 mg per kg, thus, this level is somewhat unsafe.Excretion of metals and fluoride can be taken as an indication for the actualconsumption, since absorption following oral uptake is limited (10, 14). Analysisof metals and fluoride in faeces and urine of sheep is presented in Fig. 4, showingthat the seasonal variation in the levels seen in vegetation is not reflected in animalexcretions. Apparently, the sheep are rather selective in their consumption behav-iour, as is also suggested by Spedding (18) for herbivores in general. However, 20



??? 1\' I ill ^dt 1983 1984 1983 1984 1983 1984 -U I xlOOO ^^W-f" W^i\' V â–  f\' W\'^ll\' \'3\'\'!Â° 1983 1984 1983 1984 1983 1984 Fig. 4. Amounts of metals in faeces (mg per kg dry material) and fluoride in urine (mg per 1) of sheep,presented as monthly averages SEM (n = 3-10). In April and May 1984 no faeces samples were taken. firm conclusions that apply to all of these elements cannot be drawn due tovariabilities in absorpfion and excretion (14, 17). Furthermore, during the winterperiod (generally from December to April) the sheep were stabled, and analysisof the food supplied during stabling showed normal levels of the metals andfluoride (results not shown). Regarding fluoride, a urinary content up to 10 mgper liter is agreed to be normal; over 15 mg fluoride per liter indicates abnormalingestion. A urinary level of 10-15 mg per liter is considered suspicious (5). Ascan be seen in Fig. 4, only in early summer did levels

slightly exceed 10 mg perliter. Organ- and rib material from 55 sheep became available during the investigation.The animals showed no clinical or pathological signs of intoxication. The agedistribution is given in Table 1 and is rather unbalanced. Next to the normalmortality during the lambing period, drowning due to incoming tide contributesto the total mortality. 4020 Liver and kidney samples were analysed for metals, and the results for Cd, Pb,and Cu are presented in Fig. 5. The data for Cd confirm the well-known kidneyaccumulation of this heavy metal, but the levels are only slightly (at most up toa factor of 2) above normal background values (8). In contrast, Pb accumulatesin liver: the kidney values are normal but the levels in liver are up to 5 times above Aye It dejth Numtjar of animall Table 1. Number of sheep in which metals andnuoride were analysed in liver, kidney, and ribmaterial. 332 407 5 â– 31 Tot2l 6S



??? m O 5 10 15 20 25 40 45 0 0.8 1.6 2.4 3.2 4.0 4.8MG/KG DRY SUBSTANCE Age (yr) â–? O HU O 20 - 1 n r O 0,8 1.6 2.4 3.2 4.0 O 8 16 24 32 40 MG/KG DRY SUBSTANCE Fig. 5.sheep. Frequency diagrams of cadmium (Cd), lead (Pb), and copper (Cu) in livers and kidneys of



??? normal (8). The one-sided symmetry of the diagrams for these two metals indicatesboth their non-essential character and their accumulation. The diagrams for Cuare more symmetrical and the variation, especially for young animals, is muchlarger. This illustrates its essentiality, although it is toxic at high levels. In general,lambs at birth have high Cu levels, necessary for their early growth since ewes\'milk is very low in Cu. Cu levels in kidneys and livers are normal (8). Additionally,the flock has no sheep of the Texel breed, which is the most sensitive to Cuintoxication: the rough and unsheltered area is unsuitable for this breed. 15 - â€” Fig. 6.sheep.



??? Fig. 6 shows levels of Zn, Mn, and Fe in organs. Liver and kidney values of Znare normal to slightly increased, while levels of Mn are normal to slightly decreased(8). Fe levels in kidneys are normal, but in contrast, the levels in liver are up to10 times above normal, correlating with the high levels seen in vegetation.However, Doyle and Spaulding (8) reported a high variability of normal Fe levelsin liver, particularly in sheep. No health problems related to the high Fe contentof the livers could be detected. Rib material is generally recommended as the most suitable post-mortem materialfor diagnosing fluorosis (5). The analytical results are shown in Fig. 7, reflectingthe fluoride absorption during lifetime. Acceptable limits for the fluoride contentof calcifying tissues depend on age: 1100 mg per kg for one-year-old sheep, 2100mg per kg for 4 year-olds, and 2900 mg per kg (all based on dry material) for7 year-olds (7, 17). Fig. 7

shows that only one sheep slightly exceeded the limitvalue. Accordingly and in agreement with the fluoride levels in urine, no signsof fluorosis were observed. Age lyr)â–? 0 Table 2. Lead and cadmium in wool of sheep. Year of birth Lead Cadmium No of sheep No of jamples 1983 2.55 J 0.12 0 JS t 0.02 8 117 1982 2.48 1 0.12 0.32 1 0.03 10 142 1981 2.70 t 0.32 0.21 Â? 0.02 2 29 1980 2.78 I 0.26 0.27 t 0.02 3 44 1979 2.62 t 0.17 0.32 i 0.03 3 33 1978 2.35 Â? 0.23 0.34 t 0.04 2 24 Data are presented as mean i SEM. in mg/kg material. 0 440 880 1320 1760 2200 2660MG/KG DRY SUBSTANCE Fig. 7. Frequency diagram of fluoride (F) in ribs ofsheep. It is generally accepted that accumulating heavy metals are deposited in hair, whichallows non-invasive monitoring of exposure (6). However, results shown in Table2 revealed no correlation between levels of Cd and Pb in sheeps\' wool and eitherage or organ levels. Hence, we

suggest that, at least in this particular situation,Cd and Pb contents of wool indicate neither organ levels of these heavy metalsnor the duration of exposure. CONCLUSIONS The present investigation demonstrated increased levels of certain heavy metalsand fluoride in soil and vegetation in the Saeftinge salt marsh. The main reasonfor this increase is the contamination of the river Westerschelde. Nevertheless,the health of the sheep grazing there was not found to be impaired (1). Regularveterinary inspections revealed no signs of intoxication. These results may be explained by (1) a lower bioavailability of the elementsstudied in this particular ecosystem than generally assumed, (2) the selective andtherefore self-protective consumption habits of the sheep, (3) the stabling of thesheep in the winter during which they eat no marsh vegetation, and (4) carefuland attentive management.
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988; 10: 240-5 Destructive cholangiolitis in seven dogs T. S. G. A. M. van den Ingh\', J. Rothuizen, and H. M. S.van Zinnicq Bergman SUMMARY In seven dogs presented with clinical signs and laboratory data suggestive ofextrahepatic cholestasis, destructive cholangiolitis was diagnosed. The diagnosis was basedon the absence of extrahepatic cholestasis at laparoscopy, laparotomy and/or post-mortemexamination, and the presence of specific liver lesions i.e. loss of bile ducts in the smallerportal areas. The disease is compared with drug-induced (chlorpromazine) cholestasis in man.In two dogs clinical signs were preceded by longstanding respectively repeated sulphonamidemedication.INTRODUCTION Cholestasis refers to an impaired flow of bile, formed by the hepatocytes, withinthe intra- or extrahepatic biliary passages (9, 10). Cholestasis is often seen in thedog. It is

seldomly caused by partial or complete blockade of the bile flow in theextrahepatic bile ducts, but mosdy concerns the intrahepatic form, which can beseen as a manifestation of both primary and secondary liver diseases (14).In a large series of dogs with liver disease, examined in the period 1978-1987 atthe Small Animal Clinic and the Department of Veterinary Pathology, some dogspresenting with clinical and biochemical signs suggestive of extrahepatic chole-stasis had normal patent bile ducts. Histologically, the predominant lesion in thesedogs was loss of cholangioles in the portal areas. These findings are distinctlydifferent from those in other forms of intrahepatic cholestatic diseases, and areto be considered a new entity of canine hepatobiliary disease.This paper describes the clinical, laboratory and pathomorphological findings inthese dogs. A comparison is made with canine extrahepatic cholestasis and diseasesin man

with bile duct destruction. MATERIALS AND METHODS In this study seven dogs (six males and a spayed female) are presented with clinical signsand laboratory data suggestive of extrahepatic cholestasis. At laparoscopy, laparotomy and/or post-mortem examination no evidence of extrahepaticcholestasis was seen. Six dogs of different breeds (Dachshund, Yorkshire Terrier, GermanShorthaired Pointer, Miniature Poodle, Heidewachtel and a Keeshond) were presented atthe Small Animal Clinic, University of Utrecht. Liver sections, clinical data and laboratoryfindings from a seventh dog (a Yorkshire Terrier) were obtained from Dr. H. J. Haeni(Institute of Animal Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Bern,Switzerland). Laboratory analyses included haematocrit, leukocyte count and differentiation, total serumprotein and electrophoresis, plasma activities of alkaline phosphatase (AP), aspartateaminotransferase

(AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma glutamyl transferase(7GT), total and percentage direct reacting bilirubin, and fibrinogen. All tests wereperformed using standard methods. Liver specimens were obtained by percutaneous biopsy using the Menghini aspirationtechnique (7) or during laparoscopy. Five of the dogs became available for post-mortemexamination. Biopsies and necropsy specimens of the livers were fixed in 10% buffered \' Department of Veterinary Pathology and Small Animal Clinic, Faculty of Veterinary Medicine,University of Utrecht, The Netherlands. Correspondence to: J. Rothuizen, Small Animal Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, Universityof Utrecht, Yalelaan 8, 3508 TD Utrecht, The Netherlands. ORIGINAL PAPERS



??? formalin, embedded in paraffin and stained with haematoxylin and eosin (HE), VanGieson\'s stain, and the reticulin stain according to Gordon and Sweet. Some sections werealso stained by the periodic acid Schiff (PAS) staining method with or without diastasetreatment, Fouchet\'s staining method for bilirubin, and Prussian blue staining for iron. RESULTSClinical data Ages at initial presentation ranged from 2 to 11 years (median 6 years). Atadmission, the duration of clinical signs was 1 week to 4 months (median 5 weeks).The signs were dark urine (7/7), anorexia (7/7), decreased exercise tolerance (6/7), weight loss (5/7), depression (5/7), acholic faeces (4/7), vomiting (3/7) andpolydipsia (2/7). Physical examination revealed severe jaundice in all dogs,hepatomegaly in three dogs and painful palpation of the abdomen in two dogs.In one dog treatment for hepatic disease was instituted with prednisone (Img/kg/day), in

another with a combination of prednisone (Img/kg/day) andampicillin (AlbipenÂŽ\', 20 mg/kg/day). Five of the dogs were euthanised within1 - 6 weeks (mean 2 weeks) after first presentation, because their chnical situationdid not improve and their liver enzymes and bilirubin levels remained veryabnormal. One dog, surviving now for 6 months, improved clinically very slowlyand became clinically healthy after 4 monts; icterus was seen for several months.One case was diagnosed only recently and no follow up is therefore available. Laboratory results Haematocrit, leucocyte number and differentation, serum protein and electro-phoresis and fibrinogen were within normal limits or showed only inconsistentchanges in some of the dogs. In one dog presented 4 months after onset of chnicalsymptoms, hyperleucocytosis due to an increased number of segmented neutro-phils, a decreased total serum protein with hypoalbuminaemia (22

g/1), and adecreased fibrinogen concentration (1,6 g/1) were found. Hyperleucocytosis dueto an increased number of segmented neutrophils was present in one other dog.Two other dogs had a low fibrinogen concentration (1,8 g/1); one of these dogsalso had a low haematocrit (0.30%). In all dogs serum AP, AST, ALT en 7GTactivities and the total bilirubin concentration were markedly increased (Table1). Serum bilirubin was mainly of the direct type in all cases (median 86%, range80-93%). In four dogs repeated laboratory investigation within 1 - 5 weeks afterfirst presentation revealed almost identical results with no improvement in anyof the cases. Table 1. Range and median values for liver enzymes (AP, ALT, AST, yGT) and total bilirubin indogs with destructive cholangiolitis. Range (extremes) Median values Reference values AP (n = 7) 2082 - 7670 4773 46 - 104 IE/1 ALT (n = 4) 89 - 280 189 10- 26 IE/1 AST(n = 7) 490 -

1500 1155 12- 36 1E/1 7GT (n = 3) 69- 318 219 3 - 14 lE/1 total bilirubin (n = 7) 40- 872 326 < 3.4 Mmol/1 AlbipenÂŽ, Gist-Brocades, De Bilt, The Netherlands.



??? Pathomorphological findingsLiver biopsies The livers had a normal architecture. At low magnification severe hepatocana-licular cholestasis was seen in the acinar periphery. An inflammatory reaction,mainly consisting of an increased number of macrophages, was confined to thecholestatic area. Bile pigment was seen in canaliculi as bile thrombi, in the Kupffercells as granular pigment and phagocytosed bile thrombi, and in the hepatocytesas finely granular pigment. Around the terminal hepatic veins a few lymphocytesand plasma cells were seen in some cases. In two dogs some acidophilic bodieswere observed; in one dog a minor collapse of the reticulin network was presentaround terminal hepatic veins. There were no obvious changes in the periportalliver parenchyma. The larger portal areas had a normal structure with normalbile ducts; a solitary lymphocyte or plasma cell was observed in some cases. Avarying number of ceroid-

laden macrophages and in most dogs some lymphocytesand plasma cells were present in the smaller portal areas; a few neutrophils wereseen in two dogs. The most striking observation, however, was the absence ofbile ducts in most of these smaller portal areas, whereas the hepatic artery andthe portal vein were normally developed (Fig. 1,2). Post-mortem examination All five dogs were severely icteric. The livers of four dogs were of normal sizeor slightly enlarged and had, besides a greenish color, a normal appearance. Theliver of the Swiss Yorkshire Terrier was irregular due to the presence of collapsed,red areas next to swollen, pale areas. In all dogs the extrahepatic bile ducts werepatent and of normal size. Further post-mortem examination revealed nosignificant lesions, except for a moderate quantity of transudate in the bodycavities in one dog and haemorrhagic contents, probably related to shock, in thelarge intestine in another

dog.



??? S I A > ^ ^ < .r V at Fig. 2. Liver, small portal area: absence of bile duct, moderate infiltration by mononuclear cells andsome neutrophils. A: hepatic artery, V: portal vein, HE 520 x. Histologically, in four dogs there was intrahepatic cholestasis, minimal paren-chymal necrosis and portal changes similar to those observed in the liver biopsies.In the Swiss dog there was cholestasis and massive parenchymal necrosis; similarchanges were seen in the smaller portal tracts both within collapsed and intactareas. In this dog, however, destruction of some larger bile ducts with desqua-mation of epithelium, formation of epithelial syncytia and an inflammatoryinfiltrate of lymphocytes, plasma cells, macrophages and some neutrophils wereobserved (Fig. 3).



??? DISCUSSION The clinical and laboratory data in these 7 dogs were suggestive of acuteextrahepatic cholestasis (14). Histologically, a combination of severe hepatoca-nalicular cholestasis, portal inflammation and absence of bile ducts in the smallerportal areas was striking. These portal changes are inconsistent with extrahepaticcholestasis, as in acute extrahepatic cholestasis the portal areas are oedematouswith intact bile ducts, even often dilated, and a neutrophilic portal infiltrate, andin chronic extrahepatic cholestasis the portal areas show bile duct proliferation,fibrosis and a mixed portal infiltrate (14). Moreover, laparoscopy, laparotomyand/or post-mortem examination showed normal patent extrahepatic bile ducts.Paucity of intrahepatic bile ducts is described in congenital intrahepatic biliaryatresia in man (5) and in a lamb (3). As our dogs presented with acute cholestasisat an advanced age, a congenital anomaly can be

excluded. Despite the limitedportal inflammation and the absence of marked portal fibrosis, the interlobularbile ducts therefore must have been lost by active destruction. The presentedfindings are distinctly different from those in other forms of intrahepaticcholestatic disease in the dog (14) and have not been mentioned in the literature.In man, acquired intrahepatic bile duct destruction is known in primary biliarycirrhosis, in primary sclerosing cholangitis, and in cholestatic drug toxicity (1,8,18). Primary biliary cirrhosis (PBC) is a probably immune mediated diseasecharacterised by lymphoid infiltration of middle sized portal tracts with degen-eration and destruction of the bile duct epithelium; the smaller portal areas showan aspecific, mixed cellular infiltrate (8). In 90 percent of the (mainly female)patients with PBC antimitochondrial antibodies can be detected (8). Primarysclerosing cholangitis in man is mostly associated with ulcerative

colitis andcharacterised by progressive fibrosis of both intra- and extrahepatic bile ducts withobliteration of the lumen and a lymphoid or mixed cellular portal infiltrate (1,8, 11). It affects predominantly young males. The aetiology and pathogenesis areobscure, but immunologic damage to the biliary tree remains the most attractiveexplanation (2). The hepatic lesions in the present dogs are not comparable with those in primarybiliary cirrhosis or primary sclerosing cholangitis in man as the lesions in the dogsare mainly seen in the smaller portal areas and neither lymphocytic infiltrationnor (peri)ductular fibrosis are prominent features. Besides, examination in twodogs for antimitochondrial antibodies was negative. No evidence for colitis wasseen in any of the dogs. Drug induced cholestasis in man may be seen either as pure, canalicular cholestasiswith only minor lesions in the parenchyma and portal tracts, as hepatocellularcholestasis

mimicking acute hepatitis with slight to marked parenchymal necrosis,or as hepatocanalicular or cholangiolitic cholestasis characterised by centrolob-ular cholestasis and an inflammatory portal infiltrate (17, 18). In the lastmentioned type of cholestasis the portal inflammation is usually slight withlymphocytic predominance, and sometimes many eosinophils are noted. In aminority of cases there is acute cholangiolitis with neutrophilic granulocytesaround and infiltrating the wall of the cholangioles (4). Also, complete loss ofinterlobular bile ducts may occur (4,18). Well known drugs associated with humanhepatocanalicular cholestasis are the phenothiazines, especially chlorpromazine(18). Other drugs such as tolbutamide, arsephenamide, erythromycin estolate andsulphonamides have been incriminated in hepatocanalicular cholestasis. Hyper-sensitivity is believed to be the mechanism responsible for the hepatotoxicity ofthese drugs (6,

12, 15, 16, 18). The cholestasis and portal changes in the present dogs resemble those seen in somecases of hepatocanalicular drug induced cholestasis in man.



??? However, no previous medication was known in five of the dogs. In the othertwo dogs there was a history of sulphonamide medication. One had been treatedwith diaphenylsulphon (DapsoneÂŽ\'), 5 mg/kg/day and prednisone 1 mg/kg/day.Treatment with DapsoneÂŽ/prednisone for dermatologie problems was started 9weeks before clinical symptoms of liver disease were seen. The other dog wasmedicated with trimethoprim/sulpha (TribrissenÂŽ^) 5 mg/kg/day for kennelcough one week before the onset of clinical signs of hepatic disease; this dog hadbeen treated several times before with trimethoprim/sulpha. Once before,trimethoprim-sulpha has been described as a cause of clinical hepatitis andjaundice in a dog. However no histopathology of the liver was done (13).As the morphological liver lesions in the present dogs have not been describedbefore in the veterinary literature, we suggest denominating the portal changesas

destructive cholangiolitis. Additional cases may provide further evidence fora possible drug induced pathogenesis. REFERENCES 1. Desmet VJ. Chole.stasis: extrahepatic obstruction and secondary biliary cirrhosis. In: MacSweenRNM, Anthony PP and Scheuer PJ (eds.) Pathology of the liver. Churchill Livingstone, London1979; 272-305. 2. Desmet VJ, Geboes K. Liver lesions in inflammatory bowel disorders. J Path 1987; 151: 247-55. 3. Franken P, Van den Ingh TSGAM, Wouda W el al. Biliary atresia in a Texelaar lamb. Zbl VetMed A 1981; 28: 276-81. 4. Ishak KG, Krey NS. Hepatic injury associated with the phenothiazines. Arch Path 1972; 93: 283-304. 5. Ishak KG, Sharp HL. Developmental abnormalities and liver disease in childhood. In: MacSweenRNM, Anthony PP and Scheuer PJ (eds.) Pathology of the liver. Churchill Livingstone, London1979; 68-87. 6. Kaplowitz N, Yee Aw T, Simon FR el al. Drug-induced hepatotoxicity.
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??? SAMENVATTINGEN The Veterinary Quarterly Ten gerieve van de lezers volgen onderstaand de \'summaries\' van de Engeise artikelenovergenomen uit de april-uitgave van The Veterinary Quarteriy 1989; 11(2): 65-128. ORIGINAL PAPERS A method for bronchoalveolar lavage in live pigs Leo A. M. G. van Leengoed and Elbarte M. Kamp. The Veterinary Quarterly 1989; 11:65-72. SUMMARY In order to isolate porcine alveolar macrophages and to quantitatively study thecomponents of recovered lung fluid, a bronchoalveolar lavage technique in living pigs wasdeveloped. Lung lavage was performed after introducing a catheter through the mouth viathe trachea in the diaphragmatical lobe. Thirty ml of phosphate-buffered saline (PBS) wasintroduced into the lung and the fluid was aspirated after one minute. Following this, another15 ml of PBS was introduced into the lung and aspirated after one minute. The recoveredvolume of

the second lavage averaged 15 ml (Â?0.4 S.E.M.). Cells thus obtained from speciftc-pathogen-free (SPF) pigs were composed of 98% macrophages. Lavage fluids from conven-tionally bred pigs contained 67% macrophages, 17% neutrophilic granulocytes and about 16%lymphocytes, demonstrated by their morphology and acid phosphatase activity. The viabilityof the recovered cells was over 98% in both SPF and conventionally bred pigs.The dilution of the aspirated lung liquid was determined by using methylene blue in theintroduced fluid. The calculated dilution factor of the recovered lavage fluid was 0.58 (S.E.M.0.02). No influence was noticed on the number or composition of cells nor on the dilution factorwhen lung lavage was done in SPF pigs twice a week during a four week period.The protein concentration in lavage fluid from SPF pigs was 142 (SD Â? 26) mcg/ml. Inconventionally bred pigs, however, a wide variation

(276 Â? 229 mcg/ml) in protein contentwas noted. Lavage fluid supernatant of some animals had a bactericidal effect on Haemophiluspleuropneumoniae strain 13261, whereas no bactericidal effect was noted in other lavagesamples. The signiflcance of bile pigment deconjugation /^-glucuronidase in canine hyperbilirubinemia J. Rothuizen, J. J. de Bruijne, and T. S. G. A. M. van den Ingh. The Veterinary Quarterly1989; II; 73-7. SUMMARY In dogs, the differentiation between haemolytic and cholestatic hepatobiliarydiseases cannot be achieved by measuring of the unconjugated: conjugated bilirubin ratio, whichis in contrast with generally held clinical concepts. The overlap of the bilirubin ratios betweenthe two groups of icterus-generating di.iea.ies might in part be explained by deconjugation ofconjugated bilirubin. Enzymatic cleavage by hepatic fi-glucuronidase might result in higherunconjugated bilirubin (UCB) fractions in

cholestatic disease. The influence of deconjugation of bilirubins by ^-glucuronidase was investigated in 25 healthydogs and 35 dogs with spontaneous hyperbilirubinemia due to either hepatobiliary orhaemolytic disease. UCB and its mono- and diconjugates were measured by alkalinemethanolysis and HPLC in plasma and liver tissue. The activity of fi-glucuronidase was alsomeasured in both liver and plasma. In addition, semiquantitative histochemical quantitationof bilirubins in liver tissue was performed. The concentration and the fraction of UCB in plasma of dogs with hepatobiliary disease werenot significantly different from those of dogs with autoimmune haemolytic anaemia. Therewas a correlation between the fraction of UCB in liver and plasma of jaundiced dogs (r =0.42. P < 0.01) and between the histochemically estimated and the biochemically measuredtotal bilirubin concentration in liver tissue. There was no correlation

between the^-glucuronidase activity and either unconjugated or monoconjugated bilirubin in plasma orliver of diseased animals The fraction and the concentration of UCB in the liver of dogs withhepatic and with haemolytic disease were identical.



??? It is concluded that ^-glucuronidase activity is not the significant factor in explaining thesimilar levels and fractions ofUCB in dogs with hyperbilirubinemia due to either hepatobiliaryor haemolytic disease. Pharmacokinetics and renal clearance of sulphadimidine, sulphamerazine and sulphadiazineand their N4-acetyl and hydroxy metabolites in pigs J. P. M. Nouws, D. Mevius, T. B. Vree, and M. Degen. The Veterinary Quarterly 1989;11: 78-86. SUMMARY The effect of molecular structure on the drug disposition and protein bindingin plasma, the urinary recovery, and the renal clearance of sulphamerazine (SMR),sulphadiazine (SDZ), and sulphadimidine (SDM) and their N^acetyl and hydroxy derivativeswere studied in pigs. Following IV administration of SDM, SMR and SDZ, their meanelimination half-lives were 12.4 h, 4.3 h and 4.9 h respectively. The plasma concentrationsof parent sulphonamide were higher than those of the

metabolites, and ran parallel. Theacetylated derivatives were the main metabolites; traces of 6-hydroxymethylsulphamerazineand 4-hydroxysulphadiazine were detected in plasma. The urine recovery data showed that in pigs acetylation is the major elimination pathway ofSDM, SMR and SDZ; hydroxylation became more important in case of SMR (6-hydroxymethyland 4-hydroxy derivatives) and SDZ (4-hydroxy derivatives) than in SDM. In pigs methylsubstitution of the pyrimidine side chain decreased the renal clearance of the parent drug andmade the parent compound less accessible for hydroxylation. Acetylation and hydroxylationspeeded up drug elimentation, because their renal clearance values were higher than thoseof the parent drug. Application of diethylstilbestrol dipropionate in bulls. II. Residues in bile, liver, kidney, muscletissues and application site E. H. J. M. Jansen, R. H. van den Berg, R. Both-Miedema, H. van

Blitterswijk, and R.W. Stephany. The Veterinary Quarteriy 1989; 11: 87-93. SUMMARY The second part of an experiment is described in which 20 one year old bullswere injected with diethylstilbestrol (DES) dipropionate containing preparations. 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. REVIEW PAPERS Androgens, progestagens and agonistic behaviour: a review B. W. Knol and S. T. Egberink-Alink. The Veterinary Quarterly 1989; 11: 94-101. 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 tis.sue, 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.



??? Treatment of problem behaviour in dogs and cats by castration and progestagen administration:a review B. W. Knol and S. T. Egbennk-Alink. The Veterinary Quarterly 1989; II: 102-7. 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. The interaction between plant lectins and the small intestinal epithelium: a primary cause ofintesdnal disturbance M. J. L. Kik, J. M. Rojer, J. M. V. M. Mouwen, J. F. J. G. Koninkx, J. E. van Dijk,and M. H. van der Hage. The Veterinary Quartedy 1989; 11: 108-15. SUMMARY The literature concerning the effects of plant lectins on the small intestinalepithelium is reviewed. It appears that after oral intake, intact plant lectins can reach thesmall intestinal lumen. Their binding to the mucosal surface evokes an increased synthesisof glycoproteins and a degeneration of the

intestinal epithelium. The epithelial alterations mayresult in hyperregenerative villus atrophy and endogenous nitrogen loss. These changesultimately can lead to less efficient feed conversion, diminished growth, scouring, wasting anddeath. The possible significance of plant lectins in digestive disturbances in farm animals issuggested. Economic aspects of common health and fertility problems for the individual pig producer:an overview A. A. Dijkhuizen. The Veterinary Quarterly 1989; 11: 116-24. SUMMARY The income margin in modern pig farming is generally narrow. Controlling thecost of production, therefore, is of great importance. Improving health and fertility can playa major role in this context. In this paper three interrelated issues are discussed from a farmmanagement point of view: (I) the financial losses of common health and fertility problems,(2) the costs and benefits of disease control, and (3) the decision to replace

individual iowiin case of poor health and/or reduced productive performance. Priorities for further researchin the field of animal health economics are also discussed. SHORT COMMUNICATIONS N-oxidation, O-demethylation, and excretion of trimethoprim by the turtle Pseudemys scriptaelegans T. B. Vree, J. B. Vree, E. Beneken Kolmer, Y. A. Hekster, J. F. M. Nouws, and M. Shimoda.The Vetennary Quarterly 1989; 11: 125-8. SUMMARY Trimethoprim was excreted within one hour after being given orally to the turtlePseudemis scripta elegans. No 0-demethylated or N-oxide metabolites were detected.



??? Kalkoen Malabsorptiesyndroom bij de kalkoen McLoughlin MF, McLoone DA, and Con-nor TJ. Runting and stunting syndrome inturkeys. Vet Rec 1987; 121: 583-6. Vanaf oktober 1984 werden gedurende 4maanden bij 14 koppels slachtkalkoenen in6 verschillende gebieden van Ierland ver-schijnselen van malabsorptiesyndroomvastgesteld. Gedurende de eerste 4 tot 5 dagen maaktende kalkoenkuikens een goede indruk,daarna werden ze traag, namen weinig totgeen voer op en kropen bij elkaar onder dewarmtebronnen. Vanaf de 6e dag nam desterfte toe met een piek op 10 tot 12 dagen,waarna een geleidelijke daling gedurende de3e en 4e week. De sterfte varieerde gedurende de eerste 5weken tussen de 3 en 18% (gemiddeld8,63%), bij overeenkomstige niet aangetastekoppels was dit 2 tot 3%.Bij sommige koppels werd witte, dunnemest gezien. Groeiremming trad bij 5 tot15% van de dieren op en dergelijke kalkoe-

nen waren in de 4e week 20 tot 50% lichterdan hun koppelgenoten. Bij veel zieke die-ren was de donsbevedering op de kop en neknog na de 4e week aanwezig, de vleugelverenwaren gebroken, afwezig of korter dannormaal en staken alle kanten uit (helicop-terkuikens). Alhoewel alle aangetaste koppels afkomstigwaren van dezelfde 3 vermeerderingskop-pels bleek er geen verband te bestaan tussenhet ziekteprobleem en de moederdieren.De ziekte bleek via verplaatsing van voeder-en drinkbakken naar andere bedrijven dedaar op te fokken kalkoenen eveneens aante tasten. Andere kalkoenenmesters die indezelfde periode kalkoenkuikens van de-zelfde moederdieren betrokken, haddengeen problemen. De bedrijven, waar de ziekte voorkwam, lietmen leeglopen en men paste na grondigereiniging een ontsmetting toe met 10% for-maline en op koolteer gebaseerde desinfec-tantia. Sinds begin 1985 zijn geen nieuwegevallen

geconstateerd.Bij sectie werden geen skeletafwijkingengevonden. In de spiermaag kwam alleenhoutvezel voor en de darmen waren leeg.In de darm werden verschillende soortenvirussen via de electronenmicroscoop aan-getoond en ook gekweekt: entero-achtigevirussen, reovirussen, rotavirussen en ade-novirussen. De meest voorkomende bevin-ding was echter entero-achtige virussen.Besmettingsproeven bij eendagskalkoen-kuikens en slachtkuikens werden met darm-inhoud, waarin alleen de laatstgenoemdevirussen, per os uitgevoerd.Ter vergelijking werd dezelfde proef uitge-voerd met overeenkomstig materiaal, maardan afkomstig van slachtkuikens met groei-vertraging, diarree en het \'helicopterbeeld\'.Er was een sterk significante (P < 0,001)groeivertraging bij kalkoenkuikens, besmetmet kalkoenmateriaal en bij slachtkuikens,die met kuikenmateriaal waren besmet. Erwas een kleinere maar significante groeiver-traging

(P < 0,005) bij kuikens, die warenbesmet met kalkoenmateriaal. De kuikenskregen binnen enkele dagen diarree, kropenbij elkaar, hadden weinig eetlust en haddeneen slechte bevedering.De kalkoenkuikens werden niet ziek van dedarminhoud afkomstig van kuikens.Dit resultaat geeft de indruk, dat de ziek-teverwekker(s) van het malabsorptiesyn-droom bij slachtkuikens kalkoenen nietbesmet(ten). (Het omgekeerde zou echterwel eens het geval kunnen zijn; ref.). J. B. Litjens Rund Eenmalige behandeling van neonatalekaiverpneumonie met Tilmicosin Ose EE, Tonkinson LV. Single-dose treat-ment of neonatal calf pneumonia with thenew macrolide antibiotic tilmicosin. Vet Rec1988; 123: 367-9. Tilmicosin is een nieuw antibioticum beho-rend tot de groep macroliden.De auteurs, medewerkers van Lilly Re-search Laboratories, hebben de effectiviteitvan een ?Š?Šnmalige behandeling met ver-schillende doseringen van dit

antibioticumbij kalveren met beginnende pneumonie??ngetest. De 350 kalveren werden v????r of opde 5e levensdag verzameld op het proefbe-drijf en gehuisvest in groepen van 5 kalverenop stro. Dagelijks is klinische controle uit-gevoerd en de lichaamstemperatuur geme-ten. Wanneer gedurende twee achtereenvol-gende dagen de lichaamstemperatuur >39.7Â°C was, of 39.7Â°C en tevens ademha-lingsmoeilijkheden bestonden, werden dekalveren in behandeling genomen. In totaal



??? zijn 228 Icalveren behandeld. De behande-ling bestond uit de eenmalige subcutanetoediening van 10, 20 of 30 mg/kg lichaams-gewicht Tilmicosin, of een placebo (contro-legroep). In de controlegroep stierven 47 van de 57zieke kalveren, na de toediening van 10 mg/kg 23 van de 57, na 20 mg/kg 18 van de 57en na de toediening van 30 mg/kg 17 vande 57 zieke kalveren. De verschillen tussende controlegroep en alle behandelde groe-pen waren significant. Ook ziekteverschijn-selen (hoest, verhoogde lichaamstempera-tuur, neusuitvloeiing) werden door deeenmalige behandeling significant geredu-ceerd. Bij postmortaal onderzoek werd nabehandeling een significant lager aantal Pas-teurella-kiemen gevonden.De auteurs concluderen dat een ?Š?Šnmaligebehandeling met Tilmicosin in een dosis van20 mg/kg lichaamsgewicht een effectievebehandeling is tegen pneumonie. (De au-teurs hebben hun behandeling toegepast ineen

z?Š?Šr vroeg stadium van de ziekte. Devraag blijft of een behandeling later in hetziekteproces, zoals dat in de praktijk veelalhet geval zal zijn, eveneens voldoet; ref.). G. H. Wentink Varken Rectumtemperatuur als indicator voorMMA Furniss SJ. Measurement of rectal tempe-rature to predict mastitis metritis and aga-lactia (MMA) in sows after farrowing. PrevVet Med 1987; 5: 133-9. De rectumtemperatuur werd van drie dagenvoor tot drie dagen na het werpen tweemaaldaags opgenomen bij 32 zeugen. Er was geen verschil in rectumtemperatuurvoor het werpen. De 22 zeugen die ernstigeMMA-symptomen ontwikkelden haddenhoge lichaamstemperaturen in de ochtend(39,2Â°C) en de middag (39,8Â°C) na hetwerpen. De conclusie is dat wanneer zeugen \'s nachtswerpen en de volgende middag de lichaams-temperatuur ^ 39,4Â°C is, dit een reden is omeen behandeling in te stellen. L. Vellenga Voedingsmiddelenhygi??ne Botte

messen door water van 82Â°C? Sch??tt-Abraham I, Trommer E, und Levet-zow R. Macht heiszes Wasser Messerstumpf? Zur Wassertemperatur von 82Â°Cbei der Reinigung in Slachtbetrieben.Fleischwirtsch 1988; 68: 727-30. Sinds de invoering van de EEG-richtlijn,waardoor messen tijdens het slachtprocesregelmatig moeten worden ontsmet in watervan tenminste 82Â°C, klaagt het personeelover snel \'stomp worden\' van de messen.Aangezien deze temperatuur veel te laag isvoor fysische veranderingen van het lem-met, zochten de auteurs naar een andereverklaring voor het verschijnsel \'stomp wor-den\'. Er werden proeven genomen met geslepenen met glad gepolijste messen, die na dopenin een vleesemulsie, telkens zonder mecha-nische reiniging 30 seconden in water vanresp. 82Â°C, 60Â°C en 20Â°C werden gehouden.De achtergebleven eiwitresten werden zicht-baar gemaakt met een 1% kristalvioletop-lossing. Door

het hete water wordt op het lemmeteen neerslag van gecoaguleerde weefsel-deeltjes gefixeerd. Deze laag, die tijdens hetverdere gebruik bij onvoldoende mechani-sche reiniging voortdurend dikker wordt,ontstaat sneller en is duidelijk dikker bij82Â°C dan bij 60Â°C. Het effect is op gladgepolijste lemmetten weliswaar veel geringerdan op geslepen messen, maar kan ook opgepolijste lemmetten niet worden verhinderd.Door de aangroeiende laag snijden de mes-sen allengs moeilijker door het vlees. Detoenemende wrijvingsweerstand kan als\'stomp worden\' van het mes worden erva-ren. Mechanische reiniging van de messen v????rde behandeling met water van 82Â°C isnoodzakelijk, maar is aan een snelle slacht-band moeilijk uitvoerbaar. Als alternatiefresteert een daling van de watertemperatuurnaar 60Â°C (die overigens strijdig is met devigerende regelgeving; ref), maar ook danblijft een mechanische reiniging van demessen

â€” hoewel minder frequent â€” nood-zakelijk. De auteurs zoeken nu naar eensnelle automatische reiniging van de mes-sen. M. P. Smit



??? VRAAG EN ANTWOORD Lyme disease Naar aanleiding van onderstaande bijde redactie ontvangen vragen, vond zijdr. J. Goudswaard (Stichting Streelc-laboratorium \'Zeeland\') bereid omvoor de lezers een antwoord te formu-leren. Vragen 1. Moeten dierenartsen (vooral zij die zichbezig houden met de landbouwhuisdie-ren) worden beschouwd als behorendetot de risicogroep? 2, Zijn er ook gevallen van \'Lyme-ziekte\'bekend bij (huis)-dieren en zo ja, hoekan de diagnose gesteld worden en hoeluidt de therapie? Antwoord \'Lyme disease\' wordt veroorzaakt door eenspirocheet, Borrelia burgdorferi.Deze bacterie werd in 1982 door Burgdorferaangetoond. Het epidemisch voorkomenvan Erythema chronicum migrans (ECM) inde stad Lyme (Connecticut), heeft de aan-doening de \'ziekte van Lyme\' gegeven. ECMwordt door een tekenbeet overgebracht: inde USA voornamelijk Ixodes dammini, inEuropa Ixodes ricinus.Na de

beet van de met de spirocheet ge??n-fecteerde teek ontstaat een chronisch ver-lopend, zich centrifugaal uitbreidend macu-leus erytheem met een doorsnede van 10 totsoms 60(!) cm. De aandoening gaat in eendeel van de gevallen gepaard met koorts,hoofdpijn, algehele malaise, verspringendeartralgie en lymfadenopathie. Complicatieskunnen zijn: arthritis, meningo-polyneuri-tis, encephalitis en myocarditis. Penicillineen tetracycline verminderen de kans op(laat) optredende complicaties.De ziekte \'verheugt\' zich de laatste tijd ineen toenemende \'populariteit\' welke vooralvanuit de VS is \'overgewaaid\'. In vele (ookniet medische) bladen kan men artikelenlezen, waarin adviezen worden gegeven hoede infectie te voorkomen (geen blote armen,benen als men door het bos wandelt, etc.). Het idee bij schrijver dezes bestaat, dat allegoed bedoelde adviezen, slechts geleid heb-ben tot een \'overreageren\' van het publiek,een

\'lymefobie\'. Na iedere tekenbeet ver-wacht de gebetene onmiddellijk een uitge-breide antibiotische kuur van de huisarts;men gaat al vaak na een tekenbeet directnaar de polikliniek van een ziekenhuis en alskleine kinderen wat rode vlekjes op de huidhebben na een muggesteek, gaat men vooralle zekerheid naar de huisarts om te vragenof misschien toch niet een teek in het spel is geweest.....Het onderzoek op antistoffen (immuunfluorescentietest) neemt op ons la-boratorium wekelijks toe.Er is de laatste jaren zowel in de VS als inEuropa een groot aantal serologische on-derzoeken uitgevoerd onder verschillendebevolkingsgroepen. De infectie komt evenveel voor bij mannenals bij vrouwen en dierenartsen lijken â€”hoewel het hier dus om een zo??nose gaat â€”niet een groter risico te lopen. Dragers(reservoir) van de infectie zouden met nameknaagdieren (de hamster wordt veel alsproefdier gebruikt) en herten zijn. Er zijnmij

enkele onderzoeken bekend, waarbijsera van honden en katten werden onder-zocht op antistoffen tegen B. burgdorferi.Hoewel enkele positieve reacties werdenvermeld, konden â€” voor zover mij bekendâ€” hieruit geen conclusies worden getrokkenmet betrekking tot eventuele symptomato-logie. Men bedenke ook, dat niet iedere titerinfectie met B. burgdorferi bewijst: kruis-reacties door infectie met andere Borrelia sppen Treponema pallidum (bij de mens) kunneneen grote rol spelen. Aangenomen mag worden, dat ons zowel inde geneeskunde als in de diergeneeskunde inde komende jaren nog veel nieuwe informa-tie over deze zo??nose zal bereiken, metname met betrekking tot de epidemiologieer van. J. Goudswaard Een keuze uit de literatuur: 1. Hoogen FHJ van den. BoerboomsAMTh, Rasker JJ en Putte LBA van de.Gewrichtsklachten na tekebeet; Lyme-artritis in Nederland. Ned Tijdschr Ge-neeskd 1988; 132; 1300-2.

2. M??hleman MF and Wright DJM. Emer-ging pattern of Lyme Disease in theUnited Kingdom and Irish Republic.The Lancet 1987; (januari) 260-2. Dr. J. Goudswaard, Stichting Streeklaboratorium \'Zeeland\' (tevens Streeklaboratorium voor deVolksgezondheid), Postbus 36, 4460 AA Goes.



??? BERICHTEN EN VERSLAGENOver tropische dierziekten Onderstaand volgt de tekst van het afscheids-college uitgesproken op 23 september 1988door prof. dr. G. Uilenberg, hoogleraar in detropische en protozoaire ziekten. Dames en heren, collegae, studenten, vrien-den en familie, en verder allen die hieraanwezig zijn Vanmiddag verwacht u van mij een af-scheidscollege. Dit woord bestaat uit deonderdelen afscheid en college.U weet dat ik hier sta omdat ik zeer binnen-kort de Universiteit, de Faculteit, en zelfsNederland ga verlaten. Dat is ongetwijfeldeen afscheid. Het is overigens, zoals u weet,zeker geen afscheid van het voornaamstevakgebied waarmee ik mij heb bezig gehou-den vanaf het moment waarop ik in 1955mijn dierenartsdiploma heb behaald, name-lijk de tropische dierziekten. Integendeel, inmijn nieuwe functie zullen tropische ziektenvoor mij een nog veel grotere plaats in gaannemen. Bovendien is het

geen definitievebreuk met de Faculteit. Ik hoop nog alspromotor te kunnen optreden van de vierpromovendi die mij hiervoor hebben ge-vraagd. Daarnaast ligt het in de bedoelingdat ik een internationaal onderzoekpro-gramma blijf leiden, gefinancierd door deEEG, waarbij ook de Faculteit betrokken isvoor de komende twee jaren.Het tweede deel van het woord is college.Hierbij denkt men allicht aan onderricht,onderwijs. Welnu, u verwacht natuurlijkniet van mij dat ik mijn studenten op devalreep nog van alles zal trachten bij tebrengen waarvan ik denk dat zc het dienente weten, en wat ik ze dan al lang had moetenbijbrengen. Wat ik vooral van plan ben isom iets te zeggen over tropische diergenees-kunde en tropische dierziekten, hun positiein Nederland, en mijn vrees en hoop voorde toekomst wat dit betreft.Ik heb eigenlijk niet over een titel nage-dacht. Laat ik het maar noemen: \'Overtropische dierziekten\'.Twee maanden na

mijn afstuderen kwam ikaan in de Sudan, en dit tropische land, voormij het eerste, heeft toen zoveel indruk opmij gemaakt dat ik voor altijd bedorvenwerd voor een normaal, geregeld leven inEuropa. E?Šn van de factoren hierbij was hetreeds spoedig ontstane besef dat men zichhier vaak zo druk maakt en zo lang praatover zaken die in verhouding tot de proble-men in ontwikkelingslanden zo onbenulligzijn. Aantrekkelijk in de meeste tropischelanden was ook het feit dat het leven veelminder voorspelbaar is, dagelijks komt menvoor verrassingen te staan.De redenen waarom ik dan toch na 21 jaarnaar Europa terug gekeerd ben, en daarinmiddels al weer 12 jaar woon, wil ikvanmiddag in het midden laten. Wel bleefde band met de tropen, want mijn leerop-dracht was \'tropische en protozoaire ziek-ten\'. Over de protozoaire ziekten wil ik het hierverder niet hebben. Niet omdat ze mij nietinteresseren, integendeel, want ze zijn bij-

zonder belangrijk in de tropen, maar omdatprotozoaire ziekten ook in Nederland vanbelang zijn, en onderwijs en onderzoek opdit gebied dus niet zo gauw in gevaar zullenkomen. Dit ligt geheel anders voor detropische dierziekten. Er zijn collegae die een fundamenteel onder-scheid maken tussen de leer der tropischeziekten en de tropische diergeneeskunde, endie de eerste als een onderdeel van detropische diergeneeskunde beschouwen.Hoewel ik best begrijp wat men hier bedoelt,is de woordkeus onjuist. Ik wil juist, optaalkundige gronden, het tegenovergesteldebeweren: Tropische diergeneeskunde isslechts een onderdeel van de leer der tropi-sche ziekten. De leer der ziekten omvat bijv.ook hun bestrijding, waarvan het genezenslechts ?Š?Šn aspect is, maar waartoe ook bijv.het voork??men er van hoort. Het gaateigenlijk om het verschil tussen de leer vande tropische ziekten en de tropische veteri-naire gezondheidsleer,

niet slechts de tropi-sche diergeneeskunde. Geneeskunde is let-terlijk slechts de leer der genezing vanziekten. Taalkundig is dan ook bijv. deuitdrukking preventieve diergeneeskundeeen contradictio in terminis. Genezen is nueenmaal niet preventief; wel is overigensvoorkomen nog altijd beter dan genezen.Onze Faculteit zou ook niet Faculteit derDiergeneeskunde moeten heten, want dienaam bestrijkt slechts een deel van haartaak. De oude naam veeartsenijkunde wasminstens zo goed, maar beperkte onze roltot het vee. De term arts klinkt minderbeperkend dan geneesheer. Maar dierenart-senijkunde klinkt onwennig. Natuurlijk isdit alles vooral een woordenspel. Hoe hetook zij, het is zeker waar dat een onder-scheid kan worden gemaakt tussen leer dertropische dierziekten en tropische veteri-naire gezondheidsleer, waarbij de laatste



??? duidelijk een breder terrein en meer disci-plines beslaat dan de eerste, zoals bijv. ookde zootechniek, de voedingsleer en de gene-tica. De leer van de tropische ziekten isslechts ?Š?Šn van die disciplines, hoewel vandoorslaggevend belang. In de ontwikke-lingslanden is er een nauwe samenwerkingnodig tussen specialisten in tropische dier-ziekten en tropische veetelers, ten einde tekomen tot een verbetering van de dierlijkeproduktie. E?Šns, zo\'n 15 jaar geleden, heeft de Faculteitgrote plannen gehad op dit gebied. Eenstructuur rapport werd goedgekeurd, waar-bij het de bedoeling was dat de toenmaligevakgroep Tropische Diergeneeskunde enProtozo??logie de trekker zou worden vaneen groter geheel op het gebied van detropische diergeneeskunde (bedoeld werdgezondheidsleer), waarin meerdere vak-groepen een bijdrage zouden leveren. DeFaculteit heeft daar echter nooit de midde-len voor beschikbaar willen

stellen, ook nietin de tijd dat de huidige drastische bezuini-gingen uit Den Haag nog niet aan de ordewaren. Na A te hebben gezegd volgde ergeen B, maar hield men op bij A , namelijkde instelling van een tweede kroondocent-post, een gewoon lectoraat, binnen de vak-groep Tropische Diergeneeskunde en Proto-zo??logie. Op deze post werd ik uiteindelijkin 1976 aangesteld. Wat zijn eigenlijk tropische ziekten? In deeerste plaats wil ik dit begrip niet precieslaten ophouden bij de keerkringen, maarook de subtropen er bij trekken. Verder wilik mij hier beperken tot de tropische infec-tieziekten (inclusief de parasitaire). Menkan ze uiteraard defini??ren als ziekten dienormaliter alleen in de warme luchtstrekenvoorkomen. Men dient daarbij echter welonderscheid te maken tussen ziekten diealleen nog in ontwikkelingslanden voorko-men omdat ze elders zijn uitgeroeid, enziekten die alleen in de tropen kunnenvoorkomen omdat ze

door tropische vecto-ren worden overgebracht. De laatsten zijnde echte tropische ziekten.De eerste groep, de \'onechte\' tropischeziekten, zijn veelal rechtstreeks besmettelijken kunnen in ieder geval zonder tussen-komst van een tropische vector wordenovergebracht. Voorbeelden zijn twee conta-gieuze runderziekten, runderpest, een virus-ziekte, en longziekte, een mycoplasma-infectie; verder kan bijv. worden genoemdde dourine, een door een trypanosoomveroorzaakte geslachtsziekte van paarden. De naam tropische ziekten is hier eigenlijkhelemaal niet op zijn plaats; runderpest bijv.hield al huis in Europa voordat de infectieAfrika werd binnengebracht. In principekan men deze ziekten de baas bij toepassingvan bestaande kennis. Echter het uitroeiener van is in de derde wereld veel moeilijkerdan bijv. in Europa, door een gebrekkigeorganisatie, onvoldoende financi??n, eenminder ontwikkelde bevolking etc. Waar-

schijnlijk wordt ook mond- en klauwzeer inde min of meer verre toekomst zo\'n onechtetropische ziekte. Enkele voorbeelden van echte tropischeziekten zijn de door tsetsevliegen overge-brachte Afrikaanse trypanosomiase bij dieren mens, de voornamelijk bij de mens zobelangrijke Amerikaanse trypanosomiase,geassocieerd met bloedzuigende wantsen,de virusziekte paardepest, met Culicoides-vliegjes als vectoren, en door tropischeteken overgebrachte dierziekten, bijv. pro-tozoaire, voornamelijk babesiosen en thei-leriosen, en rickettsi??le, zoals anaplasmosenen cowdriose. De bestrijding van de meestenvan deze ziekten stuit nog altijd op grotemoeilijkheden, ook bij toepassing van debestaande kennis en aanwending van ruimemiddelen. Het uitroeien er van is bijna altijdnog onmogelijk; men kan slechts trachten zezo goed mogelijk te bestrijden en ondercontrole te houden. Als voorbeeld van degraad van moeilijkheid kan

men het werkvan het International Laboratory for Rese-arch on Animal Diseases, kortweg ILRAD,aanhalen. Dit sinds de jaren \'70 in Nairobigevestigde internationale laboratoriumheeft als enig mandaat het ontwikkelen vanimmunologische methoden van bestrijdingvan twee bijzonder belangrijke Afrikaanseprotozoaire ziekten, namelijk de reeds ge-noemde trypanosomiase en de East Coastfever, een theileriose. Ondanks een jaar-lijkse begroting van meer dan tien miljoendollar en een uitstekend team van onderzoe-kers van internationaal niveau, is ILRAD erin meer dan 12 jaar niet in geslaagd om eenbetere immunisatie methode tegen East Co-ast fever te ontwikkelen dan de in 1976 reedsbestaande, en lijkt een vaccin tegen trypa-nosomiase geen stap dichterbij gekomen.Deze moeilijkheden liggen gedeeltelijk,voor zover het de door protozoa veroor-zaakte ziekten betreft, zoals trypanos-omiase en East Coast fever, aan de

verhou-dingsgewijs gecompliceerde antigenestructuur van deze eukaryotische organi-smen, gedeeltelijk aan het optreden vanresistentie van de ziekteverwekkers tegen



??? geneesmiddelen, of van hun vectoren tegenpesticiden. Resistentie tegen insecticidenvan muskieten en tegen geneesmiddelen vande malaria parasieten hebben er ook voorgezorgd dat het malaria probleem nogsteeds enorm groot is en eigenlijk veelernstiger dan bijv. 30 jaar geleden. Ook zijner vaak wilde gastheren die een reservoirvormen van ziekte en vector, zodat debestrijding bij de huisdieren geen definitieveoplossing biedt. Daarnaast spelen uiteraardin de ontwikkelingslanden dezelfde belem-meringen als de voor de onechte tropischeziekten genoemde een grote rol.Een andere handicap is het feit dat de marktvoor geneesmiddelen en vaccins tegen tro-pische dierziekten een bijzonder arme marktis, zodat de farmaceutische industrie eigen-lijk nauwelijks een prikkel heeft om naarnieuwe wegen te zoeken. Bij wijze vanvoorbeeld: Het meest recente geneesmiddeltegen Afrikaanse trypanosomiase, zowel dedierlijke nagana als de

humane slaapziekte,is al zo\'n 30 jaar geleden op de marktgebracht, ondanks het feit dat trypanoso-men er al snel resistentie tegen hebbenontwikkeld. De grens tussen tropische en niet-tropischeziekten kan zich uiteraard wijzigen bij degroep van de onechte tropische ziekten, enzo is bijv. dourine de laatste paar jaren weeropgedoken in Europa, namelijk in Itali?? enRusland, terwijl ook haarden van longziekteop het Iberische schiereiland zijn ontdekt.Verder kunnen trouwens echte tropischeziekten soms in onechte veranderen! Bijv.het virus van de Afrikaanse varkenspest,vroeger een aan wilde Afrikaanse varkensen Afrikaanse teken gebonden infectie, isontsnapt aan deze cyclus en geworden toteen contagieuze ziekte van tamme varkens,die ook in ons land vorig jaar even heefttoegeslagen. Ook kan nog weer de verwek-ker van dourine worden genoemd; ongetwij-feld is deze trypanosoom oorspronkelijk eenstam van ?Š?Šn van de

verwekkers van deAfrikaanse slaapziekte die zich heeft aange-past aan de overbrenging via de co??tus bijpaardachtigen, en nu zelfs zijn cyclus intsetsevliegen niet meer kan voltooien.En dan nu de vraag waarom wij ons inNederland bezig houden met tropische dier-ziekten en waarom wij dat zouden moetenblijven doen. Daar zijn meerdere antwoor-den op te geven. Het is begonnen met overwegend ego??sti-sche motieven, in de tijd dat ons land eenkoloniale mogendheid was. Dat is verledentijd. Er zijn echter nog wel meer ego??stischemotieven te bedenken. Zo is het ten zeerstegewenst, ja zelfs noodzakelijk, dat Neder-landse dierenartsen iets weten over belang-rijke onechte tropische dierziekten, die eenconstante bedreiging voor Europa vormen,en zo snel mogelijk moeten worden gediag-nostiseerd als ze onverhoopt worden ge??n-troduceerd. Het voorbeeld van d?Š Afri-kaanse varkenspest ligt nog vers in hetgeheugen. Verdere

voorbeelden zijn uiter-aard longziekte en runderpest, waarbij delaatste enkele malen met wilde Afrikaanseherkauwers, bestemd voor dierentuinen,weer tijdelijk is binnengebracht. Echter ookin verband met echte tropische ziekten zijnego??stische motieven aan te voeren, in zo-verre zij de export van ons westers vee naarde tropen nadelig kunnen be??nvloeden. HetEuropese vee is namelijk zo gevoelig voorvele van de tropische ziekten en parasieten,zoals door teken overgebrachte ziekten ende infestatie door de teken zelf, dat hetveelal snel wordt gedecimeerd indien er,door onwetendheid, geen adequate maatre-gelen worden genomen. Overigens kan menom dezelfde reden altru??stische motievenaanvoeren om mislukking te voorkomenvan hulpprojecten, waarbij westers vee isbetrokken. Om vrijwel neutrale redenen lijkt het mijverder van belang dat de Nederlandse die-renarts iets weet over enkele belangrijketropische ziekten, zowel

echte als onechte,die zo\'n grote invloed hebben op de ontwik-keling van de derde wereld dat enige kennisop dit gebied gewoon hoort tot de algemenevorming van de dierenarts. Het klassiekevoorbeeld is de Afrikaanse nagana, de doortsetsevliegen overgebrachte trypanos-omiase, die het houden van produktief veein zo\'n 7 a 10 miljoen km^ vrijwel onmoge-lijk maakt. Veel menselijk leed veroorzaaktin Latijns-Amerika de ziekte van Chagas,een zo??notische trypanosomiase, waarmeezeer veel mensen, wellicht miljoenen, zonderhet te weten zijn ge??nfecteerd, en die najarenplotseling op een fatale wijze kan toeslaan.Laat ik het bij deze voorbeelden houden.Maar ik geloof dat bij de plannen van deFaculteit van 15 jaar geleden de altru??stischemotieven hebben overheerst. Ik geloof stel-lig dat het de bedoeling was om door hetbevorderen van onderzoek, onderwijs engerichte training op het gebied van tropischeziekten een bijdrage te

leveren tot hunbestrijding en het daardoor mogelijk temaken om in de ontwikkelingslanden voor-uitgang te boeken in de produktie vanvoedingsmiddelen van dierlijke oorsprong,huiden, wol, en ook trekkracht.



??? Dames en Heren. Ik heb een aantal redenen gegeven waaromvoortzetting van de activiteiten op het ge-bied van tropische dierziekten, en in samen-werking met de Landbouwuniversiteit Wa-geningen het grotere gebied van tropischeveterinaire gezondheidsleer, gewenst is. Eris echter meer. Afbreken is gemakkelijk, opbouwen moei-zaam. Zoals gezegd, is de Faculteit indertijdniet consequent geweest en heeft niet demiddelen ter beschikking gesteld om hetbeleid te voeren wat haar voor ogen stond.Het is ook niet gelukt om structurele steunuit Den Haag te krijgen. Desondanks heeftde vakgroep verder kunnen bouwen op hetwerk van voorgangers als De Blieck, Kra-neveld en Wilson. Hoewel ze beperkt geble-ven is in haar personele en financi??le mid-delen, heeft ze een goede internationalereputatie weten te vestigen en een verhou-dingsgewijs belangrijke rol gespeeld in on-derzoek op bepaalde tropische ziekten, bijhet geven van

adviezen aan nationale eninternationale organisaties en instanties, enbij het betreffende onderwijs, zowel aanmensen uit ontwikkelingslanden, op een adhoe basis, als bij het voorbereiden vanNederlandse studenten op een werkkring inontwikkelingslanden door middel van eenkeuze-co-assistentschap, de \'tropencursus\'.Het is altijd weer een plezier om de sterkgemotiveerde studenten bij dit coschap tebegeleiden. Bij de evaluatie horen wij steedsweer hoe het op prijs wordt gesteld dat zijhierbij als volwaardig worden behandeld,waarbij veel aan eigen initiatief wordt over-gelaten. Met degenen die daadwerkelijk inde tropen gaan werken blijft het contactmeestal gehandhaafd, niet alleen per brief,maar in de regel komt men bij ons langstijdens het verlof Niet alleen het oorspron-kelijke initiatief tot het instellen van detropencursus, maar ook de opzet en hetbrede karakter er van, behoren tot de groteverdiensten van collega Zwart. Jammer,

datzowel dit brede karakter als de mogelijkhe-den voor een praktijkstage in de tropen delaatste jaren nogal wat terrein hebben moe-ten prijs geven aan de bezuinigingen, debeperking van de studieduur en het overla-den studieprogramma, waarbij ik wat ditlaatste betreft kan wijzen op het zojuistverschenen rapport over de evaluatie van deeerste studiejaren van onze opleiding.Vanwege de bezuinigingen heeft de Faculteitoverigens gemeend het aantal hooglerarenvan de vroegere vakgroep, maar sinds vorigjaar een afdeling van een groter geheel, met90% te moeten reduceren. Van twee kroon-docenten (tussen haakjes een term zondergrond sinds wij twee jaar geleden van deKroon werden losgekoppeld) is de bezettingin het kroondocentenplan teruggebracht tot0,2. Ik dwaal enigszins af, maar wil met nadrukde Faculteit vragen om niet iets goeds af tebreken. Het is oh zo gemakkelijk, maaronherstelbaar. Speciaal wat betreft de armste

ontwikke-lingslanden begint men te beseffen dat hulp-projecten met een beperkte duur veelal nietsbijdragen aan hun ontwikkeling. De zaakstort in zodra het project is overgedragenaan het land zelf. Dit heeft meerdere oor-zaken, waarvan ?Š?Šn, het gebrek aan devie-zen die in de meeste gevallen onontbeerlijkzijn voor de voortzetting van de activiteiten,onoplosbaar is zolang de donor niet bereidis tot ondersteuning van de activiteiten oplange termijn. Het heeft geen enkele zin eenprachtige autoweg aan te leggen in een armontwikkelingsland, indien men niet tegelij-kertijd tevens instaat voor de bekostigingvan het toekomstige onderhoud van dieweg, zolang dat nodig zal zijn. Men scheptanders verwachtingen die op teleurstellin-gen zullen uitlopen, zowel voor de donor alsvoor het ontvangende land. Voorbeeldenzouden boekwerken kunnen vullen.Ontwikkelingswerk is dus werk op langetermijn. De donor heeft ervaren

deskundigeadviseurs nodig om zijn hulp op de meesteffici??nte wijze te kunnen aanwenden. Der-gelijke mensen ontstaan echter niet doorgeneraiio sponianea, en op het gebied van detropische dierziekten ligt hier zeer zeker eenduidelijke taak voor de Faculteit. Nog beterzou het zijn indien er vanuit Den Haag ofBrussel steun kwam voor een veel langerepost-academische tropencursus dan het hui-dige co-assistentschap dat slechts tweemaanden duurt. Men kan niet verwachtendat PAO op dit gebied mogelijk zal zijnzonder een dergelijke steun van buiten deFaculteit. Aan de ene kant wil ik dan pleitenvoor een verdergaande structurele samen-werking met de tropische veeteelt in Wage-ningen. Daarnaast echter lijkt het mij zeervoor de hand liggend om in het kader vande Europese ?Š?Šnwording te streven naar eengemeenschappelijke aanpak op Europeesniveau, met steun uit Brussel. Er bestaan inandere landen van Europa post-

academis-che cursussen op het gebied van tropischedierziekten en veeteelt, in duur vari??rend



??? van 6 tot 12 maanden, waarmee onze tro-pencursus uiteraard niet te vergelijken is.Als Nederland niet oppast, dan weet menhier over niet al te lange tijd veel minder danin de ons omringende landen over wat erkan worden gedaan op het gebied van detropische dierziekten. Dergelijk PAO be-staat in Antwerpen, in Berlijn, in Edinburgen in Alfort bij Parijs. Bij de cursus in Alfortzal ik in mijn nieuw dienstverband uiteraardnauw betrokken zijn en van daaruit zal ikmij zeker inzetten voor een Europese aan-pak. Wat Utrecht betreft lijkt mij hier eentaak te liggen voor het vorig jaar opgerichteBureau voor Internationale Contacten.Dan kom ik vanzelf toe aan de vraag: Watkan de Faculteit op zijn minst doen? â€” De band bewaken met de tropischeveeteelt in Wageningen, die momenteelstructureel geworden is, in de vorm vancollega Zwart, als buitengewoon hoogleraaraan beide universiteiten verbonden. â€” Daarbij zorgen voor

een levensvatbarekern van staf en ondersteunend personeel â€” De mogelijkheden verbeteren voor hetlopen van praktische stages in de tropenvoor studenten van de tropencursus. â€” Een zodanige ondersteuning geven aanhet Bureau voor Internationale Contactendat collega Paling zich kan inzetten voor hetverkrijgen van steun van buitenaf vooronderwijs en onderzoek op het gebied vantropische dierziekten, en voor het komen toteen Europese aanpak van deze zaken.Natuurlijk zou ik nog veel meer willen, maarlaat ik niet te gulzig lijken. Wat ik toch nog wel kwijt wil zijn drieopmerkingen: â€” Nederland bezuinigt drastisch op hetonderwijs. Gelukkig zijn er meerdere Euro-pese landen die beseffen dat onderwijs be-palend is voor hun toekomst. â€” Het is vreemd dat hoogleraren wordenaangesteld wegens hun wetenschappelijkekwaliteiten, terwijl zij daarna door nietaflatende herprogrammeringen, reorganisa-ties,

bezuinigingen, en wat dies meer zij,geen tijd meer hebben om deze te gebruiken,en kwaliteiten moeten aanspreken waarvannoch zij zelf, noch degenen die hen hebbenbenoemd, weten of zij die bezitten. â€” Van een goede regering merkt men zoweinig mogelijk. Dan nu de vraag waarom ik vertrek. Eendeel van het antwoord kunt u waarschijnlijkafleiden uit wat ik hier heb gezegd. Laat ikmeteen duidelijk maken dat dit vertrek metgemengde gevoelens gepaard gaat. Een halfjaar geleden wist ik niet dat de mogelijkheider toe zou komen. Toen deze kwam is er eeninwendige strijd aan het besluit voorafge-gaan, waarbij ik het nog niet eens wil hebbenover de complicaties die tijdelijk door ditvertrek binnen mijn familie zullen ontstaan.De loyaliteit ten opzichte van andere ledenvan de afdeling heeft het tenslotte moetenafleggen tegen de verleiding van een nieuweuitdaging, in plaats van de VUT, juist op hetgebied wat mij het meest

bezig houdt. Ikhoop dat u mij dit wilt vergeven. Ondanks het feit dat ik sinds twee jaren geenkroondocent meer ben, maar slechts hoog-leraar, wil ik toch nog hier mijn dankuitspreken aan Hare Majesteit de Koningindie mij indertijd heeft benoemd tot lector envervolgens tot hoogleraar. Hoewel dank-woorden reeds gisteren zijn uitgesproken bijeen meer besloten afscheid binnen de afde-ling, wil ik hier nog eens alle leden van deafdeling Tropische Diergeneeskunde enProtozo??logie bedanken voor hun profes-sionele inzet en vrijwel allen voor, watuiteindelijk nog belangrijker is, hun per-soonlijke vriendschap. Ik heb eigenlijk almijn collegae kroondocenten gewaardeerd.Met afwisselend genoegen en ergernis ben ikenkele jaren lid geweest van de Faculteits-raad. Ik heb geleerd het werk van al dehardwerkende leden van de verschillendeonderdelen van het Faculteitsbureau opprijs te stellen. Tenslotte wil ik nog hetpersoneel van

de bibliotheek van onze Fa-culteit bedanken voor al hun geduld, wantik weet dat ik nogal eens ongebruikelijkeaanvragen met succes heb ingediend.Ik dank u voor uw aandacht.



??? (Buiten verantwoordelijlcheid van de redactie) Echt, het kan niet zo! Geachte Redactie, Langs deze weg willen wij reageren op hetantwoord van H. J. A. J. Heuthorst enR. L. Schreuder in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989; 114(13); 750-1. Hierin beginnen de auteurs te stellen datdoor ons een aantal zaken onjuist is gesteldof niet goed begrepen is. Als men het verhaalverder leest, dan is het doorspekt met re-clame zonder aan te geven wat onjuist is ofwat niet goed begrepen is. De enige onjuist-heid in de ogen van de heren is de passageover de automatisering. Hierover zeggen zijnog niet te weten welk spoor zij zullenvolgen. Deze uitspraak staat in schrilletegenstelling tot hun idee??n in woord enbeeld tijdens hun presentatie van de verze-kering. Nog enkele opmerkingen over het ant-woord: 1. Ons onderzoekje is representatief voordieren uit de randstad, die ?Š?Šn dierenartshebben in een praktijk waar de

diergenees-kunde intensief in bedreven wordt. Dus dekosten hiervan zullen landelijk gezien aande hoge kant zijn. Zoals eerder gesteld zijndeze kosten duidelijk lager dan de premie.Als gevolg hiervan zal, landelijk gezien, depremie veel te hoog zijn. Wij willen dit graagvertellen aan de consument, omdat wij metZOO van mening zijn dat de eigenaar goedvoorgelicht moet zijn alvorens hij zich gaatverzekeren. 2. Ondanks het feit dat het onderzoekjestatistisch niet getoetst is, geeft het wel eenduidelijke indicatie dat de premie de dier-geneeskunde onnodig duur maakt. Anderepraktijken hebben dit ook beaamd. Datgeeft juist steun aan de stelling, dat eenori??nterend onderzoek op 100 dieren al eengoede schatting geeft van de gemiddeldedierenartskosten. Daarom zou het interes-sant zijn de cijfers van ZOO te vernemen dieeen andere conclusie rechtvaardigen. 3. Grote schades (> ?’ 700,-) komen voor ineen fractie van ?Š?Šn

promille van het totaalaantal behandelingen. (Vandaar dat het zovoor de hand ligt dat deze schades nietvoorkomen in onze steekproef). Praktisch gesproken komt het er op neer datZOO de kosten van alle behandelingen wilverzekeren om een enkel groot schadegevalte dekken. Wij hebben al gesuggereerd dathet beter is om een calamiteitenverzekeringop te zetten in plaats van de diergenees-kunde onnodig duur te maken. 4. De initiatiefnemers stellen dat door hunbeoogde verduidelijking van de tariefstruc-tuur de diergeneeskunde betaalbaar blijft.Wij stellen hiertegenover dat de diergenees-kunde door het vrije marktmechanisme endoor de tariefstelling van de Tarievencom-missie van de KNMvD ook betaalbaar zalblijven. Daar is geen verzekering voor no-dig, integendeel! 5. In zijn antwoord geeft ZOO opnieuw aandat ze binnen onze beroepsgroep de nietaangesloten praktijken blijven onderschei-den van de beoogde 200

praktijken die welaangesloten zullen zijn. Hiervan is een ge-dwongen dierenartskeuze het gevolg, watonaanvaardbaar is. Het wordt hoog tijd datde betrokken besturen zich hierover uitspre-ken. 6. Tot slot: Wij hebben ons zeer verbaasdover de opmerking dat ZOO zeker niet vanmening is dat de prakticus polissen aan deman moet brengen. Deze opmerking staathaaks op hetgeen tijdens de presentatie vande verzekering is gezegd, namelijk dat deprakticus een computer krijgt als hij gemid-deld drie polissen per week aan de manbrengt. Zoals eerder door ons is betoogd, zaldeze afhankelijkheid van de prakticus devertrouwensrelatie tussen hem en de dierei-genaar schaden. Echt, het kan niet zo! W. J. Koops,W. F. G. A. Immink,F. *Kraayenhagen.



??? Een eenvoudige behandelingvan demodicosis Geachte Redactie, Demodicosis, vaalc beginnend rond neus,ogen en zich uitbreidend via hals naar flanken poten wordt tot nu toe het meest effectiefbehandeld door middel van wassingen meteen oplossing van Amitraz (TakticÂŽ). Dearbeidsintensieve behandeling die bemoei-lijkt wordt door de lokalisatie op de kop endie vanwege het Nederlandse klimaat vaakin huis moet gebeuren, is voor de eigenaarniet altijd even gemakkelijk. (Heeft u ooitwel eens een pup van 6 maanden, tweemaalper week in de badkamer met Taktic behan-deld?). In Frankrijk en Spanje zijn sinds 2 jaarPreventie-halsbanden op de markt van defirma Virbac welke Amitraz bevatten in eenconcentratie van 9%\'. De banden zijn ont-wikkeld om honden vrij te houden vanteken, maar hebben tevens effect op dedemodex-mijten. De banden zijn 5 maandenwerkzaam tegen teken. In geval van demo-dicosis

wordt geadviseerd de band elke 3weken te wisselen. In mijn praktijk gebruik ik de banden nusinds 11/2 jaar. Teken, welke hier een wareplaag zijn in voor- en najaar, komen bijhonden met deze band nauwelijks meervoor. Een achttal honden met demodicosis (5gelokaliseerd op de kop, 3 gegeneraliseerdegevallen) zijn behandeld met de Preventie-band. De gelokaliseerde gevallen alleen metde halsband, waarbij de band om de drieweken gewisseld werd. Effect in de vorm vanhaar-nieuw-groei werd gezien na 3 â€” 5weken. Zes â€” 8 weken na begin van debehandeling was de beharing normaal. Op9 weken werden geen mijten in het afkrabselmeer gevonden. De gegeneraliseerde geval-len werden gecombineerd behandeld doormiddel van wassingen (TakticÂŽ) op de rompen halsband. Omdat onlangs TakticÂŽ inoplossing niet leverbaar was werd een hondwaarbij de huid tot op de thorax wasaangetast behandeld alleen

met de band. Degenezing van deze gegeneraliseerde demo-dex verliep zoals bij de gelokaliseerde.De banden zijn niet goedkoop, omgerekend?’ 18,â€” tot ?’ 19,â€” maar zijn een uitkomstbij teken-bestrijding (jachthonden), bij-voorbeeld bij vakantie naar het zuiden (te-ken â€” babesiosis) en demodicosis. Jacli J. Drenthe^ ZOO NV (i.o.) gaat door! Geachte Redactie, ZOO N.V. (i.o.) zal verder worden ontwik-keld, ondanks het feit dat op 1 juni 1989geen 200 dierenartsen/(deel)specialistenzich bij ZOO NV (i.o.) hadden aangemeld.Het aantal getekende contracten is echtervoldoende groot om te gaan starten. Boven-dien denken wij dat voor de landelijkeintroductiedatum aan het publiek, beginvolgend jaar, het aantal van 200 dieren-artsen/(deel)specialisten zelfs zal wordenoverschreden. Vanaf 1 augustus 1989 zal met de tweedeontwikkelingsfase worden begonnen, diebegin volgend jaar moet zijn afgerond. Dezetweede

ontwikkelingsfase houdt onder an-dere in: 1. het zoeken naar nieuwe financiers, om-dat twee van de oorspronkelijke finan-ciers zich hebben teruggetrokken als ge-volg van het feit dat op 1 juni 1989 geen200 dierenartsen/(deel)specialisten zichbij ZOO NV (i.o.) hadden aangesloten.Het grote aantal getekende contracten ende goede landelijke spreiding van deintussen bij ZOO NV (i.o.) aangeslotendierenartsen/(deel)specialisten, zorgenvoor de benodigde interesse bij nieuwefinanciers; 2. zodra punt 1 is gerealiseerd kunnen deherverzekeringscontracten worden on-dertekend en kan een vergunning bijde Verzekeringskamer worden aange-vraagd. Het verstrekken van een vergun-ning duurt maanden!; 3. de software ontwikkelen. Dit gebeurtnadat een inventarisatie van de reeds bijde dierenartsen/(deel)specialisten aan-wezige hard- en software heeft plaatsge-vonden en de tariefstructuur met behulp De door Virbac

geproduceerde Preventie-banden op basis van Amitraz zijn op dit momentverkrijgbaar bij dierenartsen in de vakantielanden Frankrijk en Spanje. Voor een aantal Europese landen, waaronder Nederland, is de toelatingsaanvraag in voorbereiding.Het is niet met zekerheid te zeggen of, en wanneer. Preventie in Nederland toegelaten zal worden.Drs. J. J. Drenthe, Calle Hortensia 30, Urb El Paraiso 14813, Estepona, Spanje.



??? van de dierenartsen/(deel)specialistenverder is ingevuld; 4. het verder ontwikkelen van het PR- enreclamebeleid; 5. met diverse organisaties/bedrijven zul-len afspraken worden gemaakt (leveringvan bijvoorbeeld de chip) die notarieelmoeten worden vastgelegd; 6. het werven van personeel; 7. het aantal dierenartsen/(deel)speciali-sten nog verder uitbreiden. (Uw recom-mandatie bij collegae zullen wij zeerwaarderen). Tussentijds zullen wij de aangesloten dieren-artsen/(deel)specialisten op de hoogte hou-den en hen wellicht in het ontwikkelingspro-ces betrekken. H. J. A. J. HeuthorslR. L. Schreuder\' NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Antibioticum wegwijzer tweededruk Onder redactie van de stuurgroep Icliniscfie far-macotherapie en residuproblematielc van de Fa-culteit Diergeneeskunde en in samenwerking metBrocacef BV is de tweede druk van deze wegwijzerverschenen. Naast enkele correcties en aanvullin-gen,

zoals antibioticagebruik bij vissen en herten,is gemeend in deze editie ook de antiprotozo??caen antimyeotica bij de verschillende diersoortenop te nemen, vanwege de raakvlakken in farma-cologisch opzicht met antibiotica.De samenstellers doen een beroep op de gebrui-kers voor commentaar, correcties en suggestiesdie kunnen leiden tot verbetering van deze weg-wijzer. Reacties kunnen gericht worden aan de Stuur-groep Klinische Farmacotherapie en Residupro-blematiek, Secretariaat, Postbus 80176, 3508 TDUtrecht. De wegwijzer kan besteld worden bij Brocacef,telefoon: 030-615524, prijs: ?’16,00 inclusiefBTW. Nieuw bestrijdingsmiddel Hoechst Holland N.V. introduceert een nieuwinsectenbestrijdingsmiddel onder de naam: Bu-toxÂŽ pour on, een produkt op basis van deltame-thrin. De werking richt zich tegen vliegen, luizenen luisvliegen. ButoxÂŽ pour on is toepasbaar oprundvee, varkens, schapen en geiten.

Het middelonderscheidt zich onder meer door de langewerkingsduur van 2 tot 3 maanden, het bredetoepassingsgebied en de voordelige dosering. Uitonderzoek is gebleken dat het middel veilig isvoor zowel het vee als voor de toedieners. Natoediening verspreidt het middel zich over dehuid. Het dringt oppervlakkig in de buitenstehoornlaagcellen in de huidvetlaag, oefent daarzijn werking uit en blijft dat ook doen bij regen.ButoxÂŽ pour on is uitsluitend verkrijgbaar bij dedierenarts en is beschikbaar in verpakkingen van250 ml en 1000 ml. Voor meer mformatie: Hoechst Holland N.V.,Afdeling Agro, Animal Health, Postbus 12987,1100 AZ Amsterdam, telefoon: 020-5908882. Watersport-Recreatiedag 1989 Sneekermeer, 23 augustus 1989 Op woensdag 23 augustus aanstaande houdtSmithKIine/Norden wederom hun inmiddelsoverbekende Watersport-Recreatiedag op hetSneekermeer. De lokatie van dit evenement is het

Starteilandvan Sneek. \'s Morgens kan men meezeilen op desk??tsjes van de S.K.S. en \'s middags wordt hetVeterinair Kampioenschap Sk??tsjesilen voorteams gevaren. Voor de windsurfers liggen eventueel de planken weer klaar en bij voldoende belangstelling zal er een wedstrijd worden gevaren om het Veterinair kampioenschap van Nederland. Voor de echte zeilers hebben wij dit jaar wederom zeilboten beschikbaar om op eigen gelegenheid het Sneekermeer te verkennen. Voor de minder sportlustigen onder ons vaart er een rondvaartboot. De dag zal waardig worden afgesloten met een lopend buffet en levende muziek. Indien u wilt deelnemen aan deze unieke dag of nog wat meer informatie wenst kunt u contact opnemen met SmithKline/Norden, telefoon 079- 411321. \' Drs. H. J, A. J. Heuthorst en R. L. Schreuder, Schreuder Management Insurances B.V, AdriaanVolker Huis, Oostmaaslaan 71, 3063 AN

Rotterdam. 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\'.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Onderzoek naar de prevalentievan Lyme borreliose inNederland Algemeen Lyme borreliose (LB) is een complexe mul-tisystemische aandoening die wordt veroor-zaakt door de sprirocheet Borrelia burgdor-feri. De ziekte is vernoemd naar het plaatsjeLyme in de staat Connecticut (VS). Daarwerd de ziekte in de zomer van 1975 voorhet eerst gerapporteerd.De ziekte wordt veroorzaakt door de beetvan een met B. burgdorferi besmette Ixodes-teek. In West-Europa fungeert de schape-teek Ixodes ricinus als de voornaamste vec-tor. In het wild voorkomende vogels enzoogdieren (met name knaagdieren) vor-men het reservoir van de ziekteverwekker enfungeren als overlevingsbron voor zowel deziekteverwekker als de teek (primaire vec-torgastheren). Paarden, honden, schapen,katten en runderen zijn secundaire vector-gastheren; zij vormen echter geen

essenti??leschakel. De mens wordt slechts incidenteelge??nfesteerd. Hoewel transmissie door tekende belangrijkste rol speelt bij de versprei-ding van LB, bestaan er aanwijzingen dat deziekte ook kan worden overgebracht viaurine en bloed van besmette dieren.De kans op directe besmetting van de mensdoor ge??nfecteerde huisdieren valt derhalveniet uit te sluiten. Ook in Nederland komt LB bij de mens vooren is B. burgdorferi uit I. ricinus-tekenge??soleerd. Levenscyclus van de teek Teken worden ingedeeld in harde en zachteteken. De harde teken zijn in het bezit vaneen rugschild. De ontwikkeling van harde teken, waartoede Ixodes spp. behoren, wordt gekenmerktals een onvolledige metamorfose (ei, larve,nymfe, volwassen teek).Onder gunstige weersomstandighedenwordt de hele cyclus binnen een periode van4 tot 5 maanden doorlopen. Van april totoktober kan men alle stadia tegelijk aantref-fen. In alle stadia zuigen

harde teken, in tegen-stelling tot de zachte teken, slechts eenmaalbloed. De meeste paringen vinden plaats inde herfst. Kort na de paring sterven demannetjes. Dertig tot veertig dagen na deparing worden de eitjes door het wijfjeafgezet, dat daarna ook sterft. Transovari??leoverdracht van B. burgdorferi is verwaar-loosbaar klein. De larven die zich in hetvoorjaar uit de eitjes ontwikkelen voedenzich voornamelijk op kleine (knaag)dierenen kunnen aldus besmet raken met B. burg-dorferi. Nymfen en volwassen teken kunnen tijdenshet bloedzuigen gastheren infecteren maarook zelf ge??nfecteerd worden. Ze voedenzich op grotere diersoorten en zijn de voor-naamste besmettingsbron voor de mens enhuisdieren. Ziekteverschijnselen bij mens en dier Bij de mens wordt het ziekteverloop geken-merkt door drie stadia. Veel infecties lijkenechter asymptomatisch te verlopen.Kenmerkend voor het eerste stadium vanhet ziektebeeld is het

erythema chronicummigrans (ECM), een huidaandoening die bij30-50% van de pati??nten voorkomt.In het tweede stadium zijn afwijkingen aanhet hart (myocarditis, ritme- en geleidings-stoornissen) en neurologische complicatiesde meest opvallende verschijnselen. Dehartafwijkingen komen in 10% van de ge-vallen voor; de neurologische complicatiesin 15% van de gevallen.Karakteristiek voor het derde stadium zijngewrichtsproblemen (chronische arthritis)en acrodermatitis chronicum atroficans(ACA), een chronische degeneratieve huid-afwijking. De drie stadia zijn vaak moeilijk af tegrenzen. Symptomen kunnen elkaar over-lappen of geheel afwezig zijn. Nog steedsworden nieuwe klinische symptomen aaneen B. burgdorferi infectie toegeschreven.Ook bij (landbouw)huisdieren is LB be-schreven. Het meest voorkomende symp-toom is arthritis (een of meerdere gewrich-ten). Ook kunnen zich nierontsteking(nephritis) en

systemische ziektebeeldenvoordoen, zelfs met dodelijke afloop. Onderzoeksresultaten; opzet nieuw onder-zoek Uit recent onderzoek van de Vakgroep Me-dische Microbiologie van de Rijksuniversi-teit Limburg is gebleken dat de besmettings-graad van /. ncmui-teken met 5. burgdorferiin Zuid-Limburg ca 13% bedraagt.



??? Met een door de genoemde vakgroep ont-wikkelde ELISA-test werden voorts 137sera van runderen, ouder dan 1 jaar, uitLimburg en 150 sera van runderen uitveebestanden met Babesia divergens-\'miec-ties onderzocht. De laatstgenoemde groepfungeerde als controlegroep omdat B. diver-gens eveneens wordt overgebracht door I.ricinus en in bloeduitstrijkjes voor onder-zoek naarfi. divergens regelmatig Borrelia\'sworden waargenomen. Het aantal seropo-sitieve koeien uit Limburg bleek 7% te zijnen in de Babesia-positieve controlegroep28%. Sera van vleeskalveren en 12 koeienmet hoge titers tegen leptospiren waren allenegatief. Mede naar aanleiding hiervan werd eennader onderzoeksvoorstel inzake LB uitge-werkt. Het inmiddels geaccepteerde voor-stel wordt financieel ondersteund door hetMinisterie van WVC. Ook via de Rheumastichting en het Preven-tiefonds wordt onderzoek naar LB in Ne-derland verricht. Met het

door het Ministerie van WVCgesubsidieerde onderzoek beoogt de Veteri-naire Hoofdinspectie van de Volksgezond-heid inzicht te krijgen in: â€” de besmettingsgraad van ?’. ricinus-tektnin Nederland; â€” de prevalentie en incidentie van infectiesmet B. burgdorferi bij huisdieren (runde-ren , schapen, honden en paarden). Onderzoek naar de besmettingsgraad van B.burgdorferi bij huisdieren is niet alleen vandiergeneeskundig belang. Aangezien huis-dieren vaker dan de mens ge??nfesteerd wor-den met Ixodes-teken, kan onderzoek naarde besmettingsgraad bij huisdieren in eenbepaald gebied een indicatie geven van hetinfectierisico voor de mens.Ter bepaling van de besmettingsgraad vanteken zijn in juni door medewerkers van deVeterinaire Inspectie van de Volksgezond-heid ca. 1800 nymfen en volwassen teken,verspreid over Nederland, verzameld. Inseptember zal deze actie worden herhaald.In verband met de

monstername zijn bos-rijke gebieden geselecteerd die grenzen aanweidegebieden. Door de Gezondheidsdiensten voor Dierenzijn inmiddels 5000 serummonsters van run-deren en schapen, ouder dan 1 jaar, uitverschillende geografische gebieden in Ne-derland verzameld. Voorts worden door deFaculteit Diergeneeskunde momenteel seravan honden en paarden verzameld. Al dezesera zullen door de Rijksuniversiteit Lim-burg met behulp van een ELISA-test wor-den onderzocht op het voorkomen vanantistoffen tegen B. burgdorferi.Deze publikatie is opgesteld door de heer A.E. J. M. van den Bogaard jr., dierenarts enmevrouw M. K. E. Nohlmans, arts-bacteri-oloog i.o., beiden werkzaam bij de Vak-groep Medische Microbiologie van de Rijks-universiteit Limburg en de heer G. Visservan de Veterinaire Hoofdinspectie van deVolksgezondheid. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Rabiescertificaten Rabiescertificaten

zijn niet te verkrijgen bijde Veterinaire Dienst.Ze kunnen all?Š?Šn besteld worden bij deCentrale Directie van de Rijksdienst voor dekeuring van Vee en Vlees (dhr. L. Peeters):Postbus 30724, 2500 GS Den Haag. Tel.070-611811. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m15 juni de volgende aantallen gevallen van be-smettelijke dierziekten waarvan aangifte ver-plicht is voor: Rotkreupel Totaal 4 gevallen in 4 gemeenten.Groningen 1 geval Friesland 1 geval Drenthe 1 geval Overijssel 1 geval



??? DOORLOPENDE AGENDA Juli 16â€”21 5th Internat. Congress on Toxicology,Brighton (UK). 16â€”22 Medische Wereld Spelen, Montreal, Ca-nada (pag. 1381). 22â€”29 4th World Conference on Clinical Phar-macology, Mannheim/Heidelberg. 23â€”27 4. Weltkongre?Ÿ ??ber angewandte Gene-tik in der Tierzucht, Edinburgh (UK). 24â€”28 II. Internat. Veterin?¤r-Immunologie-Symposium, Hannover. Augustus 5â€”7 1st Congress of the Eur. Soc. for Vet.Virology. L??ttich. Inl. tel. (0511) 8568841. 7â€”11 13th Conference of the Worid Associa-tion for the Advancement of Vet. Parasito-logy, Beriin. 9â€”17 Internationale Ethologische Conferen-tie over het gedrag van dieren in de breedstezin van het woord (Prof. dr. J. A. R. A. M.van Hooff), Rijksuniversiteit Utrecht. Inl.:030-533084/5435. 13â€”17 9th Internat. Congress of the WVPA,Brighton. 16â€”22 l.RV.S.-Congress 20â€”25 35th Internat. Congress of Meat

Scienceand Technology, Kopenhagen. 23 SmithKIine/Norden: Watersportrecreatie-dag Sneekermeer met windsurfen en sk??tsje-silen. Inl. 079-411321 (pag. 807). 25â€”30 4th International Congress of Veteri-nary Anaesthesia, Utrecht (inl. Vkgr. Radio-logie Fac. D.). 26â€”31 Congres \'Virology\', georganiseerd doorThe International Union of MicrobiologicalSocieties (lUMS), Beriijn, West-Duitsland(inl.: Congress Organisation, 09 - 49 30246011). 28â€”31 40th Annual Meeting of the EuropeanAssoc. for Animal Production (EAAP Stu-diedagen). Dublin, leriand. 28â€”1 sept. 6th Conference on \'Livestock Pro-duction and Diseases in the Tropics\', Wage-ningen (pag. 900, 1988,473). 28â€”1 sept. Vllth Internat. Symposium on theRuminant Physiology, Sendai (Japan). 29â€”1 sept. 1st Congress of World Union ofProfessions, Montreal (Canada) (Inl. Phone(514) 485-0855, Canada). September 4â€”8 Internat. Conf. on the

Application ofBiotechnology to Livestock in DevelopingCountries, University of Edinburgh (inl. Mr.A. G. Hunter, Centre for Tropical Vet-erinary Medicine, Easter Bush, Roslin, Mid-lothian, EH25 9RG, Scotland, UK). 7â€”10 BVA Congress and Exhibition 1989,Glasgow (UK). 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 7â€”9 15th Annual Internat. Congress on Vet-erinary Acupunture, Seattle, Washington,USA (inl: Dr. M. Shader, Box 216, ChesterSprings, Pennsylvania 19425, tel. 215-827-7742) (pag. 749). 8â€”9 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD: C-cursus en Najaarstraining (pag. 762). 9â€”14 15th Conference of European Compa-rative Endocrinologists, Leuven, Belgi?? (inl.tel. 091-233765 en red.secr.). 12 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 12 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Postiljon Motel Bunnik. Inl.:03420-92544. 13 Afd.

Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Symposium Federatie KI Personeel: \'Blijftde inseminator insemineren ook na 1992?\'.\'De Meerpaal\', Dronten. Inl.: 03403-94881. 14 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 14 Groep Geneeskd Gezelschapsdieren KNMvD.Klinische Avond over Endoscopic bij kleinehuisdieren. Kliniek voor Gezelschapsdieren,Utrecht. 14â€”17 EVT-Symposium ??ber Produktions-Sy-steme in der Rinderzucht, Slusovice (CSSR). 16 Wereldkampioenschap Marathon voor Me-dici in Nederiand (inl.: 070-617 441 of red.secretariaat). 16 AUV 20-jarig Jubileumfeest. 16 VDA: Landelijke Bijeenkomst, Utrecht(pag. 705). 18 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Rest. Molenwijk, Boxtel; 20.00 uur. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'Beyerhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 19 Kring

Dierenartsen \'Het Gooi\', Rest. \'DeVrije Heere\', Laren; 20.30 uur. 19â€”20 PHLO Wageningen: Veevoeding (inl.lel. 08370-84093/84094). 20 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'West-End\', Arnhem; 20.15 uur. 20â€”27 World Poultry Assoc. RAI CongressCentre, Amsterdam. 21 Groep Geneeskunde van Rund KNMvD.Ledenvergadering. 21 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 23 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus Veevoeding(inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094).



??? 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.



??? In memoriamDr. C. de Graaf Op 11 maan 1989 overleed dr. Cornelis deGraaf, oud-directeur van het OpenbaarSlachthuis te Utrecht en oud-lector in devleeskeuring aan de Faculteit der Dierge-neeskunde in de leeftijd van 96 jaar.De Graaf werd op 30 juni 1892 in Zutphengeboren, waar zijn vader een functie bij deposterijen had. Doordat zijn vader diversemalen werd overgeplaatst heeft hij scholenbezocht in Zutphen, Utrecht, Zeist en Wer-kendam. Hij behaalde in 1911 het eindexa-men van de HBS in Gorinchem, waarna hijlaborant werd bij Philips in Eindhoven. Opadvies van zijn superieuren in Eindhovenging hij in 1913 naar Utrecht om veeartse-nijkunde te studeren en deed hij zijn veearts-examen op 8 februari 1918, waarna hij in depraktijk ging in Willemstad (N.Br.).Uit zijn huwelijk met Aaltje Goedhart, eendochter uit een bekende dierenartsenfamilieuit Meerkerk, werden 2 kinderen (een doch-ter en een zoon) geboren.Reeds

in 1919 kwam hij in dienst van hetGemeentelijk Openbaar Slachthuis inUtrecht als keuringsdierenarts, omdat hetdaar goed mogelijk was wetenschappelijkonderzoek te doen. Dit resulteerde onder andere in eenproefschrift \'Over het varkens coccidium(??imeria deBliecki DouwesJ.\' een bijdragetot de morfologie en de verspreiding in Ne-derland\'. Handelend over een coccidium ge-noemd naar zijn promotor prof. dr. L. deBlieck. De promotie vond plaats op 25 juni1925. In 1946 werd De Graaf benoemd tot direc-teur van het Openbaar Slachthuis Utrecht,waar hij reeds onderdirecteur was, en volgdedaarmee J. P. van der Slooten op. Tevenswerd hij toen benoemd tot lector in het vak\'Praktische Vleeskeuring\'. De jaren direct na de tweede wereldoorlog,waarbij zowel het slachtbedrijf als ook hetonderwijs weer op gang moesten worden ge-bracht, waren voor De Graaf bijzondermoeilijk. Zo moest ook de co-assistent- schapsduur, door het

groeiend aantal stu-denten, worden teruggebracht van 4 naar 3weken. De Graaf gaf bijzonder graag onderwijs. Zowas hij ook vele jaren leraar aan de slagers-vakschool in Utrecht. Diverse leerboekjesvoor het slagersvakonderwijs, voor de han-del in vee en voor de cursussen voor keur-meester verschenen van zijn hand. In 1957 ging hij met pensioen en werd opge-volgd door dr. P. J. van Endt. Ook na zijnpensionering bleef hij veel interesse in zijnvak en in de diergeneeskunde behouden. Z.ovolgde hij nauwgezet, tot vlak voor zijnoverlijden, de ontwikkelingen in de vlees-keuring, in de Faculteit en in de gemeente-lijke diensten van Utrecht. Vooral ook bleefhij veel belangstelling houden voor het welen wee van zijn (oud)leerlingen en zijn (oud)-personeel. Helaas was hij hierbij de laatstetien jaar zwaar gehandicapt, doordat hijdoor een ongeneselijke oogziekte, blind wasgeworden. Wel werd hij hierin op een voor-treffelijke wijze

bijgestaan door zijn doch-ter, die hem veel voorlas en ook inlichtteover allerlei ontwikkelingen.Ook bestuurlijk is De Graaf in zijn levenveelvuldig actief geweest, zelfs tot kort voorzijn overlijden was hij nog actiefin derecreatiecommissie van het bejaardenhuis\'Huize Swellengrebel\'. Hij bleef tot in zijn laatste levensjaren, toenzijn vrouw reeds lang was overleden en zijn



??? gezichtsvermogen was verdwenen, onvoor-stelbaar opgewekt. De receptie ter gelegen-heid van zijn 70-jarig dierenartsjubileumzullen diverse collega\'s zich nog met grotebewondering herinneren. Al gingen de laat-ste jaren zijn lichamelijke krachten wat ach-teruit, geestelijk is hij tot het laatst toe erghelder gebleven. In memoriamDr. J. M. Dijkstra Te Leeuwarden is op 25 april 1989 overledencollega Jacob M. Dijkstra: hij is 86 jaar ge-worden. Jacob M. Dijkstra werd in 1902 op eenboerderij te Menaldum geboren. Na de la-gere school bezocht hij de Rijks HBS teLeeuwarden, waarvan hij in 1920 het einddi-ploma behaalde. Datzelfde jaar begon hijmet de studie aan de VeeartsenijkundigeHogeschool. In juni 1925 slaagde hij voorhet examen als veearts.In zijn Utrechtse jaren heeft hij goed meege-daan aan het veterinaire studentenleven.Uiteraard werd hij lid van het veterinairestudentencorps Absyrtus In het laatste jaarvan Absyrtus

was hij de penningmeester. In 1926 nam Jaap, zoals hij werd genoemddoor zijn goede bekenden, de praktijk overvan collega Attema in Kollum. In dat vee-rijke gebied bouwde hij een grote praktijkop. Twee jaar later trouwde hij met Anna Anto-nides (Annie). Uit dat huwelijk zijn tweedochters geboren, waarvan de jongste hetberoep van haar vader koos.Al in 1936 vestigde hij de aandacht op zich.Zijn \'antwoord\' op de prijsvraag \'Land-bouwkunde\', in 1933 uitgeschreven door deGedeputeerde Staten van Friesland, werdbekroond. Dat antwoord - een boek vanruim 200 bladzijden - ging in op de gevol-gen, die de verplaatsing van het zuivelbedrijfvan de boerderij naar de fabriek heeft gehadop de ontwikkeling van de landbouw en vee-teelt in de provincie Friesland. Met De Graaf is een zeer beminnelijk col-lega heengegaan, die diverse reeds ouderedierenartsen, zich als hun toegewijde leer-meester zullen blijven herinneren. G. M.

VOGELY In 1946 werd Jaap, als opvolger van collegaL. P. de Vries, benoemd tot Inspecteur vande Veeartsenijkundige Dienst in Friesland.Het gezin verhuisde toen naar Leeuwarden.Het is deze gebeurtenis geweest die de on-dergetekenden in nauwer contact met Jaapbrachten. R. nam de praktijk in Kollum van Jaap overen kreeg al snel in de gaten dat het niet een-voudig was om de praktijk van een uitste-kend prakticus te vervolgen. S. had, als directeur van de Gezondheids-dienst voor Dieren in Friesland, veel aanra-kingsvlakken met het werk van de Inspec-teur van de Veeartsenijkundige Dienst. Vanstonde af aan was er een uitstekende samen-werking, wat leidde tot een hechte vriend-schap. De periode als Inspecteur van de Veeartse-nijkundige Dienst sloot Jaap af met eenproefschrift getiteld: \'De mond- en klauw-



??? zeerepizo??tie??n in Friesland\'. Hiermee pro-moveerde hij op 31 maart 1955 tot doctor inde diergeneeskunde. De dag daarop trad hij in functie als secre-taris van het Friesch Rundvee Stamboek.Tot 1967 heeft hij het Friesch RundveeStamboek kunnen leiden. Een periodewaarin stuurmanskunst van hem werd ge-vraagd. Aan de oude fokkerijnormen werdgetornd en de verhouding met het FrieschRundvee Stamboek vroeg de nodige aan-dacht. In deze periode was hij ook landelijk actiefonder meer als voorzitter van de landelijkecommissie runder-KI en van het Instituutvoor Veeteeltkundig Onderzoek in Zeist.In de diverse functies heeft hij getoond metzijn tijd mee te gaan. Bij zijn afscheid als se-cretaris van het Friesch Rundvee Stamboekwerd hij benoemd tot officier in de Orde vanOranje Nassau. Na zijn pensionering kon hij meer tijd beste-den aan zijn hobby: de fotografie. Hij heeftheel wat uren in de \'donkere

kamer\' doorge-bracht en hij kon voor het licht komen metzijn foto\'s. De laatste twee jaar werd de beweegelijk-heid van Jaap er niet beter op door de ziektevan Parkinson. Hierdoor kon hij zich ookniet goed meer uitleven in zijn hobby. Hijheeft deze handicap op bewonderingswaar-dige wijze aanvaard. Op 28 april 1989 is in het crematorium teGoutum afscheid van hem genomen. Op ver-zoek van de overledene werd alleen hetwoord gevoerd door een nicht van Annie. Intreffende woorden schetste zij daarin Jaapen zijn betekenis voor zijn gezin. J. S. REINDERSR SJOLLEMA Besturendag 1989 De Besturendag, een bijeenkomst van hetHoofdbestuur met bestuurderen van Groe-pen en Afdelingen, werd dit jaar gehoudenin Caf?Š-Restaurant \'De Eenhoorn\' teAmersfoort. Een zowel qua ligging, rechttegenover het station, als qua faciliteitenuitstekende lokatie. De grote meerderheid van de deelnemerswist de plaats van

bijeenkomst dan ooktijdig te vinden, zodat de voorzitter van deMaatschappij, prof. dr. E. H. Kampelma-cher, de vergadering om negen uur precieskon openen voor een vrijwel voltallig aan-tal deelnemers. Kort schetste de voorzitter de bedoelingvan de dag. Door middel van discussierond een tweetal themata, \'s ochtends dearbeidsmarktsituatie en \'s middags de bio-technologie, een zodanige consensus ziente bereiken dat over beide onderwerpen inmeerderheid gedragen opvattingen naarvoren komen welke aan het Hoofdbestuurkunnen worden voorgelegd ter ondersteu-ning en ter verdere bepaling van het beleidvan de Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde. De verdere gang van zaken die dag werdvervolgens kort toegelicht door KNMvDsecretaris Te Giffel. Na deze toelichting werd het onderwerp\'arbeidsmarktsituatie\' ingeleid door ach-tereenvolgens, prof. Kampelmacher en drs.L. J. E. Rutgers.

Hierna splitste de vergadering zich op invier groepen. Onder leiding van eenHoofdbestuurslid werden de discussievra-gen: \'Is het zinvol om een prognose te ma-ken over de te verwachten behoefte aandierenartsen\'; \'Is er op dit moment sprake van eenoverschot dan wel een tekort aan die-renartsen\'; en \'Sluit de opleiding in voldoende mateaan bij de behoefte op de arbeids-markt\'; uitvoerig doorgesproken.De uit de discussiegroepen naar voren ko-mende meningen werden vervolgens dooreen rapporteur in de opnieuw plenaire ver-gadering ingebracht. De plenaire discussiestond onder leiding van dr. R H. Bool, die



??? helder en nauwgezet de verschillende dis-cussievragen de revue liet passeren en metbehulp van een aantal trefwoorden dereacties in een overzichtelijk schema wistvast te leggen. De vergadering was van mening dat hetzinvol was om een prognose te maken, ze-ker op de korte termijn. Dit moet niet een-malig gebeuren, maar op regelmatigetijden worden herhaald.De Commissie Statistiek kan door het ver-zamelen en presenteren van statistische ge-gevens hierbij een onmisbare steun verle-nen en ook zou overwogen moeten wordenom bij het opstellen van een prognose eenplanningsdeskundige in te schakelen,waarbij ernstig met de ontwikkelingen bin-nen Europa met name na 1992 rekeninggehouden moet worden.Met betrekking tot de vraag of er eenoverschot of een tekort aan dierenartsenis, was men van mening dat deze vraagniet algemeen te beantwoorden is maar datde verschillende arbeidssectoren

hierbijapart moeten worden bekeken.Het algemene gevoel was dat er op dit mo-ment in de praktijk voldoende dieren-artsen zijn maar dat er te weinig collegaebeschikbaar zijn om de vacatures in de se-cundaire en tertiaire arbeidsmarkt op tevullen. Vooral ten behoeve van manage-ment functies is er een duidelijk tekort.Dat er voornamelijk aandacht bestaatvoor de praktijkuitoefening werd bevestigdin een enqu??te gehouden onder 4e, 5e en6e jaars studenten. Van de 300 ge??nqu??-teerden wilde 95% na het afstuderen depraktijk in en slechts 5% ambieerde eenfunctie hierbuiten. Terloops werd in de discussie de opmer-king gemaakt dat het zinvol zou zijn omnog eens kritisch naar het Bureau Waarne-mingen te kijken. Bezien zou moeten wor-den in hoeverre dit bureau niet mede detaak zou kunnen krijgen om ten aanzienvan de werkgelegenheid een vinger aan depols te houden. Te Giffel legde uit dat deze taak dan ver-

der zou gaan dan de huidige. Nu wordtalleen voor waarneming in geval vanvakantie, ziekte en dergelijke gezorgd.Maar er is natuurlijk niets op tegen om tebekijken of de taak tot de boven aangege-vene te verruimen zou zijn. De aansluiting van de opleiding op de ar-beidsmarkt leverde de meeste discussie op. Deels was de vergadering van mening datde opleiding een ruime basis zou moetenbieden in klinisch-praktische zin waarbijvervolgens waarde toegevoegd zou kunnenworden door differentiatie en specialisatie,deels huldigde men de mening dat de op-leiding een meer wetenschappelijk karak-ter zou moeten krijgen en minder dat vaneen hogere beroepsopleiding.De suggestie werd hierbij gedaan de naamvan de Faculteit Diergeneeskunde te ver-anderen in Faculteit voor Veterinaire We-tenschappen, een suggestie die door vrijwelde voltallige vergadering direct werd ver-worpen. In de hierboven geciteerde enqu??te

onderstudenten was 74% van mening dat de op-leiding nog meer praktisch gericht zoumoeten zijn, terwijl 23% deze onveranderdwilde laten en slechts 3% was van meningdat de opleiding een meer wetenschappe-lijk karakter zou moeten krijgen. Verderwas 33% van mening dat de differentiatieeerder in de opleiding zou moeten plaats-vinden terwijl 64% tevreden was met debestaande situatie. De vergadering had geen duidelijk ant-woord op de vraag of de KNMvD directeverantwoordelijkheid voor de opleidingzou moeten nemen door bijvoorbeeld zit-ting te nemen in de Faculteitsraad. Eenconclusie die overigens na een wat verwar-rende discussie tot stand kwam, omdatniet iedereen voldoende op de hoogte wasmet de gezagsstructuur van de FaculteitDiergeneeskunde. Wel was het voor ieder-een duidelijk dat de KNMvD een zo grootmogelijke betrokkenheid moet tonen bij deopleiding en alle overlegstructuren

moetbenutten om sturend ten aanzien van deopleiding te kunnen opereren.Een andere mogelijkheid om een goede af-stemming tussen opleiding en beroep teentameren zou kunnen zijn om zeer regel-matig colleges door dierenartsen uit deverschillende sectoren van het beroep te la-ten verzorgen. Ook bij de inrichting van de opleiding mageen visie op Europa 1992 niet ontbreken.Om tot een betere invulling van de vacatu-res op de secundaire en tertiaire arbeids-markt te komen zou het aanbeveling ver-dienen om, naast de activiteiten die nureeds door de Maatschappij ontplooidworden, op puur commerci??le basis \'head-hunters\' in te schakelen.



??? Prof. Kampelmacher rondde het ochtend-programma af door het gebeurde van dieochtend nog eens kort samen te vatten.Vervolgens gaf hij aan dat voor hem in elkgeval twee conclusies al duidelijk waren.In de eerste plaats dat het verstandiger ge-weest ware om op deze besturendag maar?Š?Šn thema aan de orde te stellen omdatover de arbeidsmarktsituatie makkelijk dehele dag doorgepraat zou kunnen worden.Ten tweede dat bij een volgende gelegen-heid nog meer voor-informatie over enmet het onderwerp samenhangend gegevenzal moeten worden, omdat uit de discussierond de opleiding duidelijk naar voren wasgekomen dat vele aanwezigen met de ge-zagsstructuur van de Faculteit Diergenees-kunde onbekend zijn. Een discussie overde mogelijkheden om als KNMvD invloeduit te oefenen op de opleiding komt daar-door niet goed uit de verf. Na een aperitief en welverzorgde lunchwerd het

middagprogramma, de biotech-nologie, ingeleid door prof dr. A. Branden prof H. Rozemond.De door beide inleiders opgestelde discus-sievragen werden vervolgens weer bespro-ken binnen de vier discussiegroepen. Ooknu vond een rapportage plaats in de ple-naire vergadering waarbij de discussiestond onder leiding van prof dr. C. C.Oosterlee. Het algemene gevoel was toch wel dat hetveel moeilijker was geweest om tot eengoede discussie rond dit thema te komen. De eerste stelling van Brand: \'Toepassing van biotechnologische vin-dingen, gericht op prestatieverhogingvan dieren mag worden nagestreefdmaar dient een voortdurende afwegingte zijn tussen economie enerzijds enethiek en welzijn (verzorging) ander-zijds\', kreeg als commentaar dat hij te vaag zouzijn, zo ruim dat je er alle kanten mee opkunt en een waarheid als een koe. De vergadering was het er over eens datstelling 2 van Rozemond: \'Genetische

manipulatie bij landbouw-huisdieren uitsluitend met het oog opverhoging van produkties of anderemateri??le gebruiksdoeleinden zou nietmoeten worden nagestreefd, tenzijvaststaat dat het welzijn der dieren niet wordt aangetast en ook overigens deintegriteit der dieren is gewaarborgd.Ook indien nadelige gevolgen voormens of samenleving (hier of elders)zijn te duchten zouden deze toepassin-gen achterwege moeten blijven. Ditdient eveneens onze houding te zijn in-dien de gevolgen niet zijn te overzien.Daarbij past de waarschuwing dat hetterugdraaien van achteraf gebleken on-gewenste ontwikkelingen vaak ergmoeilijk is.\' een goed antwoord vormde op de eerstestelling van Brand alhoewel de gevolgenop langere termijn uiteraard nooit hele-maal te overzien zijn.De tweede stelling van Brand: \'Biotechnologisch onderzoek zal de ge-zondheidstoestand van dieren viarecombinant-DNA-vaccins en viarecombinant-DNA-

probes (dier sidetests) in zeer positieve zin be??nvloeden\' had de instemming van de vergadering opvoorwaarde dat \'zal\' veranderd zou wor-den in \'kan\' en het woord \'zeer\' zou wor-den weggelaten. De instemming van de vergadering moestechter niet worden uitgelegd als een vrij-brief voor het ongebreideld toepassen vande biotechnologie. Er zal steeds evenwichtmoeten zijn tussen middel en doel. De derde stelling van Brand: \'Toepassing van biotechnologische vin-dingen in de dierhouderij als verleng-stuk van andere technologische vin-dingen, hebben niet alleen consequen-ties voor het dier en de consumentmaar ook op algemeen maatschappelijkniveau voor: bedrijfsgrootte, aantal be-drijven, werkgelegenheid, veterinairedienstverlening, natuur en landschapetc.\' vond eveneens genade in de ogen van devergadering. Wel was men van mening datde lijst nog veel verder uit te breiden zouzijn met bijvoorbeeld de

volksgezond-heidsaspecten, mondiale aspecten, ontwik-kelingssamenwerking enzovoort. Tevenswerd benadrukt dat de in de stelling ge-noemde consequenties zowel positief alsnegatief kunnen zijn. In stelling 1 van Rozemond \'Genetischemanipulatie met (landbouwhuis)-dierenkan behulpzaam zijn bij de correctie van



??? erfelijk bepaalde afwijkingen, die zichuiten in onaanvaardbare stress, ziekten ofziekterisico\'s bij mens en dier. Indien ge-schikte alternatieven ontbreken, zou menonderzoek op dit gebied moeten bevorde-ren. Men dient daarbij te streven naar mi-nimalisering van voor de betrokken dierennadelige invloeden\', kon de vergaderingzich wel vinden. Stelling 3 van Rozemond; \'De onder 2 bepleite terughoudendheidzou in versterkte mate moeten geldenvoor onderzoek en voor toepassingen,gericht op de adaptatie van dieren aanonnatuurlijke omstandigheden, zekerindien een dergelijke adaptatie de gren-zen overschrijdt van hetgeen dierenredelijkerwijs aankunnen\', vond men moeilijk. De vraag werd hierbijgesteld of de wijze waarop de dieren in dehuidige veehouderij worden gehouden welals natuurlijk moest worden gezien. Eenzekere adaptatie van het dier aan zijn om-geving vindt nu al plaats.De vergadering was echter van

mening dathiertegen geen bezwaar behoeft te bestaan.Verder was men van mening dat er vol-doende ruimte gelaten zou moeten wordenvoor onderzoek maar dat bij de toepassin-gen gericht op de adaptatie van dieren aanonnatuurlijke omstandigheden de nodigeterughoudendheid moet worden betracht. Samenvattend kwam de vergadering niettot een eindconclusie.Volgelingen van Brand stellen dat er \'ja\'gezegd kan worden tegen de biotechnolo-gie, maar men zich voortdurend moet af-vragen waar de grenzen liggen en op welkewijze criteria geformuleerd kunnen wordenwaarmee de grenzen kunnen worden be-paald. Volgelingen van Rozemond gaan meer uitvan het principe van \'nee\' tegen de bio-technologie, tenzij aan een groot aantalvoorwaarden wordt voldaan. Alhoeweldeze verschillende benaderingen geen prin-cipieel verschil inhouden, zijn ze toch nogzover uit elkaar liggend dat niet tot ?Š?Šneindconclusie kon

worden gekomen. Aanvullend plaatste Brand nog de vol-gende kanttekening welke hij aan het ge-hoor wilde meegeven.\'De dierhouderij is een economisch gebeu-ren zodat de inzet van biotechnologie pri-mair gericht zal zijn op prestatieverhoging.Hierbij heeft de biotechnologie de moge-lijkheid geboden om de grenzen tussen desoorten te doorbreken en de voortplantingbuiten het fysiologische gebeuren te halen.De vraag die zich hierbij opdringt is ofhiermee niet tevens de grens van het accep-tabele is doorbroken. De dierenarts zalaan deze nieuwe ontwikkelingen die sterkgericht zijn op de gezondheid moeten wen-nen. Hij is gewend om zich op ziekte en niet opgezondheid te richten en deze ontwikkelin-gen zullen hem in aanvang vreemd zijn integenstelling tot de veehouder die qua aardwel gezondheid gericht is.Verwacht mag worden dat de biotechnolo-gische ontwikkelingen een verschuiving inhet diergeneeskundig

handelen te zien zul-len geven van de verzorging van het ziekedier naar de verzorging van het gezondedier. We zullen als beroepsgroep met dezeontwikkeling mee moeten gaan willen wede boot niet missen,\' aldus Brand.De veterinaire dienstverlening zal dan ookeen steeds zwaarder accent moeten krijgen. Vervolgens sloot prof Kampelmacher dedag af onder dankzegging aan de inleiders,de discussieleiders, de organisatoren vandeze dag en vooral de aanwezige bestuurs-leden die de moeite hadden genomen omnaar Amersfoort te komen en die met hunactieve inbreng in de discussies er voorhadden zorg gedragen dat op een zeer ge-slaagde besturendag kan worden terugge-zien die zeker opnieuw herhaald zal wor-den. Na deze woorden werden alle aanwezigenvoor het aperitief en voor, zover men hier-aan wenste deel te nemen, de maaltijd uit-genodigd.



??? Jaarcongres 1989 > \\ De Brabantse VeterinaireBlaaskapel Iedere maandag om de veertien dagenrepeteren zij in hel gebouw van de Pro-vinciale Gezondheidsdienst voor Dierenin Boxtel, de leden van de BrabantseVeterinaire Blaaskapel, onder de ent-housiaste leiding van dirigent Piet Swin-kels. Zij zullen mede de stemming maken,tijdens het avondfeest van de sportdag,tijdens het vrijdagavondfeest en zater-dagochtend tijdens de buitendag in Oir-schot. Een keur van veterinaire liederen is optoon gezet en ingestudeerd. Oude ennieuwe melodie??n zullen uit hun instru-menten weerklinken onder het motto:\'Er zit muzieli in Diergeneeskunde\'. rr-



??? European Association ofState Veterinary Offices(EASVO) Verslag van de vergadering van 8 maart1989 in Brussel Aanwezig waren vertegenwoordigers vanDuitsland, Engeland, Ierland, Frankrijk,Denemarken en Nederiand. Uit Zwedenwas een bericht van verhindering ontvan-gen. De volgende onderwerpen zijn onder an-dere besproken: 1. Certificering In alle landen wordt onder voorwaardenmet voorgetekende certificaten gewerkt.Wanneer dierenartsen op redelijke grondenmenen bepaalde certificaten niet te kunnentekenen, moeten hun landelijke organisa-ties hen daarin steunen.In Engeland zijn de \'Nine Principles onCertification\' van de FVE opgenomen inde code van het Royal College. In Frank-rijk ontstaan problemen, omdat men geencertificaten uit het buitenland meer wenstte ontvangen, die door hulpkrachten zijngetekend. Van de certificering in Belgi??klopt niet veel. In Duitsland wil men die-renartsen, die de

certificering onzorgvuldiguitvoeren straffen. De EASVO meent, dat de dierenartsenmoeten beginnen met de certificaten cor-rect in te vullen, voordat men op de certifi-caten kritiek gaat uitoefenen.De FVE heeft de \'Nine Principles on Cer-tification\' nogmaals naar de Europese re-geringen gezonden. 2. Training van dierenartsen in overheids-dienst De EASVO is van mening, dat er moge-lijkheden voor regelmatige bijscholingmoeten zijn, specifiek op het gebied vanwetskennis en certificering. Hiervoor envoor vervanging tijdens de cursussen zalde overheid geld moeten vrijmaken. Mevr.dr. Mir (Frankrijk) zal op de volgende ver-gadering twee videofilms vertonen, die bijde bijscholing in Frankrijk worden ge-bruikt. De onderwerpen zijn: \'Van dier totmens\' en \'Douane werkzaamheden\'. Dr. Wohn (Duitsland) heeft documentatiemeegebracht van de opleiding tot dieren-arts in overheidsdienst in Duitsland. 3. IKB De stand van zaken in de

Nederiandseprojecten is besproken. Op het ogenblik iser weinig nieuws te melden. In de zomerzullen meer gegevens over de pluimvee-proef vrij komen. 4. EEG-zaken De volgende stukken zijn besproken: â€” Com (88) 303: hieruit kan men lezen,dat de offici??le dierenarts certificeert vooralle produkten van dierlijke oorsprong. â€” Ontwerpregeling voor de keuring vanwild: hierin wordt gesproken over de\'veterinarian or equivalent authority\'. â€” In de ontwerpregeling voor viskeuringwordt gesproken over een \'sanitaire\' keu-ring, niet over een veterinaire keuring. â€” Mogelijk is het dat in de toekomst derichtlijn 72/118 al het vlees, pluimveevlees,vis en wild zal bestrijken. De FVE zal nogmaals worden medege-deeld, dat naar de mening van de EASVOde offici??le dierenarts de controle moetdoen en moet certificeren bij alle produk-ten van dierlijke oorsprong.De voorzitter dr. Wohn heeft een gesprekgehad met dr. Joachim Heine

(EEG): Keu-ring en certificering in de EEG moet in detoekomst door de dierenarts gebeuren. Deproducent van vlees en vleesprodukten isverantwoordelijk voor de afgeleverde pro-dukten. De keuring van \'speciale produk-ten\' is nu in Duitsland nog een veterinairezaak. Hierover is in de EEG nog geen be-slissing genomen. 5. Welzijn dieren Het EEG-stuk VI/3820/88 is in de sub-commissie Welzijn van de FVE besproken:Na 1992 zijn er geen grenscontroles meervoor diertransporten.Er komen check-points. Bij vertrek en bijaankomst van de dieren zal er door dieren-artsen worden gecontroleerd. Dit moet eentaak van dierenartsen in overheidsdienstzijn, volgens de EASVO. De EEG spreekthier over de \'competent authority\'. Devraag is of er voldoende dierenartsen voordit werk te vinden zijn.



??? 6. FVE-zaken Dit betreft de volgende zaken: â€” De motie van de UEVP (Praktici) omde praktici meer stemmen te geven in deFVE: de EASVO is hier op tegen, de ver-houding praktici - niet-praktici zal totuiting moeten komen in de landelijke dele-gaties. â€” Ontwerp-resolutie voor de distributievan diergeneesmiddelen: de EASVO is heter mee eens, dat dit door de dierenartsmoet gebeuren. â€” Resolutie tegen het gebruik van phe-nylbutazone bij springpaarden (Zweden):de EASVO steunt deze resolude. â€” Resolutie tegen Environmental HealthOfficers (EHO\'s) in de vleeskeuring (Enge-land): de vleeskeuring dient een zaak vandierenartsen en onder hen werkende keur-meesters te zijn. In Engeland wordt devleeskeuring voor het binnenland door mi-lieuambtenaren (EHO\'s) verncht. DeEASVO steunt deze resolutie. J. Minderhoud. Stichting Vrienden van hetMuseum Diergeneeskunde/Numan Stichting In het nummer

van 1 mei (Tijdschr Dier-geneeskd 1989; 114: 543) bent u ge??nfor-meerd over de Numan Stichting, haardoelstelling en haar activiteiten.Als geldelijke ondersteuning werd reeds?’8.500,- door u overgemaakt.Het Bestuur heeft het genoegen u mede tedelen dat de stand per i juli 1989?’ 11.500,- bedraagt. Mocht u nog geen geldelijke bijdrage heb-ben geleverd, maar u vindt de oprichtingvan deze Stichting een goed initiatief: aar-zel dan niet en stort een bedrag op giro-nummer 5936555 t.n.v. de Numan Stich-ting. Uw geld wordt goed besteed: hetverleden ligt namelijk in het heden! Actualiteiten Op 29 juni 1989 heeft prof dr. E. J. Rui-tenberg tijdens een wetenschappelijke ver-gadering officieel afscheid genomen alsplaatsvervangend directeur-generaal vanhet RIVM. Per 1 juli 1989 is collega Ruitenberg be-noemd tot algemeen directeur van hetCentraal Laboratorium van de Bloedtrans-fusiedienst van het Rode Kruis te Amster-

dam. Per 1 mei 1989 is collega prof dr. P. W. J.Peters, werkzaam bij het R.I.V.M., door deFaculteit Geneeskunde van de Rijks Uni-versiteit Utrecht benoemd tot BijzonderHoogleraar in de Teratologie.Deze benoeming is tot stand gekomen opvoorspraak van de Stichting Verenigde Sa-menwerkende Ouder- en Pati??nten Organi-saties. Prof dr. D. A. A. Mossel, emeritus hoog-leraar medische Microbiologie van voe-dingsmiddelen en drinkwater. Rijksuniver-siteit te Utrecht, is door de Senaat van deUniversiteit van Santa Maria te Caracasbenoemd tot doctor honoris causa in deGeneeskunde, op grond van zijn verdien-sten voor de preventieve geneeskunde inhet Andus-gebied van Latijns Amerika se-dert 1963. Per 1 september 1989 zal mevr. drs. F. vanRossem als bedrijfsdirecteur van deNieuwe Vlees Centrale (NVC) te Almelo indienst treden. Collega Van Rossem is mo-menteeel Secretaris van het

BedrijfschapSlagersbedrijf te Rijswijk. Van de redactie: In verband met de vakantieperiode,zullen de afleveringen van 1 en 15augustus 1989 worden gecombi-neerd in ?Š?Šn uitgave, die omstreekshalf augustus uit zal komen.



??? fjERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. N.B. Tijdens de zomermaanden (vanaf 16 junit/m eind augustus 1989) is het PAO-D beperktbereikbaar en alleen tijdens de ochtenduren. CEM II paard (/â€? 400,â€”)individueel Verbanden en spalken (/\'385,â€”):datum nog niet bekend (89/53) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 325,â€”): 14 september 1989 (89/47)21 september 1989 (89/48) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/â€?I85,-): 23 september 1989 (89/40) Laryngoscopie (?’315,â€”):28 september 1989 (89/39) Klinische les gezelschapsdieren (flO,â€”):3 oktober 1989 (89/41) Echografie (?’ I.OOO,â€”): 9 (theorie) en 11 (praktijk) oktober 1989

(89/46) Bacteri??le zo??nosen (f 275,â€”): 10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (?’ 900,â€”): Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Week III: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktikum Algemene Chirurgie (?’ 400,â€”): 11 november 1989 (89/38) Bedhjfspluimveehouderij (f 180,â€”): 15 november 1989(89/54) Praktische r??ntgenologie (f290,â€”):17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51) 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50) Pati??ntendemonstratie (f 70,â€”):21 november 1989(89/42) O Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”): ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989 (89/45) Immunologie (/â–  220,â€”):22 november 1989 (89/35) Begeleiding varkensbedrijven (/775,â€”):27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”):30 november 1989(89/44) Bacteriologie en cytologie voor

paardenpraktici (?’265,-): 6 en 7 december 1989 (89/30) Kleine Zoogdieren (f 140,â€”):11 december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (f230,â€”y. 16 december 1989(89/43) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichlingen: 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: Arntz, G. J. H. M.; 1989; 6641 DK Beuningen (Gld), Leerlooier 6. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Bakkenes, M. J.; 1989; 2676 BZ Maasdijk, Oostelijke Slag 12. Dijk, J. H. C. van; 1989; 3521 CR Utrecht, Bolksbeekstraat 8 bis. Haan, J. J. de; 1989; 3584 GT Utrecht, E. Verkadelaan 109. Huiskamp, Mevr. M. J.; Gent-1988; 3732 DE De Bilt, Lathyrusstraat 12. Kroes, Prof dr. R.; 1964; U-1970; 3721 AP Bilthoven, Prins Hendriklaan 63. Kruit, L. K.; 1989; 7201 HL Zutphen, Kattenhavestraat 38. Pott, H.; 1989; 3581 XN Utrecht, Minervaplein 11. Rijks, Mevr. J. M.; 1988; 6705 BE Wageningen, Hollandseweg 384. Theijse, L. F. H.; 3581 LK Utrecht, lepstraat 31. Valkering, Mevr. L. C. M.; 1989; 8391 AT

Noordwolde (F.), Hoofdstraat Oost 47 A.Walder, J. C.; 1989; 3513 CN Utrecht, Otterstraat 54 bis. Woerdt, Mevr. A. van der; 1989; 7946 LV Wanneperveen, Veneweg 254 (corr. adres). Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Joosten, A. A.; 5721 GD Asten, Pr. Bernhardstraat 86. Kloet, Mevr. F. de; 3523 VN Utrecht, Oranje Nassaulaan 1 A. Relyveld, R; 3572 TX Utrecht, Griftkade 8 bis. Tulner, Mevr. P. F.; 3524 ZJ Utrecht, Furkabaan 38. Twerda, J.; 3583 GE Utrecht, Koningslaan 23. Verburgh, M. J.; 3981 ZL Bunnik, Vletweide 28. Vries, IJ. R. de; 3581 LD Utrecht, Oudwijkerdwarsstraat 14. Overleden: Op 13 juni 1989 overleed drs. F. J. Hilwig te Heusden.Op 16 juni 1989 overleed drs. W. J. J. Draaisma te Oss. Jubilea: Dr. H. Huitema te Oosterbeek (afwezig) 55 jaar 30 juli 1989 Rectificatie: In het Tijdschrift voor Diergeneeskunde van 1 en 15 juni 1989

staat ten onrechte vermeld, dat dr.Th. S. Zwanenburg te Schiedam 60 jaar geleden het diploma van dierenarts heeft behaald. Dit moet55 jaar zijn. Adreswijzigingen, enz.: 202 "/^o,//./; 1975; 7214 AT Epse, Het Wilgert 216 Brooymans-Schallenberg, Mevr. J. H. C.;1; tel. 05759-2222 (priv?Š), 05750-13151, 1953; 2562 BR \'s-Gravenhage, Beeklaan05759-2003 (prakt.); p. 512; tel. 070-602000; p. 203 Alberts, H.; 1986; 6642 AS Beuningen, 220 Cuppen. Mevr. M. J.: 1988; 3563 HRTrajanussingel 29; tel. 08897-75712 (priv?Š). Utrecht, Nicaraguadreef 81; tel. 030-71744 (prakt.); p. 623557; wnd. d. 204 Bakkenes. M. J.; 1989; 2676 BZ Maasdijk, 222 Dijk. J. H. C. van: 1989; 3521 CR Utrecht,Oostelijke Slag 12; tel. 01745-14160 (priv?Š). Bolksbeekstraat 8 bis; tel. 030-947601; wnd.01740-24544 (prakt.); p., ass. bij R. W. F. d. (toevoegen als lid). Beckling, J. T. M. Maree en I. Paigi (toe- 225 *Duijkeren, Mevr. E. van: 1984; 3991 XM voegen als

lid). Houten, Boekweitoord 12; tel. 03403-71508



??? (priv?Š), 030-517517 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Geneesk. van Gezel-schapsd.). 225 Eeden. Mevr. K. van: 1975; 1006 BB Amster-dam, Postbus 90067; tel. 020-6620101(prakt.); p., ass. bij M. R. J. Heun. 237 Haan. J. J. de: 1989; 3584 GT Utrecht, E.Verkadelaan 109; tel. 030-512969; wnd. d.(toevoegen als lid). 247 Huiskamp, Mevr. M. J.: Gent-1988; 3732DE De Bilt, Lathyrusstraat 12; tel. 030-204382; wnd. d. (toevoegen als lid). 253 Â?Joosten, R.: 1987; 5235 KX \'s-Hertogen-bosch, Maaspoortweg 319; tel. 04977-4676(bur.); d. bij Vetimex B.V. 261 Kroes, Prof. dr. R.: 1964; U-1970; 3721 APBilthoven, Prins Hendriklaan 63; tel. 030-292703 (priv?Š), 742310 (bur.); hfd. dir.R.I.V.M.; buitengew. hlr. R.U. Utrecht,Fac. Diergeneeskd., Fac. Geneesk. en Fac.Wis- en Natuurk. (toevoegen als lid). 261 Kruit. L. K.: 1989; 7201 HL Zutphen,Kattenhavestraat 38; tel. 05750-12617(priv?Š), 13151 (prakt.); p., ass. bij H. J. Aa(toevoegen

als lid). 262 Kuilboer. A. C. M.: 1986; 2409 AA Alphena/d Rijn, Rietveldsepad 17; tel. 01728-7569(priv?Š), 01720-20200 (prakt.); p., geass. metJ. V. H. Lans, J. H. Rootert en A. Soede. 270 \'Meerkerk. A. T.: 1987; 6744 WJ Ederveen,Hoofdweg 113; tel. 08387-2407; d. 272 Meyer. H. P: 1983; 3436 ZA Nieuwegein,Sterregaarde 1; tel. 03402^9617 (priv?Š),030-533621 (bur.); wet. medew. R.U. (F.D.,vkgr. Geneeskd. van Gezelschapsd.). 273 Molenaar, M. O.: 1969; 7951 DR Staphorst,Bergerslag 3; tel. 05225-1877 (priv?Š), 3437of 2929 (prakt.); p., geass. met H. W. Bosch,T. H. Hepkema, L. P. Reudink en H. J.Roze. 284 Pott, H.: 1989; 3581 XN Utrecht, Minerva-plein II; tel. 030-517670 (priv?Š), 05759-4545, 05700-53000 (prakt.); p., ass. bij A.Baas, K. A. M. Heder, L. H. Hotsma, H.S. Kooi, H. Lieuwen en R J. van der Werf(toevoegen als lid). 285 Quaedvlieg, M. J. F.; 1949; 6301 ES Valken-burg (L.), Nieuweweg 25; tel. 04406-12415;p.,

geass. met H. S. M. Schoon. \\287 Rijks. Mevr. J. M.; 1988; 6705 BE Wagenin-gen, Hollandseweg 384; tel. 08370-12370/08380-20484; d. (toevoegen als lid). 336 \'Swaay, H. van; 1957; 3202 Hofstaten (Oos-tenrijk), Friedhofstrasse 20; tel. 02723-87022; r.d. 304 Theijse. L. E H.: 1989; 3581 LK Utrecht,lepstraat 31 ; tel. 030-513326; d. in mil. dnst.(toevoegen als lid). 307 Volkering, Mevr. L. C. M.: 1989; 8391 ATNoordwolde (F.), Hoofdstraat Oost 47 A;tel. 05613-1826 (priv?Š), 1999 (prakt.); p.. ass. bij E. J. Hamburger, R. v. d. Lende,G. Nijhof, A. E. Schuring en A. A. vanUnen (toevoegen als lid). 316 Walder. J. C.: 1989; 3513 CN Utrecht,Otterstraat 54 bis; tel. 030-312302; wnd. d.(toevoegen als lid). 337 Woerdt. Mevr. A. van der; 1989; 7946 LVWanneperveen, Veneweg 254; tel. 05228-1526 (corr. adres); d. Small Animal Intern.;North Carolina State Univ., College of Vet.Medicine, 4700 Hillsborough Street, Ra-leigh, NC 27606 (U.S.A.)

(toevoegen alslid). 337 Zee, J. van der; 1985; 5787 Olsberg (W.-Duitsland), Kittmecke 2; tel. 02962-1624(prakt.); p. Vacatures in het buitenland Justus-Liebig Universit?¤t Gie?Ÿen Im Fachbereich Veterin?¤rmedizin ist zum 1.April 1990 die C 3-Professur f??r Veterin?¤r-Physiologie wieder zu besetzen. Wir erwarten von Ihnen,da?Ÿ Sie die erforderliche p?¤dagogische Eignungbesitzen und durch eine Habilitation (odergleichwertige wissenschaftliche Leistungen) so-wie einschl?¤gige Forschungsarbeiten ausgewie-sen und imstande sind, das Fach in der For-schung und â€” gemeinsam mit den beidenanderen Professoren am Institut f??r Veterin?¤r-Physiologie â€” in der Lehre zu betreten. NachM??glichkeit sollten Sie die tier?¤rztliche Appro-bation besitzen. Die Justus-Liebig-Universit?¤t Gie?Ÿen strebteinen h??heren Anteil von Frauen im Wissen-schaftsbereich an; deshalb bitten wir qualifi-zierte Wissenschaftlerinnen nachdr??cklich,

sichzu bewerben. - Sofern Sie an einer Bewerbunginteressiert sind, ist es empfehlenswert, bei unsein Merkblatt anzufordern, das Sie ??ber die ge-setzlichen Einstellungsvoraussetzungen und dieerforderlichen Bewerbungsunterlagen infor-miert. Ihre Bewerbung richten Sie bitte unter Angabedes Aktenzeichens V-17 mit den erforderlichenUnterlagen bis zum 31. Juli 1989 an den Pr?¤si-denten der Justus-Liebig-Universit?¤t Gie?Ÿen,Postfach 111440, 6300 Gie?Ÿen.



??? ENTHOUSIASTE DIERENARTS. ruime ervaring in geavanceerde gezeischapsdierenpraktijk, zoekt mogelijk-heden tot associatie of praktijkovername. Brieven onder nummer 42/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in gemengde praktijk in Zuid-Holland EEN ENTHOUSIASTE DIERENARTS die in teamverband kan functioneren, met interesse voor grote en kleinehuisdieren. Brieven onder nummer 41/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd in een gemengde praktijk in het westen van het land: EEN ASSISTENT M/V Taken: â€” het met of zonder behulp van het VAMPP-programma begeleiden vanrundvee- en varkensbedrijven; â€” het verrichten van dagelijks voorkomende werkzaamheden; â€” tijdens avond- en weekenddiensten ook de kleine huisdierenpraktijkwaarnemen. Brieven onder

nummer 43/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. WESTERN CANADIANVETERINARY PRACTICEFOR SALE Practice veterinary medicine 25 kmfrom Jasper National Park in theCanadian Rockies. Well set up clinic in the town ofHinton Alberta (population 10,000).The practice is 95% companionanimal and 5% equine. This is a wonderful recreational areawith fishing, hunting skiing andmore. Please send enquiries to:Edson Vet. ClinicBox 1673Edson, Alta., CanadaTOP OPO or phone:403 723-3354 during business hours403 723-4058 after hours Wiasa- Een effektief middel bij behandelingvan aandoeningen van de luchtwegen.Snel resultaat en zeer geringe resi-stentie-induktie, zijn enkele van de op-merkelijke eigenschappen vanKitasamyclne. Kompakte, verklarende informatiewordt op verzoek toegezonden. <%0 TOYO JOZO



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Effect van ivermectine opPsoroptes-oorschudt bij konijnen Effect of ivermectine on psoroptic ear mange in rabbits J. P. Koopman\', P. M. Scholten\', Th. van Zutphen ^ enJ. B. A. Hooghof SAMENVATTING Ivermectine toegediend via het drinliwater aan konijnen (3 ml drenchvloeistof (0.08% w/v ivermectine) per liter water) gedurende 1 of 5 dagen veroorzaakte inbeide gevallen bloedspiegels die gedurende enkele dagen bleven bestaan, afgemeten aan desterfte van muggen, na een btoedmaal op deze dieren. In de praktijk werd op eenslachtkonijnenbedrijf aan 98 konijnen ivermectine toegediend (3 ml/l) gedurende 24 uur. Na2 weken werd de kuur herhaald. De mate van oorschurft werd afgemeten aan de hoeveelheidkorstvorming. Drie weken na de start van de behandeling waren alle dieren vrij van korsten.In de weken daarop volgend kwam de korstvorming langzaam terug. Na 161

dagen had Â?10% van de dieren weer enige korstvorming. Geadviseerd wordt 1 xper halfjaar een ivermectinebehandeling uit te voeren ter onderdrukking van oorschurft. SUMMARY Ivermectine administered to rabbits in drinking water (3 ml of drenching liquid(0.08% w/v ivermectine) per litre of drinking water) for one of five days, gave rise to bloodlevels persisting on several days and were measured by the death of mosquitoes following ameal of blood from these animals. In practice ivermectine (3 ml/l) was administered to 98rabbits on a rabbit-meat farm for 24 hours. This treatment was repeated within a fortnight.The degree of ear mange was determined by the amount of incrustation. Within three weeksafter treatment was initiated, all animals were free of crusts. Incrustation gradually recurredduring the following weeks. After 161 days, approximately ten per cent of the animals showedsome incrustation again. Treatment with

ivermectine once every six months is advised tosuppress ear mange. INLEIDING Oorschurft veroorzaakt door Psoroptes cuniculi is een veel voorkomende aandoe-ning bij konijnen gehouden ten behoeve van de commercie of liefhebberij.Ivermectine bleek een effectief middel te zijn tegen oorschurft (1, 3, 4, 5, 7, 8).De toedieningswijzen beschreven in bovenstaande literatuur waren uitsluitendsubcutaan en intramusculair. Toxische verschijnselen na toediening aan konijnenzijn tot nu toe niet beschreven. Het middel staat op een lijst van 25 veiligegeneesmiddelen voor konijnen (2). In eerdere experimenten is door ons vastgestelddat ivermectine, toegediend aan konijnen, het mijtenbestand sterk terugdrong ofde symptomen van oorschurft deed verdwijnen (6). Bij konijnen gaf zowel orale(via het drinkwater) als subcutane toediening goede resultaten. In dit onderzoekis ivermectine via het drinkwater aan konijnen toegediend. Aan

de hand van sterftevan bloedzuigende m.uggen is nagegaan of de eerder gebruikte concentratie van5 ml drenchvloeistof per liter drinkwater verlaagd kon worden naar 3 ml/1. Daarnais geprobeerd bij een commercieel konijnenbedrijf de voedsters in produktie tebehandelen met ivermectine ter onderdrukking van oorschurft. In dit bedrijf kwamoorschurft op uitgebreide schaal voor. \' Centraal Dierenlaboratorium Katholieke Universiteit te Nijmegen, Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen.^ Konijnenhouder te Erp (N.Br.). QunivitÂŽ, Fa. Versele-Laga, Hasselt, Belgi??.



??? MATERIAAL EN METHODENDieren en huisvesting Voor dit onderzoek werden witte Nieuwzeelanders gebruikt. Het betrof hier een fok-werpstal waar voedsters in fok al of niet met jongen werden gehuisvest. De dieren werdengehouden in 5 dubbele rijen vol-gazen kooien. Aan de kooien met voedsters waren houtennestkisten bevestigd. De dieren werden gevoerd met pellets^, terwijl het drinkwater viadrinknippels vanuit een centraal vat per rij werd toegediend. Per 10 voedsters werd ?Š?Šnram gehouden. Iedere rij bevatte Â? 100 volwassen konijnen. Vaststellen effectiviteit van geplande dosis ivermectine Twee konijnen (witte Nieuwzeelanders, 4 maanden oud, voedsters) kregen gedurenderespectievelijk 1 en 5 dagen ivermectine door het drinkwater (3 ml/1 drinkwater ivermectine\'oral solution 0,08% w/v ten behoeve van schapen en geiten). E?Šn, 2, 3, 4 en 5 dagen na heteinde van de toediening is de sterfte

bestudeerd van muggen die de kans kregen bloed tezuigen van deze dieren. De sterfte is vergeleken met muggen gevoed op controle-konijnen,die niet behandeld waren. Behandeling Er is een behandeling ingesteld van 24 uur met een concentratie van 3 ml per liter drinkwater.Na 14 dagen is deze behandeling herhaald. Controle op het effect Aan het begin van de behandeling is van alle konijnen de mate van korstvorming in beideoren bekeken. De korsten van 10 dieren werden microscopisch onderzocht op hetvoorkomen van mijten. De volgende score werd gebruikt bij het vaststellen van de matevan korstvorming: -: negatief; -l-: lichte korstvorming; -h-f: matige korstvorming; -l-l~|-:ernstige korstvorming. De dieren werden voorts gecontroleerd op dag 21, dag 49, dag 77,dag 105, dag 133 en dag 161. De konijnen gehuisvest in de rij naast de behandelde konijnendienden\' als controles. Deze dieren werden op dag O

en dag 21 gecontroleerd opkorstvorming in de oren. Na de tweede controle zijn ze eveneens in behandeUn^enomen,maar niet meer gecontroleerd. De proefgroep bestond op dag O uit 98 dieren. In de loop van de proefis om uiteenlopenderedenen een aantal fokdieren vervangen. Op dag 161 waren nog 60 dieren van deoorspronkelijke groep over. De controlegroep bestond op dag O uit 97 dieren, op dag 21waren er nog 88. Tabel 1. Sterfte van muggen na een bloedmaal van met ivermectine\' behandelde konijnen encontrolekonijnen. controle controle dagen na einde behande- behandelinggedurende1 dag behandelinggedurende5 dagen ling (3 ml/1 aantal % dood aantal % dood aantal % dood aantal % dood drink- muggen na bloed- muggen na bloed- muggen na bloed- muggen na bloed- water) maal maal maal maal 1 17 94 19 5 14 93 11 9 2 21 90 14 0 22 77 18 16 3 24 66 22 0 27 63 22 18 4 21 10 9 11 15 33 18 5

5 20 5 23 4 14 21 15 6 \' 3 ml/1 drinkwater van IvomecÂŽ oral solution 0.08% t.b.v. schapen en geiten. IvomecÂŽ, Merck, Sharp and Dohme B.V., Haarlem.



??? RESULTATEN In alle onderzochte korstmonsters werden mijten aangetroffen; voornamelijkbetrof het hier Psoroptes cuniculi-mijtcn. Het effect van toediening van ivermectine op de sterfte van bloedzuigende muggenis weergegeven in tabel 1. Het toedienen gedurende 1 of 5 dagen door hetdrinkwater resulteerde in beide gevallen in sterfte van bloedzuigende muggengedurende enige dagen na stoppen met de behandeling. De sterfte van muggendie een bloedmaal ontvingen van onbehandelde dieren bleef onder de 20%.Het effect van ivermectine toediening op de mate van korstvorming in de orenis weergegeven in tabel 2. Matige tot ernstige korstvorming ten gevolge van mijtenkwam bij een hoog percentage van de konijnen voor. E?Šn-en-twintig dagen nade eerste behandeling waren de oren volledig schoon. In de weken daarop volgendkwam de korstvorming enigermate terug. De symptomen kwamen slechts

bijrelatief weinig dieren terug (Â? 10%) na een periode van 161 dagen. De toedieningvan ivermectine gaf bij de konijnen geen toxische verschijnselen. Tabel 2. Effect van ivermectine op korstvorming in de oren bij konijnen t.g.v. oorschurft. Proefgroep Controlegroep dag n linker oor rechter oor n linker oor rechter oor - - - - 0 98 2 55 39 4 8 46 39 7 97 13 44 36 7 3 43 49 5 21 91 100 0 0 0 100 0 0 0 88 19 51 22 8 18 51 25 6 49 84 99 1 0 0 99 0 I 0 ng ng ng ng ng ng ng ng ng 77 79 97 4 1 0 97 3 0 0 ,, ,, ,, â€ž Â? ,> 105 72 96 I 1 1 97 0 3 0 ,, ,, ,, â€ž â€ž â€ž 133 66 96 0 3 1 96 2 1 1 ,, â€ž â€ž â€ž 161 60 88 2 8 I 90 5 3 2 - â€ž >> geen korstvorming : lichte korstvorming : matige korstvorming : ernstige korstvormingpercentages zijn weergegeven,ng : niet getest DISCUSSIE In een eerder onderzoek is een langere behandeling met een hogere dosisbeschreven (6). Gezien het kostenaspect is in het hier gepresenteerde

onderzoekvan beide punten afgeweken. Er is een behandeling ingesteld van 24 uur met eenconcentratie van 3 ml/1 drinkwater. Na 14 dagen is deze behandeling herhaald.Op grond van een experiment waarbij de bloedspiegel indirect gevolgd is metbehulp van muggen die bloed zogen op behandelde konijnen, is vastgesteld datbeide wijzigingen tot gewenste bloedconcentraties leidden. De gemiddelde opnamevan ivermectine berekend uit de concentratie en de wateropname per 24 uur lagongeveer op 144 mg werkzame stof per etmaal per dier. De praktijkproefbevestigde dat de klinische verschijnselen van oorschurft door de gewijzigdebehandeling sterk terugliepen. Na ongeveer een half jaar kwam de korstvormingenigszins terug. Onderzocht zou nog kunnen worden of een hogere dosis of eenfrequentere behandeling de infectie geheel zou kunnen elimineren.



??? In ieder geval was het effect van de toegepaste behandeling aanzienlijk beter danvan de behandeling die op het bedrijf werd toegepast: 4 keer per jaar eenplaatselijke behandeling met een mengsel van ScabisixÂŽ\' met slaolie. Afgezien vande giftigheid van dit middel waren nadelen het in de hand nemen van ieder konijnen de niet optimale bestrijding. Na 4 maanden had bijna de helft van de dierenweer matige tot ernstige korstvorming. Ivermectine gaf een duidelijk beterresultaat en de dieren hoeven niet in de hand genomen te worden. De ivermectine-oplossing werd goed opgenomen door de konijnen. Het nadeel van een praktijk-proef is dat de dagelijkse gang van zaken zo weinig mogelijk verstoord magworden. E?Šn van de zaken die bij een meer experimentele opzet vermeden zouzijn, is het tijdens de proef afvoeren van dieren. Het betrof hier dieren die aanhet eind van hun fokperiode waren gekomen, waardoor

ze niet meer rendabelwaren. Daarnaast betrof het dieren die bij herhaling te kleine nesten wierpen.Beide punten hadden ons inziens weinig invloed op de verkregen resultaten.De kosten op jaarbasis zijn met deze behandeling slechts enkele guldens pervoedster. Indirecte effecten zijn: minder tijdinvestering, mogelijk snellere groei vande mestkonijnen vanwege een lagere besmettingsgraad en minder verstoring vande voedsters. Het verdient aanbeveling dat de slacht niet plaatsvindt binnen 3weken na de laatste toediening. Dit in analogie met de regels die gehanteerdworden bij grote huisdieren. Er werden geen toxische verschijnselen waargenomenbij de konijnen die ivermectine kregen toegediend. Enige voorzichtigheid ten aanzien van ivermectinegebruik is echter op zijn plaatsin verband met eventueel verschil in gevoeligheid tussen verschillende rassen.De conclusie is dat orale toediening van ivermectine een

waardevolle bijdrage kanleveren in de bestrijding van oorschurft bij konijnen. LITERATUUR 1. Ashmawy K and Fahmy MM. Acaricidal efTiciency of Ivomec against psoroptic and sarcoptic mitesinfesting rabbits. J of the Egyptian Veterinary Medical Association 1987; 47: 315-19. 2. Lumeij JT, Westerhof I, Sluijs FJ van en Miert ASJPAM van. Letale effecten van een aantalantimicrobi??le farmaca en klinisch toepasbare alternatieven bij konijnen en knaagdieren. TijdschrDiergeneeskd 1987; 112: 1172-6. 3. Mousa S, Gad N, Sokkar I, and Raheem MA. Efficacy of a single injectable dose of ivermectinfor psoroptic and sarcoptic mange in rabbits. Assiut Vet Med J 1986; 17: 237-9. 4. Prosl H und Kanout AG. Zur Behandlung der Ohrr?¤ude beim Kaninchen mit Ivermectin. BerlM??nch Tier?¤rztl Wschr 1985; 98: 45-7. 5. Restani R, Tampieri MP, Lorenzi G. Richerche sull\'attivita dell\' ivermectina nella terapia dellarogna psoroptica
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??? OVERIGE ARTIKELEN Escherichia co/i-mastitis bij melkvee Mastitis is in economische zin de belangrijkste gezondheidsstoornis bij melkvee. Demeest voorkomende verwekkers zijn onder te verdelen in Gram-positieve kokken en inGram-negatieve eoliformen. Voor de eersten bestaan relatief effectievebestrijdingsprogramma\'s, voor de laatsten niet. Mastitis veroorzaakt door eoliformen vormt op een groeiend aantal bedrijven eenprobleem. Het lijkt daarom zinvol hieraan via het Tijdschrift voor Diergeneeskunde,extra aandacht te besteden. In een drietal artikelen, waarvan de eerste in dezeaflevering is gepubliceerd en de andere twee in de 1 en 15 september afleveringenzullen verschijnen, behandelen drs. Y. H. Sehukken, drs. J. A. C. M. Lohuis endrs. W. D. J. Kremer achtereenvolgens: 1. de klinische diagnostiek en epidemiologische aspecten; 2. de Pathogenese en de symptomatische therapie; 3. de

antibacteri??le therapie van E. co//-mastitis. Een aantal aspecten van bovengenoemde onderwerpen is ook onderwerp geweest inhet PAO van de vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting (sectieBedrijfsdiergeneeskunde Rund) in december 1987 en maart 1988 te Zeewolde. Datneemt echter niet weg dat het de Redactie nuttig leek haar lezers voor het eerst ofhernieuwd van deze praktijkgerichte artikelen kennis te laten nemen. â€” Red. Escherichia c??/i-mastitis bij het rund I. Klinische diagnostiek en epidemiologische aspecten Mastitis due to Escherichia coli in dairy cattleI. Clinical diagnosis and epidemiological features Y. H. Sehukken\'. 2, W. D. J. Kremer\' enJ. A. C. M. Lohuis\' SAMENVATTING In dit eerste artikel uit een drieluik wordt een overzicht gegeven van deklinische diagnostiek, de frequentie van voorkomen, de risicofactoren en de mogelijke preventievan coliforme mastitis. De diagnostiek van

coliforme mastitis op grond van klinische verschijnselen is zeer moeilijk,geen enkel verschijnsel onderscheidt coliforme mastitiden uniek van andere mastitiden.In de afgelopen decennia is het belang van de coliforme mastitis in de melkveehouderijtoegenomen. Onderzoek op bedrijven met een laag celgetal geeft aan dat op dit type bedrijvenE. coli een frequente mastitis veroorzaker is. De risicofactoren worden onderscheiden naar koefactoren en bedrijfsfactoren. De voornaamstefactoren aan de koe die het risico op coliforme mastitis doen toenemen zijn het uitliggen vanmelk, lepelbeschadigingen en het tekort schieten van het immuunapparaat van de koe. Debelangrijkste bedrijfsfactoren zijn het ligbed en de hygi??ne in en om de stal: daarnaast spelenook factoren een rol die het immuunsysteem van de dieren be??nvloeden. Ook de aantastingvan de kolonisatieresistentie door het gebruik van antibacteri??le

droogzettherapie entepeldipvloeistoffen kan hierbij een rol spelen. In de discussie wordt ingegaan op het tekort schieten van preventieve programma\'s tervoorkoming van coliforme mastitis. \' Drs. Y. H. Sehukken, drs. W. D. J. Kremer en drs. J. A. C. M. Lohuis, Vakgroep Bedrijfsdier-geneeskunde en Voortplanting, Faculteit Diergeneeskunde, Yalelaan 7, Postubs 80151, 3508 TDUtrecht.2 Corresponderend auteur.



??? SUMMARY The diagnostic aspects, incidence, hsic factors and prevention of coliform mastitisare reviewed in the present paper. It is concluded that it is not possible to establish an accuratediagnosis of coliform mastitis, which is based on a specific clinical symptom differentiatingit from other forms of mastitis. Not any single symptom or combination of symptoms is specificfor coliform mastitis. The importance of coliform mastitis in dairy cattle showed a marked increase during the lastfew decades. Successful programmes for the prevention of mastitis reduced the importanceof contagious organisms, but the overall incidence of mastitis has remained unchanged;therefore, the proportion of cases of coliform mastitis increased. The observation that coliformmicro-organisms are common bacteria causing mastitis in herds with low bulk milk somaticcell counts implies that the future of the dairy industry will be associated with

particular risks.Factors involving the risk of coliform mastitis are divided into cow level factors and herd levelfactors. The most important cow level factors were; leaking milk in between milkings, lesionsof the teats and a reduced capacity of the immune system. Risk factors on the herd level include;the bedding material, the design of cubicles, exposure to daylight in summer-time, exposureto dirt and the use of dry-cow therapy. The possible role of antibiotic dry-cow treatment andteat dipping in colonisation resistance is discussed. Preventive programmes designed to reduce the incidence of coliform mastitis have not beenvery successful so far. INLEIDING Escherichia coli is al vele decennia bekend als een mastitisverwekker. De laatstejaren neemt de belangstelling voor deze mastitis-pathogeen toe. Hiervoor zijn eenaantal redenen aan te geven. Ten eerste kan E. co//-mastitis een ernstig ziektebeeldveroorzaken gekenmerkt

door algemene ziekteverschijnselen en sterke daling vande melkproduktie. Deze dieren vormen een acuut probleem voor veehouder endierenarts. Daarnaast streeft de EG ernaar het celgetal op bedrijfsniveau sterkte doen dalen. Een hoog tankmelkcelgetal is vooral geassocieerd met veelsubklinische infecties van onder andere 5. agalactiae en 5. aureus (8). Door eenverlaging van het celgetal zal het aantal mastitiden veroorzaakt door onder andere5. agalactiae en S. aureus gaan dalen. De proportie van E. co//-mastitiden zalhiermee gaan stijgen (3). In dit artikel zullen recente gegevens omtrent de diagnostiek, de incidentie enprevalentie en de risicofactoren op koe en bedrijfsniveau worden besproken. Ookwordt ingegaan op de preventie en de prognose van E. co//-mastitiden.De epidemiologie van E. coli wordt vaak bestudeerd samen met de anderecoliforme micro-organismen. In dit artikel wordt onder coliform verstaan: E.

coli,Klebsiella spp. en Enterobacter spp. KLINISCHE DIAGNOSTIEK De klinische diagnostiek van E. coli is zeer moeilijk. Vaak wordt de algemeen ziekekoe (Temperatuur > 39.5Â°C) met sereus, geel secretum als het typische E. coli-geval afgeschilderd. In het onderzoek van Verheijden (28) bleken slechts 11 vande 261 klinische coliforme mastitiden die voor behandeling aan praktizerendedierenartsen werden aangeboden aan deze beschrijving te voldoen; echter, 8 dierenmet niet-coliforme mastitis hadden identieke verschijnselen.Vergelijkbare resultaten ten aanzien van de relatie tussen de kleur van het secretumen de BO-uitslagen van de mastitis melk werden gevonden in een studie naarklinische mastitiden op laagcelgetal bedrijven. In tabel 1 zijn de kleur van hetsecretum en het BO van de melk weergegeven van de klinische mastitiden(Schukken et ai, niet gepubliceerde waarnemingen). Een geel sereus of geel

secretum met vlokken werd waargenomen bij 114 van de252 (45%) khnische coHforme mastitiden. Een geel sereus/geel secretum metvlokken werd gevonden bij 366 dieren, hiervan bleken slechts 114 (36%)veroorzaakt door coliforme micro-organismen.



??? Tabel I. Resultaat van bacteriologisch onderzoek op het mastitissecretum en de kleur en consistentievan het secretum. Onderzoek naar klinische mastitiden op laag celgetal bedrijven. Coliform Niet Coliform geel, sereus/viokken 114 252 366 anders 138 600 738 252 852 1104 Pyorala en Syvajohr (21) beoordeelden bij dieren met acute klinische mastitis devoorspellende waarde van de systemische ziekteverschijnselen (koorts en anorexie)in relatie met het BO (zie tabel 2). De kans op coliforme micro-organismen inhet mastitissecretum bleek toe te nemen bij een toename van de ernst van desystemische ziekteverschijnselen; maar de kans op een coliform micro-organismein de categorie met de ernstigste klinische symptomen bedroeg slechts 41%. Tabel 2. De voorspellende waarde van systemische ziekteverschijnselen in relat;.; met het B.0.(Gegevens van Pyorala in Syvajohr, (21)) BO resultaat:Coliform Niet Coliform

Kans op Coliform geen symptomen 3\' 42 .07 T 39-40.5, lichte anorexie 9 49 .28 T > 40.5, anorexie 33 47 .41 \' Aantal dieren In een Amerikaans onderzoek (29, 30, 31) werden systemische verschijnselen,anamnese, de kleur en viscositeit van het uiersecretum gecombineerd in eenmultivariate analyse om de aanwezigheid van coliforme micro-organismen in demelk te kunnen voorspellen. Gegevens werden verzameld van 129 klinischemastitis gevallen die ter behandeling werden aangeboden aan de praktizerendedierenarts. De variabelen die de kans op een klinische coliforme mastitis dedentoenemen waren: gezwollen kwartier aanwezig, symptomen van algeheel ziek zijn,verhoogde lichaamstemperatuur (hoe hoger de temperatuur hoe groter de kansop coliforme micro-organismen), een mastitis geval in de anamnese en waterigemelk. De variabelen die de kans op klinische coliforme mastitis deden afnemenwaren

abcessen in de uier en een abnormale kleur van de melk (!). Nadat metdeze variabelen een voorspellingsmodel was gemaakt, werd met 129 nieuweklinische mastitis gevallen dit model uitgetest. De resultaten van het voorspellings-model werden vergeleken met de voorspelling van de behandelde klinicus. Deresultaten staan vermeld in tabel 3. Tabel 3. Resultaten van de voorspelling van het resultaat van het B.O. op mastitissecreta door eenvoorpellingsmodel en een klinicus (data van White et al. (29,30)) BO resultaat: Voorspelling: Coliform Niet Coliform VW\' Voorspellingsmodel Coliform 15 12 .55 Niet Coliform 21 66 .76 Klinicus Coliform 23 30 .43 Niet Coliform 13 48 .79 \' VW = Voorspellende Waarde



??? Het valt op dat bij een coliforme mastitis (BO geeft aan coliform) de klinicus beterfunctioneert, van de 36 coliformen werden 23 correct voorspeld, terwijl het modelslechts 15 correct voorspelde. Het tegenovergestelde gold bij mastitis door niet-coliformen; het model voorspelde 66 van de 78 correct (85%), terwijl de klinicus48 van de 78 (62%) correct voorspelde. De uitspraak \'coliforme mastitis\' was accurater bij het model: een voorspellendewaarde van 55% versus 43% bij de klinicus, terwijl de uitspraak \'niet-coliformen\'bij de klinicus iets accurater was: 79% versus 76%. De conclusie is dat de klinicusveel van de coliforme mastitisgevallen onderkend, naar ook veel niet-coliformemastitiden als coliform kenmerkt (veel vals-positief). Bedrijfsanamnese en eenvoudige bacteriologische technieken zoals de UricultÂŽkunnen behulpzaam zijn bij het stellen van een meer accurate diagnose. DeUricultÂŽ is een voedingsbodem die

een onderscheid kan maken tussen Gram-negatieve en Gram-positieve micro-organismen (28). De resultaten kunnen naongeveer 15 uur bebroeden worden afgelezen. Dit betekent dat de uitslag pasbeschikbaar is nadat de initi??le therapie al is ingesteld. Van de 20 coliformemastitiden werden er 17 correct door UricultÂŽ ge??dentificeerd (85%), terwijl vande 19 \'coliform\'-uitslagen er 17 correct waren (88%) (28). De bovenstaande onderzoeken geven aan dat het zeer moeilijk is om op grondvan anamnese, klinische symptomen en aspecten van het secretum het causalemicro-organisme te voorspellen. De klinische diagnose \'coliforme mastitis\' is danook een waarschijnlijkheidsdiagnose.INCIDENTIE EN PREVALENTIE VAN E, COLI Incidentie wordt gebruikt om het aantal nieuwe gevallen van een bepaaldeaandoening in een bepaalde periode aan te geven. Prevalentie daarentegen geefthet aantal bestaande gevallen aan op

een bepaald moment in de tijd. Bij mastitisis dit onderscheid erg belangrijk: incidentie geeft het aantal nieuwe mastitiden aan,terwijl de prevalentie aangeeft hoeveel dieren op een bepaald moment ge??nfecteerdzijn. Bij aandoeningen die een korte duur hebben, zoals coliforme mastitiden isde prevalentie geen goede afspiegeling van de incidentie. De incidentie van E. co/;-mastitis is in Nederland moeilijk te schatten. DeLandelijke Steekproef Mastitis verschaft informatie over de subklinische mastitissituatie (prevalentie), maar subklinische informatie is met betrekking tot E. coligeen betrouwbare afspiegeling van de incidentie van klinische mastitis. Er is inNederland (nog) geen landelijke survey voor klinische mastitis. In Engelanddaarentegen, zijn deze gegevens wel voorhanden: in 1942 werd 2% van de klinischemastitis gevallen veroorzaakt door E. coli. In 1961 was dit percentage gestegentot 11.4% (14) en in 1982 was het

percentage E. coli verder toegenomen tot 18.3%(32). Nederlandse gegevens zijn voorhanden van de Buitenpraktijk van de FaculteitDiergeneeskunde. Dit betrof voor behandeling aangeboden klinische mastitisgevallen. In 1979 werd in 14.3% van de klinische mastitis gevallen E. co//ge??soleerd(28), in 1987 was dit percentage gestegen tot 17.3 (Schukken, niet gepubliceerdegegevens). In hoeverre dit verschil veroorzaakt wordt door de aangebodencategorie pati??nten is uiteraard niet te kwantificeren. In een recent onderzoek op 125 laagcelgetal bedrijven (gemiddeld celgetal opjaarbasis < 150.000) was de mastitis incidentie 19 gevallen per 100 kalvende koeienper jaar. In 25.4% van deze gevallen was E. coli de oorzaak. Erskine et al. (4)vergeleken de klinische mastitis gevallen op 12 bedrijven met een laag tankmelk-celgetal (< 150.000) en 6 met een hoog tankmelkcelgetal (> 700.000). De mastitisincidentie was op de laag

celgetal bedrijven aanmerkelijk hoger: 4.2 versus 2.9gevallen per 100 koeien per maand. Het percentage E. co//-mastitis was 43.5 opde laagcelgetal bedrijven en 8.0 op de hoogcelgetal bedrijven (4).



??? Gecombineerd geven deze gegevens een duidelijk beeld te zien van de toenamein het relatieve belang van E. co//-mastitis. De EG wenst een verlaging in hetgemiddeld tankmelkcelgetal. Echter het blijkt dat de mastitis incidentie oplaagcelgetalbedrijven gelijk is aan, of zelfs hoger is dan, bedrijven met een hogercelgetal (4, 11). Het is opvallend dat E. co//-mastitis vrijwel uitsluitend optreedt in een enkelkwartier per koe. Een ontsteking van meerdere kwartieren op hetzelfde momentbij dezelfde koe is bij E. coli een zeldzaamheid (28). Indien meerdere kwartierentegelijkertijd zijn ontstoken is dit in veel gevallen toe te schrijven aan Gram-positieve micro-organismen. Het feit dat E. coli nauwelijks spreidt tussen dekwartieren tezamen met de kennis dat E. coli vrijwel niet sub-klinisch voorkomt(4) heeft geleid tot de veronderstelling dat de voornaamste infectiebron gelegenis in het milieu en niet in andere kwartieren en/of andere

koeien. E. coli wordtdan ook gerekend tot de \'environmentals\', de omgevingskiemen, dit in tegenstel-ling tot onder andere S. agalactiae die tot de \'contagious\', besmettelijke,uierpathogenen wordt gerekend (25). De incidentie van mastitis veroorzaakt door E. coli varieert sterk tussen deseizoenen. Zowel in Nederlands als Amerikaans (4, 27) onderzoek komt een piekin de incidentie voor in de zomermaanden. Het is erg suggestief om de verhoogdeincidentie in de zomer toe te schrijven aan een hogere densiteit van coliformemicro-organismen in mest en strooisel (3). Net als andere mastitiden, treedt E. co/j\'-mastitis met name op in het begin vande lactatie (12). Erskine et al. (4) vonden dat 40% van alle cohforme mastitidenoptrad in de eerste lactatiemaand, soortgelijke observaties zijn gedaan in hetNederlandse mastitis onderzoek op laagcelgetal bedrijven (Schukken et al., nietgepubliceerde gegevens). Daarnaast neemt de

incidentie van E. co/;-mastitis toebij toenemende pariteit (12). Dit wordt gevonden voor vrijwel alle mastitispa-thogenen. RISICOFACTOREN VOOR E. COLI-MASTITIS Risicofactoren zijn eigenschappen van het dier of van de omgeving die bijdragenaan de incidentie van een aandoening. Bij E. co//-mastitis zijn er koefactoren enbedrijfsfactoren die een rol spelen als potenti??le risicofactoren. De factoren kunnenworden onderscheiden in factoren die de infectiedruk op de uier be??nvloeden ende factoren die het weerstandsniveau van de uier (koe) be??nvloeden. Koefactoren In een recent Nederlands onderzoek toonden Van de Geer et al. (6) aan datrisicofactoren voor ernstige klinische mastitiden (waarvan 45% veroorzaakt doorE. coli) waren: het uitliggen van melk, aanwezigheid van tepelbeschadigingen eneen afwijkende tepelvorm (plat of trechtervormig). In het mastitis-onderzoek op laagcelgetal bedrijven werd er een

significant verbandgevonden tussen de frequentie van melk uitliggen en de incidentie van E. coli-mastitis (1). Het uitliggen van melk en de bacteriegroei in deze uitgelekte melkin de ligboxen werd ook als risicofactoren beschreven door Jones (14). Hetuitliggen van melk heeft dus zowel invloed op de infectiedruk (groei van E. coliin uitgelekte melk) als het weerstandsniveau van het kwartier (tepelbarri?¨re isverminderd). Dat tepelbeschadigingen een risicofactor zijn voor welke vorm van mastitis danook, is geen verrassing. Daar E. coli massaal in de omgeving van de koe gevondenwordt, is het tepelkanaal de belangrijkste fysieke barri?¨re tegen een uierinfectie(14). De beschadiging van deze eerste defensielijn is met name bij E. coli eenbelangrijke risicofactor voor klinische mastitis (14).



??? Koeien die aan de nageboorte gestaan hebben blijken een vijfmaal verhoogde kanste hebben op acute mastitis (24). Gunnink (9) toonde aan dat een slechtechemotactische activiteit van de perifere polymorfkernige leukocyten ?Š?Šn van deredenen voor retentio secundinarum was. De chemotactische activiteit van deleukocyt is een belangrijke determinant in de afweer tegen E. co//-infecties in deuier (10, 16). Andere koefactoren die van invloed zijn op het afweersysteem vanhet kwartier (de koe) zullen in het tweede artikel in deze serie besproken worden(16). Bedrijfsfactoren De laagste incidentie van E. coli per 100 koeien per jaar in het mastitis-onderzoekop laagcelgetal bedrijven in Nederland was 0; de hoogste incidentie was 23%. Ditillustreert de variatie in de incidentie van E. coli. Bedrijfsfactoren spelen derhalveeen belangrijke rol in de epidemiologie van E. coli, ook studies van Smith et al.(27) op bedrijven met veel coliforme

mastitis geven dit aan.De bedrijfsfactoren die in de literatuur het meest frequent met E. coli wordengeassocieerd zijn het beddingmateriaal en de boxhygi??ne. Met name zaagsel wordtals broedplaats vanE. co//ge??dentificeerd (19). Zaagsel als steriele grondstof blijktde groei van E. coli maar nauwelijks te stimuleren (33). Echter de combinatie vanzaagsel met organische vloeistoffen zoals melk en urine geeft een explosieve groeivan coliforme micro-organismen te zien (12). Analyses uit het onderzoek naar mastitis op laagcelgetal bedrijven in Nederlandgeven ook enige ligbedfactoren als mogelijke risicofactoren voor E. co//-mastitis(1). Bedrijven met meer dan 5 E. co//-mastitiden per 100 kalvende koeien werdenvergeleken met bedrijven zonder Â?. co//-mastitiden. De resultaten zijn samengevatin tabel 4. De odds ratio geeft aan hoeveel keer het risico op een aandoeningtoeneemt na blootstelling aan een risicofactor. Een odds ratio van

vier betekentvier keer zoveel kans op de aandoening, een odds ratio van ?Š?Šn betekent geentoegenomen risico. Tabel 4. De relatie tussen veel en weinig E. co/i-mastitiden op een bedrijf en enkele ligboxfactoren.Onderzoek naar mastitis op laagcelgetal bedrijven (naar v. Beers en v. Schaik (I)). E. coli mastitiden / 100 kalvingen >5 0 OR\' p-waarde Matten in ligbox 25^ 9 geen matten 16 31 5.4 .001 Keerbuis achter box 21 31 geen keerbuis 20 9 .34 .03 < 1 cm strooisel 22 9 > 1 cm strooisel 19 31 4.0 .008 \' OR = Odds Ratio^ Bedrijven De interpretatie van de gevonden odds ratios is dat bedrijven met matten als ligbedeen 5.4 keer hogere kans hebben om in de groep bedrijven met veel E. co//-mastitisterecht te komen. Weinig strooisel in de ligboxen verhoogt het risico met een factor4. Het aanwezig zijn van een keerbuis achter de ligbox verlaagt het risico met eenfactor .34. De in dit onderzoek gevonden factoren lijken vooral te pleiten

vooreen droge ligbox met een goede strooisellaag. Het effect van het ligbedmateriaalop de incidentie van E. co//-mastitis verduidelijkt nogmaals de classificatie vande eoliformen als omgevingspathogenen \'environmentals\'.



??? Andere factoren in het management van het bedrijf die de incidentie van E. coli-mastitis be??nvloeden zijn ge??dentificeerd door Schukken et al. (23). Bedrijvenwerden in dit onderzoek gescoord met behulp van een \'Environmental index\': S W, â€? N;EI =- Wi = wegingsfactor: 5. aureus. S. agal. = Oandere staphylococci =1.33andere streptococci =1.66coliformen = 1 Ni = aantal B.O. met wegingsfactor Wjn = totaal aantal positieve B.O.\'s op het bedrijf De environmental index stijgt indien er relatief meer omgevingsmastitiden op hetbedrijf voorkomen en daalt bij relatief meer besmettelijke mastitiden. Debelangrijkste factoren die de index deden dalen waren: een toename van het aantaluren per dag dat de koeien zomers buiten waren, en het toepassen van geen ofeen selectieve droogzettherapie. De index steeg bij het gebruik van een riviertjeals drinkwaterbron in plaats van een watertank als bron. De daling van de index bij een langer

verblijf buiten kan verklaard worden door eenlagere blootstelling aan beddingmateriaal en stalklimaat, welke in de zomergunstig zijn voor een vermenigvuldiging van E. coli (12). Ook de stijging van deindex bij een riviertje als drinkwatervoorziening moet waarschijnlijk gezochtworden in een stijging van de blootstelling aan omgevingsbacteri??n.De relatie tussen droogzettherapie en het risico op omgevingsmastitiden in deopvolgende lactatie is volop onderwerp van onderzoek en discussie. MacMillanet al. (17) vonden dat toepassing van droogzettherapie de kans op coliformemastitiden verhoogde ten opzichte van koppelgenoten die niet met antibioticadrooggezet waren. Dit verschil zou mogelijk veroorzaakt kunnen worden doorde ehminatie van de minder pathogene micro-organismen (onder andereCorynebacterium bovis) door de droogzettherapie waardoor de kans op infectiedoor mastitispathogenen stijgt (3). De meeste infecties van de

uier zullen plaatsvinden gedurende of vlak na hetmelken. Om de infectiedruk van omgevingskiemen in deze periode te verminderenis er onderzoek gaande naar het dippen van de tepels voorafgaande aan hetaansluiten van de melkmachine (20). Ook wordt er geadviseerd om de dieren nahet melken in het voerhek op te sluiten, zodat er in deze periode geen contactplaatsvindt met het strooisel in de boxen (14). De ontwikkeling van \'teatsealers\',een latex vloeistof die als tepeldip wordt toegepast en het slotgat dichtkit ominfecties vlak na het melken te voorkomen, is ook gebaseerd op dit principe (5).Tot slot, E. coli is de voornaamste bacterie in rundermest, toepassen vanhygi??nische maatregelen in het algemeen zal de infectiedruk van de coliformemicro-organismen doen afnemen (19). Bovenstaande factoren zijn van invloed op de infectiedruk. Daarnaast zijn er nogbedrijfsfactoren die de afweercapaciteit van de koe be??nvloeden. Smith

et al. (26)toonden aan dat selenium-toevoeging in een selenium-defici??nte koppel deincidentie van coliformen significant deed dalen. Ook vitamine A defici??ntie zouvan invloed zijn op de fagocyterende functie van leukocyten en daarmee op deincidentie van coliforme micro-organismen (13). Daarnaast spelen mogelijktepeldippen en droogzettherapie een rol door middel van een verandering in dekolonisatieresistentie van de uier (3, 8, 12).



??? PREVENTIEVE PROGRAMMA\'S VOOR E. COLI-MASTITIS Tot dusver zijn er geen succesvolle preventieve programma\'s voor E. co//-mastitisontwikkeld. Dit in tegenstelling tot de zeer succesvolle bestrijdingsprogramma\'svoor besmettelijke mastitiden. Het is voldoende duidelijk geworden dat depreventieve programma\'s ontwikkeld voor de besmettelijke mastitiden nieteffectief zijn voor de coliforme mastitiden (19). In een recente studie door Pankey et al. (20) werd op bedrijven met veelomgevingsmastitiden de helft van de koeien voor het melken gedipt, terwijl deandere helft onbehandeld bleef. In deze proef was de incidentie van infecties metomgevingspathogenen in de groep die gepredipt werd ongeveer 50% lager dan deonbehandelde groep. Trials opgezet om het effect van \'teatsealers\' op de incidentie van mastitis teevalueren hebben tot nog toe weinig resultaat ten gunste van de teatsealeropgeleverd (18).

De huidige adviezen ter preventie van E. co/;-mastitis zijn gebaseerd op algemeenhygi??nisch besef en op het tegengaan van de risicofactoren zoals die in dit artikelzijn gepresenteerd. Er zijn (nog) weinig studies gepubliceerd die programma\'s terpreventie van E. co//-mastitis in de praktijk ge??valueerd hebben. DE PROGNOSE VAN E. COLl-MASTITIS Er is weinig bekend van de prognose van een koe die een intramammaire infectiedoormaakt veroorzaakt door E. coli. Het idee leeft dat E. coli gepaard gaat meternstige ziekteverschijnselen, sterke produktiedalingen en een verhoogde kans opafvoer. In een Amerikaans onderzoek (7) werden 88 dieren met een ernstige acuteE. co/;-mastitis (de dieren waren systemisch ziek) gevolgd. Van deze 88 dierenstierven er 6 (7%) tengevolge van de mastitis en werden 25 koeien gedurende delopende lactatie afgevoerd (30%). De overige 57 dieren bleven in de koppel,hiervan

gaven 33 (38%) weer melk uit de aangetaste kwartieren, 14 (16%)kwartieren bleven droog en van 10 dieren waren geen produkdegegevens bekend.Uit onderzoek van Smith et al. (28) bleek dat slechts 12 van de 134 (8.7%) coliformeinfecties acute systemische verschijnselen vertoonden, 96 (72%) van de infectiesmet coliformen resulteren in locale mastitisverschijnselen en de overige 26 infectiesgingen niet met klinische verschijnselen gepaard. Samenvattend blijkt uit de schaarse literatuurgegevens dat een uierinfectie metcoliforme micro-organismen een grote kans geeft op klinische mastitis verschijn-selen, maar dat de kans op algemene ziektesymptomen klein is. De dieren diesystemische verschijnselen vertonen hebben een toegenomen kans op afvoeren/of sterfte. DISCUSSIE De diagnose coliforme mastitis is met behulp van klinische verschijnselen niet metzekerheid te stellen. Additionele parameters zijn nodig,

zoals snelle bacteriolo-gische methoden om, op het moment van de therapiekeuze als beslishulp te dienen.Zolang goede en snelle diagnostica niet voorhanden zijn zal de keuze van detherapie niet alleen afhangen van de effectiviteit tegen Gram-negatieve micro-organismen, maar ook van de effectiviteit tegen Gram-positieve micro-organismen(zie ook artikel III in deze serie, 15). De afwezigheid van incidentiegegevens van mastitis in Nederland, pleit voor eenmeetnet van dierziekten. De Landelijke Steekproef Mastitis geeft een goedoverzicht van subklinische infecties, maar de klinische uierontstekingen wordenbuiten beschouwing gelaten. Gezien de op hande zijnde daling van het celgetalis het te verwachten dat de klinische mastitiden een belangrijker rol gaan spelendan de subklinische mastitiden (8).



??? Een interessante discussie lijkt te gaan ontstaan rondom het toepassen van degebruikelijke preventieve maatregelen (tepeldippen, droogzettherapie) op bedrij-ven met coliforme mastitiden. Verschillende onderzoekers pleiten voor eenverminderd gebruik van tepeldippen en antibiotica bij droogzetten om kolonisa-tieresistentie van de uier te stimuleren (8, 12, 3). Andere onderzoekers pleiten voorhet gebruik van predippen naast het gewone tepeldippen om de infectiedruk teverlagen (20). De resultaten van studies omtrent de beschermende werking van onder andereC. bovis op infecties met mastitispathogenen zijn wisselend. Doane et al. (2) vindengeen effect van een voorafgaande infectie met C. bovis op 5. uberis terwijl Rainarden Poutrel (22) hier wel een effect van zien. Praktijkproeven met adequatecontrolegroepen naar het effect van stoppen met tepeldippen op de incidentie vancoliforme infecties zijn nog niet

gepubliceerd. De studie van Pankey et al. (20) is wat dat betreft meer overtuigend. Op vierpraktijkbedrijven werd een proef opgezet naar het effect van predippen op infectiesmet coliforme micro-organismen. Per bedrijf werd een controlegroep gebruikt.Op alle vier bedrijven werd een beschermend effect van predippen waargenomen.Gezien het huidige en toekomstige belang van klinische mastitis op laagcelgetalbedrijven is het noodzakelijk dat preventieve programma\'s voor coliformemastitiden worden ontworpen. Bij voorkeur zouden deze programma\'s gebaseerdmoeten zijn op epidemiologisch en pathofysiologisch onderzoek. Als preventieveprogramma\'s zijn geformuleerd is het noodzakelijk deze te toetsen onderpraktijkomstandigheden. Tot nog toe is toetsing van preventieve programma\'s nogniet of nauwelijks gerapporteerd. DANKBETUIGING Veel dank is verschuldigd aan prof. dr. A. Brand, dr. F. J. Grommers, ing.
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988; 10: 198-204 The suitability of dogs as guide dogs for theblind: criteria and testing procedures B. W. KnoF, C. RoozendaaP, L. van den Bogaard\\ andJ. Bouw\' SUMMARY Criteria and testing procedures with regard to the suitability of dogs as guidedogs for the blind were developed on the basis of a literature study and own observations.A profile of the guide dog comprising physical characteristics, skillfulness, behaviour, andobedience was drawn up. As a rule, the testing procedures concern health and skills of the dogs.In the skill test some elements of the behavioural and obedience test were included. The finalevaluation is based on the results of physical examination and the skill test, unless testing ofbehaviour and/or obedience appears necessary as well. A method for evaluating theperformances of the dogs as objectively as possible is described. Some implications

of using andtesting guide dogs are discussed. INTRODUCTION The basic needs of people have been ranked in priorities by Maslow (10): (a)physiological needs, (b) safety needs, (c) belongingness and love needs, (d) esteemneeds and (e) the need for self-actualisation. In industrial societies, companion animals do not play a role in man\'s physiologi-cal needs. Quite a number of animals may be kept for safety reasons. Mostcompanion animals are kept to satisfy the belongingness and love needs as well asthe esteem needs. Some animals may be of value for self-actualisation (14). Recentdata confirms the notion that dogs are of benefit to the self-confidence and self-esteem of people (I). Guide dogs are by definition excluded from being used tosatisfy the physiological needs of their handlers. They will, however, contribute tothe safety of blind people and have obvious value regarding love and esteem needsand in

particular the need for self-actualisation (6). Theoretically then, guide dogs are of great value for the blind. In practice, however,success can be achieved only if both guide dog and handler are up to their taskswith regard to health, behaviour, and performance, and if their characters match(2). Generally accepted criteria for the realisation of rational matching of guidedog and handler have, as far as we know, not been described. In several countries,guide dogs are subjected to tests (12). The validity and reliability of these tests arehowever, controversial. The repeatability of the tests must be considered to be lowbecause they are often drawn up, examined and evaluated according to thepersonal views of one individual, while fixed protocols are lacking (9). The existingtests are not likely to assess the suitability of guide dogs objectively.The most common reasons for rejecting guide dogs during their training period

arefearfulness, dog distraction, excitability and physical reasons (4). Because manydogs appear unsuitable for training as guide dogs, there is considerable wastage inguide dog centres (6). This wastage can be restricted only if the suitabihty of dogs asguide dogs could be predicted accurately in puppyhood (8). The desired traits, as \' This study was carried out on request of the Gemeenschappelijke Medische Dienst (GMD) in Amsterdam, The Netherlands.^ Small Animal Clinic, University of Utrecht, Yalelaan 8, 3584 CM Utrecht, The Netherlands.\' Department of Comparative Physiology, University of Utrecht, Jan van Galenstraat 40, 3572 LA Utrecht, The Netherlands." Department of Zootechnology, University of Utrecht, Yalelaan 17, 3584 CL Utrecht, The Nether-lands. Correspondence to B. W. Knol.Tijdschr. Diergeneeskd. deel 114, afl. 15/16, 1989 8 39 REVIEW PAPERS



??? far as they are heritable, can be improved by selective breeding; traits which can bedeveloped by learning can be improved by rearing programmes and training (7).Guide dog centres in several countries have developed breeding programmes, andsome have claimed considerable success (13). However, there is little publishedinformation on the success of rearing and breeding programmes and on thegenetics of traits determining the suitability as a guide dog (5). So far, practicalprediction of only one aspect of adult behaviour (fearfulness) could be achieved tosome extent by testing in puppyhood (6, 8). In the Netherlands, guide dogs are supplied to blind people by the \'Gemeenschap-pelijke Medische Dienst\' (GMD). Until now, these dogs have not been testedindependently to assess their suitability as guide dogs. Gradually, however, theGMD has recognised the need for suitable criteria with which to compare

theperformances of trained guide dogs prior to supply. In this paper information on acquisition of data is provided. An outline of a profileof the guide dog, based on the acquired information, is given. The testingprotocols, founded on the criteria included in the profile, as well as methods ofevaluaUon are described. A publication on experiments regarding the value of thepresent tests will follow. ACQUISITION OF DATA An extensive search for data published on guide dogs has been performed. Inaddition, three guide dog centres were visited. Investigation of the scientific literature revealed only a limited number of titles. Other literature sources were a littlemore abundant, although the level of information was not proportional, and inmost cases concerned booklets and brochures published by guide dogs centres,containing general information and sometimes a description of premises and aims.Most of the data were

collected by visiting guide dog centres in Great Britain,Norway and the Netherlands. A great deal of information, however, concernedbreeding, rearing, training and health care of the dogs. There was hardly any usefulinformation on standards which guide dogs must meet and/or reliable and validtesting procedures. Guide dog centres in the three countries largely appear to workalong similar lines. The breeding programmes mainly employ Labrador andGolden Retriever breeds. Pups are reared in foster-families for a certain period. Atthe age of about one year the 6-10 month guide dog training period commences. Atthe end of the training period matching of the dog and its handler takes place, andthey receive their final instruction at the centre or at the dwelling of the blindperson. The centres visited provide aftercare on a regular basis. In some countriesthe trained guide dogs are subjected to approval tests. Generally, the

dogs have toguide a blindfolded handler along a circuit. One or two examiners evaluate theperformance. Health care for the dogs is usually provided by a general practitioneror a veterinarian affiliated to the centre. As a rule, veterinary facilities are availableat the centre premises. PROFILE OF THE GUIDE DOG FOR THE BLIND The qualifications for the guide dog comprise: â€” Physical Characteristics; â€” Skills; â€” Behaviour; â€” Obedience. Physical characteristics The guide dog must be in excellent health and be of appropriate build, size and coatstructure.



??? Skills The skills the guide dog must have can be divided into three categories: a. The ability to perform tasks without a previous command For example: Avoiding obstacles; indicating stairs, railings and doors; waiting fora command at the curb and after having crossed the road; keeping a safe distancefrom edges of platforms of railway and other stations; finding a lying place underthe seat in trains, buses or trams, or in front of it in taxicabs and cars. b. The ability to refuse a command The guide dog refuses escalators and passages too narrow or too low for dog andperson; and does not cross the road when traffic (cyclists included) approaches.The dog does not proceed if this is obviously impossible and indicates its refusal,for example, by facing about. c. The ability to perform tasks on command After having been harnessed, the guide dog waits for a command before going on.The dog crosses the street on

command and leads the handler in and out of a train,bus or tram. The dog looks for a seat for the blind person in public places and forthe exit of buildings. The dog obeys commands to move on slowly, normally, andfast, and is able to retrieve an object. The guide dog has the ability to enter a call-box and to stay there with the handler. When the blind person loses orientation, theguide dog is able to find the way home, on command. Finally, the guide dog may possess optional skills, including the ability to find adoor, stair, zebra crossing, bus, tram, train, taxi, post-box, call-box, and to bark oncommand. Behaviour The behaviour of the guide dog is characterised by an alert stability. The dog iseager to perform tasks, although not easily excited, and keeps calm when outside.The guide dog pulls acceptably at the harness handle, but not at the lead; does notchase after people, animals or vehicles. The dog does not

greet people or congenersexuberantly; does not bark excessively, and does not whine or howl when receivingauditive stimuli which tend to trigger such behaviour. The guide dog concentrateson its work in general, but on the handler in particular. The dog is not fearful (4)and therefore displays controlled responses to noise and remains calm whenapproached by distracting people, congeners, other animals or objects. The dog isnot aggressive (5), and not very motivated to defend people and/or territory. Theguide dog is house-trained, not only at home but also in public places; defaecatingon command, even on concrete, must be within its scope. The dog enjoys beinggroomed by the owner and does not resist examination and treatment by theveterinarian. Obedience The guide dog is highly obedient and therefore responds appropriately to softlyspoken commands like \'come\', \'heel\', \'sit\', \'down\', \'stay\', and

\'stand\'. The dog isable to run free, to release an object and to stop barking, on command. Ultimately,the dog responds to a correction-command: After refusal, a command preceded byverbal punishment is obeyed (i.e. \'No\'!-\'Down\'). The guide dog must be able tojump on to the table on command, as well as to turn itself around on it (grooming).Behaviour like \'stealing food\', \'begging\' and destructiveness is not displayed. TESTING PROCEDURES The following testing procedures have been drawn up: â€” Physical Examination; â€” Skill Test.



??? In addition, a behavioural test and an obedience test have been developed whichcan be used if necessary. Physical Examination^ Implementation of expert physical examination of guide dogs requires specificknowledge and skills of the veterinarian as well as adequate equipment. Theexamination is based on the current procedures at the University Small AnimalClinic in Utrecht (15). Form and sequence of the various parts of the examinationhave been adapted to the specific goal, as will be outlined briefly.The procedure starts with history taking: Some of the questions are related to thepresent situation (appetite; vomiting; defaecation; urination; coughing; locomo-tion; sight; sense of hearing; oestrus etc.). Other questions concern the regimen(aspects of nutrition mainly), and history (coming from the kennel, an animalshelter or a family; disorders treated; disorders parents/siblings; vaccinations;details of functioning during

training and otherwise). The examination consists of obtaining a general impression, followed by a generalexaminadon. Subsequently, examination of the eyes, ears, locomotor system, andinternal organs in a brief way (auscultation of the thorax; palpation of theabdomen; rectal examination) is performed. Finally the teeth are examined andbehaviour is assessed in broad outUne. If necessary, a more extensive examinationon one or more organs or organ systems can be implemented. Skill Test\' The examination takes place in a town centre with appropriate traffic intensity.The guide dog to be tested is accompanied by two examiners, one of which handlesthe dog without being blindfolded. If matching has already taken place, the ownerhandles the dog and one of the examiners stays near the couple for security reasons.The test lasts two periods of about 20 minutes, divided by a break. The skill test starts with some parts of the

obedience test: (a) Parking test (the dogstays in a car, a person approaches, walks around the vehicle and touches it; thehandler releases the dog from the car and leashes the animal), (b) Food bowl test (ina restaurant the dog is allowed to eat from its own bowl; while the dog is eating, thebowl is removed by a stranger), (c) Standing test (the handler commands \'stand\'and harnesses the dog). The remaining subtests, in which some parts of the behavioural test (t,u,v) areincluded, are not carried out in a fixed sequence. The following subtests arecompleted: (d) Walking straight on (the dog follows, as much as possible, a lineapproximately in the middle of the footpath; does not begin when the handlergrasps the harness handle, but only after having received the command \'go\' (or\'forward\'), (e) Turn left (the dog assures that the handler is able to stay on thepavement). (0 Turn right (the dog walks around the handler, who is

turning), (g)Face about (the dog walks around the handler who turns 180 degrees), (h) Crossingstreets (the guide dog waits for a further command at the curb and after crossing;when approaching a curb the dog halts to indicate this), (i) Avoiding obstacles(standing obstacles as well as, for example, pits and pools have to be avoided; theguide dog must turn aside early and wide enough to enable the handler to avoid theobstacle; if the dog must leave the pavement it must indicate the curb as usual andreturn to the footpath as soon as possible), (j) Passages (the dog must take intoaccount the width of dog and owner and perform \'right shoulder work\' properly; ifa passage is too narrow, the dog makes a halt or faces about, and waits for a further \' Complete protocols for the examination, in Dutch, are available on request.



??? command), (k) Stairs (the dog knows special commands for finding a flight ofstairs, upwards as well as downwards; both types of staircase are indicated as for acurb). (1) Shopping centres (the dog enters a store through the door on the right-hand side and is able to find the exit, on command), (m) Railway, bus or tramstations (the dog keeps a safe distance from platform edges and knows a specialcommand for getting in; when getting off, the dog leads the handler to the door,waits until the latter has alighted on the platform and follows on command), (n)Zebra-crossings and traffic islands (if possible, the dog makes use of these provi-sions; the dog is able to find a zebracrossing on the right or on the left oncommand), (o) Finding a seat (when the handler visits public places or makes use ofpublic transport, the dog leads the handler to a seat), (p) Call-box dog enters acall-box without hesitation and is able to stay there with

the handler), (q) Restingplace (in car, taxi, tram, train, and bus the dog finds a place as described in thesection on the profile), (r) Off duty (the dog does not resist the handler taking off theharness, and runs free on command), (s) Come back (when running free, the dogcomes back on command and makes physical contact with the handler). {i)Dog test(the guide dog meets a couple of congeners on leash in a appropriate surrounding;after a short halt, all of the dogs are released to run free and after a while the guidedog is called back), {u)Noise test (handler and dog walk through a lane surroundedby spinney; at the right moment a hidden assistant fires a pistol; dog and owner goon and return; no further noise is made), (v) Umbrella test (the handler with the dogon a long leash passes an assistant standing passively with a closed umbrella; at adistance of about 2 meters the assistant suddenly opens the umbrella; the

handlertries to walk on with the dog; the assistant puts the unfolded umbrella down andwalks away; the dog and owner return and pass the umbrella again). Evaluation of scores^ Physical examination. The veterinarian(s) decide(s) whether or not the dog passesthe test, or whether re-examination is indicated. If the dog has been rejected,subjecting the animal to the skill test is not indicated. Skill test. The examiners discuss the data on their separate score forms and draw upa joint test report. The latter contains an interpretation of the performancesexpressed in some characteristics of the dog at issue. These characteristics aredivided into two groups: Performance (proper execution of commands; level ofpace; concentration; steadiness in work; initiative; response to commands;response to punishment; recovery) and Behaviour (distractability with regard topeople, animals, pictures, noises, smells, playfulness; vocalisations;

fear; ag-gression). The degree to which a guide dog posesses a particular characteristic is reflected bymarking one of five categories: â€” strongly present; â€” fairly present; â€” moderately present; â€” slightly present; â€” not present. The next step is the assessment of the performances. For this purpose an evaluationscale is used which indicates the level of desirability of each characteristic mention-ed. This appreciation is expressed as follows: -l- means most desirable, - - mostundesirable; -f, /- and - represent values between these extremes. The scores onthe test report are compared with the values of the evaluation scale and assessed.The skills of the dog can be read off simply. \' Complete test and evaluation forms, in Dutch, are available on request.



??? All of the scores from all of the tests are copied at the final report, which provides anoverview of the performances. On the basis of these data the examiners decidewhether or not a dog is suitable as a guide dog. When a dog is rejected, a part ortotal re-examination is possible. A second physical examination is not necessary ifthe re-examination is implemented within a certain period of time.The identification of the dog is established by a tattoo marking. DISCUSSION It was known that in several countries guide dogs are subjected to performancetests. In the scientific literature, however, repeatable tests have not been found. Thepresent tests were drawn up on the basis of knowledge obtained from both theliterature and own observation. Although common sense may have attributed toavoiding vital mistakes, the presented tests must be considered provisional innature. No experimental data on the value of the

developed tests are yet available.One experienced guide dog, however, has been subjected to the skill test, thebehaviour test, and the obedience test. It appeared that the well-known capacitiesof this guide dog were sufficiently reflected by the test results. Nevertheless, theprotocols and evaluation procedures may have to be adapted if more experimentaldata become available. As mentioned in the introduction, the results of tests applied to puppies have notyielded significant results. For the present, some wastage in guide dogs centres willhave to be accepted because only after or at the end of the training period can thesuitability of a guide dog be assessed. Subjecting Golden or Labrador Retrieverpuppies to an examination of the eyes to establish whether or not a congenital(heriditary) anomaly such as cataract or retinal dysplasia is present, however,appears to be meaningful. For obvious reasons, guide dogs must

be screenedcarefully for hipdysplasia. Pelvic radiographs must be evaluated by an inter-nationally recognised panel of experts. This examination cannot take place before12 months of age, and thus more or less determines the time for the wholeexamination. In future, radiographic examination of Labrador Retrievers mayhave to include the elbow joints because of the possible presence of a fragmentedcoronoid process. As far as (juvenile) cataract, retinal dysplasia and PRA in theLabrador and Golden Retriever are concerned, prevention will require that dogsare descendants of parents known to be free of these disorders when examined atminimally five years of age. Pedigrees of Goldens and Labradors will have to beexamined carefully because carriers of the diseases mentioned cannot be detectedby physical examination, but are potential hazards with regard to proliferation.This means that healthy dogs having

(halfjsisters and/or (halObrothers affectedcan better be excluded as breeding guide dogs because they are prone to be carriers.From the literature (5, 12) and from our observations (9) it appears that breedingprogrammes of guide dog centres improve the level of suitability of guide dogs.Dogs from such a breeding programme proved to be superior to dogs eitherdonated as puppies or as adults with respect to fearfulness, distractability (mainlywith regard to dogs) and aggressiveness (5). One may presume that dogs frombreeding programmes and donated dogs are distributed at random among theblind people who use them. If so, this may indicate that the characteristics of thedogs are more important than those of the handlers to the results. Anotherargument for selective breeding may be the finding that the heritability of success(0.44) is high enough to predict further progress (3, 4), although mainly againstfearfulness

(4). In most countries guide dogs are neutered at puberty. In Finland,however, dogs involved in breeding programmes are used as guide dogs as well.Thus the heritable traits of valuable working dogs can be turned to account (11,



??? 12). It may be worthwhile investigating, under strict safety measures, whether ornot differences in suitability between intact and castrated guide dogs can bedemonstrated experimentally. There are no valid criteria for the matching of people and dogs. Matching by trialand error is thus the only option. The errors may be reduced in number by settingup a system which supplies data on characteristics of the blind handler, the dog,and the results of their co-operation. The use of ill-defined conceptions may be aproblem which will have to be accepted for some time. In a behavioural sense the relationship between blind people and their dogs is likelyto evoke conflicts: people are guided by the dog but nevertheless have to be theleader of the team. On the other hand, the dog is in a guiding position but has tobehave submissively towards its owner. Apart from all other aspects concerned,dog and handler will operate

successfully only if the handler succeeds in maintain-ing the subtle behavioural balance as described. Blind people preparing themselvesto adopt a guide dog will need both theoretical and illustrative teaching on thistopic during training and, possibly, during aftercare. As already mentioned in theintroduction, apart from their technical task, guide dogs have their value ascompanions. Until now, the significance of the animal as a companion for thevisually handicapped has received remarkably less attention than its function as atool. However, it is not known whether guide dogs considered as companions willbe more successful than dogs used merely as guides. As outlined above, guide dog-companions may not be expected to encounter fewer problems of ethologicalnature than dogs considered as technical assistants. Although it is nog planned to submit every trained guide dog supplied in theNetherlands to the

present tests, there is the possibility of gathering adequateexperimental data on the value of these tests, and this should be utilised. ACKNOWLEDGEMENTS The authors wish to thank Dr. F. C. Stades for his critical remarks on the manuscript.REFERENCES L Bergler R. Mensch und Hund - Psychologie einer Beziehung. Agrippa GMBH, K??ln, 1986. 2. Bolenz A. Der Blindenf??hrhund - Ein Relikt? Zeitschrift f??r praktische Augenheilkunde, 1981; 2:253-60. 3. F?¤lt L. Inheritance of behavior in the dog. In: Nutrition and Behavior in Dogs and Cats (R. S.Anderson, Ed.) Pergamon Press, Oxford, 1984. 4. Goddard ME and Beilharz RG. Genetic and environmental factors affecting the suitability of dogsas guide dogs for the bhnd. Theor Appl Genet 1982; 62; 97-102. 5. Goddard ME and Beilharz RG. Genetics of traits which determine the suitability of dogs as guidedogs for the blind. Appl Anim Ethol 1983; 9: 299-315.
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??? Allergie voor proefdieren Sinds dierenartsen steeds meer betrok-ken zijn en worden in het toezicht ophet welzijn van proefdieren en daar-door direct of indirect ook in hetwelzijn van het behandelend en verzor-gend personeel van deze dieren, leekhet zinvol de aandacht te vestigen opeen drietal recente artikelen, waarinde allergie voor proefdieren bij ge-noemd personeel (Laboratory AnimalAllergy - USA, acronum â€” LAA; inGroot Britanni?? = Allergy for Labo-ratory Animals = ALA) aandachtwordt besteed. Het laatste decenniumheeft men niet alleen meer belangstel-ling voor deze vorm van allergie gekre-gen, maar er is ook een groeiendebewustwording bij clinici en pati??ntenvoor dit syndroom opgetreden, medeomdat het als een beroepsgebondenaandoening wordt beoordeeld (Ar-beidsomstandighedenwet, artikel 9,4. L 1), hetgeen belangrijke consequen-ties heeft voor werknemers, maar ookvoor de arts - aangifteplicht.Uit

eerder onderzoek is gebleken, datde prevalentie van allergie voor labo-ratoriumproefdieren in Groot Britan-ni?? zou wisselen tussen 19% en 30%,in de Verenigde Staten tussen 11% en15% en dat ongeveer 5% van dezegroep tewerkgestelden hun werk moes-ten neerleggen, deels tijdelijk, deelspermanent, op grond van dit sympto-menbeeld. Het syndroom ALA is een allergischereactie van het \'directe\' type en omvatrhinitis, conjunctivitis, asthma bron-chiole, piepende ademhaling en/ofhoesten, urticaria of angio-oedeem alsgevolg van de blootstelling aan proef-dieren, hetzij door direct contact ofdoor inhalatie van a??ro-allergenen, zo-als bijvoorbeeld haren, huidschilfers,speeksel, (ingedroogde) urine, serumen dergelijke. Waar het voorheen de zo??nosen betrofdie het bijzondere aandachtsveld vandierenartsen besloeg, heeft deze zichnu verplaatst naar milieu-en arbeids-omstandigheden. Deze zullen zichdaardoor dienen te

bedenken, dat on-der ongeveer een kwart van hen ookallergische en/of atopische lieden voorkunnen komen, anders komen zij er alstoeschouwers \'buiten\' te staan, wat alseen vorm van \'bermtoerisme\' kan wor-den gezien, het gaat aan hen voorbij. Ook in dezen geldt: men moet zien datmen (er) bij blijft in het zich steedswisselende werk- en wereldbeeld. Erstaan niet alleen beroepsgenoten tedringen naar opengevallen plaatsen! Allergy to laboratory animals inlaboratory technicians and animalkeepers Agrup G, Belin L, Sj??stedt L, Skerving S.British Journal of Industrial Medicine 1986;43; 192-8. Deze Zweedse onderzoekers vergelekentwee groepen van medewerkers; laboratori-umpersoneel en proefdierverzorgers in ver-schillende laboratoria van de Universiteitvan Lund naar het voorkomen van ALA.Klinische verschijnselen bij deze personenbetroffen rhinitis, rhinoconjunctivitis, urti-caria en asthma. Zij onderzochten

allergie??ndie voorkwamen niet alleen bij personeel,thans nog werkzaam (101 personen), maarook een groep van 54 personen die er delaatste 10 jaar hadden gewerkt met witteratten, witte muizen, konijnen, caviae,hamsters en katten. Als allergeen voor de Radio Allergo SorbentTest (RAST) en de huidreacties pasten zijratte- en muize-urine-extracten toe, voor deandere dieren huid- en haarextracten. Te-vens werden vier pollenextracten en zonodig werden allergenen voor vis, hond,paard, twee mijte-species en vier schimmel-soorten bereid, daaraan toegevoegd.Van de thans nog werkzame groep van 101personen (97 vrouwen en 4 mannen) gaven41 op symptomen te hebben. Na onderzoekresteerden 30 waarvan men (klinisch) dacht,dat zij allergisch waren voor proefdieren,waarvan bevestiging werd verkregen bij 19door middel van de RAST en huidreacties.



??? Enkelen toonden reeds symptomen van al-lergie 1 maand na aanvang van de werk-zaamheden, anderen pas na 7 jaar; eengemiddelde latentieperiode van 2,3 jaar. Aldeze 30 personen hadden rhinitis en 10hadden bronciale asthma. Van de 19 perso-nen met ALA-symptomen en positief in deRAST en huidtest hadden 13 (68%) atopi-sche verschijnselen getoond van jeugdder-matitis, rhinitis of asthma v????rdat zij metdit werk begonnen. Atopie kwam meeralgemeen voor bij degenen die een positieveRAST of huidreactie toonden ten opzichtevan allergenen voor proefdieren. Deze uit-spraak lijkt overigens lichtvaardig gezienhet resultaat van het onderzoek vermeld inhet hierop volgende referaat. Deze onder-zoekers verrichtten dit onderzoek slechts?Š?Šnmaal, de anderen verrichtten het in drieopeenvolgende jaren (follow up) en kwamentot een andere conclusie namelijk dat op delange duur er geen significant verschil

meerviel waar te nemen. Van de 54 oud-laboratoriumwerkers, waar-van 47 respondeerden, gaven 28 op allergi-sche verschijnselen te tonen, waarvan 18allergie voor proefdieren bleken te hebben.Hiervan toonden 10 rhinitis, 5 asthma en 6een positieve RAST en huidreactie. Dehoogste relatieve frequentie voor allergiebleek voor te komen voor de kat (32%) ende laagste voor het konijn (11%), voor deoverige proefdieren waren de verschillenniet significant. Een aantal medewerkers was vanwege hunallergie weieens 1 a 2 maanden met ziekte-verlof geweest, een aantal veranderde omdie reden van baan en weer anderen ge-bruikten antihistaminica alvorens metproefdieren te gaan werken. Het gebruikvan handschoenen en/of gezichtsmaskersbleek weinig te baten bij het dierverzorgendpersoneel. Allergy to laboratory animals: aprospective study of its incidence and ofthe influence of atopy on itsdevelopment. Botham PA, Davis

GE, Teasdale EL. Bri-tish Journal of Industrial Medicine 1987; 44:627-32. Deze publikatie betreft een prospectief on-derzoek in een research-laboratorium inEngeland over een periode van 5 jaar naarhet voorkomen van allergie voor laborato-riumproefdieren (ALA) bij 383 personen dieberoepsmatig zijn blootgesteld aan contactmet muizen, ratten, caviae en konijnen. Zijborduren daarbij voort op eerder onderzoekwaarbij ALA nu als een beroepsziektewordt aangemerkt en voorkwam bij 3 tot11% van de tewerkgestelden in deze vak-groep. Over het algemeen varieerden desymptomen van mild tot matig, voorname-lijk voorkomend bij de voorste luchtwegen(neus), vervolgens huid en ogen en tenslottede dieper gelegen ademhalingsorganen(1,6% na 1 jaar). Zij vonden dat ratten â€” hoofdzakelijkratte-urine â€” de belangrijkste oorzaak vanallergie vormden, namelijk 38 van de totaal51 personeelsleden met allergische sympto-men.

Konijnen en muizen waren slechts bijrespectievelijk 6 en 7 personen de oorzaak.Hun bijzondere belangstelling ging uit naarde veelbesproken relatie die er zou bestaanvoor personen met atopie â€” dat zijn diege-nen die een positieve huidreactie tonen tenaanzien van pollen- en huisstof(mijt)aller-geen. Bij tewerkstelling in 1982, 1983 en1984 was de incidentie van atopie respectie-velijk 45%, 30% en 36% van de aangestel-den. Na 1 jaar werken, waren bijna alle(93%) personen met een allergische sympto-matologie atopisch geworden. 42% van deatopische personen in de jaargroep 1982ontwikkelden een ALA, toonden dus eenpredispositie in vergelijking tot de 3% vande Â?/e/-atopische jaargroep die ALA kre-gen. Deze positieve correlatie die na heteerste jaar optrad, bleek echter niet meer opte gaan voor het tweede in de opeenvolgendejaren na blootstelling aan dieren in jaar-groep 1980 van 37%, naar 20% (1982) en10%

(1983) en 12% (1984). Eenzelfde ten-dens zag men ook in de latere onderzochtejaargroepen optreden, mogelijk gebaseerdop verbeterde instructie, voorlichting enwerkvoorschriften in deze. Zij concluderendat atopische personen bij de aanstelling alsdierverzorger en dergelijke op de langetermijn in niet bijzondere mate gepredispo-neerd zijn om ALA te ontwikkelen in ver-gelijking tot niet-atopische kandidaten voordeze functie en afkeuring op deze grond nietverantwoord is. Occupational allergy to laboratoryanimals: an epidemiological study. Bland SM, Levine MS, Wilson PA, Fox NL,Rivera JC. Journal of Occupational Medi-cine 1986; 28: 1151-7. Het doel van dit epidemiologische onder-zoek bij een groep van laboratorium- en



??? dierstalpersoneel was, te bepalen in hoe-verre er een overmaat aan allergische pro-blemen optrad als gevolg van de omgangmet proefdieren en tevens om te bepalen hoehet stond met de prevalentie voor ALA enom te zien of voorspeld zou kunnen worden,op grond van predisponerende factoren,welke eventuele preventiemaatregelen zou-den kunnen worden genomen.Het betrof drie groepen ge??nqu??teerden;289 van de 324 ge??nqu??teerden die in hogemate blootgesteld zijn aan proefdieren; 260van de 269 ondervraagden die in geringemate of matig ge??xponeerd zijn en eencontrolegroep van 242 personen die niet metproefdieren werkten (van overeenkomendeleeftijd, geslacht, ras en dergelijke). Onver-wacht bleken 18 personen van deze contro-legroep toch weieens contact met dieren tehebben, doch werden bij de controlegroepgehandhaafd. Voorts werd een indeling in drie groepengemaakt op grond van

klinische verschijn-selen; a. met atopie (begrip: zie vorig referaat),een allergische rhinitis, hooikoorts,conjunctivitis of bronchiaal asthma,jeugdeczeem; b. algemeen allergisch voor bepaald voed-sel, insectebeten, of huisdieren; c. ALA (zie inleiding) na contact of inha-latie van stof (a??ro-allergenen) van die-ren. In totaal bleek 24% van het ge??n-qu??teerde personeel dat metproefdieren werkte te lijden aan ALA,een getal dat vrijwel overeenkomt meteerder verkregen percentages. Er bleek geen significant verschil te bestaanin algemene allergie tussen de controlegroep(33,9%) en beide andere groepen (39%). Inde groep met ALA toonde 19% een predis-ponerende factor van een allergie voor huis-dieren in vergelijking tot 11,6% bij de con-trolegroep. Meer dan 51% van degenen dieeen atopisch verleden hadden, ontwikkel-den ALA, in vergelijking met de 33,9% vande controlegroep, hetgeen wel een signifi-cant verschil

betekent.In volgorde van frequentie veroorzaaktenkatten (16%), konijnen (14,6%) en caviae(12,7%) allergische reacties. Van het perso-neel dat met ratten contact had, toonde11,6% allergie voor die diersoort. Van meerdan de helft (54,2%) van degenen met ALAtoonden dat voor 1 proefdier en minder dande helft (45%) voor twee of meer. Hoe vakeren hoe nauwer het contact met dieren was,des te frequenter trad allergie op. Van alle ge??nqu??teerden met ALA bleek dat8% die contact met dieren hadden, voorkortere of langere tijd ziekteverlof in ver-band met allergie hadden genoten en 45%daarvan werd medisch behandeld om deernst van de symptomen te onderdrukken.Uit dit onderzoek blijkt, dat er wel een ietsgrotere predispositie voor allergie bestaatbij dierverzorgend personeel in vergelijkingtot de controlegroep, maar deze was nietsignificant. Men kan allergie enigermatevoorkomen door minder vaak en

minderintensief contact met proefdieren. Het dra-gen van beschermende kleding of gezichts-maskers draagt daar nauwelijks toe bij.Het onderkennen van atopische gegadigdenbij sollicitatie zou economisch effectief kun-nen zijn op grond van verminderde afwezig-heid wegens ziekte. H. A. E. van Tongeren Rund Endoparasieten-bestrijding metoxfendazole Armour J, Bairden K, Oakley GA, andRowlands D.T. Control of naturally acqui-red bovine parasitic bronchitis and gas-troenteritis with an oxfendazole pulse re-lease device. Vet Rec 1988; 123: 460-4.Een standweide van plusminus 2,5 hectaremet een natuurlijke besmetting met maag-darm- en longwormen werd verdeeld in vierpercelen. Vier groepen van 6 kalveren wer-den hierin geweid: 2 groepen kregen voorhet uitbrengen een oxfendazole pulse releasedevice, 2 groepen bleven onbehandeld.In de onbehandelde groepen ontwikkeldezich een hevige klinische infectie

met maag-darmwormen die behandeling noodzakelijkmaakte (september). De dieren met eenoxfendazole bolus kregen een veel lageregraad van besmetting vergeleken met decontrole-dieren en ze ontwikkelden geenklinische verschijnselen.Het gemiddelde lichaamsgewicht van debehandelde kalveren bedroeg aan het eindevan de proef 177 kg, de controle-dierenwogen gemiddeld 160 kg.Aandacht verdient het feit dat de kalverendie een bolus hadden gekregen, laat in hetseizoen (als de bolus is uitgewerkt) weer eenbesmetting met maagdarmwormlarven inde weide veroorzaakten hetgeen het volgendweide-seizoen van betekenis kan zijn.Of er voldoende immuniteit tegen maag-darmworm-infecties was ontwikkeld doorde behandelde kalveren kon niet wordengemeten. H. Heinrich



??? BOEKBESPREKING EKG bei Hund und Katze.Grundlagen. Auswertung und Therapie L. P. Til ley (1989, Schl??tersche Verlagsanstalt und Druckerei- GmbH & Co.-, Georgswall 4, 3000 Hannover 1) Het te bespreken boek is als naslagwerk zeerbruikbaar. Het is overzichtelijk opgezet en metvoldoende literatuurreferenties geschreven. Metde vele duidelijke afbeeldingen is het bovendieneen verhelderend werk, zodat het ?Š?Šn van demeest bruikbare, en misschien wel ?Š?Šn van debeste boeken is welke momenteel beschikbaar zijnvoor dit gedeelte van het vakgebied cardiologievan gezelschapsdieren. De opzet van het boek kanongeveer als volgt worden weergegeven.Na een beschrijving van het ECG van hond enkat en de registratie ervan in hoofdstuk I, wordtin hoofdstuk II voor zowel hond als kat debeoordeling besproken van de P, Q, R, S en T topin diverse afleidingen. Hoofdstuk III richt zich op de bespreking

vandiverse ritmestoornissen bij deze twee diersoor-ten. In hoofdstuk IV wordt de pathofysiologie vanaritmie??n en geleidingsstoornissen belicht, gezienvanuit de electrofysiologie. De hemodynami-sche gevolgen krijgen bovendien enige aandacht.De huidige therapeutische mogelijkheden metbetrekking tot de aritmie??n worden in hoofdstukV besproken, waarbij ook aandacht wordt be-steed aan het gebruik van pacemakers en de 24uurs registratie van ECG\'s (\'Holter monitoring\').In hoofdstuk VI worden weinig voorkomendemaar elektrofysiologische boeiende complexevormen van aritmie??n geanaliseerd.Hoofdstuk VII is ingericht als oefenmogelijkheidom zichzelf het beoordelen van ECG\'s eigen temaken. Tenslotte wordt in een aanhangsel metbehulp van tabellen weergegeven, welke referen-tiewaarden bruikbaar zijn voor de beoordelingvan het ECG bij zowel hond als kat, waarna hetboek besluit met een

trefwoordenregister.Voor de lezer die bekend is met het Engelstaligeboek: \'Essentials of Canine and Feline Electro-cardiography\', van dezelfde auteur en in 1985uitgegeven door Lea and Faebiger in Philadelphiaals \'second edition\', bevat dit boek geen nieuws.Het is namelijk een exacte vertaling van deAmerikaanse uitgave; de vertaling is verrichtdoor Hellmut Augustin-Voss uit Hannover, Mau-rice Bob uit Berlijn en Eberhardt Trautvetter, ookuit Berlijn. Voor de karakteristieke cardiologi-sche terminologie wordt gewerkt met Duitsesynoniemen, soms aangevuld met de Engelsetermen om misverstanden te voorkomen. Hieruitblijkt dat men zich bewust is van het feit dat veelvan de Engelse termen langzamerhand meeralgemeen gangbaar geworden zijn, zelfs in hetDuitse taalgebied. Het wat ongebruikelijk formaat van het boek,namelijk minder hoog dan breed, maakt het netals in de Engelse uitgave mogelijk relatief

langeregistraties af te beelden op ware grootte, hetgeende herkenbaarheid van diverse fenomenen voorde lezer te vergemakkelijkt.Behalve dat het hier om een nagenoeg letterlijkevertaling gaat, is ook de typografische indelingzodanig dat de inhoud van een bepaalde paginain het Engelse boek correspondeert met de inhoudvan het Duitstalige boek, zowel wat de tekstbetreft als wat de figuren betreft. Dit heeft wel totgevolg gehad dat het lettertype en de regelafstandin de Duitse uitgaven kleiner zijn dan het gevalis in de Engelse uitgave. Concluderend kan worden gezegd dat door dezeuitgave diegenen die met de Duitse taal meervertrouwd zijn dan met het Engels de bestuderingvan dit onderwerp is vergemakkelijkt. A. A. Stokhof Equine Diseases; A Textbook forStudents and Practitioners H. J. Wintzer (Verlag Paul Parey; 1986) Het hierboven genoemde boek is bestemd voorstudenten en niet gespecialiseerde

praktizerendedierenartsen. Het is de Engelse vertaling van hetoorspronkelijk in het Duits geschreven boek:\'Krankheiten des Pferdes\'.Het boek (440 blz.) is ingedeeld in 14 hoofdstuk-ken, waarvan er enkele zijn geschreven doorNederlanders. De indeling is overzichtelijk, defoto\'s zijn duidelijk en er is in de tekst weinigruimte gelaten voor allerlei nog niet bewezenspeculaties. Alle verschillende \'apparaten\' en\'tractussen\' worden besproken. Er zijn literatuur-verwijzingen aanwezig. In 2 appendixen wordende aangifteplichtige ziekten en de belangrijkstemedicijnen genoemd. Het boek beschrijft in het kort vrijwel alle aan-doeningen en ziekten bij paarden. Dit houdtautomatisch in dat het niet als naslagwerk ge-bruikt kan worden. De reeds in paarden gespe-cialiseerde practicus zal dan ook weinig van zijngading aantreffen. Met andere woorden: de doorde verschillende klinieken uitgegeven studiedicta-ten bevatten minstens

evenveel informatie als inhet hier besproken boek voorhanden is. Despecialist zal dan ook behoefte hebben aan lite-ratuur die dieper op de materie in gaat.Dit alles neemt niet weg dat het boek een schataan informatie bevat, die voor de ge??nteresseerdeprakticus gemakkelijk toegankelijk is. Het ver-schaft hem een goed inzicht in de problematiekvan de geneeskunde van het paard, waardoor hijgemakkelijker toegang krijgt tot meer specialis-tische lectuur. A. de Kruif



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Nederlandse Vereniging voorVoedingsleer enLevensmiddelentechnologie NVVLrafstudeerprijs Ter stimulering van goed praktisch en theore-tisch onderzoek door studenten HBO en WOheeft de NVVL ingesteld een Jaarprijs van f 1000,-Voor een afstudeerscriptie of verslag op hetgebied van de voedingsleer of levensmiddelen-technologie, voor zowel de WO- als HBO-studierichting. Studenten aan Nederlandse hogescholen ofuniversiteiten en zij, die na 1 oktober 1988 zijnafgestudeerd, worden uitgenodigd hun afstu-deerwerk of scriptie in te zenden ter beoor-deling. Voorwaarden voor inzending Wageningen; prof ir. B. Krol, Zeist; prof.dr. R. Luijken, Amsterdam; ir. A. vanRamshorst, Groningen; prof dr. A. Ruiter,Utrecht. 2. Bij de beoordeling wordt meer belanggehecht aan inhoudelijke kwaliteit en origi-naliteit dan aan redactionele vorm. 3. Uiterlijk 1 maart 1990 maakt de jury

haarbeslissing met een korte motivering aan hetbestuur van de NVVL bekend. Daarnaworden de prijswinnaars ge??nformeerd. 4. De prijs wordt samen met een oorkondeuitgereikt op de jaarvergadering van deNVVL, gevolgd door een korte voordrachtdoor de winnaar(s). De NVVL is bereidredactionele hulp te verlenen bij publikatie,bij voorkeur in het tijdschrift Voeding, hetNederland Tijdschrift voor Di??tisten of Voe-dingsmiddelentechnologie. 1. Het werkstuk (scripde, onderzoekver-slag of concept-artikel) dient tijdens deafstudeerfase te zijn gemaakt. Het moet eenthema behandelen uit de voedingsleer, -fysiologie, di??tetiek, levensmiddelentechno- KlliyVCrpriJSlogie, -chemie of microbiologie. 5. Werkstukken met een inhoud van ver-trouwelijke aard zullen â€” indien dit op hetwerkstuk is vermeld â€” als zodanig wordenbehandeld. 2. Zo mogelijk dienen maatschappelijke re-levantie/consequenties van het

behandeldete worden aangegeven. 3. Het werkstuk mag op het moment vanaanbieden nog niet gepubliceerd zijn. Procedure van inzending 1. Het werkstuk moet op uiterlijk 15 okto-ber 1989 in tweevoud zijn ingezonden, getyptop formaat A4. Rechtsboven dient de naamvan de universiteit/hogeschool te staan,eventueel de faculteit/vakgroep en de date-ring van de scriptie. Apart bijgesloten die-nen de naam en adres van de inzender(s), destudiefase waarin de scriptie gemaakt is (metjaar) en de naam van de betrokken docent-(en) te worden ingezonden. 2. De inzending dient te worden geadres-seerd aan de secretaris van de jury, mevrouwL. van der Heijden, Vakgroep HumaneVoeding, Postbus 8129, 6700 EV Wagenin-gen. Beoordeling 1. De inzendingen worden beoordeeld dooreen jury waarin zitting hebben: mevrouw ir.J. Hammink, Den Haag; dr. H. Herstel, Ter herinnering aan de Nededandse micro-bioloog prof

dr. ir. Albert Jan Kluyverwordt door de Nederlandse Vereniging voorMicrobiologie ?Š?Šnmaal in de twee jaren deKluyverprijs uitgeloofd. De prijs, beschik-baar gesteld door Gist-Brocades NV teDelft, bestaat uit een bedrag van vijfduizendgulden. Met het toekennen van deze prijs wordtbeoogd in brede kringen de belangstellingvoor de microbiologie in de ruimste zin tevergroten en jonge beoefenaars van dezewetenschap aan te sporen tot zelfstandigonderzoek. Meedingen naar de prijs kunnen personendie bij het verstrijken van de inzendtermijnde leeftijd van 35 jaar nog niet hebbenbereikt en die het onderzoek waarop deinzending is gebaseerd geheel of goeddeelszelf hebben verricht in Nederland of Neder-landstalig Belgi??. De deelnemers dienen hiertoe een doorhenzelf in de Nederlandse of Engelse taalgestelde schriftelijke verhandeling over eenmicrobiologisch onderzoek in te zenden. Deverhandeling mag mede

gebaseerd zijn oprecent gepubliceerd werk van de inzender ofop een door hem of haar geschreven



??? proefschrift. In die gevallen dient een vijftaloverdrukken c.q. exemplaren bijgesloten teworden. De verhandeling en de bijgevoegdestukken dienen zodanig gepresenteerd teworden dat de commissie, die door hetBestuur van de Nederlandse Verenigingvoor Microbiologie wordt benoemd om deinzendingen te beoordelen, zich een goedbeeld kan vormen over de betekenis van hetwerk dat voor de beoordeling wordt voor-gedragen. Inzendingen moeten v????r 1 november 1989in het bezit zijn van het Bestuur van deNederlandse Vereniging voor Microbiolo-gie, secretaris dr. D. G. Groothuis, Rijks-instituut voor Volksgezondheid en Milieu-hygi??ne, Postbus 1, 3720 BA Bilthoven. Hetreglement voor de inzendingen voor de prijskan bij het Bestuur worden aangevraagd. V????r 30 april 1990 zal worden bekendgemaakt welke inzending wordt bekroond.De prijswinnaar is gehouden om het werkdat door hem of haar is

ingezonden tebewerken tot een publikatie die als zodanigzal worden opgenomen in het \'ZilverenBoek\', waarin alle bekroonde inzendingenworden verzameld. De prijswinnaar dientbinnen twee maanden na de bekendmakingvan de uitslag de bewerking als hiervoorbedoeld in te zenden aan het Bestuur van deNederlandse Vereniging voor Microbiolo-gie. De prijswinnaar stemt erin toe dat debovenbedoelde bewerking wordt opgeno-men in het tijdschrift Antonie van Leeuwen-hoek. Door Gist-Brocades NV zullen ten behoevevan de leden van de Nederlandse Verenigingvoor Microbiologie overdrukken van debewerking ter beschikking worden gesteld. Professionele aanpak openhuis dierenartsenpraktijkheeft succes Het werk van de dierenarts in de schijnwerper De loop zat er goed in. Van \'s morgens totlaat in de middag bleven de bezoekerstoestromen om het open huis van de nieuwedierenartsenpraktijk in Schijndel

te bezoe-ken. In totaal telde men vijftienhonderdbezoekers. Het open huis viel samen met dedoor de NCB georganiseerde open dag bijboeren en tuinders. Dat, en het prachtigeweer, droeg ongetwijfeld bij aan het hogebezoekersaantal. Tevreden zijn de Schijndelse dierenartsen inieder geval wel. Zij konden een hoogstge??n-teresseerd publiek nader kennis laten makenmet hun werk. En dat was de bedoeling vanhet open huis. Voorlichting Tijdens het open huis lag er veel nadruk opvooriichting. Over het werk van de dieren-arts op de eerste plaats, maar ook over deverzorging van dieren. Er was veel belang-stelling voor de informatiestands over die-renverzorging, voeding en keuze van huis-dieren. Vooral dat laatste onderwerp trokveel kijkers. Een zielkundige bepaalde metbehulp van een computer het meest ge-schikte huisdier bij ieders persoonlijke si-tuatie. Belangstelling en vooral ook ver- en bewon-dering was

er voor de inrichting van depraktijk. Uit de reacties van het publiek vielop te maken dat men nog (te) weinig bekendis met het werk van de dierenarts. Het openhuis maakte veel goed op dat punt, maar ophet gebied van voorlichting is er nog veelwerk aan de winkel. Opening De directe aanleiding voor het open huiswas de opening van de nieuwe praktijk.Daarvoor was naast Schijndels burgemees-ter ook de directeur van de Boxtelse Ge-zondheidsdienst voor Dieren uitgenodigd.Open huis houden is een vrij onbekendfenomeen in de wereld van dierenartsen.Omdat zij zelf uit geen enkele ervaringkonden putten, schakelden de Schijndelsedierenartsen een professioneel Public Rela-tionsbureau in. Mede dankzij een goedgerichte publiciteitscampagne, met aankon-digingen in zes kranten, in het Tros-pro-gramma Wegwezen, op Omroep Brabant enop de lokale omroep, werd het drukker danmen had durven verwachten.



??? CONGRESSEN/CURSUSSEN Brits dierenartscongres kijktnaar Europa Glasgow, 7 â€” 10 September 1989 De diergeneeskunde in Europa is dit jaar hetthema van het congres van de British VeterinaryAssociation (BVA), dat van 7 t/m 10 septemberin Glasgow, Schotland, bijeenkomt.De gevolgen van 1992, zowel voor de diergenees-kunde zelf als voor de dierengezondheidszorg inhet algemeen, zullen worden bestudeerd in eenreeks seminars bedoeld om dierenartsen te helpenzich op de Europese eenheidsmarkt voor tebereiden. Verscheidene eminente sprekers, uit Groot-Brit-tanni?? en van het vasteland van Europa, zullenzich richten op een scala van politieke, welzijns-,consumenten- en andere gespecialiseerde onder-werpen. Tot de reeds geplande seminars behorenhet internationale vervoer van dieren, de interna-tionale marketing van geneesmiddelen, de Euro-pese veterinaire wetgeving en het

veterinaireonderwijs en opleidingen binnen de EuropeseGemeenschap. Het BVA-congres wordt bijgewoond door vete-rinaire deskundigen uit alle landen van Europa,werkzaam in de particuliere praktijk, het onder-wijs, het wetenschappelijk onderzoek en de indu-strie. De inschrijvingsformulieren voor het con-gres van 1989 zijn nu verkrijgbaar.Naast speciale aandacht voor Europa biedt hetcongres in Glasgow een bijzonder omvangrijk enuiteenlopend programma van wetenschappelijkepresentaties vari??rend van huisdieren en kleinedieren tot veestapels, paarden, dieren in de die-rentuin, parasitologie en genetisch materiaal.Het trefpunt voor het BVA-congres van dit jaarbiedt tevens uitstekende faciliteiten voor de recre-atie. Glasgow is een boeiend centrum van cultuur,sport en handel met talrijke beroemde en histo-rische toeristische trekpleisters die gemakkelijkbereikbaar zijn. Inlichtingen: Celia Bennett, British

VeterinaryAssociation, 7 Mansfield Street, London WIMOAT. Telefoon 01 636 6541. 3rd Annual Congress of theEuropean Society of VeterinaryOrthopaedics and Traumatology Nice, 30 september â€” 1 oktober 1989 Dit congres zal gehouden worden op 30 septem-ber en 1 oktober 1989 in \'Le M?Šridien Hotel\' teNice (Frankrijk). Aanmeldingen voor dit congres rechtstreeks viade Franse Kleine Huisdieren Vereniging; CNVSPA, c/o ESVOT meeting Nice, 82, Avenuede Villiers, 75017 Paris. Inschrijfformulieren en voorlopig programmazijn ook te verkrijgen bij F. J. Meutstege, Biltho-ven, telefoon 030-201621. Symposium: Biologischediversiteit: onze natuurlijkelevensverzekering Amsterdam, 22 november 1989 Koninklijk Instituut voor de Tropen, Amsterdam \'Biologische diversiteit is de vari??teit aan levensvor-men op aarde - de miljoenen planten, dieren enmicro-organismen, het erfelijk materiaal (genen)dat ze bevatten

en de ecosystemen die ze vormenin het levende milieu zoals we dat vandaag de dagkennen. Biologische diversiteit, is vee! meer dan eenluxe die het leven veraangenaamt: het is eenessenti??le voorwaarde voor het leven zelf. In de komende jaren zal het Wereld Natuur Fondsgericht aandacht vragen voor het behoud enherstel van Biologische Diversiteit in de wereld.Daartoe wordt van verschillende kanten het be-lang van dit natuurlijk potentieel belicht. Een vande eerste invalshoeken is dat de natuur, nu en inde toekomst, het basismateriaal kan bieden aande industrie; voor farmaceutica en voedingsmid-delen, maar ook voor geur- en smaakstoffen.Tijdens het symposium zal een beeld wordengegeven van de maatschappelijke en economischewaarde van de ecologische verscheidenheid. Ver-tegenwoordigers van wetenschap, natuurbescher-ming en industrie zullen hierop hun visie gevenen nagaan wat de

voorwaarden zijn voor duur-zaam gebruik van deze natuurlijke hulpbron.Het resultaat van deze bijeenkomst zal medebepalend zijn voor de strategie die door hetWereld Natuur Fonds wordt gekozen om inbreder verband aandacht te vragen voor ditonderwerp. Met het symposium \'Biologische diversiteit, onzenatuurlijke levensverzekering\', lanceert het We-reld Natuur Fonds in Nederland een internati-onale campagne met een reeks van activiteiten,gericht op het duurzaam gebruiken van onsnatuuriijk erfgoed. Voor verdere informatie kunt u zich wenden tot:Secretariaat ACTA Organisatie, Van Boetzelaer-laan 10,2581 AH \'s-Gravenhage, tel. 070-542600.ProgrammaOchtend Opening door ZKH Prins Bernhard.De nieuwe rentmeesters. Behoud versus beheervan de wereldnatuur; dr. J. C. van Noordwijk-vanVeen. Natuurlijke rijkdom. Het batig saldo van denatuurbescherming. Bijdrage uit de BiologischeRaad, verwoord

door prof. dr. R. Prins.Natuur in bedrijf. Bronnen van industrieel succes.Een gezamenlijke bijdrage vanuit de farmaceuti-sche industrie.



??? Natuurlijk kapitaal en toegevoegde waarde. Eenvisie van de voedingsmiddelenindustrie.Ethische en economische waarde van de Biologi-sche Diversiteit. Presentatie verzorgd door over-koepelende organisaties. Lunch Middag Beheer van Biologische diversiteit, taken voornatuurbescherming en industrie. Bijdrage vanuitde natuurbeschermingsorganisaties, verwoorddoor prof. dr. David Bellamy.De polisvoorwaarden. Discussie over de vorm ende voorwaarden voor het beheer van natuurlijkerijkdommen in maatschappelijk en economischperspectief. Panel van vertegenwoordigers uitwetenschap en industrie onder leiding van Aadvan den Heuvel (onder voorbehoud).Perspectief voortkomend uit dit symposium voorde Wereld Natuur Fonds-campagne BiologischeDiversiteit. Dr. J. C. van Noordwijk-van Veen. Advanced course for veterinarysurgeons small animals Davos, December 4 â€” 8, 1989 The above course is

organised by the SwissAssociation for the Study of Internal Fixation.Preliminary programme and registration formsavailable from: AO VET Centre, CH-4437 Wal-denburg, Switzerland. Tel. 061/97 61 II. Fax061/97 66 01. Voorjaarsdagen 1990Amsterdam, April 20-22, 1990 Netherlands Small Animal Veterinary Associ-ation, April 20-22, 1990, R.A.I.-Congress Centre,Amsterdam, The Netherlands. International Ve-terinary Congress with simultaneous translationinto English, German and Dutch. For furtherdetails or registration please contact:K.N.M.V.D, for the attention of\'Voorjaarsdagen\',P.O. Box 14031, 3508 SB Utrecht, The Nether-lands. Postuniversitair onderwijs Gent . Hieronder vindt u het programma van het PUOvan de Faculteit Diergeneeskunde te Gent. Cursusnummer l: Ademhalingsziekten bij jongvee15/9/89 Probleemstelling; prof. dr. A. de Kruif.Het stalklimaat: preventieve maatregelen; prof.dr. ir. M.

Debruyckere, Onderzoekscentrum voorboerderijbouwkunde , RUG.Virale aandoeningen: diagnose, vaccinatiesche-ma\'s en dergelijke; dr. E. Vanopdenbosch, NIDO.Bacteri??le infecties, Mycoplasma\'s, longspoelin-gen; dr. H. Wentink, Gezondheidsdienst voorDieren Noord-Brabant. Cursusnummer 2: Lebmaagdislocaties bij melkvee.22/9/89 Ethiologie en pathogenese; prof. dr. E. Muyile.Symptomen en diagnosestelling: dr. P. Deprez.Operatieve behandelingen (videofilm); dr. M.Steenhaut. Cursusnummer 3: Rundveevoeding13/10/89 Algmene begrippen: VEM, v.r.e., structuur-waarde, drogestofopname en verdringen vanruwvoeder en Ruwvoeders: principes van inkuilen, toevoegings-middelen, analyse voederkuilen: staalnemen eninterpretatie van resultaten. Schatting ruwvoe-dervoorraad; prof dr. R. de Wilde, dr. G. Wer-quin, dr. J. Vervaet. 27/10/89 Ruwvoederkwaliteit en melkveeprestaties.Voederingssystemen; ir.

D. de Brabander.Voedernormen voor melkvee en rantsoenbereke-ning: manueel en met computermodellen, demon-straties; dr. G. Werquin, dr. J. Vervaet. 24/11/89 Koolhydraatstofwisseling bij gezond melkvee.Metabole stoornissen in de postpartum periode;prof dr. E. Muyile. Dieetmaatregelen bij metabole stoornissen vanmelkvee; prof dr. R. de Wilde. I/I2/89 Voeding van het jonge kalf; dr. J. Vervaet.Voeding en vruchtbaarheid bij melkvee; prof dr.A. de Kruif Voeding en patologie bij mestvee; dr. W. Hen-drickx. Cursusnummer 4: Leptospirosis bij rundvee22/12/89 Probleemstelling, symptomen bij mens en dier;prof dr. A. de Kruif Etiologie en pathogenese; prof dr. F. Haese-brouck. Situatie in Nederland: diagnose; dr. H. Wentink,Gezondheidsdienst voor Dieren Noord-Brabant.Situatie in Belgi??; dr. R. Vandermeersch, Prov.Labo, Torhout. Therapie en preventie; dr. H. Wentink.



??? Cursusnummer 5: Invloed van het stalklimaat enbacteri??le infecties op de respiratietractus van hetvarken.10/11/89 Probleemstelling: schadelijke noxen in de stal-lucht; dr. M. Verdonck. Compartimentering en stallenbouw; prof. dr. ir.M. Debruyckere, Onderzoekscentrum voor boer-derijbouwkunde. Technische benadering van het stalmilieu; ir. J.Christiaens, Adviseur IWONL, Onderzoekscen-trum voor boerderijbouwkunde, RUG.Diergeneeskundige aspecten; dr. P. de Roose,Prov. Labo, Drongen. 17/11/89 Haemophilus (Actinobacillus) pleuropneumoniae:ziektebeeld en preventie, interactie met virussen,diagnose; dr. W. Hunneman, Gezondheidsdienstvoor Dieren Noord-Brabant.Haemophilus: situatie en serologie in Belgi??; dr.F. Castryck, Prov. Labo, Torhout.Haemophilus: behandeling en preventie; dr. W.Hunneman. Atrofische rhinitis: diagnose, bestrijding, vacci-natie; dr. J. Baars, Intervet

International.\'Opzet\'problematiek: bacteri??le en virale agentiaen hun interacties; dr. F. Castryck. Cursusnummer 6: Echografie bij het paard20/10/89 Technische aspecten van echografie; Pie Medical,Maastricht. Echografisch onderzoek van het geslachtsappa-raat: cysten, pyometra, ovaria, drachtigheidson-derzoek, tweelingen (videofilm etcetera); prof dr.A. de Kruif, dr. J. Spincemaille, dr. P. Mijten, dr.S. Cammaert. Diagnose van peesaandoeningen middels echo-grafie; dr. J. van Schie, Wassenaar, Nederland. Cursusnummer 7: Problemen van het jonge veulen15/12/89 Wanneer gaat de merrie veulenen: Ca-bepaling in de melk; dr. C. Van den Hende. Immunoglobulinen; dr. P. Deprez. \'Barkers\'; dr. B. Sustronck. Diarree; dr. P. Mijten. Polyarthritis; dr. X. van Huffel. \'Koliek\' (meconiumobstipatie, blaasruptuur); prof. dr. E. Muylle. Neonatoale icterus; dr. P. Deprez. Longaandoeningen; dr. M. T. Picavet. Anesthesie;

dr. F. Ga.sthuys. Bacteriologie en therapie: dr. L. Laurier. Het moederloze veulen; prof dr. A. de Kruif Cursusnummer 8: Rectaal exploreren en bedrijfs-begeleiding melkvee Deze cursus bestaat uit ?Š?Šn voormiddag of ?Š?Šnnamiddag met het volgende programma:â€” rectaal en vaginoscopisch onderzoek proef-koeien â€” demonstratie slachthuismateriaal â€” bedrijfsbezoek (administratie, onderzoek vande koeien, bespreking van de resultaten, etcetera)Het aantal deelnemers is beperkt tot 2 per keer.Indien u zich opgeeft voor deze cursus zal te zijnertijd een datum in overleg met u worden vastge-steld. De kosten voor deze cursus bedragen 1500 F.Alle lessen worden gegeven op een vrijdagnamid-dag in het Auditorium Grote Huisdieren, Casino-plein 24, 9000 Gent, om 14.00 uur en eindigenrond 18.00 uur. Uiteraard is er steeds gelegenheidtot vragen stellen, ??f aan het einde van een les ??faan het einde van de

middag. Een koffiepauze isvoorzien rond 16.00 uur.De kosten bedragen 1.000 F per namiddag (voorcursusnummer 8: 1.500F).Indien u ?Š?Šn of meerdere cursussen wilt volgendient u zich op onderstaande wijze op te geven: â€” U bekijkt hoeveel middagen u wilt volgen,waarbij u zich moet realiseren dat de cursus\'Rundveevoeding\' (4 namiddagen) ?Š?Šn geheel is(= 4.000 F). Hetzelfde geldt voor de cursusvarken (= 2.000 F). â€” U berekent het te betalen bedrag en stort ditop rekening nummer 737-4360597-05 ten namevan Post Universitair Onderwijs, Casinoplein 24,9000 Gent. â€” U vermeldt het nummer(s) van de cursus(sen)op uw overschrijvingsformulier.Inlichtingen: mevrouw Lenaerts, Kliniek Verlos-kunde, Casinoplein 24,9000 Gent (B) â€” Telefoon091/23.37.65. PHLO-cursus \'Vruchtbaarheiden voortplanting van het varken\' Data: 12, 13 en 14 december 1989.Plaats: Wageningen. Cursusleiding: prof dr. J.

P. T. M. Noordhuizen,dr. ir. T. van der Lende (LU); prof dr. E.Decuypere (KU Leuven); dr. ir. H. van der Heyde(RU Gent). Groepsgrootte: maximaal 30 personen. Kosten: f 915,- 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 hoofdzaak bedoeld voor afgestu-deerden (wo- en hbo-niveau) die werkzaam zijnin onderzoek, onderwijs, voorlichting of veteri-naire praktij en uit hoofde van hun functiebetrokken zijn bij de varkenshouderij.Inschrijving en inlichtingenDe inschrijftermijn van de cursus eindigt op 14november 1989. Nadere inlichtingen en een intekenformulier kun-nen worden verkregen bij: Bureau PHLO (secre-tariaat of ing. F. Appel), Postbus 8130, 6700 EWWageningen, telefoon 08370-84093/84094.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Varkenspest Daar de oorspronkelijke 4 Belgische var-kenspest-gevallen in Wuustwezel zich dichtbij onze grens bevinden, heeft medio junioverleg plaats gehad om de zaak in Neder-land nog beter onder controle te kunnenhouden. Besloten werd om bij bedrijvenbeneden de lijn: Bergen op Zoom - Roos-endaal - Breda - Tilburg - Belgische grens,nog extra sectiemateriaal te vergaren.Verder: â€” zouden de destructiebedrijven bij abnor-maal hoge aantallen kadavers op bedrijvendaarvan melding maken aan de Gezond-heidsdienst; â€” werden de praktici en de betrokkenvleeskeuringsdierenartsen van de RVV bij-eengeroepen om bij de minste twijfel mate-riaal op te sturen naar de Gezondheids-dienst; â€” had serologisch onderzoek plaats opslachtvarkens uit dit gebied; â€” werd de AID verzocht extra toezicht uitte oefenen op vervoer in het gebied, waarbijtevens

contacten bestonden met de douanevoor tips omtrent vrachtwagens uit hetbuitenland. Tenslotte is in het gebied rond Baarle-Nassau eenzelfde onderzoek ingesteld alsrond Zundert. Geen varkenspest-virus geconstateerd Uit de resultaten van de gevoerde acties kanworden geconcludeerd dat er geen enkeleverdenking bestaat betreffende de aanwe-zigheid van varkenspest-virus in de Neder-landse varkensstapel: â€” door het destructiebedrijf te Son is nietgeconstateerd dat er in de regio ten zuidenvan de lijn Bergen op Zoom - Roosendaal â€” Breda - Tilburg - Belgische grens abnor-male aantallen varkenskadavers aangebo-den werden ter destructie; â€” het bloedonderzoek op afweerstoffentegen varkenspest van mestvarkens afkom-stig uit bovengenoemde regio verliep nega-tief (650 monsters van 32 bedrijven); â€” in de gemeente Baarle-Nassau en gedeel-tes van de gemeenten Chaam en Alphen enRiel zijn

alle varkensbedrijven bezocht (333bedrijven met in totaal 171.910 varkens). Van 14 bedrijven werd materiaal onder-zocht. Het betreffende onderzoek op var-kenspest verliep negatief Bij de bedrijfson-derzoeken is door de AID ?Š?Šnmaal eenwaarschuwing gegeven (niet voldoen aan deI&R-regeling), driemaal proces-verbaal op-gemaakt (tweemaal niet voldoen aan I&R-regeling, ?Š?Šnmaal wegens afwezigheid vanontsmettingsmiddel). Op 7 bedrijven stelt deAID nader onderzoek in. Swill vervoede-ring bij varkens is niet geconstateerd; â€” extra aandacht van de AID en de douaneop het punt van eventuele illegale invoer vanvarkens heeft niet tot positieve bevindingengeleid; â€” het bloedonderzoek van mestvarkens uitZuid-Nederland gestart op 9 juni jl. is tot nutoe negatief verlopen; â€” op het verzoek aan de Belgische autori-teiten om in de Belgische enclave Baarle-Hertog eveneens bedrijfsbezoeken te

doenuitvoeren is positief gereageerd. Uitslagenhiervan zijn nog niet bekend. Nieuwe gevallen in Belgi?? Nieuwe gevallen zijn in Belgi?? pas op 5 en7 juli weer geconstateerd, opnieuw inWuustwezel. Relaties met de eerdere uitbrakenwerden niet vastgesteld. Het beschermings-gebied rond de uitbraken, ingesteld op 3 meijl. (eerste uitbraak), zal tot minstens 30dagen na de offici??le reiniging en ontsmet-ting van het laatste bedrijf gehandhaafdblijven. De maatregelen in het toezichtsge-bied (tussen Antwerpen en de Nederlandsegrens) zijn ook nog van kracht behalve â€”sinds 3 juli â€” voor vervoer van varkens vanbuiten het gebied rechtstreeks via zoge-naamde corridors naar twee slachtplaatsenin het gebied. Deze varkens en hun vleesmogen echter niet naar Nederland, tenzij hetvlees betreft van varkens afkomstig uitBelgische gebieden die de OVV-status heb-ben. Alertheid op BSE nog steedsgewenst Gezien de

Britse BSE-situatie (140-150nieuwe gevallen per week), alsmede het feitdat vanuit het VK import van runderenplaatsheeft en de lange incubatietijd voorBSE, moet in Nederland beslist nog altijdgrote waakzaamheid in acht genomen wor-den. In het kader van de initiatieven ter weringvan BSE heeft met het Produktschap voorVeevoeder overleg plaatsgehad over eenverbod op het gebruik van dierlijke eiwitten



??? afkomstig van herkauwers in veevoedersbestemd voor herkauwers. Een en andernaar analogie van de in Engeland zelf geno-men maatregelen (zie Tijdschrift voor Dier-geneeskunde van 1 mei jl.). Dit verbod is per1 augustus jl. van kracht geworden opbasis van een Voorzittersbesluit en heeft eentijdelijk karakter. Over ?Š?Šn jaar zal eenevaluatie plaatsvinden, of een verlengingvan het verbod noodzakelijk is. De Benelux-partners zullen dezelfde maat-regelen voorbereiden. De Engelse ontwikkelingen ten aanzien vanBSE worden scherp in de gaten gehouden,alsook de uitkomsten van het daar plaatshebbende wetenschappelijk onderzoek be-treffende de ziekte. Nogmaals verzoeken wiju dringend om zeer alert te blijven en bijvermoeden of verdenking van BSE direktkontakt op te nemen met de regionaleGezondheidsdienst voor Dieren, het Cen-traal Diergeneeskundig Instituut (CDI) teLelystrad, of de Faculteit

Diergeneeskunde(Vakgroep Inwendige Ziekten der GroteHuisdieren) te Utrecht. Aanwijzing Aujeszky vaccins per 1 augustus 1989 Ingevolge art. 3a van het Besluit Entstoffen voor dieren is het met ingang van 1 augustus1989 verboden varkens in te enten tegen de ziekte van Aujeszky met andere vaccins dandie welke zijn aangewezen door de Minister van Landbouw en Visserij.De per genoemde datum aangewezen vaccins treft u hieronder aan. Lijst 1: Definitieve aanwijzingen Suvaxyn Aujeszky BarthaSuvaxyn Aujeszky IN/IMSuvaxyn Aujeszky IN/IM Suvaxyn Aujeszky o/w EmulsieSuvaxyn Aujeszky IN/IM -I-Suvaxyn Diluent Auj. IN/IMSuvaxyn Aujeszky NIA3 TK- gl-Suvaxyn i - Aujeszky o/w -FIu3Suvaxyn i - Aujeszky o/wSuvaxyn Aujeszky IN/IM -I-Suvaxin FIu3MK 35 Nobi-Porvac Aujeszky live Geskypur Geskalone NL 1675NL 1704 NL 1920 NL 5084NL 4661NL 2568NL 2567 NL I9I1NL 1235NL 4037NL 2829NL 3392

Duphar B.V. HeminiIntervetRhone Merieux Lijst 2: Aanwijzing tot en met 30 november 1989 NL 2992 Ingelvac Aujeszky MLV REG NL 6807 Cyvax ADL REG NL 6785 Ay-vae Bartha NL 5572 Biovac A NL 5098 Auskipra GN NL 2496 Auskipra LH (voorheen Auskipra 12)NL 1307 Nobi-vac Aujeszky NL 2844 Nobi-Porvac Aujeszky Parvo NL 3216 Nobi Porvac Aujesky E. coli NL 5699 Delsuvac Aujeszky DM783 NL 3097 Progesky NL 2671 Auskimune REG NL 6814 PR Vac MLV NL 4555 Stellamune P/A (voorheen Auskimune parvo) Van de nog aan te wijzen Aujeszky vaccins zal in deze kolom nog melding worden gemaakt. (vervolg zie pag. 874) Boehringer Cyanamid Dopharma Gellings Hak Intervet (Mycofarm)Provelux S. a r.l.SmithKIine
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??? In memoriamR W. M. van Maanen Op 22 maart 1989 overleed in Heelsum,bijna 93 jaar oud, Paul Willem Marie vanMaanen, in leven dierenarts te Kaalte.Hij werd geboren 12 mei 1896 aan de randvan de stad Arnhem, waar zijn vader een ge-mengd boerenbedrijf had, op de plaats, waarhet huidige Presikhaaf ligt.Hij bezocht de Rijks-HBS in Arnhem. Opgrond van zijn uitnemende prestaties drongde directeur aan op verdere studie. De keuswas niet moeilijk. Hij doorliep de Veeartse-nijkundige Hogeschool in Utrecht, alwaarhij in 1918 afstudeerde als jongste dieren-arts van het land. Als reserve paardenarts opgeroepen in Go-rinchem had hij het geluk, dat enkele wekenna zijn afstuderen de eerste wereldoorlogbe??indigd werd. Na enkele korte waarnemingen werd VanMaanen voor f 500,-per jaar benoemd totgemeenteveearts in Raalte, alwaar Beijers(de latere Hoogleraar) en De Ronde hemwaren voorgegaan. In

datzelfde jaartrouwde hij met Marie Bus, die hij inUtrecht had leren kennen. Uit dit huwelijk werden negen kinderen geboren, zes doch-ters en drie zonen. De dierenartsenpraktijk werd onder zeermoeilijke omstandigheden uitgeoefend, metveel slechte wegen en vaak barre hygi??ni-sche toestanden op de boerderijen. VanMaanen werkte hard, niet alleen in de prak-tijk, maar ook in het maatschappelijke levenin de kleine gemeenschap van Raalte en om-geving, het hart van Salland. Zo was hij ja-renlang voorzitter van het Wit-Gele Kruisen ook maakte hij praktisch zijn hele werk-zame leven deel uit van het bestuur van degrote katholieke parochie en van het school-bestuur in Raalte. Voor zijn verdienstenwerd hem een hoge kerkelijke onderschei-ding toegekend. Naast dit alles was Van Maanen hoofd vande vleeskeuringsdienst, leraar aan de land-bouwwinterschool van de ABTB in Raalte.Hij gaf jarenlang les bij de

opleiding totRijkshoefsmid, jureerde op rundvee-, paar-den- en varkensfokdagen en bedreef zelfs bijtijd en wijle de kleine huisdierenpraktijk.De dertiger jaren waren zwaar, maar wer-den glansrijk doorstaan.Het grote gezin ging de oorlog in met eenhardwerkende vader en een zorgzame moe-der. E?Šn onzer kwam in de laatste oorlogs-jaren, samen met de latere schoonzoon Benter Haar, als onderduikende \'dierenarts\' inhet gezin en in de praktijk. Het werdenboeiende jaren, waarin ondanks de gevarenvoor een ieder ruimte werd gelaten voor on-dergronds werk. Van Maanen zelf maakte zich vooral in deoorlog uiterst verdienstelijk voor de noodlij-dende mens. Als hoofd van de vleeskeurings-dienst werden onder zijn verantwoordelijk-heid veelvuldig varkens en koeienopgekocht, geslacht als noodslachting en alscontrabande verborgen onder zakken graanen aardappels over de IJssel naar de honge-rende mensen in

de steden in het westen deslands getransporteerd.Via een slachterij in Twello verliep er opmin of meer legale wijze een zogenaamde\'vleesgiro\' ten behoeve van de in nood verke-rende medeburgers in Utrecht en omgeving.Tallozen bezochten in de hongerwinter viahuize Van Maanen het nog overvloedige Sal-land, om gepakt en gezakt weer huiswaartste gaan. Na de oorlog kwam de praktijk in Raaltetot grote bloei. Vele studenten hebben daar



??? hun eerste schreden in de praictische dierge-neeskunde gezet. Van Maanen liet hen daar-bij alle ruimte, waarbij zijn kritische zin vol-doende waarborg was om onbezonnenheid tevoorkomen. Nadat Ben ter Haar zijn schoonzoon werd,associeerde hij zich met hem in 1948.Ook een andere vaste \'winterassistent\'.Toon de Bok, trouwde met een dochter, na-dat in 1953 het dierenartsdiploma was be-haald. Toen Ter Haar in 1951 met zijn jonge gezinnaar Nieuw Zeeland emigreerde, beslootVan Maanen de luwte te zoeken en, zoals indie tijd vaak gebeurde, zijn sinds 1921 part-time uitgeoefende functie, als hoofd van devleeskeuringsdienst om te zetten in een full-time baan. De praktijk werd door twee van ons (Ex enKemna) overgenomen. Omdat Van Maanenin Raalte bleef wonen, heeft hij deze jongecollega\'s als een vader de weg gewezen inhet beroep. Steeds bereid te doceren, altijdklaar om met raad en daad

bij te staan.Hoe groot zijn uitstraling in de praktijk wasgeweest, bleek wel, toen ?Š?Šn onzer, na dertigjaar praktijk, nog ooit met \'Meneer vanMaanen\' werd aangesproken.Vol energie werd de nieuwe taak in de vlees-keuring aangegaan, hetgeen al snel resul-teerde in de bouw van een nieuw gemeente-lijk slachthuis. Door zijn keurmeesters ophanden gedragen werden moeilijke beslissin-gen niet uit de weg gegaan, waarbij zijn stel-regel steeds was: \'Afkeuren is niet moeilijk\'.In 1959 studeerde zijn zoon Paul af als die-renarts. Hij is nog steeds praktizerend inCuyk en omgeving. In de beginjaren inCuyk was vader Van Maanen daar vaak tevinden om hand- en spandiensten te verle-nen, bij entingen (mond- en klauwzeer enMarek) en in de zomervakantie om zelfs depraktijk nog volledig waar te nemen.In 1963 ging hij met pensioen, hiermeekwam een einde aan de werkzame periodevan zijn leven. Alhoewel, toen in

het midden van de jarenzestig, nogmaals een beroep op hem werdgedaan om present te zijn in verband met deregelmatige U.S.A.-keuringen op een groteslachterij in Cuyk, was hij maar al te graagweer bereid om bij te springen.Het echtpaar Van Maanen verhuisde in 1963naar Arnhem, waar het, voordien in Raaltegezien en hoog geacht, zich wat in de anoni-miteit terugtrok. In 1971 overleed mevrouw Van Maanen tamelijk plotseling. Al?Š?Šnheeft hij nog een aantal jaren zijn huishou-dinkje gedaan, gesteund door zijn dichtbijwonende dochter Lida. In 1982 werd de stapnaar het verzorgingshuis \'Het Beekdal\' inHeelsum gemaakt. De laatste jaren van zijn leven waren niet degemakkelijkste. Gehandicapt door eensteeds erger wordende doofheid raakte hij,ondanks een uitstekende gezondheid, tochwat in een isolement. Tot op 91-jarige leef-tijd maakte hij echter nog dagelijks zijnfietstochtje. Toen dat niet meer

mogelijkwas, ging zijn geestelijke en lichamelijketoestand snel achteruit.Zijn 70-jarig dierenartsenjubileum werd inoktober jongstleden in uiterst kleine kringgevierd, waarna hij erg trots was op de pu-blikatie in het Tijdschrift over de drie gene-raties dierenartsen in zijn familie.Op 22 maart 1989 overleed collega VanMaanen na een kortstondige ziekte. Zijn li-chaam legden we op 25 maart ter ruste opde begraafplaats Moscowa in Arnhem.Velen namen op die dag afscheid van eensterke, integere dierenarts, die veel in hunleven heeft betekend. JACQUESEXJAN KEMNAJAN OVERBEEK Van het Hoofdbestuur De veterinaire apotheek In het kader van de bundeling van contac-ten binnen Europa, werd behalve met deBritish Veterinary Association, door devoorzitter van de KNMvD ook contactopgenomen met de Deutsche Tier?¤rzte-schaft EV. In een brief van 20 juli jl.schrijft de president van deze beroepsorga-nisatie

Prof. Scheunemann, onder andere: \'Ich bin der Auffassung, dass es durchausm??glich w?¤re, eine gemeinsame \'Eront\' mitGrossbritannien, den Niederlanden und derBundesrepulbik Deutschland sowie m??gli-cherweise noch anderen FVE-Mitgliedern zubilden, wenn das Problem des Vertriebs derTierarzneimittel in der FVE zur Diskussionkommt.\'



??? NOVAD - de stand van zaken zomer 1989 H. Vaarkamp\' De pioniers van de veterinaire automatise-ring zochten een vorm om de toekomstigeautomatisering beter vorm te kunnen ge-ven. Al snel kwam men tot de ontdekkingdat de materie veel ingewikkelder was danin eerste instande leek. Automatisering iseindeloos veel meer dan het hebben vaneen programma en het aanwezig zijn vanpotenti??le gebruikers. Daarom adviseerdeV-data aan haar \'moeders\': laat een voor-studie uitvoeren naar de manier om te ko-men tot een degelijke vorm van veterinaireautomatisering. Het probleem dat toenontstond was simpel: dergelijke studieskosten (veel) geld. Na rijp beraad is, op initiatief van deGroep Praktici Grote Huisdieren en hetHoofdbestuur, de AUV bereid gevondente participeren in de kosten van deze voor-studie. Een onafhankelijk adviesbureau,thuis op het terrein van automatisering inde landbouw, heeft in de

loop van 1987 devoorstudie uitgevoerd. De centrale vraagbij de voorstudie was: onderzoek de haal-baarheid van een bedrijf van en voor prak-tici op het gebied van de praktijkautomati-sering. Eind 1987 werd het resultaat van de voor-studie bekend. Het bedrijf bleek inderdaadhaalbaar mits aan een aantal voorwaardenwerd voldaan. De eerste voorwaarde wassamenwerking met de landbouw. In hetgrote raderwerk dat landbouw heet vormtde dierenartsenpraktijk een gewaardeerdrad. Dit rad draait echter (zeker in de toe-komst) uitsluitend op een goede manier alshet goed aangrijpt bij de andere raderen.Tijdens de voorstudie bleek hoe groot deinspanningen zijn van allerlei landbouwor-ganisaties als het gaat om automatisering.Van overheidswege zijn zelfs speciaal opge-zette zogenaamde takorganisaties voortdu-rend bezig met de architectuur van deautomatisering. Vanuit de veevoederindu-strie, de

Gezondheidsdiensten, het NRS,de FIDIN (farmaceutische industrie), de Zoals bekend is in 1988 op initiatief van deGroep Praktici Grote Huisdieren en hetHoofdbestuur van de KNMvD de NOVADopgericht: de Nederlandse Organisatie VoorAutomatisering van Dierenartsenpraktijken.De NOVAD is een co??peratie van dieren-artsen/leden van de KNMvD. De NOVAD-co??peratie telt inmiddels ruim vierhonderdleden. De NOVAD-co??peratie heeft â€” op paritairebasis â€” met de enige andere co??peratieveNederlandse dierenartsenvereniging, deAUV, een werkmaatschappij opgericht: NO-VAD BV. Vanaf 1 augustus 1988 is de NO-VAD BV full-time werkzaam met als direc-teur drs. J. Braamskamp, eerder dierenartsbij de Groepspraktijk Zuid-Oost Drente.Het doel dat de initiatiefnemers voor ogenstond was: een bedrijf van en voor dieren-artsen op het gebied van de praktijkautoma-tisering. Dit doel is nu bereikt. In dit

artikelzal uiteengezet worden hoe het doel bereiktis en hoe de gang van zaken in de nabije toe-komst zal zijn. Voorgeschiedenis In de gelederen van de KNMvD is sinds1984 aandacht besteed aan de opkomstvan de automatisering van de dieren-artsenpraktijk. De mogelijkheid om metbehulp van een computer snel en correctnota\'s te verzenden leidde ertoe dat eenaantal particuliere firma\'s programma\'s encomputers te koop aanbood aan de prak-tici. Bovendien werd op de Faculteit Dier-geneeskunde het VAMPP ontwikkeld: hetVeterinary Automated Management &Production Program. Dit VAMPP groeidein enkele jaren tijds uit tot een veelge-bruikt veterinair programma, met behulpwaarvan de praktici op een meer geavan-ceerde manier hun vak konden uitoefenen.Een VAMPP-Gebruikers-Groep (VGG)werd opgericht. In 1985 werd de Stichting V-data opge-richt, een samengaan van KNMvD en Fa-culteit op het

terrein van automatisering. 1 Drs. H. Vaarkamp, voorzitter Groep Praktici Grote Huisdieren, commissaris NOVAD BV. Groepspraktijk Dierenartsen, Beekseweg 1 la, 5087 KA Diessen.



??? Landbouwuniversiteit enzovoorts wordteveneens hard gewerict aan automatise-ring. De voorstudie heeft duidelijk ge-maakt dat veterinaire automatisering on-mogelijk als een afzonderlijkeonderneming gezien kan worden.De tweede voorwaarde voor een haalbaarbedrijf was het uitvoeren van een BrancheInformatie Raamwerk (BIR). Bij een BIRwordt op systematische wijze de architec-tuur van de automatisering in die brancheopgezet. Zoals niemand een nieuw prak-tijkgebouw zal zetten zonder eerst een pro-gramma van eisen op te stellen, een budgetvast te stellen en aannemers te vergelijken,zo min kan de veterinaire automatiseringgestart worden met de bouw van een pro-gramma. Tot ontsteltenis van vrijwel allebetrokkenen blijkt het BIR-diergenees-kunde werkelijk aan het allereerste begingestart te moeten worden.In automatiseringsjargon spreekt men vanfunctionele specificaties. Alvorens een pro-

gramma geschreven kan worden zijn tech-nische specificaties nodig; en voordat tech-nische specificaties opgesteld kunnenworden zijn functionele specificaties ver-eist; en functionele specificaties vloeienvoort uit onderzoek naar het antwoord opde vraag: wat met wie in welke volgordewel (en wat niet) automatiseren.Een Branche Informatie Raamwerk Dier-geneeskunde leidt tot de functionele speci-ficaties van de te gebruiken programma\'s.De voorstudie zelf is te beschouwen alsfase I van het BIR. NOVAD-co??peratie en NOVAD BV Onmiddellijk na het bekend worden vanhet resultaat van de voorstudie zijn spij-kers met koppen geslagen. De eerste vraagin KNMvD-kringen was: moet de AUVbetrokken worden bij het op te richten be-drijf. Het nadeel zou zijn de geur van com-mercie. Het voordeel was eveneens evi-dent: de financi??le middelen van hetbedrijf zouden verdubbelen en bedrijfs-kundige know-how

zou aanwezig zijn.Doorslaggevend was de stelling dat deAUV de enige instelling is in Nederlanddie voor de volle honderd procent van deNederlandse dierenartsen is, waar prakticizich per definitie op zakelijk gebied vere-nigd weten. In goed overleg is toen de al geschetstestructuur ontworpen. De dierenartsenverenigen zich in de NOVAD-co??peratieen deze co??peratie gaat op voet van gelijk-heid (paritair) in zee met de enige anderedierenartsenco??peratie, de AUV, en zoontstaat NOVAD BV.De aandeelhouders benoemen vier com-missarissen. De Raad van Commissarissenbenoemt een dierenarts-directeur en op ba-sis van een strak omlijnd ondernemings-plan gaat NOVAD BV het bedrijf wordendat de initiatiefnemers voor ogen staat.Dat werd afgesproken in december 1987.Begin 1988 is de NOVAD-co??peratie opge-richt. Met verve is vanaf toen gedaan aanledenwerving. Eind 1988 zou de

co??peratiedriehonderd leden moeten tellen. Het wer-den er vierhonderd. In de herfst van 1988 heeft de eerste alge-mene ledenvergadering van de NOVAD-co??peratie plaatsgevonden. Pioniers vanhet eerste uur zijn daarbij in het bestuurgekozen. De Raad van Commissarissen van NO-VAD heeft in het voorjaar van 1988 uiteen reeks van sollicitanten drs. J. Braams-kamp, prakticus te Dalen, benoemd totdierenarts-directeur van NOVAD BV.Onmiddellijk na het ontstaan van NOVADBV deed zich de situatie voor dat het teCuijk gevestigde CSC (Computer ServicesCuijk) te kennen gaf niet langer zakelijk tekunnen overleven. De noodzakelijkediepte-investeringen konden niet langeropgebracht worden uit de revenuen vanhet produktenpakket. Aan de NOVADwerd gevraagd de zorg voor de cli??nten-dierenartsenpraktijken over te nemen,vooral door de kersverse leden van de NO-VAD-co??peratie. Het overnemen

van CSC betekende eenkoerswijziging van de NOVAD.Tot dan lag het zwaartepunt van de ge-plande activiteiten bij het uit te voerenBranche Informatie Raamwerk, compleetmet alle activiteiten die voortvloeien uit defunctie van takorganisatie voor de dieren-artsen. Naast het takorganisatiewerk ont-stond zo het werk als directe automatise-ringsorganisatie voor dierenartsen-praktijken. Binnen een maand na overname van CSCwerd overeenstemming bereikt met MBM(Medical Business Machines) te IJzen-



??? doorn over de overname van de veterinairepakketten. Hier speelden acute zakelijkeproblemen geen rol, maar wel de vaststel-ling dat in de toekomst MBM de veteri-naire markt eveneens als te beperkt in-schatte om de noodzakelijke investeringenrendabel te maken. Een derde leveranciervan automatisering bij dierenartsenpraktij-ken, Janssen te Kwintsheul, gaf tezelfder-tijd te kennen te stoppen met haar activi-teiten op die markt. Daardoor resteerde inde markt nog maar ?Š?Šn firma: LairSoft teHouten, naast NOVAD BV.Begin oktober 1988 zijn besprekingen ge-start tussen NOVAD en LairSoft over in-tensieve samenwerking. Beide organisatieshadden en hebben immers hetzelfde doel:dierenartsenpraktijken voorzien van dege-lijke automatisering. Beide organisatieswisten en weten dat verbrokkeling van deinspanningen op termijn afbreuk doet aandie doelstelling, eenvoudig omdat demarkt te klein is. LairSoft beschikt

overeen grote klantenkring en een duidelijkproduktenpakket. De NOVAD heeft even-eens een groot cli??ntenbestand en een pro-duktenpakket, maar heeft zich daarnaasteerst en vooral opgeworpen als takorgani-satie van de dierenartsen.Duidelijk was van meet af aan voor beidepartijen dat grondige samenwerking grotevoordelen zou opleveren. Al in oktober isdoor LairSoft en de NOVAD in beginselovereenstemming bereikt over die samen-werking: LairSoft zou omgezet worden ineen BV en de aandelen van die BV zoudendoor NOVAD gekocht worden. Daarnazou LairSoft als zodanig voortbestaan,maar als dochtermaatschappij van de NO-VAD. Directie en personeel zouden ge-woon verder werken, maar met gebruikvan het management en de toegevoegdewaarde van de NOVAD. Tijdens de winter van 1988-1989 en hetvoorjaar van 1989 is de beginselovereen-komst tot in details uitgewerkt. Dit uitwer-ken heeft veel

energie gevraagd van allebetrokkenen, eenvoudig omdat het verrevan gemakkelijk is twee ondernemingenharmonieus aan elkaar te koppelen. Totverrassing van velen is een zakelijke allian-tie niet iets wat altijd binnen een paar we-ken tot stand gebracht kan worden.Op 24 mei 1989 is de definitieve overeen-komst tussen de NOVAD en LairSoft on-dertekend door de direcdes van beide on-dernemingen. Daarmee is de NOVAD deorganisatie geworden die de initiatiefne-mers destijds voor ogen stond: ?Š?Šn frontvan diergeneeskundig Nederland bij deautomatisering van dierenartsenpraktij-ken. Een ide??el front (de takorganisatie)en een organisatorisch-technisch front (deleverantie van hard- en software).t Het Branche Informatie Raamwerlc (BIR) Het Branche Informatie Raamwerk (BIR),dat zoals vermeld de specificaties van detoekomstige automatisering moet opleve-ren, is al geruime tijd van start. Het is hetBIR dat de

NOVAD onderscheidt van\'normale\' marktpartijen. Het BIR is ont-worpen door Agritect Advies, een gere-nommeerde organisatie in de lanbouw-wereld. De medewerkers van dit bureauhebben hetzelfde werk verricht voor bijv.de SIVA, de takorganisatie voor de var-kenshouderij. Bovendien â€” en dat is we-zenlijk â€” wordt door middel van dezeconnectie contact gemaakt met alle andererelevante organisaties in de landbouw zo-als Taurus, NRS, Agrarica-platform, stam-boeken, Gezondheidsdiensten enz.Aan het BIR-diergeneeskunde is in 1988door het Ministerie van Economische Za-ken een substanti??le subsidie toegekend.Samen met twee andere branches is de die-renartsenpraktijk uitgekozen om het voor-touw te nemen bij het ontwerpen vanautomatisering op dit niveau. Een speciaalvoor dit doel gecontracteerd adviesbureaurapporteert naar de minister over de vor-deringen van het BIR-diergeneeskunde endat van

de andere twee branches. De rap-portages zijn voor de diergeneeskunde totdusver zeer positief Het BIR-diergeneeskunde kent drie fases: 1. het haalbaarheidsonderzoek; 2. het tot in detail opstellen van het zoge-naamde informatiemodel, het uitwer-ken van systeemarchitectuur plus decommunicatie-architectuur; 3. het opstellen van functionele specifica-ties. Fase 1 (het haalbaarheidsonderzoek) isreeds uitgevoerd (zie boven); aan fase 2wordt momenteel gewerkt. Dit jaar nogzal het hele BIR klaar zijn.



??? Tijdens fase 1 is een duidelijke defini??ringopgesteld van de structuur in de praktijk-automatisering. Het is de bedoeling dat tezijner tijd drie informatiesystemen ont-staan: ten eerste de bedrijfsinformatiesy-stemen van de veehouders (ook wel boe-renpakketten genoemd), ten tweede hetpraktijkinformatiesysteem op de dierenart-senpraktijk (PRIS) en ten derde het EDIS:het Epidemiologisch Dierenartsen Infor-matie Systeem. Het EDIS voorziet dieren-artsenpraktijken van informatie die epide-miologisch van belang is (peil-waarschuwingssysteem etc.).Het BIR beperkt zich tot het praktijkinfor-matiesysteem, inclusief de communicatiemet de bedrijfsinformatiesystemen en decommunicatie naar Gezondheidsdienst enfarmaceutische industrie. De bedrijfsinfor-matiesystemen worden gebaseerd op hetwerk van de takorganisaties; zorgvuldigesamenwerking met deze organisaties is ge-boden wil het PRIS op deze

systemennaadloos kunnen aansluiten. Hierover da-delijk meer. Vaak terugkerende termen zijn \'informa-tiemodel\' en \'gegevensmodel\'. Het uitvoe-ren van fase I heeft een zogenaamd glo-baal informatiemodel opgeleverd: hierin isin grote lijnen vastgelegd welke gegevensdoor de dierenarts gebruikt worden voorwelke functies. Dit globale informatiemo-del wordt in fase 2 uitgewerkt tot een gede-tailleerd informatiemodel. Hetzelfde geldtvoor het globale gegevensmodel zoals dattijdens fase 1 opgesteld is.Het informatiemodel wordt momenteelverder verfijnd door te werken aan 5 zoge-naamde clusters, aandachtsvelden: 1. analyse melkveehouderij; 2. analyse varkenshouderij; 3. financieel-boekhoudkundige admini-stratie; 4. basisdiensten (registratie en gegevens-uitwisseling); 5. veterinaire kennis. Deze clustervorming behoeft enige toelich-ting. Niet alle gegevens waarmee een die-renarts werkt kunnen tegelijk

modelmatigverwerkt worden. Veel belangrijker is heteen structuur op te zetten die het mogelijkmaakt snel gegevens op de juiste manier inte passen in het PRIS. Anders geformu-leerd: als het PRIS goed is gestructureerd om het begrip \'worpindex\' op een juistemanier te verwerken dan is een ander be-grip, bijv. sterfte bij kalveren, snel in tepassen. Vandaar dat een keuze is gemaaktuit de veelheid van gegevens die mogelijkof feitelijk voor de dierenarts van belangzijn. De beide eerste clusters, de analyseclus-ters, kennen beide een proefproject,waarin door praktizerende dierenartsen opgezette tijden ervaring wordt uitgewisseldten aanzien van het gebruik van bestaandesystemen. Met de beheerders van de meestgebruikte systemen die op de boerderijaangetroffen worden is daartoe een samen-werking aangegaan. Volgens een striktprotocol zijn inmiddels dentallen prakticibezig zich te buigen over enkele onderwer-pen in

een systeem. Bij de varkenshouderijis zo\'n onderwerp worpindex, bij de rund-veehouderij mastitis. De resultaten van dit onderzoek leverenhouvast op bij het verder detailleren vanhet informatiemodel.De financieel-boekhoudkundige clusteromvat als eerste een studie naar de bruik-baarheid van de programma\'s die in dekleine huisdierenpraktijk gebruikt worden.De manier waarop daar gegevens en pro-cessen vastgelegd worden is van belangvoor het PRIS. Op korte termijn heeft ditwerk geresulteerd in een advies aan depraktici betreffende te gebruiken systemen.De cluster basisdiensten omvat de verwer-king van de gegevens van de verrichtingenen leveringen van de dierenarts zelf, even-als de verwerking van gegevens aan derden(Gezondheidsdiensten, industrie). Ookhierin speelt het \'BIR-kleine huisdieren\'een rol, maar nu wat betreft de registratieper pati??nt. Tevens is in dit cluster eenproject opgestart waarin

samen met de FI-DIN de gegevensuitwisseling met de indu-strie onder de loep genomen wordt. Eenander project loopt met als doel het rege-len van de communicatie tussen de praktij-ken en de Gezondheidsdiensten.De vijfde cluster, veterinaire kennis, is eenaandachtsgebied dat min of meer vanzelfontstaat bij de uitwerking van de andereclusters. Alles wat te maken heeft metdiagnoses, ziektebeelden en therapie??nwordt opgeslagen in dit cluster. Expertsys-temen, adviessystemen en databanken val-len alle binnen dit cluster, zonder dat nu al



??? een speciaal proefproject opgezet hoeft teworden. De aandachtsvelden, de clusters, wordenzo verkend door middel van een aantalproefprojecten. De projectorganisatie isopgebouwd uit vier lagen: â€” een stuurgroep, bestaande uit de die-renartsen Braamskamp, de Veer en Vaar-kamp; â€” een werkgroep per project, bestaandeuit een aantal praktizerende dierenartsenonder leiding van een co??rdinator; â€” een kernwerkgroep, in feite ?Š?Šn dieren-arts in vaste dienst bij de NOVAD; â€” een klankbordgroep, bestaande uit 5tot 10 deskundigen uit de agrarische we-reld; de klankbordgroep toetst in hoeverrede resultaten van een project gedragen(kunnen) worden door de gelieerde organi-saties. Op deze manier wordt het Branche Infor-matie Raamwerk uitgevoerd.De bedoeling is dat aan het einde van 1989de functionele specificaties gereed zijn. Inde loop van 1990 kunnen de technischespecificaties geformuleerd

worden. Dat be-tekent dat de bouw van het nieuwe prak-tijkinformatiesysteem daarna gestart kanworden. Vaak wordt gedacht dat een PRIS slechts?Š?Šn keer gemaakt hoeft te worden. Uit hetvoorafgaande zal echter duidelijk zijn dathet niet zozeer de bouw van een enkel pro-gramma is die het probleem vormt als welde architectuur voor een flexibele struc-tuur. Als dierenartsen staan wij aan devooravond van een automatiseringstijd-perk zonder weerga. In dat tijdperk geldtdat niet de techniek, maar de organisatie-kwaliteit de kans op overleven bepaalt.Een praktijkinformatiesysteem dat goedaansluit op de sectoren om de praktijkheen en dat doelmatig aan te passen is aande steeds veranderende omstandighedenkan de Nededandse praktici van groot nutzijn, sterker nog: zonder dat systeem is detoekomst niet goed denkbaar. Advies Een wezenlijke taak van de NOVAD is hetgeven van advies aan de praktijken.

Veelpraktici hebben behoefte aan een op maatgesneden advies op het gebied van auto-matisering. Lang niet altijd zijn de voor dehand liggende oplossingen de beste. Enige tientallen dierenartsen zijn inmiddels inWageningen een middag op bezoek ge-weest om, vaak in klein groepsverband,zich te laten voorlichten over de mogelijk-heden. Deze taak, voorlichting en advise-ring, zal door de NOVAD verder onder-streept worden. Tenslotte In het anderhalfjaar dat verlopen is sindsde oprichting van de NOVAD is veel ge-beurd. Van idee is de NOVAD gewordentot een organisatie die overal erkenningondervindt. In de landbouw kent men deNOVAD, en men is er blij mee. Het is numogelijk geworden de dierenartsen op ?Š?Šnfront aan te spreken, op niveau. Dat be-lang mag vooral niet onderschat worden.Anderzijds is er een stuwmeer van werk,van BIR tot gewoon onderhoudswerk aaninstallades, van overleg op het

Ministerievan Landbouw tot het aanpassen van eenklein programma. Al dat werk vergt een gedegen manage-ment, en dat gedegen management wordtgebouwd. Dat betekent dat niet vanaf nudirect alles feilloos zal gaan. Er zullen nogsteeds ergernissen blijven ontstaan over in-gewikkelde en eenvoudige zaken. De opzetis dat er steeds minder aanleiding voorwrevel zal komen, totdat de organisatie z??soepel is dat iedereen met recht tevredenkan zijn. Aan die opzet wordt hard ge-werkt. De Nederlandse Organisatie Voor Auto-matisering van Dierenartsenpraktijkenstaat op poten en staat stevig. 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\'.



??? Jaarcongres 1989 Mierio (N-Brab.), 5-7 oktober 1989 Wetenschappelijkprogramma Onderstaand volgen de samenvattingen vande voordrachten, die tijdens het a.s. Jaar-congres van de KNMvD te Mierio zullenworden gehouden. Landbouwbeleid na(ar) 1992 Inleiding door ir. R. J. Tazelaar De vorming van een Europa zonder bin-nengrenzen met vrij verkeer van personenen goederen vraagt grote politieke inspan-ningen. De beleidsruimte voor de nati-onale overheden wordt sterk beperkt tengunste van een europees beleid op tech-nisch, economisch, monetair en sociaalterrein. Voor het landbouwbeleid geldt ditreeds in belangrijke mate. Op wereldni-veau wordt in het kader van het GATTonderhandeld over het verder vrijmakenvan de wereldhandel in landbouwproduk-ten. Kernpunten daarbij zijn markttoegangen de rol van steunmaatregelen. Dezebeide ontwikkelingen zullen hun gevolgenhebben op de structuur en

positie van deNederlandse vleessector. Binnen de EG zaleen verdere technische harmonisatie totstand moeten komen die voor Nederlandeen positieve uitwerking kan hebben. In deboerderijfase zal de preventieve gezond-heidszorg van nog grotere betekenis wor-den. Een gezonde veestapel is van directeconomisch belang voor de veehouder,maar is ook van groot belang voor de po-tenti??le afzetmogelijkheden van het eind-produkt. Veel inspanning zal geleverdmoeten worden om de marktgerichtheidvan het assortiment dat de sector voort-brengt te vergroten. Deze inspanningenliggen in het vlak van structuur van ver-werking en vermarkting, de produktkwali-teit en de distributie. Meer toegevoegdewaarde aan de grondstof meegeven, ge-richt op nieuwe hoogwaardige marktseg-menten. De kwaliteit dient in de geheleproduktieketen beheerst te worden. Dedierenarts zal daaraan een bijdrage dienente leveren vanuit

zijn vakdiscipline. 1992 - Gevaar voor degezondheid van mens en dier? Inleiding door drs. J. Jansen Internationaal handelsverkeer met dierenen dierlijke produkten brengt gevaar metzich mee voor de verspreiding van dier-ziekten enz. Invoergrenscontroles wordengeacht deze risico\'s in te perken.De \'Europese Acte\' ondertekend te Lu-xemburg en Den Haag in februari 1986,vult het Europees Verdrag aan met een ar-tikel over de Interne Markt: \'De Gemeenschap stelt de maatregelenvast die er toe bestemd zijn de InterneMarkt geleidelijk tot stand te brengenin de loop van een periode die eindigtop 31 december 1992 etc. De InterneMarkt omvat een ruimte zonder binnen-grenzen waarin het vrije verkeer vangoederen, personen, diensten en kapi-taal is gewaarborgd volgens de bepa-lingen van dit Verdrag.\'Met andere woorden op 1 januari 1993zijn er geen grenscontroles tussen de Lid-staten. In de voordracht wordt

uiteengezet hoedeze doelstelling, voor wat betreft het vete-rinaire werkterrein, zal worden verwezen-lijkt. De afdeling \'Veterinaire Wetgeving\' van deCommissie van de Europese Gemeen-



??? schappen heeft een strategie ontwikkelddie er uiteindelijk toe zal moeten leidendat alle dieren en dierlijke produkten vrijkunnen circuleren op het grondgebied vande EG. Omdat zowel in de Lid-Staten als tussendeze Lid-Staten nog verschillen bestaanvoor wat betreft de gezondheidstoestandvan dieren, de bestrijdingsprogramma\'s,de bescherming van de volksgezondheid,het welzijn van dieren, stelt het pro-gramma maatregelen voor die de verschil-len zoveel als maar mogelijk is zullen weg-nemen. 1. Het uiteindelijke doel is een zo hoogmogelijk gezondheidsniveau indien moge-lijk zonder vaccinaties (MKZ, KV? etc.).Hiertoe zijn en worden passende maatre-gelen vastgesteld teneinde de nu nog aan-wezige ernstige dierziekten uit te roeien.Verschillen ten aanzien van dit niveau zul-len leiden tot beperkingen in de handel opnadonaal en intracommunautair niveau. De regionale- of bedrijfsbeperkingen zul-len door

de Lid-Staten moeten worden uit-gevoerd en gecontroleerd op basis van eengeharmoniseerde Europese wetgeving.Het kader van deze wetgeving zal zowel al-gemene minimale basisregels betreffen alsspecifieke bestrijdingsmaatregelen perziekte. Het nu reeds bestaande fonds zal wordenvergroot, rekening houdende met de nood-zakelijke algemene financi??le ondersteu-ning van de verschillende activiteiten. 2. In de volksgezondheidssector wordt eenalgemeen hygi??ne kader vastgesteld voordierlijke produkten bestemd voor mense-lijke consumptie. Dit kader omvat princi-pes voor de hygi??nische produktie, het inde handel brengen en specifieke regelsvoor produkten die nog niet geregeld wor-den door Gemeenschapswetgeving. Doorhet toepassen van de principes van deHACCP, het uitvoeren van noodzakelijkeonderzoekingen om produktie onder ge-controleerde omstandigheden te waarbor-gen, wordt de

verantwoordelijkheid van deproducent benadrukt. Ter voorkoming van voedselinfecties envoedselvergiftigingen wordt een systeemvan vroege rapportage, nationale bewa-kingsprogramma\'s, eventuele te nemencontrolemaatregelen, bemonsteringssche-ma\'s, referentie laboratoria voorgesteldvoor enkele zo??noses. 3. Maatregelen voor de bescherming vandieren tijdens het vervoer, zowel als regelsvoor de huisvesting van kalveren en var-kens en verdoving van slachtdieren zijn invoorbereiding. Een studie over het houdenvan pelsdieren zal moeten uitwijzen ofvoor deze fokkerij maatregelen nodig zijn. 4. Uiteindelijk zullen de Lid-Staten debuitengrenzen van de Gemeenschap opuniforme wijze dienen te bewaken omdatdieren en produkten ?Š?Šnmaal de buiten-grens gepasseerd eveneens aan het vrijeverkeer zullen kunnen deelnemen. Tenslotte zal de Commissie via controlesin de Lid-Staten trachten de uitvoeringvan

de maatregelen zo uniform mogelijk tedoen zijn. Training van Inspecteurs, uitwisseling vanpersoneel, aanwijzing van communautairereferentie-laboratoria, intensieve bericht-geving over voorkomen van dierziekten,zo??nosis zullen er toe moeten bijdragenaan het welslagen van de Interne Markt. Consequenties van vrij verkeervan levende dieren Inleiding door drs. C. C. J. M. van derMeijs Geschetst wordt een vrijwel gelijke dier-ziektesituatie in de Gemeenschap van deoude zes en de ongelijke dierziektesituatie,mede ontstaan door een verschillend vacci-natiebeleid en het voorkomen van nieuweziekten (AVP, pleuropneumonie, schapen-en geitenpokken), na het toetreden van denieuwe zes. De voorwaarde voor een gezond vrij ver-keer is een goede en gelijke dierziektesitu-atie in de gehele Gemeenschap, zoals dienu bij benadering bestaat voor MKZ, KVPen aviaire influenza. In de huidige gunstigeMKZ- en NCD-

situatie wordt momenteelde ongelijkheid vooral bepaald door eenverschil in vaccinatiebeleid. Voor vele nietaangifteplichtige ziekten bestaat er in deGemeenschap nog grote ongelijkheid metbetrekking tot zowel het voorkomen van,als het vaccineren tegen de betreffendeziekten (bijv. de ziekte van Aujeszky enIBR).



??? Het streven is erop gericht gelijkheid terealiseren op een hoog niveau. Hiertoe zalonder andere een gemeenschappelijk vacci-natiebeleid geformuleerd worden. Enige belangrijke consequenties van dievrije markt zullen zijn dat: â€” in een vrije markt instrumenten zoalsvrijwaringsmaatregelen en regionalisatiebij het optreden van de belangrijke dier-ziekten de voortgang van een gezond vrijverkeer moeten garanderen; â€” de bestrijding van ziekten geschiedtmiddels gemeenschappelijke programma\'sgebaseerd op regionalisatie, stamping outen beperkte vaccinatiemogelijkheden; â€” de bestrijding van bedrijfsgebondenziekten dient te geschieden via beperkendemaatregelen op bedrijfsniveau; â€” de garantieverschaffing ten behoevevan het handelsverkeer mede gebaseerd isop bedrijfserkenning en bedrijfsstatus; â€” de communautaire regels ook nationaalzullen gaan gelden. Terwille van een uniforme uitvoering

encontrole leidt een en ander tot meer be-voegdheden van de Europese Commissie(onder meer de goedkeuring van ziektebe-strijdingsprogramma\'s in de Lid-Staten enhet toezicht daarop). Voor wat betreft Nederland worden de po-sities van de Veterinaire Dienst, de RVVen de Stichting Gezondheidsdienst voorDieren besproken. Een nauwe samenwerking tussen de beidelaatstgenoemde diensten is onontbeerlijk.In een stelsel waar de gehele verantwoor-delijkheid ligt bij de verzendende Lid-Staat, zal de prakticus en de bedrijfsdie-renarts in toenemende mate een gedeeltevan uitvoering voor zijn rekening moetennemen en mede daardoor meer verant-woording moeten dragen. In dit kader wordt aandacht besteed aan: â€” het bewaken van de bedrijfsgezond-heidsstatus in een systeem van bedrijfser-kenning, waaronder het toevoegingsbeleidvan de individuele bedrijven; â€” het optreden als aangewezen dieren-arts,

een in Nederland tot nu toe onbekendbegrip; â€” het voorbereiden van \'exporten\'; â€” de samenwerking met RVV en Ge-zondheidsdiensten voor Dieren; â€” het voorlichten van de veehouder; â€” de aangifte- en meldingsplicht. In toenemende mate dient bij de praktijk-uitvoering en in het bedrijfsleven rekeningte worden gehouden met de ontwikkelin-gen in de hele EG: de regionale dierziekte-situatie, de ontwikkelingen in andere Lid-Staten en dierziektebestrijdingsprogram-ma\'s onder verantwoordelijkheid van hetbedrijfsleven. Tevens dient rekening ge-houden te worden met IKB, een terughou-dend vaccinatiebeleid, een dierziektepre-ventie anders dan door vaccinatie, hetresidubeleid en het welzijn van dieren. Consequenties van vrij verkeervan voedingsmiddelen vandierlijke oorsprong Inleiding door mr. S. van Hoogstraten Deze inleiding zal betrekking hebben openkele specifieke problemen van het vrijverkeer van

voedingsmiddelen van dier-lijke oorsprong. In de eerste plaats zalworden ingegaan op de vraag; wat er nogmoet gebeuren om een werkelijk vrijemarkt voor deze voedingsmiddelen te be-reiken. In dit verband zullen aan de ordekomen, de noodzaak van begeleidende ge-zondheidscertificaten, de rol van de con-trolerende instanties, de mogelijkheden enonmogelijkheden van het behoud van wet-telijk beschermde benamingen en de bete-kenis van de etikettering. Zo wordt de stel-ling uitgewerkt dat de zogenaamdehorizontale (niet produktgebonden) bena-dering van de Commissie vele voordelenheeft, maar dat een minimum aan bescher-ming van bepaalde benamingen toch opzijn plaats blijft. De markt kan niet vooralles zorgdragen en de consument heeftrecht op goede, aan hun naam herkenbareprodukten. Voorts wordt enige aandacht geschonkenaan het dioxinen probleem. Hierbij wordtde vraag opgeworpen hoe de

dioxinen-situatie was geweest indien de bron van deverontreiniging in lidstaat A had gestaan,maar de gevolgen zich in lidstaat B zoudendoen gevoelen. Wat zou in dit verband debijdrage van de Gemeenschap kunnen zijn.En wie komt nu uiteindelijk op voor deschade die door dit soort internationaleproblemen wordt veroorzaakt?



??? Registratie en distributie vandiergeneesmiddelen na(ar) 1992 Inleiding door dr. J. Frens Het diergeneesmiddelenbeleid in de EGwordt verdergaand geharmoniseerd, zodatomstreeks 1992 de voorwaarden voor dier-geneesmiddelen in de Gemeenschap (dusook in Nederland!) ge??niformeerd zullenzijn. Dit beleid strekt zich uit tot zowel deregistratie als de verstrekking van dierge-neesmiddelen. Hierdoor ontstaan kansen en bedreigingenvoor het dier, de eigenaar, de farmaceuti-sche industrie en de dierenarts. De EG Commissie heeft een aantal voor-stellen gedaan die behalve verfijningen vande registratie, ook passages bevatten overde toepassing en distributie van dierge-neesmiddelen. Sommige passages lijken verdacht veel opde Nederlandse wetgeving op dit gebied.Wat duidelijk mist is een hoofdstuk overkanalisatie. De apotheekfunctie van dedierenarts staat tussen de regels door terdiscussie. Het lijkt erop dat

1992 een veelbetekenendjaar voor de dierenarts en zijn bedrijfsvoe-ring kan worden. Het wordt hoog tijd datoverheid, farmaceutische industrie en die-renarts elkaar vinden om een gezamenlijkestrategie te ontwerpen voor 1992.Slechts wanneer men eikaars wensen ennoden op het diergeneesmiddelen terreinbegrijpt ontstaat er een beleid dat gerichtis op het heil van mens en dier(enarts). Jaarcongres 1989 / j- 4 / li Sg A \\ i â– â– â– â–  K PartnerprogrammaExcursies vrijdag Het weverijmuseum Geldrop Het weverijmuseum is gevestigd in eenvoormalige fabriek in het centrum vanGeldrop. Tentoongesteld zijn werktuigenuit de ambachtelijke periode en tevens velemechanische werktuigen. Er zijn machinesopgesteld, die garens gereed maken voorhet weven en (machinale) getouwen voorhet weven van linnen, katoenen en wol-len stoffen. Deze verschillende typen weef-getouwen (waarvan enkele ca. 100 jaaroud) geven een

mooi beeld van de ontwik-keling van weefgetouwen in de loop dertijd. Het leuke van dit museum is, dat doorpersonen die vroeger in de textielindustriewerkzaam zijn geweest, op alle werktuigenen machines ecn demonstratie wordt gege- Van de redactie: In verband met de vakantieperiodezijn de afleveringen van het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde vanI en 15 augustus 1989 gecombineerdin ?Š?Šn uitgave. Kasteel Heeze Kasteel Heeze, ontworpen door Peter Posten gebouwd in de zeventiende eeuw, is totop heden gaaf bewaard en is het middel-punt van de heerlijkheid Heeze-Leende.Aan het eind van een lange oprijlaan, diemidden in het dorp Heeze begint, ligt te-midden van weilanden en bossen in allestilte het kasteel, sedert 200 jaar bewoonddoor de familie van Tuyll van Seroosker-



??? ken. In de talrijke vertrekken van hetkasteel zijn vele waardevolle historischevoorwerpen verzameld, zoals Vlaamsewandtapijten, fraaie gobelins, veel antiekmeubilair, schilderijen en gebruiksvoor-werpen. Heel merkwaardig is een badka-mer van ca 1795 en bijzonder zijn de fraaieNapolitaanse poppen en een gezellige ne-gentiende eeuwse kamer. Museum Asten Het Nationaal Beiaardmuseum, het Na-tuurstudiecentrum en Museum JanVriends zijn gevestigd in Museum Asten,dat geopend is in 1973. â€” Het Natuurstudiecentrum en MuseumJan Vriends bestaan uit verschillende afde-lingen; deze geven informatie over alleswat leeft in de nabijgelegen natuurgebie-den (Nationaal Park \'De Groote Peel\' ende Strabrechtse Heide). Alle afdelingenzijn ingericht met onder andere diorama\'s,waardoor zoveel mogelijk te zien is hoe debetrokken dieren en planten in de natuurterug te vinden zijn. Ook zijn er fossielenuit de

verre historie van het Peelgebiedaanwezig. â€” Het Nationaal Beiaardmuseum is eenuniek museum, dat leeft en klinkt. Menkan er rustig vertoeven bij klokjes en bellenuit de tijd van Mozes, de oude Chinezen,Hindoe-Javanen en Inca\'s, maar ook zijnte zien en te horen prachtige middeleeuwseklokken, oude beiaarden, fascinerende to-renuurwerken en speelwalsen. Heel bijzon-der! Want heeft u ooit een klok geluid, opklokken gebeierd of op een beiaard ge-speeld? In het Beiaardmuseum kan dat. Nationaal park \'De Groote Peel\' De Groote Peel is een grotendeels afgegra-ven hoogveengebied op de grens van Bra-bant en Limburg. Het biedt een afwisse-lend landschap van ontoegankelijkeveenmoerassen, open heideterreinen enplassen. Ook is nog duidelijk het net van paden enkleine vaarten te zien, waarlangs menvroeger de turf afvoerde. De Groote Peelis een waardevol natuurgebied van ca 1000hectare, er heerst rust

en het heeft eenvochtig milieu, waardoor het gebied vangroot belang is voor trek- en broedvogels.Het bezoeken van De Groote Peel kanalleen te voet, over een beperkt aantal enigszins verende paden en over de speci-fieke \'knuppelbruggen\'. Het is verstandigtijdens zo\'n wandeling in dit moerassig ge-bied stevige schoenen of laarzen te dragen. Excursies op zaterdag Oirschot In Oirschot herinnert nog veel aan het ver-leden. Het vrij gaaf bewaarde centrum vanOirschot is een beschermd dorpsgezichtmet meer dan 100 erkende monumenten.Onder leiding van gidsen kan een rondlei-ding door Oirschot gemaakt worden langsde vele historische huizen, kapellen, scho-len, kerken en kloosters.Ook kan een bezoek gebracht worden aanhet museum \'de Vier Quartieren\', geves-tigd in een monumentaal pand gelegenachter de gotische kerk. Dit museum geefteen beeld van het volksleven in Noord-Brabant tussen 1795 en

1945. Tentoonge-steld zijn onder andere kleding en mutsenuit de Meierij, kloostervoorwerpen, doop-en communieherinneringen, speelgoed,schoolmateriaal, huishoudelijk aardewerken werktuigen van vele beroepen.De rondwandeling door Oirschot samenmet een bezoek aan het museum \'de VierQuartieren\' geven een heel goed beeld vande woon- en leefwijze van vroegere tijdenin Noord-Brabant. Lustrum-zangborrel Daar de zangborrels ?Š?Šn van de hoogte-punten uit ieders diergeneeskunde studiewaren, nodigt de VSZ \'de Gouden Tra-chea\' alle veterinairen in den lande uit omop vrijdag 6 oktober 1989 haar tweede lu-strum-zangborrel bij te wonen.Nadere gegevens omtrent plaats en tijdzullen u in de volgende aflevering van dittijdschrift bekend gemaakt worden.Namens de lustrumcommissie, M. C. Brus.



??? Sportdag KNMvD Mierio, 5 oktober 1989 Vandaag het programma van het Jaarcon-gres in de bus gekregen. Wat de Congres-commissie van Noord-Brabant ons denktte bieden moet reden voor velen zijn omhier aan deel te nemen.Voor de derde maal al weer, ?Š?Šn dag voorhet Jaarcongres de Sportdag. Een dag dui-delijk apart staand, daar de organisatiehiervan niet mogelijk zou zijn zonder desteun van een deel van de veterinaire in-dustrie waarvan u de logo\'s bij dit artikelvindt afgebeeld. Onze dank voor deze wel-willende en spontane support.De belangstelling was vorig jaar in Gro-ningen vooral wat betreft de teamsporteniets minder dan het jaar daarvoor, watwaarschijnlijk zijn oorzaak vond in het feitdat de zuidelijke provincies Groningen watver weg vonden. Hopenlijk en zelfs zeerwaarschijnlijk zal dit omgekeerd niet hetgeval zijn. Organisatie van de vier onder-delen berust bij dezelfde co??rdinatoren alsvorig jaar en

wel collega W. T. Koopmans:bridge; collega R. Back: hockey; collega J.Reinders: tennis en collega J. Hagendijk:voetbal. Wanneer u dit artikel leest zijn we inmid-dels drie weken verder en het is misschiengoed wanneer u zich nog niet opgegevenhebt u op te wekken toch naar Mierio tekomen, want het worden onvergetelijkedagen! Namens de sportcommissie, L. van der Zee,voorzitter. Beecham Veterinaire Produkten Vetmedica BoehringerIngelheim bv (J^rv^ LEO Upjohn Najaarsdag 1989 Breda, 11 november De Najaarsdag van de Groep Genees-kunde Gezelschapsdieren (GGG) wordtgehouden op 11 november 1989 in \'HetTurfschip\' te Breda. Voor dit jaar is het gelukt twee excellentesprekers uit te nodigen te weten: â€” Prof. dr. S. J. Ettinger en â€” Prof. dr. R. B. Ford.Eerstgenoemde houdt een inleiding overde \'Ascites/abdominal enlargement\' en de\'Systemic hypertension\'. Voorts zal prof. Ford spreken over

de\'hyperlipemie bij de hond\'.Ontvangst met koffie 08.30 uur, waarnatot 10.00 uur een korte huishoudelijke ver-gadering zal volgen. Kosten, inclusief lunch, koffie en proceed-ings zijn: voor leden van de GGG/SAVAB ?’ 25,-;niet leden / 125,-;studenten diergeneeskunde ?’ 10,-.Betaling aan de zaal. Inschrijving kan plaats vinden bij: jhr. drs.A. W. van Foreest, Rolandseck 73, 6865AD Doorwerth.



??? Personalia Voor het hdmaatschap van de Koninklijke Nededandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae; Dirkzwager, Mevr. A.; 1989; 3581 MV Utrecht, Zonstraat 68. Kaashoek, Mevr. M. J.; 1989; 3581 GJ Utrecht, Van Lidth de Jeudestraat 14. Meijering, Mevr. T. E.; Gent-1989; 2061 EX Bloemendaal, Dr. Dirk Bakkerlaan 82. Smid, M.; 1989; 3523 PH Utrecht, Kariboestraat 281. Verheijden, Mevr. C. M. J.; 1989; 3981 ZL Bunnik, Vletweide 30. Vries, Mevr. Y. F. de; 1989; 3931 LJ Woudenberg, Frans Halslaan 28. Overleden: Op 27 juni 1989 overleed drs. L. M. J. Flamand.Op 3 juli 1989 overleed drs. A. P. Wouters te Chaam. Jubilea: J. W. G. M. Thuring te HeeschH. F. G. M. Meijer te Boxtel (afwezig) 25 jaar 8 september 1989(afwezig) 25 jaar 10 september 1989 Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 7 juli 1989: M. van DommelenG. A. van EijdenP. W. GoedhartJ. de

GraafF. M. A. de Grauw Mevr. M. A. Haneveld-van LaarhovenC. A. HeuffMevr. E. F. JansenL. Kamps Mevr. J. E. M. Meijerink Mevr. M. Roosendaal F. A. W. J. Scholten C. J. M. Schouten M. J. Snoek R. C. M. Thomassen Mevr. P. F. Tulner A. J. J. van Vliet IJ. R. de Vries Mevr. W. H. M. Wijlhuizen Adreswijzigingen, etc.: 205 Barkman. Mevr. M. G.; 1985; 3514 VG Utrecht, Kievitdwarsstraat 50 bis; tel. 030- 226733847; k.d. R.VV. kr. 6. 209 Biermann. J. H. T. J.; 1988; 5706 SZ Hel-mond, Burg. Sweensstraat 8; tel. 04920-53675 (priv?Š), 33808 (prakt.); p., ass. bij H. 231J. M. H. Duijsens, S. H. Ouwerkerk en J. L. M. Regouin. 210 Blommaart. R. A. M.; 1988; 1315 LB Al-mere, Bankierbaan 52; tel. 03240-45306 234(priv?Š), 22666/30441 (prakt.); p., ass. bij J. D. Vrieze. 235 218 Buttinger-Harmsen, Mevr. F. G. C; 1977;7201 KA Zutphen, Spiegelstraat 7; tel.05750-17001; d. 235 220 Daas. H. den: 1975; 6651 CE Druten

(Gld),Parkweg 19; tel. 08870-15797 (priv?Š), 12326(prakt.); p., geass. met H. A. Schep. 236 223 Dirven-de Blaauw. Mevr. F: 1987;5I13GGUIicoten, Molenstraat 8; tel. 04249-692(priv?Š), 04257-9587 (prakt.); p.223 *Dommelen. M. van: 1989; 3572 BH 239Utrecht, Biltstraat 98 bis A; tel. 030-734698;wnd. d. *Doremalen-Dral. Mevr. H. M. van: 1982;5268 BN Helvoirt, Ant. Coolenstraat I; tel.04118-1927; wnd. d. *Eijden. G. A. van: 1989; 3882 RD Putten,Voordijk 1 A; tel. 03418-60478 (priv?Š),51235 (prakt.); p., a.ss. bij J. Brons, A. A.Kranendonk en Th. Twerda.Fransen. J. A. R: 1977; 5324 AJ Ammer-zoden, Mr. la Grostraat 25; tel. 04199-3296(priv?Š), 2095 (prakt.); p., geass. met F. C.A. Janssen en G. P. E. van Oscb.\'Goedhart, P. W.: 1989; 1072 LP Amster-dam, F. Bolstraat 116-11; d.*Graaf. J. de: 1989; 2375 AJ Rijpwetering,Past. V. d. Plaatstraat 30; tel. 0I7I2-84I9;wnd. d. *Grauw. E M. A. de: 1989; 3436 RX Nieu-wegein,

Andreasgaarde 26; tel. 03402-38700; wnd. d. Groot Nibbelink, F D.; 1988; 1825 BSAlkmaar, Rietdekker 1; tel. 072-624016(priv?Š), 112133 (prakt.); p., ass. bij M. M.Bron en mevr. G. M. Bron-Dietz.Ham, J. J. A.: 1972; 2941 LE Nieuwerkerka/d IJssel, Parallelweg Zuid 121; tel. 01803-14526 (priv?Š), 12192 (prakt.); p.



??? 239 *Haneveld-van Laarhoven, Mevr. M. A. van:1989; 3524 BZ Utrecht, Hondsrug 655; tel.030-880881 (priv?Š), 534359 (bur.); wet. me-dew. R.U. (F.D., vkgr. Pathologie). 240 Harkema, J.; 1986; 8702 AR Bolsward,Ridderburg 11; tel. 05157-2934 (priv?Š),2380 (prakt.); p., geass. met R. Kingma enJ. A. de Vries. 240 Hanum, J. J. C. van; 1980; 1273 XJ Huizen(NH), Ereprijs 55; tel. 02152-64854 (priv?Š),04116-75915 (bur.); d. bij Aesculaap B.V. 241 Hekerman, M. T. J.; 1987; 7692 AC Marien-berg, Stationsweg 12; tel. 05235-1 179(priv?Š), 05131-2929 (prakt.); p., ass. bij H.A.M. Kool, R. W. Liezenga, R. J. Plantemaen N. J. de Vin. 243 *Heuff. C. A.: 1989; 3572 KZ Utrecht,Alexander Numankade 16; tel. 030-733481 ;wnd. d. 246 Hornix. L. H. L: 1982; 5281 AK Boxtel,Bosscheweg 38; tel, 04116-74144; p,, kl.huisd. 249 *??nsfran Segovia, Mevr. M. L.; Asuncion-1976; zie: Segovia Mevr. M. L, 249 "Jansen, Mevr. E. E;

1989; A, Neuhuys-straat 2; tel. 030-516949; wnd. d. 254 "Kamps, L.: 1989; 3572 XT Utrecht, M, H.Trompstraat 15 bis; tel, 030-713576; wnd,d. 254 "Kappen-Gay, Mevr. K. A.; 1989; naar hetbuitenland. 332 "Kappen-Gay, Mevr. K. A.: 1989; Shipton-U-Wychwood OX7 6DG (Engeland),Grove Farm Cottage, 11 High Street; tel.09-44-93831225 (priv?Š), 842717 (prakt.); p.,ass. bij M. Dias. 261 Kroes, Prof. dr R.: 1964; U-1970; 3721 APBilthoven, Prins Hendriklaan 63; tel, 030-292703 (priv?Š), 742310 (bur,); plv. dir.-generaal, hfd. dir. R.I.V.M.; buitengew. hlr.R.U. Utrecht, Fac. Diergeneesk,, Fac. Ge-neesk. en Fac. Wis- en Natuurk. 264 "Leeuw, W. A. de: 1983; 8251 MK Dronten,De Fazant 6; tel. 03210-14709 (priv?Š),03200-73911 (bur.); wet. medew. C.D.I.,afd. Parasitologie. 269 Meekes, R. E J. M.; 1982; 7101 CB Winters-wijk, Haitsma Mulierweg 40; tel. 05430-18453 (priv?Š), 08340-24555 (bur.); k.d.R.V.V. kr. 7.

270 "Meijerink, Mevr. J. E. M.; 1989; 3581 ALUtrecht, Nachtegaalstraat 56 bis; tel. 030-321593; wnd. d. 274 Muskens, J. A. M.: 1983; 5481 LE Schijndel,Ravelstraat 1; tel. 04104-98974 (priv?Š),04116-73951 (bur,); d. bij G.v.D. N.-Bra-bant. 276 Nijs, Mevr M. I. de: 1984; 5051 AB Goirie,Tilburgseweg90; tel. 013-347953; p., ass, bijH. U. Dijk, J. Kaandorp, H. J, Ormel, C.van Pinxteren en H. H. J. M. Timmermans. 289 "Roosendaal. Mevr. M.; 1989; 3583 SXUtrecht, A. Neuhuysstraat 34; d. 290 Ruitenberg. Prof dr E. J: 1962; U-1970;3735 MB Bosch en Duin, Biltseweg 35; tel.030-286646 (priv?Š), 020-5123389 tst. 3111(bur.); Alg. dir. Centraal Lab. v. d. Bloed-transfusiedienst V. h. Ned. Rode Kruis;buitengew. hlr. R.U. (F.D., vkgr. Infektie-ziekten en Immunologie); R.N.L. 293 "Scholten, E A. W. J: 1989; 3512 NKUtrecht, Servaas Bolwerk 13; tel. 030-321900; wnd. d. 293 "Schouten, C. J. M.: 1989; 3723 CJ Biltho-ven, G. tot St.

Janslaan 9; tel. 030-293760;wnd, d. 293 Schr??der. Mevr. A. C. J.; 1988; naar hetbuitenland. 335 Schr??der, Mevr A. C. J.; 1988; CannockWS II 3DS, Staffs, shire (Engeland), 18Pricestreet; tel. 09-44-54352197; p., ass. bijR. J. Millar. 295 "Segovia, Mevr. M. L; Asuncion-1976;1064 AN Amsterdam, Burg, v. d. Pollstraat469; tel. 020-133465 (prakt.); p. 298 "Snoek, M. J; 1989; 1091 WV Amsterdam,Pres. Brandstraat 176; tel. 020-938649;wnd. d. 299 Stam, G. J: 1985; 7101 AZ Winterswijk,Surinamestraat 10; tel. 05430-22463 (priv?Š),12124 (prakt.); pâ€ž ass, bij R. W. M. Ikinken F. de Wit. 336 "Swaay, H. van: 1957; 3202 Hofstetten-Grunau (Oostenrijk), Friedhofstrasse 20;tel. 02723-87022; r.d, 304 Thielen, E M. T. M.: 1988; 6006 BD Weert,Hertogstraat 2; tel. 04950-44029 (priv?Š),44176 (prakt.); p., ass. bij P. T. C. H. vande Goor en J, H. A. M. Gubbels. 304 Thielen-Kalkman. Mevr C. G.; 1987; 6006BD Weert,

Hertogstraat 2; tel. -4950-44029(priv?Š), 44176 (prakt.); p., ass. bij P T. C.H. van de Goor en J. H. A. M. Gubbels. 304 "Thomassen, R. C. M.: 1989; 3981 ZLBunnik, Vletweide 22; d. 305 Tinholt-van der Meer. Mevr. J. W.: 1976;9736 BP Groningen, Wilkemaheerd 77; tel.050-413753; wnd. d. 306 "Tulner. Mevr R E; 1989; 3524 ZJ Utrecht,Furkabaan 38; d. 308 Vellenga. Dr. L.: 1982; U-1989; 8401 HGGorredijk, De Bakkert 3; tel, 05133-3079(priv?Š), 05120-13435 (bur.); d. bij G,v.D.Noord-Nederland. 308 Vellinga, K.: 1976; 8441 CG Heerenveen,Woltmanstraat 10; tel. 05130-25940 (priv?Š),23350 (prakt,); p., geass. met O, Vellinga, 310 Verheul H. J. C; Gent-1987; 1055 CZAmsterdam, Lorreinenstraat 7-III; tel. 020-847932; wnd. d. 312 Vincenten, C. J. C.; 1979; 4824 ED Breda,Heienlangdonk 44; tel. 076-420220 (priv?Š).



??? 415030 (prakt.); p., geass. met J. E. G. Lutz. 313 *Vliel. A. J. J. van: 1989; 3522 TC Utrecht,Westravenstraat 10; d. 314 Vos, P. L. A. M.: 1986; 3564 EP Utrecht,Gambiadreef 217; tel. 030-610769 (priv?Š),531213 (bur.); wet. medew. R.U. (F.D.,vkgr. Bedrijfsdiergenecsk. en Voortpl.). 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. Oosting en H. Poort-man. 315 Vrij, Mevr. J. C. de: 1982; 2274 SR Voor-burg, Van Montfoortstraat 15; tel. 070-824873 (priv?Š), 833457 (prakt.) p. 321 *Wijlhuizen. Mevr. W. H. M.: 1989; 3705 ZCZeist, Warande 39; tel. 03404-52370; wnd.d. 321 Â?Wilde. O. S. de: 1986; 7211 AT Eefde,Rustoordlaan 13; tel. 05750-19221 (priv?Š),27720 (prakt.); p., ass. bij R van Harten, R.van Oyen, H. G. Pelgrum, F. M. J. vanRoessel en L. Starkenburg. 322 With. H.

J de: 1985; 7909 BJ Hoogeveen,Het Hoge Holt 16; tel. 05280-77835 (priv?Š),62530 (prakt.); p., geass. met G. J. Bispe-rink, L. J. H. M. Hilderink en H. van Rhee. n ^JERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. CEM II paard (/â€? 400,â€”)individueel Verbanden en spalken (f 385,â€”):datum nog niet bekend (89/53) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 325,â€”):14 september 1989 (89/47)21 september 1989 (89/48) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/\'185,-): 23 september 1989 (89/40) Laryngoscopie (?’315,â€”):28 september 1989 (89/39) Klinische les gezelschapsdieren (f 70,â€”): 3 oktober 1989 (89/41) Echografie (f 1.000,â€”): 9 (theorie) en 11

(praktijk) oktober 1989 (89/46) Bacteri??le zo??nosen (f215,â€”): 10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (?’ 900,â€”): Week 1: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Week III: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktikum Algemene Chirurgie (?’ 400,â€”): 11 november 1989 (89/38) Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”):15 november 1989(89/54) Praktische r??ntgenologie (/\'290,â€”):17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51) 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50) Pati??ntendemonstratie (?’70,â€”): 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”): ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989(89/45) Immunologie (?’220,â€”): 22 november 1989 (89/35) Begeleiding varkensbedrijven (?’ 775,â€”):27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”):30 november 1989 (89/44)

Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (f265,-): 6 en 7 december 1989 (89/30) Kleine Zoogdieren (?’ 140,â€”):11 december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (?’230,-): 16 december 1989 (89/43) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111. N.B. Tijdens de zomermaanden (vanaf Â? 16junit/m eind augustus 1989) is het PAO-D beperktbereikbaar en alleen tijdens de ochtenduren.



??? MEDEDELINGEN VD (vervolg van pag. 856) Aandacht voor BRD-importbepalingen voor levendeenstoffen Recentelijk heeft ons een klacht van deDuitse autoriteiten bereikt over de illegaleinvoer van levende entstof tegen de ziektevan Aujeszky door een Nederlandse dieren-arts uit de grensstreek. Op de verpakkingwas niet aangegeven, dat het om levendeentstof ging. In verband hiermee willen wijNederlandse \'grensdierenartsen\' nogmaalsattenderen op de noodzaak om zich bij hetmeenemen van levende entstoffen (en uiter-aard ook van andere diergeneesmiddelen)naar de Bondsrepubliek Duitsland te hou-den aan de ter zake geldende Duitse import-bepalingen. Vanzelfsprekend dient men zichdaarnaast ook te houden aan de overige inde Bondsrepubliek Duitsland geldende wet-telijke bepalingen met betrekking tot dier-geneesmiddelen. DOORLOPENDE AGENDA Augustus 16â€”22 l.RV.S.-Congress 20â€”25 35th

Internat. Congress of Meat Scienceand Technology, Kopenhagen. 23 SmithKIine/Norden: Watersportrecreatie-dag Sneekermeer met windsurfen en sk??tsje-silen. Inl. 079-411321 (pag. 807). 25â€”30 4th International Congress of Veteri-nary Anaesthesia, Utrecht (inl. Vkgr. Radio-logie Fac. D.). 28â€”31 40th Annual Meeting of the EuropeanAssoc. for Animal Production (EAAP Stu-diedagen). Dublin, Ierland. 28â€”2 sept. 6th Conference on \'Livestock Pro-duction and Diseases in the Tropics\', Wage-ningen (pag. 900, 1988, 473). 28â€”1 sept. Vllth Internat. Symposium on theRuminant Physiology, Sendai (Japan). 29â€”1 sept. 1st Congress of World Union ofProfessions, Montreal (Canada) (Inl. Phone(514) 485-0855, Canada). September 4â€”8 Internat. Conf. on the Application ofBiotechnology to Livestock in DevelopingCountries, University of Edinburgh (inl. Mr.A. G. Hunter, Centre for Tropical Vet-erinary Medicine, Easter

Bush, Roslin, Mid-lothian, EH25 9RG, Scotland, UK). Volledige informatie over deze bepalingenkunt u verkrijgen bij het Bundesministeriumf??r Jugend, Familie, Frauen und Gesund-heit, Postfach 200220, 5300 Bonn 2, DuitseBondsrepubliek. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 junit/m 15 juli de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten waarvan aangifte ver-plicht is voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 7 gemeenten Groningen I geval Friesland 2 gevallen Overijssel 1 geval Utrecht 1 geval Noord-Holland 2 gevallen Rabies bij vleermuizen Totaal 4 gevallen in 4 gemeenten Groningen 1 geval Drenthe 1 geval Noord-Holland 1 geval Zuid-Holland 1 geval 7â€”10 BVA Congress and Exhibition 1989,Glasgow (UK) (pag. 852). 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 7â€”9 15th Annual Internat. Congress on Vet-erinary Acupunture, Seattle, Washington,USA

(inl.: Dr. M. Shader, Box 216, ChesterSprings, Pennsylvania 19425, tel. 215-827-7742) (pag. 749). 8â€”9 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD: C-cursus en Najaarstraining (pag. 762). 9â€”14 15th Conference of European Compa-rative Endocrinologists, Leuven, Belgi?? (inl.tel. 091-233765 en red.secr.). 12 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 12 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Postiljon Motel Bunnik. Inl.:03420-92544. 13 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Symposium Federatie KI Personeel: \'Blijftde inseminator insemineren ook na 1992?\'.\'De Meerpaal\', Dronten. Inl.: 03403-94881. 13 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering;14.00 uur. 14 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 14 Groep Geneeskd Gezelschapsdieren KNMvD.Klinische Avond over Endoscopic bij kleinehuisdieren. Kliniek voor Gezelschapsdieren,Utrecht.



??? 14â€” 17 EVT-Symposium ??ber Produktions-Sy-steme in der Rinderzucht, Slusovice (CSSR).PUO Gent: Ademhalingsziekten bij jongvee(inl. tel.: 09-3291233765).Wereldkampioenschap Marathon voor Me-dici in Nederland (inl.: 070-617 441 of red.secretariaat). AUV 20-jarig Jubileumfeest.Landelijke Bijeenkomst Vrouwelijke Dieren-artsen. Plaats: De Fundatie van de Vrij-vrouwe van Renswoude, Agnietenstraat 5,Utrecht; 13.00 uur (pag. 705).Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Rest. Molenwijk, Boxtel; 20.00 uur.Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal.Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'Beyerhorst\', Wassenaar; 20.30 18 19 19 19 Kring Dierenartsen \'Het Gooi\', Rest. \'DeVrije Heere\', Laren; 20.30 uur. 19â€”20 PHLO Wageningen: Veevoeding (inl.tel. 08370-84093/84094). 20 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'West-End\', Amhem; 20.15

uur. 20â€”27 World Poultry Assoc. RAI CongressCentre, Amsterdam. 21 Groep Geneeskunde van Rund KNMvD.Ledenvergadering. 21 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 15 16 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 22 PUO Gent: Lebmaagdislocaties bij melkvee(inl. tel.:09-3291233765) 23 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus Veevoeding(inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 27 Algemene Ledenvergadering van de VAMPP- Gebruikersgroep; Motel Bunnik; 20.00 uur. 26â€”27 Eur. Symposium on Disinfectants, Fou-g?¨res (Fr.). 27â€”28 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094)(pag. 697). 27â€”30 World Congress of Veterinary

Derma-tology, Dyon (pag 473). 27â€”30 Deutscher Tierarztetag und BpT Kon-gress 1989, Karlsruhe. Inl. tel. 069-703003. 28 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering,\'De Biltsche Hoek\'. 28 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\'; We-kerom. 28 PAO-D: Laryngoscopie. 28â€”30 \'Open Dagen PR\', Proefstation Rund-veehouderij, Schapenhouderij en Paarden-houderij, Lelystad. Inl.: tel. 03200-22514. GEVRAAGD: EEN DIERENARTS MET ERVARING (M/V) voor een part-time baanin een kleine huisdierenpraktijk in het Westen van het land.Brieven onder nummer 49/89 aan: de redaktie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Uv vereniging van adviseursvoor medische en andereacademische beroepen Beusmans Fin. adviesbureauMaastricht 043-218945 Bureau BosmanGeldermalsen 03455-76200 Van Bruggen en de LaatVenlo 077-545555 Bureau Dix & CoUtrecht 030-511620 Bemidd. Sur,

Med. BeroepenVan Ede BV Amerongen 03434-52339Fortuin Financieel AdviseursUtrecht 030-515199Fruithof Assuranti??nBreukelen 03462-62952Greidanus Postma ConsultBosch en Duin 030-787564Huisman Assuranti??n B.V.Zeist 03404-18224 Jansen Apeldoorn ConsultantsApeldoorn 055-213571Adviesbur. KuykhovenVeenendaal 08385-22422Bureau van LeeAlkmaar 072-115200B??ro Merks Den Bosch 073-128981 Verzekenngs AdviesbureauGCJ Peeters BVVenlo 077-827799Adviesbur. J. W, Schetfel Jr.Epe 05780-20000Spier & Post. Fin. Cons.Amsterdam 020-621 624Spier & Post. Fin. Cons.Epe 05780-14010Assurantie & Pensioen AdviseursVisschedijk BVDenekamp 0541 3-1402P V. d. Voorn Assuranti??nBunnik 03405-63876Van Hillegondsberg c.s.Huizen 02940-80745Adviesbureau WeijersNieuwegein 03402-63374Adviesbur. ZeegersW/ageningen 08370-19136Zoetbrood Assuranti??nBilthoven 030-790558



??? NUVnNTop Sprau Wordt goed verdragen.Direct- en lang werkencHandig toe te passen. Meer dan 1 5 jaar opde markt en nog altijdbeestachtig goed. Voor hond en kat doodt vlooien, teken en luizen. bevat fenitrothion en dichloorvc Toelatingsnummer 8186 N CIBA-GEIGY Alleen vertegenwoordiging voorNederland W Vetin Nederland BV Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797



??? OVERZICHTSARTIKELEN Bovine virus diarree/mucosal disease-virus:diagnostiek en benadering in de praktijk Bovine Virus Diarrhoea/Mucosal Disease Virus: diagnosis and approachin the field G. H. Wentink\', G. M. Zimmer2, P. J. Straver^ enA. Moerman^ SAMENVATTING Recente onderzoeken betreffende het Bovine Virus Diarree-virus (BVD-virus) hebben het inzicht in de epizo??tiologie van dit virus verdiept. Van cruciaal belang is of de infectie met BVD-virus intra-uterien plaatsvindt v????r de 120edag van de dracht, of later in de dracht of postnataal. Treedt de infectie op v????r de 120e dagvan de dracht dan worden al dan niet afwijkende, persistent met BVD ge??nfecteerde kalverengeboren, de BVD-virusdragers. Vindt de infectie plaats in een later stadium van de dracht,dan worden kalveren geboren, die immuun zijn ten aanzien van BVD-virus.Ziekteverschijnselen (direct of indirect samenhangend met het BVD-

virus) kunnen optredenbij infecties op een leeftijd jonger dan 6 maanden. Bij oudere dieren zijn de gevolgen van deBVD-virusinfectie in het algemeen gering. Het zeer ernstige ziektebeeldmucusal disease komtalleen voor bij persistent ge??nfecteerde BVD-virusdragers. De belangrijkste bron van BVD-virus vormen persistent ge??nfecteerde BVD-virusdragers, diedoorlopend grote hoeveelheden BVD-virus uitscheiden. In het algemeen wordt de diagnose BVD-virusinfectie laat in het ziekteproces gesteld, zodatvaccinaties niet meer relevant zijn. Daarbij is onduidelijk in hoeverre de immuniteit vandrachtige dieren, ge??nduceerd door BVD-virus vaccins, afdoende de foetus tegen een BVD-virus injectie kan beschermen. SUMMARY Recent studies on bovine virus diarrhoea (BVD virus) afforded a deeperunderstanding of the epizootiology of this virus. It is of vital importance to determine whether BVD virus injection occurs within

the uterusprior to the 120th day of gestation, during a later stage of pregnancy or after birth. Wheninfection occurs before the 120th day of gestation, normal or abnormal calves which persistentlycarry the BVD virus, will be delivered. When infection occurs during a later stage of gestation,the calves which are born, will be immune to BVD virus. Symptoms of the disease (directly or indirectly associated with BVD viru-t) may appear ininfections at an age under six months. As a rule, effects of BVD virus infection are slight inolder animals. The very severe clinical picture of Mucosal Disease is confined to persistentlyinfected carriers of BVD virus. The most important source of BVD virus infection consists in persistently infected carriersof BVD virus, which continue to excrete large quantities of BVD virus.The diagnosis of BVD virus infection is usually established at a late stage during the courseof the disease so that vaccination is no

longer relevant. Moreover, it is not clear to whichextent immunity ofgestating animals, induced by B VD virus vaccines, will be able .subsequentlyto protect a foetus from infection due to BVD virus. \' Gezondheidsdienst voor Dieren Noord-Brabant, Boxtel.2 Gezondheidsdienst voor Dieren Noord-Nederland, Drachten.Centraal Diergeneeskundig Instituut, Lelystad. Zie ook de artikelen op pag. 886 en 909.



??? INLEIDING De inzichten over de gevolgen van een infectie met het bovine virus diarree-virus(BVD-virus) voor individuele runderen en over de wijze waarop dit virus zichverspreidt zijn sedert 1984(3,5,6,9,11,17,23) sterk gewijzigd. Dit heeft vergaandegevolgen voor de interpretatie van laboratoriumuitslagen, wanneer BVD-virus ofantilichamen tegen dit virus worden aangetoond. BVD-virus ge??nfecteerde bedrijven te belichten. In eerste instantie zal aandachtworden besteed aan de diagnostiek van het individuele dier, in tweede instantieaan de koppelproblematiek. BVD-VIRUS Dit RNA-virus behoort tot de familie Togaviridae, genus pestivirus. Tot dit genusbehoren verder het varkenspestvirus en het Border disease virus van het schaap.Tussen deze virussen bestaan antigene verwantschappen, zodat serologischekruisreacties worden gevonden (19). Binnen het species BVD-virus zijn met behulp van

specifieke monoclonale antilichamen stammen met geringe antigene verschillen aangetoond (21). Een groot aantal virusstammen verstoort in vitro niet de structuur van de cellen, waarop de virussen worden gekweekt (niet-cytopathogene stammen), een aantal andere stammen destrueert wel de cellen (cytopathogene stammen). Er is geen correlatie aangetoond tussen deze in vitro cytopathogeniteit en het ziekteverwekkend vermogen in vivo bij een primaire-infectie. Mogelijk bestaat deze correlatie wel bij het ontstaan van mucosal disease (3, 5, 6, 17, 18). BVD-VIRUSINFECTIE Voor de gevolgen van een BVD-virusinfectie is het moment waarop het eerstecontact van runderen met dit virus plaatsvindt van groot belang. Primairpostnataal contact heeft heel andere consequenties voor een individu dan eenprimair prenataal contact. Een postnatale infectie met BVD-virus heeft als regel tot gevolg dat

hetge??nfecteerde individu, na een incubatietijd van enkele dagen, koortspieken heeftop ongeveer de 3e en 9e dag na infectie. In de periode van de koortspieken heefthet dier een aantal dagen leucopenie en treedt een viraemie op, die 1-10 dagenkan duren. Deze BVD-virusinfectie onderdrukt kortdurend enkele functies vanhet immuunapparaat, waardoor andere infectieuze agentia zich kunnen vermeer-deren en manifesteren (9, 22). Meestal (in > 95% van de gevallen) verloopt een postnatale BVD-virusinfectieondanks de leucopenie geheel subklinisch. Soms gaat een BVD-infectie gepaard met diarree {virusdiarree) van voorbijgaandeaard. Bij grote uitzondering komen ook ernstiger ziekteverschijnselen met diarreevoor. Echter, bij jonge onbeschermde kalveren kan besmetting kort na de geboorte eenverhoogde kans op diarreeproblemen geven. De tijdelijks immunosuppressie kanpredisponeren tot het ontstaan

van chronisch verlopende aandoeningen van hetrespiratie-apparaat (22). Na het doormaken van een postnatale infectie is het dier heel lang (levenslang?)immuun tegen BVD-virus. Tijdens de viremische fase kan bij een drachtig seronegatief rund het BVD-virusde placenta passeren en de foetus infecteren. Deze foetus ondergaat een prenataleinfectie, ook wanneer het moederdier geen zichtbare ziektesymptomen heeftvertoond. Deze prenatale infectie heeft verstrekkender gevolgen dan een postna-tale infectie (2, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 17, 20, 24, 27).



??? Voor de overdracht van het BVD-virus van het moederdier op de vrucht, is vanbelang dat er een nauwe verbinding bestaat tussen de baarmoederwand en devruchtvliezen. De eerste maand na de bevruchting zou deze overdracht nietplaatsvinden, aangezien het contact tussen baarmoederwand en vruchtvliezenonvoldoende innig is (29). Bij experimentele infecties met BVD-virus via de natuurlijke intranasale weg engelijktijdige inseminatie werd geen verhoogd percentage vroeg-embryonale sterftevastgesteld (28, 29). Wanneer echter het virus gelijktijdig met of kort na deinseminatie intra-uterien werd geappliceerd, trad wel een verhoogd percentagevroeg-embryonale sterfte op (10, 29). Wanneer BVD-virus via de vruchtvliezen de foetus bereikt, kan tijdens de heledracht maar vooral in de eerste maanden sterfte van de vrucht en verwerpen ofvruchtresorptie optreden (8, 9). Tot ca. de 120e dag is de foetus

immuun-incompetent voor BVD-virus, dus nogniet in staat het BVD-virus te elimineren. Wanneer een foetus deze infectieoverleeft, wordt dit BVD-virus als lichaamseigen aanvaard. De foetus vormt ooklater wanneer het immuunapparaat daartoe wel in staat is geen antilichamen tegendit virus: na de geboorte is het kalf blijvend ge??nfecteerd met het BVD-virus enserologisch negatief. Dergelijke drager-kalveren scheiden gedurende hun heleleven grote hoeveelheden BVD-virus uit met alle se- en excreta (ook met sperma!)en zijn een bron van infectie voor andere runderen (ook voor schapen, varkensen andere herkauwers). Deze in een vroeg stadium intra-uterien ge??nfecteerde kalveren kunnen bij degeboorte 1) volkomen normaal zijn, 2) een te gering geboortegewicht hebben, 3)lang krullend haar hebben, of 4) verminderd levensvatbaar zijn.Wanneer de BVD-virusinfectie van de foetus optreedt in de periode

waarinbelangrijke ontwikkelingen plaatsvinden van het centraal zenuwstelsel, (90e-120edag) dan kan de Organogenese van het centraal zenuwstelsel gestoord worden.Dergelijke kalveren worden geboren met 5) neurologische afwijkingen, zoalsataxi??n (hypoplasie van het cerebellum), onwillekeurige bewegingen (trilkalveren)(hypomyelinisatie), of oogafwijkingen (catarrhacten, retinopathi??n) (blindheid)(2, 7, 9, 13, 20, 23, 24, 27). Bij intensieve verzorging kan bij een aantal van dezeafwijkende kalveren (door \'training\'?) een min of meer normaal gedrag ontstaan.Als regel zullen zij toch wat in hun ontwikkeling achterblijven.In de groep van kalveren met neurologische afwijkingen, die tussen de ca. 100-110 dagen van de dracht ge??nfecteerd zijn is het immuunapparaat in een kleinaantal gevallen wel in staat gebleken het BVD-virus te elimineren, zodat geen virusmaar soms wel antilichamen tegen BVD-virus zijn

aan te tonen in het periferebloed (9^ Bij een infectie van de foetus na de 120e dag van de dracht is het inmiddelsontwikkelde immuunapparaat wel in staat het BVD-virus te elimineren. Dergelijkekalveren zijn bij de geboorte normaal, serologisch positief en immuun ten aanzienvan postnatale infecties met BVD-virus (9). Deze antilichamen verdwijnen nietzoals dat wel het geval is met de antilichamen die via het colostrum wordenopgenomen (maternale immuniteit). De bij de geboorte normaal ontwikkelde BVD-virusdragers kunnen tijdens deopfokperiode achterblijven in groei, klauwafwijkingen (bevangenheid) ontwikke-len, of mucosal disease krijgen (3, 5, 6, 9, 12, 18, 23). Dit laatste ziektebeeld komtmeestal voor op een leeftijd tussen 6 en 18 maanden, en wordt gekenmerkt doorlesies van het mondslijmvlies en van het slijmvlies van andere delen van dedigestietractus, met als gevolg ernstige diarree en

vermagering. Het ziektebeeldleidt in alle gevallen tot de dood. Differentieel diagnostisch kan gedacht wordenaan de ziektebeelden, weergegeven in tabel 1.



??? Tabel I I. Ziekten met diarree en mondvlieslaesies (Mucosal Disease) Boosaardige catarrhaal koorts Runderpest IBR (??) II. Ziekten met mondlaesies zonder diarreeMKZ Stomatitis papulosaDiphterie III. Ziekten met diarree zonder mondlaesies (Virusdiarree) Salmonellose Winterdiarree Paratuberculose Worminfecties Coccidiose Vergiftigingen (As, Zn) Omtrent het ontstaan van mucosal disease is onafhankelijk van elkaar door tweeonderzoekgroepen (3,5,6) een aannemelijke theorie ontwikkeld. De onderzoekersstellen, dat persistent ge??nfecteerde BVD-virusdragers uitsluitend ge??nfecteerd zijnmet niet-cytopathogene BVD-virusstammen. Een postnatale infectie met een cytopathogene BVD-virusstam zou de verschijn-selen van mucosal disease veroorzaken bij een dergelijk immuuntolerant dier,aangezien dat dier niet in staat is deze nieuwe BVD-virusinfectie te bestrijden.McClurkin et al. (18) hebben uit

praktijkmateriaal van dieren, gestorven aanmucosal disease, zowel cytopathogeen als niet-cytopathogeen BVD-virus ge??so-leerd. Het is echter niet duidelijk waarvandaan deze superinfectie met een tweedeBVD-virusstam komt: het is opmerkelijk dat de meeste gevallen van mucosaldisease voorkomen op de leeftijd tussen 6 en 18 maanden. Het is dan ook daaromdat andere onderzoekers hormonale veranderingen in de kalveren als mogelijkeoorzaak van mucosal disease veronderstellen (23). De groei en de ontwikkeling van persistent ge??nfecteerde BVD-virusdragerskunnen ook ongestoord verlopen: ongeveer 1,5% van de te insemineren vaarzenbetrokken bij een Zweeds en een Canadees onderzoek bleek persistent ge??nfecteerdmet het BVD-virus en klinisch normaal te zijn (1, 4). l3e nakomelingen vanvrouwelijke BVD-dragers zijn in alle gevallen eveneens persistent ge??nfecteerd. DIAGNOSTIEK VAN

BVD-VIRUSINFECTIES De diagnostiek is bij verdenking op grond van bovengenoemde klinischeafwijkingen gericht op 1) het aantonen van BVD-virus bij een pati??nt en/of 2)het aantonen van een seroconversie ten aanzien van BVD-virus. Dit laatste kanpas achteraf gebeuren. Postnatale infecties Onderzoek gericht op isolatie van BVD-virus uit het bloed (viruskweek) verlooptbijna altijd negatief bij postnataal ge??nfecteerde dieren, omdat de dieren slechtskortdurend viremisch zijn. In geval van een postnatale infectie is men dus meestal aangewezen op hetaantonen van een seroconversie, waarvoor acuut zieke dieren, en klinisch nognormale dieren twee keer moeten worden bemonsterd met een tussentijd vantenminste 3 weken.



??? Bij het optreden van verwerpers leidt seroiogisch onderzoek bijna nooit tot eendiagnose omdat v????r het moment van verwerpen reeds een seroconversie heeftplaats gevonden. In dat geval is men aangewezen op onderzoek van de verworpenvrucht, waarin slechts in ca. 30% van de gevallen ook daadwerkelijk BVD-virusis aan te tonen door middel van fluorescentie technieken of kweek van BVD-virus(8). Prenataal ge??nfecteerde dieren Een persistente viraemie wordt aangetoond door twee keer BVD-virus uit deperifere leucocyten te kweken met een tussentijd van minstens 3 weken. Voor ditonderzoek is ongestold bloed nodig (heparine- of EDTA-buizen). Seroiogischonderzoek ten aanzien van BVD-virus is in dergelijke gevallen bijna altijd negatief,tenzij voorafgaand aan het onderzoek een vaccinatie tegen of een infectie met eenandere BVD-virusstam heeft plaatsgevonden (12). Persistent viraemische

kalveren, die colostrum met maternale antilichamenhebben opgenomen, zijn gedurende ongeveer 4 maanden seroiogisch positiefSeroiogisch onderzoek van jonge kalveren geeft dus in het algemeen weinigpraktisch bruikbare informatie. In gevallen van mucosal disease bestaat er, door het snelle ongunstige verloopin het algemeen slechts ?Š?Šn keer de gelegenheid om BVD-virus uit het bloed tekweken; seroiogisch onderzoek ten aanzien van BVD-virus is meestal negatiefIn geval van sterfte kan postmortaal onderzoek uitsluitsel geven. Het sectiebeeldwordt gekenmerkt door ernstige ulcera in het maagdarmkanaal, terwijl het BVD-virus door middel van kweek of immuunfluorescentie technieken in vrijwel alleorganen kan worden aangetoond. BEDRIJFSPROBLEMATIEK De bedrijfsproblematiek hangt onder andere samen met de leeftijdsopbouw vande veestapel en van het aankoopbeleid. In het kader van dit

artikel wordtonderscheid gemaakt in a) melkveebedrijven met een (redelijk) stabiele veebezet-ting van merendeels dieren ouder dan 15 maanden, en in b) vleesveebedrijven(kalfsvlees- of roodvleesbedrijven), waarop frequent grote groepen jonge dierenvan diverse herkomst worden aangevoerd. a. Melkveebedrijven Wanneer BVD-virus wordt ge??ntroduceerd in een melkveekoppel (voor mogelijk-heden zie tabel 2), dan worden zelden de gevolgen direct opgemerkt (virusdiarree),maar meestal pas (veel) later (verwerpen, geboorte van persistent ge??nfecteerdeafwijkende kalveren, mucosal disease). Tabel 2 Mogelijke introductie van BVD-virus in de koppel 1. Aankoop persistent ge??nfecteerd dier (onder andere pinkenstier) 2. Aankoop rund in incubatieperiode of in viraemische fase 3. Aankoop rund met ge??nfecteerde foetus 4. Contacten met andere (persistent) ge??nfecteerde dieren (fokveedagen,

uitscharingen, stier,veemarkten etc.) 5. Gebruik ge??nfecteerd sperma 6. Ge??nfecteerde embryo\'s 7. Overdracht via naalden 8. Modified live virus-BVD-vaccins (bij drachtig vee) 9. Met BVD-virus gecontamineerde vaccins 10. Contact met schapen, geiten, ree??n en herten



??? Afhankelijk van de door de veehouder opgemerkte verschijnselen, wordt eendierenarts vroeger of later geconsulteerd. 1. Consult vindt plaats in een zeer vroeg stadium van de BVD-virusinfectie,meestal vanwege diarree bij een aantal runderen. Hoewel een postnataleinfectie meestal onopgemerkt verloopt, kan deze soms met diarree enverminderde eetlust gepaard gaan. Het onderzoek van gepaarde sera tenaanzien van BVD-virus (seroconversie) bevestigt in dat geval de klinischediagnose. 2. Enkele maanden na infectie met BVD-virus van een koppel, kunnen drachtigedieren aborteren. In dit geval is men aangewezen op virusisolatie uit deverworpen vruchten. Serologisch onderzoek van de aborterende dieren leidtbijna nooit tot een diagnose omdat op het moment van verwerpen reeds eenseroconversie heeft plaats gevonden. Wanneer in deze bovengenoemde gevallen de diagnose BVD is gesteld, danis

het van belang de kalveren, die ongeveer 9 respectievelijk 4 maanden latergeboren worden, te onderzoeken op het voorkomen van persistent ge??nfec-teerde BVD-virusdragers. 3. Consult vindt plaats op grond van de geboorte van afwijkende kalveren. Ditkan de eerste aanleiding zijn om een ca. 6 maanden tevoren doorgemaakteBVD-virusinfectie te veronderstellen. In dit geval moet men proberen hetBVD-virus te kweken uit het bloed van niet alleen afwijkende, maar ook vannormale kalveren. Deze controle moet de groep kalveren omvatten die tot 4maanden ouder zijn dan het afwijkende kalf en de kalveren die in de volgende4 maanden geboren zullen worden. Voor ieder bloedmonster moet een nieuwenaald worden gebruikt! Daarnaast kan geprobeerd worden BVD-virus aan tetonen in doodgeboren of gestorven kalveren door middel van immuunfluores-centietechnieken of BVD-viruskweek. 4. Consult vindt

plaats op grond van afwijkingen bij tot dan toe normale kalverenof pinken. In veel gevallen wordt een dierenarts pas geconfronteerd met een BVD-virusinfectie op een bedrijf wanneer zich mucosal disease, klauwafwijkingenof groeivertraging voordoen. De diagnose wordt bevestigd door kweek vanBVD-virus uit het bloed van de verdachte dieren. Het onderzoek richt zich vervolgens op het opsporen van andere persistentge??nfecteerde BVD-virusdragers in de leeftijdsgroep, die 4 maanden jonger tot4 maanden ouder zijn dan de pati??nt(en), en dus waarschijnlijk in dezelfdetijd aan een intra-uteriene infectie hebben blootgestaan.In alle gevallen moeten de moederdieren van de BVD-virusdragers, die zelf dragerkunnen zijn, en de dieren, die ten tijde van het berekende tijdstip van BVD-virusintroductie zijn aangekocht in het onderzoek worden betrokken. Wanneerhet tijdstip van BVD-virusintroductie niet nauwkeurig te

bepalen is, zal hetonderzoek op veel uitgebreider schaal moeten worden uitgevoerd. In dergelijkegevallen kan in eerste aanzet volstaan worden met een serologisch onderzoek vande dieren ouder dan 4 maanden. Wanneer zich bij de onderzochte runderen een aantal serologisch negatieve dierenbevinden, is een BVD-viruskweek van deze serologisch negatieve dieren aan tebevelen om de klinisch normale, dus nog onopgemerkte BVD-virusdragers tekunnen opsporen. Maternale antilichamen en eventueel toegepaste vaccinatieskunnen daarbij storend werken. Bij de afwijkende dieren is virusisolatie uit bloedde aangewezen methode van onderzoek. Introductie van het BVD-virus is in de situaties als beschreven onder 3 en 4 langtevoren gebeurd, namelijk ca. 6 maanden voor de geboorte van de afwijkende ofzieke dieren.



??? Dit betekent vooral voor rubriek 4, dat een anamnese om een mogelijk momentvan BVD-virusintroductie op het bedrijf vast te stellen ca. 2 jaar zal moetenomvatten. Overhaaste maatregelen zoals vaccinatie zijn in de regel niet relevant, omdatvrijwel alle dieren dan reeds immuun zijn geworden door de grote hoeveelheidvirus, die reeds lang heeft gecirculeerd. Men dient wel de veehouder voor te lichten omtrent de nog te verwachtenpractische en economische gevolgen van de reeds lange tijd aanwezige BVD-virusinfectie, zoals slechte groei en kans op sterfte van de persistent ge??nfecteerdedieren. b. Vleesveebedrijven Op deze bedrijven worden in het algemeen enige keren per jaar (grote) groependieren aangevoerd. Aangezien Engelse onderzoekers (7) schatten, dat bij 6% vande drachtigheden een intra-uteriene BVD-virusinfectie optreedt, lijkt de kans erggroot dat zich onder willekeurig aangekochte

kalveren ?Š?Šn of meer BVD-virusdragers bevinden, die een BVD-virusinfectie in het bedrijf verspreiden.De intensiteit van de onderlinge contacten en de mate van passieve immuniteitvan de individuele dieren zijn bepalend voor het moment van infectie van deafzonderlijke individuen, voor de snelheid van verspreiden en daarmee voor deernst van de ziekteverschijnselen en voor de totale ziekteduur van een koppel. Hetziekteverloop kan dus soms maanden duren. In deze omstandigheden, waarin dergelijke jonge dieren met BVD-virus ge??nfec-teerd worden, is de belangrijkste oorzaak van problemen het immuunsuppressieveeffect van dit virus, met als gevolg dat infecties met vele andere agentia, die inkoppels kalveren van diverse herkomst altijd aanwezig zijn, tot ernstiger gevolgenkunnen leiden dan zonder tussenkomst van BVD-virus het geval zou zijn geweest(22). In deze situatie kan het dus van belang zijn de

specifieke weerstand van sommigekalveren te verhogen door middel van koppel vaccinaties. Economische afwegin-gen, zoals de kosten van een vaccinatie en de mogelijke reductie van het aantalziektegevallen, maken het gebruik van monovalente BVD-vaccins in deze situatiesnog weinig aantrekkelijk.BVD-VACCINS Er zijn meerdere BVD-vaccins commercieel verkrijgbaar, zowel levend gemiti-geerde (MLV) vaccins als ge??nactiveerde vaccins. Van de meeste verkrijgbarevaccins is aangetoond, dat schadelijke effecten bij gebruik ervan niet te verwachtenzijn. Echter Terpstra (26) toonde bij gebruik van een levend gemitigeerd trivalent IBR,BVD, PIj-vaccin bij kalveren op een leeftijd van ca. 14 dagen een nadelig effectaan: het ziektepercentage en het sterftepercentage in de gevaccineerde groep washoger dan in de controlegroep. Gebruik van dit zelfde vaccin op iets oudere leeftijd(ca. I maand) had niet deze

nadelige gevolgen. In dit onderzoek is geen aandacht besteed aan het voorkomen van BVD-virusdragers. Vaccinatie met vaccins, die levend gemitigeerd BVD-virus bevatten, moet wordenbeschouwd als een infectie, waardoor ten eerste de aanwezige virusdragers mucosaldisease kunnen krijgen, en waardoor ten tweede de foeten van drachtigeseronegatieve dieren een intra-uterine BVD-virusinfectie kunnen doormaken. Bij?Š?Šn MLV-vaccin is vastgesteld, dat gebruik bij BVD-dragers niet leidt tot nadeligeeffecten, en dat toediening bij drachtige dieren geen BVD-dragers doet ontstaan(14, 15)1. Bij andere vaccins zijn hierover geen gegevens. \' Rispoval D. Smith Klitie Diergeneeskundige produkten bv.



??? De effectiviteit van alle vaccins is getoetst door middel van (postnatale) infectiesbij kalveren op een leeftijd ouder dan 6 maanden. Conclusies aangaande positieveeffecten van de vaccins zijn gebaseerd op de snelle en hoge antilichaamsresponsna experimentele BVD-virusinfecties, niet op bescherming tegen klinische gevol-gen, aangezien de proefmfecties bij de controlegroepen ook subklinisch verliepen(16, 25). Geen enkel commercieel verkrijgbaar vaccin is echter getoetst op zijn vermogeneen zodanige immuunrespons van het moederdier te induceren, dat dat moederdierin staat is haar foetus te beschermen tegen BVD-virusinfecties.Dit is een belangrijke reden om op melkveebedrijven vooralsnog niet over te gaantot het gebruik van BVD-virusvaccins. MAATREGELEN Wanneer de BVD-virusdragers zijn onderkend, moet de veehouder op de hoogteworden gebracht van de mogelijke toekomstige lotgevallen
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??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Een ernstig klinisch verloop van eenprimaire BVD-infectie in een BVD-seronegatieve melkveekoppel Severe course of a primary B VD virus infection in a B VD-seronegative dairyherd J. Sol\', J. Schaake\' en M. R. R Leloup2 SAMENVATTING In dit artikel wordt een beschrijving gegeven van een ernstig verloop vaneen primaire BVD-infectie in een seronegatieve koppel melkvee. Ongeveer ?Š?Šnderde van deaanwezige dieren vertoonde hevige, waterdunne diarree. De temperatuur varieerde van 39Â°C tot 41Â° C. De dieren waren ernstig ziek en ?Š?Šn koe is gestorven. Op het moment van deuitbraak waren er 24 dieren langer dan drie maanden drachtig. In de drie maanden na deuitbraak hebben vier koeien het kalf verworpen, zijn er twee mummies geboren en bleken tweekoeien bij het droogzetten gust te zijn. Daarnaast werden er veel slappe en relatief te lichtekalveren

geboren. De insleep van het virus kon niet met zekerheid vastgesteld worden, maaris waarschijnlijk veroorzaakt door de aanvoer van een hoestend, ziek kalf. SUMMARY A severe course of a primary BVD infection in a seronegative dairy herd isreported. Approximately one third of the animals was very ill and showed severe diarrhoea,with temperatures varying from 39P C to 41Â° C. At the time of the outbreak, twenty-four cowshad been pregnant for more than three months. Four animals aborted their calves, two mummieswere born and two cows were found not to be pregnant at drying off during the next threemonths following the outbreak. In addition many of the newborn calves were weak and showedrelatively low birth weights. The B VD virus was probably introduced into the herd by a purchased calf, which had pneumoniawhen it arrived on the farm. Koppelgewijs optredende diarree bij melkkoeien in alle

produktiegroepen in dewinter wordt vooral in oorzakelijk verband gebracht met Corona-virus (1,7), metBreda-virus (4) of met voederstoornissen. Differentieel diagnostisch wordt BovineVirus Diarree (BVD) ook altijd genoemd, maar zelden wordt een primaire BVD-infectie gezien als een klinisch probleem (3, 5, 6, 8). In dit artikel wordt melding gemaakt van een primaire BVD-infectie in eenserologisch negatieve koppel vee, die gepaard ging met ernstige klinischeverschijnselen. CASU?•STIEK Op 7 november 1988 hadden op een grupstalbedrijf met 35 MRIJ-koeien tweekoeien hevige diarree. De koeien hadden hoge koorts (tot 41Â° C), waren suf envraten nauwelijks. De diarree was waterdun, bruin en stinkend. Op de mest warenblaasjes te zien. De dieren werden behandeld met een antibioticum. In de daarop-volgende dagen nam het aantal zieke dieren sterk toe in alle leeftijdscategorie??n en \'

Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland, Postbus 13, 8000 AA Zwolle.2 Praktizerend dierenarts te Wijhe. Zie ook de artikelen op pag. 877 en 909.



??? zowel bij de oudmelkte, nieuwmelkte en droge koeien. Ook de in dezelfde stalop roosters gehuisveste mestsderen en pinken vertoonden dezelfde verschijnselen.Op 15 november 1988 werd de Gezondheidsdienst in consult geroepen, omdater klinisch telkens nieuwe gevallen bij kwamen en twee koeien zo ziek waren, datze niet meer konden staan. De ogen van deze koeien waren ingevallen en ze haddenhevige diarree. Slechts bij ?Š?Šn van de zieke dieren waren lichte laesies aan detandenrij te zien. Een vrij groot aantal koeien vertoonde overvloedige neus- en/of ooguitvloeiing. De temperaturen wisselden bij de zieke dieren van 39Â° C tot41Â° C. De slijmvliezen waren in enkele gevallen wat rood. Neustampons voor eenindirecte IFT ten aanzien van IBR zijn genomen. Mestmonsters zijn onderzochtop Salmonella en maagdarmwormen. Op 15 november is bloed verzameld van vier van de acht droge

koeien, die tweedagen eerder, dus op 13 november op stal waren gezet en van 16 dieren die netziek waren of ziek waren geweest voor serologisch onderzoek op IBR, BVD,corona- rota- en Breda-virus-infecties. Daarnaast is van dezelfde dieren heparine-bloed genomen voor onderzoek op de aanwezigheid van BVD-virus. Het bedrijfis vrijwel dagelijks door de prakticus bezocht en ook daarbij is regelmatigheparine-bloed van acuut zieke dieren voor onderzoek op BVD-virus ingezonden. Op 1 december zijn opnieuw bloedmonsters genomen van zes dieren die op 15november klinisch de meest zieke indruk hadden gemaakt.Op 22 november 1988 is een koe, die enkele dagen diarree vertoonde, gestorven.Deze koe is niet ter sectie aangeboden. Wel is er een serum- en heparine-bloedmonster genomen de dag v????rdat deze koe stierf. Op 15 december 1988 is van alle voorheen onderzochte koeien nogmaals

eenbloedmonster genomen en op 22 december 1988 van alle dieren op het bedrijf(in totaal 71 kalveren, meststieren, pinken en koeien) voor een kweek entiterbepaling op BVD. Aan de koppel zijn gedurende de ziekte-uitbraak acht drogekoeien op 13 november en zes stuks drachtig en niet-drachtig jongvee op 22november toegevoegd, die tot die tijd nog buiten hadden gelopen op verderweggelegen percelen. Er is, behalve de koe gestorven op 22 november, verder geenvee afgevoerd tussen 1 november en 22 december 1988. RESULTATEN Het onderzoek op IBR (SN op serum) van alle 20 op 15 november verzameldesera was negatief en dat bleek ook nog op 15 december het geval te zijn. Bij tienonderzochte koeien waren op 15 november antilichamen, aangetoond met ELISA,aanwezig tegen rota-, corona- en Breda-virus, maar er was op 15 december geenseroconversie. In de mestmonsters waren geen

wormeieren aanwezig en de kweekop Salmonella verliep negatief. Van de 20 dieren die op 15 november 1988 serolo-gisch op BVD onderzocht werden, hadden er twee een lage titer (1:20 en 1:80). Ditbetrof twee dieren die als eerste ziek waren geweest. De overige 18 dieren warenseronegatief. Op 15 december 1988 hadden alle bij het begin van de uitbraak inde stal aanwezige dieren een â€” meestal hoge (1:640) â€” titer en waren de titersvan de twee voorheen positieve dieren in beide gevallen 1:640. Er was geen relatietussen de hoogte van de titer en de klinische verschijnselen. Uit een op 12 december 1988 onderzochte verworpen vrucht werd BVD-virusge??soleerd. Uit het heparine-bloed is echter nooit het BVD-virus ge??soleerd.Op grond van het bovenstaande is als diagnose een primaire BVD-infectie gesteld.De klinische verschijnselen van diarree zijn gestopt rond 22 november 1988.Ongeveer

?Š?Šnderde van alle aanwezige dieren is ernstig ziek geweest. Ongeveer?Š?Šnderde heeft milde verschijnselen vertoond en bij de rest is niets gezien.



??? DISCUSSIE Op melkveebedrijven komt diarree als een koppelprobleem regelmatig voor. Deanamnese is hierbij essentieel. Als de diarree alleen bij de dieren voorkomt diekrachtvoer krijgen en niet bij dieren in dezelfde ruimte die dat niet krijgen (drogekoeien, pinken), dan is de relatie met het (kracht)voer voor de hand liggend. Inzo\'n geval kan het krachtvoer de oorzaak zijn door een veranderde samenstelling,maar ook een Salmonella-infectie via de brok mag niet uitgesloten worden. Eenâ€” sterke â€” temperatuursverhoging (boven de 40Â° C) kan een indicatie vormenvoor een besmettelijk agens. Daarbij is evenwel voorzichtigheid geboden en dienteen vrij groot aantal dieren getemperatuurd te worden. In dit geval haddensommige dieren koorts tot 41Â° C, terwijl andere een normale temperatuur hadden,maar wel met ernstige klinische verschijnselen. Dat is echter bij een BVD-infectiegoed mogelijk, omdat de

koortscurve bifasisch (8) is met een piek op de derdeen achtste dag. In dit geval was de uitbraak explosief en werden dieren in alle leeftijdscategorie??n(ook de pinken en kalveren in dezelfde ruimte, die ander ruwvoer en geen of anderkrachtvoer kregen) ziek. Dit maakte de diagnose winterdiarree waarschijnlijk, ookal gezien het jaargetijde en gezien het klinisch aspect van de diarree (bruin,waterdun, blaasjes). De dieren waren echter te ziek en hadden wat te hoge koortsvoor winterdiarree. Een primaire BVD-infectie met dergelijke ernstige verschijn-selen en zo explosief verlopend lag niet direct voor de hand, omdat deze primaireBVD-infecties vrijwel altijd subklinisch of met milde verschijnselen gepaard gaan(3, 5, 6, 8). In dit geval wees het serologisch onderzoek op een infectie met BVD-virus en niet op een infectie met rota-, corona- of Breda-virus. Daarnaast werduit een verworpen vrucht BVD-virus ge??soleerd. In het

hier beschreven bedrijf kon de insleep van het BVD-virus niet met zekerheidvastgesteld worden. Het is een reeds jaren gesloten bedrijf (geen uitscharingen,geen aankoop van dekstieren of kalveren of pinken). Op het bedrijf worden allegeboren stierkalveren voor de roodvleesproduktie afgemest. Er zijn geen schapen,geiten of varkens, die eventueel ook BVD-infecties kunnen overbrengen (6, 8).Geen enkele van de 71 onderzochte dieren was virusdrager. Het enige na deuitbraak afgevoerde dier betrof de dode koe. De BVD-kweek uit het bloed vandit dier was negatief en er was geen titer. Wel is er op 20 oktober 1988 voor heteerst sedert jaren een stiertje van zes maanden aangekocht. Dit dier is enkele malenonderzocht, maar was geen virusdrager. Wel had dit dier een hoge titer (1:640). Mogelijk was dit dier bij aanvoer lijdende aan een BVD-infectie. Het kalfvertoonde bij aanvoer longverschijnselen. BVD kan bij

longproblemen vankalveren een belangrijke rol spelen (8). Met dit kalf is insleep mogelijk geweest.Vreemd blijft dan het explosieve karakter. Een dergelijke snelle verspreiding ineen koppel wordt eigenlijk alleen gezien als een drager door de koppel loopt. Dezescheidt namelijk voortdurend zeer grote hoeveelheden virus uit. De virusuitschei-ding bij dieren die een primaire BVD-infectie doormaken is meestal klein (8) enkortdurend (Â? 14 dagen). Bij geen enkele van de onderzochte koeien met acuut optredende klinischeverschijnselen kon op het hier beschreven bedrijf het virus ge??soleerd worden. Ditis vaker beschreven (8). Wellicht wordt om die reden ook niet het virus ge??soleerduit het bloed van koeien en kalveren die in de acute fase van de primaire BVD-infectie sterven met het sectiebeeld van BVD. Opmerkelijk was dat bij het serologisch onderzoek op 22 december bleek dat allerunderen die bij het begin van de

uitbraak, dus op 8 november, in de schuuraanwezig waren, seropositief waren. Op 13 november zijn er acht drachtige drogedieren toegevoegd. Hiervan zijn er vier geprikt op 15 november. Deze vier waren



??? toen seronegatief. Van deze vier is er ?Š?Šn ernstig ziek geweest en deze was laterseropositief, evenals een tweede. De andere twee waren en bleven seronegatiefVan de resterende vier droge dieren hadden er twee een titer op 15 december entwee waren seronegatief Op 26 november zijn er nog zes pinken opgestald. Dezewaren toen seronegatief Op 27 februari 1989 zijn alle tien seronegatieve dierenopnieuw onderzocht en waren ze alle tien nog steeds seronegatief.Het onderkennen van een BVD-infectie is belangrijk in verband met toekomstigebedrijfsdiergeneeskundige problemen en in verband met eventueel calamiteitsver-zekeringen, waarbij de bedrijfsschade boven een bepaald eigen risico vergoedwordt, als er sprake is van ?Š?Šn ziekte. Ook bij koopkwesties kan dit spelen. Nade primaire infecties (8) kan de geboorte van afwijkende kalveren verwachtworden, als de foeten op het moment

van de infectie ?Š?Šn tot vier maanden oudwaren. Daarnaast kan een verhoogd aantal abortusgevallen optreden en kunnenvoldragen kalveren geboren worden, die te licht zijn of bij de geboorte sterven. Op dit bedrijf was dat zeer duidelijk. Van de 24, op het moment van de uitbraakal meer dan drie maanden drachtige dieren, hadden er drie maanden na de primaireinfectie, vier geaborteerd, waren er twee mummies geboren en bleken twee gustte zijn bij het droogzetten. Daarnaast waren er wat slappe en te lichte kalverengeboren, vooral bij de koeien die erg ziek waren geweest. Uit de vijf hoogdrachtigedieren die de infectie niet doorgemaakt hadden, werden vijf normale kalverengeboren. De mummies en abortussen speelden zich af van ?Š?Šn tot drie maandenna de uitbraak van de ziekte. Uit het hier beschreven verhaal moge duidelijk zijn, dat primaire BVD-infectiessoms met ernstige klinische

koppelverschijnselen gepaard kunnen gaan. Diarreewas hierbij het meest uitgesproken, maar door de overvloedige neus- enooguitvloeiing is ook aan IBR gedacht. IBR werd niet aangetoond. Het is mogelijk,dat het BVD-virus virulenter is geworden, maar ook is het mogelijk dat er doorde huidige huisvestingssystemen seronegatieve koppels zijn geschapen. Op dehuidige bedrijven wordt het jongvee tot twee jaar meestal gescheiden van de koeienopgefokt. Dit houdt in, dat de melkvaarzen pas op tweejarige leeftijd bij demelkkoeien komen. Meestal zijn BVD-dragerdieren voor die tijd al gestorven ofzijn ze afgevoerd wegens slechte groei. Verder mag uit het voorgaande duidelijk zijn, dat wat vage vruchtbaarheidspro-blemen op rundveebedrijven (veel doodgeboorte van vaak wat kleine kalveren,mummies, teveel abortus, teveel opbrekers na lange tijd) te wijten kunnen zijnaan een enkele maanden daarvoor

doorgemaakte BVD-koppelinfectie.Een tijdige onderkenning van BVD in verband met verzekerings- en koopkwestiesis erg belangrijk. Gezien de bedrijfsdiergeneeskundige en eventueel verzekerings-technische consequenties dient bij een geval van koppeldiarree, waarbij de voedingals oorzaak uit te sluiten is, altijd in het begin van de ziekte van een tiental ziekeen willekeurig uitgezochte dieren een serummonster genomen te worden, dietegelijk met een dubbelmonster ongeveer vier weken later, onderzocht moetenworden. De titeropbouw duurt ongeveer drie weken bij BVD-infecties (8). Totslot kan niet voldoende gewezen worden op een goede bedrijfshygi??ne en degevaren van aankopen. DANKBETUIGING De auteurs zijn de firma SmithKIine zeer erkentelijk voor het onderzoek van de gepaardesera op rota en coronavirus-antilichamen. Eveneens willen ze mevrouw M. Koopmans vande Vakgroep
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??? SUMMARY The pathogenesis, course run by the disease, and symptomatic treatment ofmastitis due to Escherichia coii in dairy cattle are reviewed in relation to the functioning ofcellular and humoral defence mechanisms. The systemic symptoms of disease during mastitis caused by E. coli are attributed to the releaseand subsequent absorption from the udder of endogenous inflammatory mediators, rather thanthe direct absorption of endotoxins into the circulation. The course run by the disease during mastitis due to E. coli varies considerably. Reasons forthese variations include genetic variation, stage of lactation and the function of humoral andcellular defence mechanisms. INLEIDING De belangstelling voor Escherichia co//-mastitis bij het rund is de laatste jaren sterkgegroeid doordat 1) er steeds meer bedrijven met het probleem geconfronteerdworden (24), 2) de E. co/;-mastitis vaker onderkend wordt door

de nieuwe inzichtenin de pathogenese, diagnostiek en symptomatologie en 3) er steeds meer onderzoeknaar de pathogenese van E. co//-mastitis gedaan wordt om preventieve maatregelenop bedrijfsniveau te genereren en een verantwoorde evaluatie van de therapiemogelijk te maken. In het navolgende wordt een overzicht gegeven van de recente literatuur metbetrekking tot pathogenese, symptomatologie, symptomatische therapie en ver-loop van E. co//-mastitis bij het rund. Tevens worden de humorale en cellulaireafweermechanismen beschreven, welke van belang zijn in de pathogenese van E.co//-mastitis. SYMPTOMATOLOGIE Mastitis, veroorzaakt door E. coli is een uierontsteking, welke â€” met name inde periode vlak na het kalven â€” vaak gepaard gaat met systemische ziektever-schijnselen (28, 31). De systemische ziekteverschijnselen gedurende een acute E.co//-mastitis kunnen als volgt worden

samengevat: algemene depressie, koorts,tachycardie, remming van pensbewegingen (zowel amplitude als frequentie) ensoms diarree (28, 29). Bovendien treden er diverse hematologische en bioche-mische veranderingen op in het perifere bloed zoals: leucopenie, gevolgd door eenleucocytose met linksverschuiving, een daling van de zink(Zn)- en ijzer(Fe)-concentraties in het plasma en hyperglycaemie (9, 28, 29). Soms treedt hypocal-ciaemie op, welke kan resulteren in klinische symptomen van melkziekte (9, 19).De locale symptomen gedurende een acute E. co//-mastitis bestaan uit: uierzwel-ling, het lekken van melk â€” mogelijk ten gevolge van relaxatie van de sphinctervan het slotgat door adrenalinerelease (26) â€” pijn (hetgeen zich soms uit in trappennaar het ontstoken kwartier), een afwijkend secretum en een evidente daling vande melkproduktie zowel uit de ontstoken, als uit de niet ontstoken kwartieren

(20,28). Gedurende een acute mastitis veroorzaakt door E. coli verandert in de meesttypische gevallen het aspect van het secretum van sereus, gelig, met weinig vlokkenop de eerste en tweede dag van de infectie naar een meer purulent secretum opde tweede tot en met de zevende dag (28). Deze veranderingen geven aan, dathet hoofdbestanddeel van het secretum aanvankelijk gevormd wordt doorplasmabestanddelen (als gevolg van beschadiging van de bloed/melk barri?¨re) enlater door onstekingscellen, met name polymorfkernige neutrofiele leukocyten(PMK). Overigens zijn deze veranderingen in het secretum niet pathognomonischvoor een E. co/(-mastitis (28). Uiteraard zijn talloze variaties op het zojuist geschetste ziektebeeld mogelijk,vari??rend van alleen locale symptomen tot een fatale sepsis.



??? PATHOGENESE VAN E. COLI-MASTITIS De ziektesymptomen gedurende een E. co//-mastitis worden grotendeels toegesch-reven aan de effecten van bepaalde celwandbestanddelen van E. coli (3). Decelwand van E. coli bestaat uit diverse chemische fracties, waaronder lipopoly-sachariden, ook wel endotoxinen genoemd. Het endotoxine-molecuul bestaat uit:1) het O-polysacharide, dat de antigene specificiteit van de diverse E. co/;-stammenbepaalt, 2) de lipide A-fractie, welke verantwoordelijk wordt gesteld voor detoxische effecten van het endotoxine-molecuul en 3) de R-fractie, welke deverbinding vormt tussen het O-polysacharide en de lipide A-fractie (30). Hethiervoor geschetste ziektebeeld gedurende een E. co/(-mastitis, kan in grote lijnengereproduceerd worden door intraveneuze (i.v.) of intramammaire (i.m.m.)toediening van endotoxinen van E. coli (9, 17, 18, 28, 29). De overeenkomstenin systemische ziekteverschijnselen na

i.v. en i.m.m. toediening "an endotoxinenzullen er waarschijnlijk debet aan zijn, dat de algemene ziekteverschijnselengedurende E. co//-mastitis â€” met name in de Amerikaanse literatuur â€” wordentoegeschreven aan absorptie van endotoxinen vanuit de uier (3, 33).Er zijn echter een aantal verschillen in effecten, die endotoxinen na i.v. respec-tievelijk i.m.m. toediening teweegbrengen; intramammaire toediening van endo-toxinen resulteert bijvoorbeeld niet in pensremming, terwijl i.v. toegediendeendotoxinen wel pensremming veroorzaken (29). De hypothese, dat de algemene ziekteverschijnselen gedurende een E. co//-mastitishoofdzakelijk veroorzaakt zouden worden door absorptie van endotoxinen in debloedcirculatie is weerlegd door Verheijden et al. (28, 29). Hierbij werd gebruikgemaakt van het feit dat i.v.-injectie van endotoxinen gedurende een aantalopeenvolgende dagen tolerantie ten opzichte van deze endotoxinen

induceert.Intraveneuze toediening van endotoxinen resulteert onder andere in: koorts,pensremming en daling van het plasma zink(Zn)- en ijzer(Fe)-gehalte. Echter,wanneer deze injecties een aantal dagen achtereen worden toegediend, blijken dezeveranderingen na elke volgende injectie te verminderen tot er na enkele dagen geenwaarneembare reactie meer optreedt: het dier is tolerant. Wanneer men bij eendergelijk tolerant dier een vijfde van de dosis endotoxinen, waarvoor het diertolerant is in de uier brengt, dan blijkt de koe te reageren met een maximalekoortsreactie en daling van de Zn- en Fe-concentratie in het plasma.Deze resultaten geven aan dat de verschijnselen van algemeen ziek zijn niet alleenworden veroorzaakt door absorptie van endotoxinen vanuit de uier. Waarschijn-lijk worden in dc uier door toedoen van endotoxinen ontstekingsmediatorengevormd, welke na absorptie in de systemische circulatie verantwoordelijk zijnvoor

de algemene ziekteverschijnselen. De rol van endogene mediatoren zal inhet hiernavolgende hoofdstuk nader toegelicht worden. Overigens zijn niet alle verschijnselen gedurende een E. co//-mastitis te verklarendoor de effecten van endotoxinen; bij door E. co//-ge??nduceerde experimentele ofnatuurlijke mastitiden treedt namelijk wel remming van pensmotiliteit op, terwijldit bij door endotoxinen ge??nduceerde mastitis niet het geval is (29).Deze nieuwe inzichten in de pathogenese van E. co//-mastitis hebben v?Šrstrekkendegevolgen voor de therapie (16). HUMORALE EN CELLULAIRE AFWEERMECHANISMEN GEDURENDE E. COZ./-MASTI-TIS Het afweersysteem van de uier wordt gevormd door een aantal afweermechanis-men, welke deels zelfstandig, deels in samenhang opereren (5). Invaderendekiemen zullen geconfronteerd worden met: 1) natuurlijke verdedigingsmechanis-men (bijvoorbeeld de tepelkanaalbarri?¨re), 2) humorale

verdedigingsmechanis-



??? men (lactoferrine, lysozyme, lactoperoxidase/thiocyanaat/H202-systeem, com-plementsysteem, immuunglobulinen) en 3) cellulaire verdedigingsmechanismen(macrofagen, polymorfkernige leucocyten (PMK\'s), T-lymfocyten, B-lymfocyten).Niet al deze afweermechanismen zijn in gelijke mate van belang gedurende eenE. co//-infectie in de uier. In het hierna volgende zal een samenvatting gegevenworden van de gebeurtenissen, zoals die optreden na een i.m.m.-infectie metE. coli. De infectie zal in het algemeen plaatsvinden via het tepelkanaal (3). Na passagevan de bacteri??n door het tepelkanaal, zal er afhankelijk van de virulentie vande E. co/(-bacterie en de afweer van de koe, al of niet een snelle vermenigvuldigingoptreden (12, 13, 15). De E. co//-bacteri??n zullen zelden het uierweefsel invaderen,maar blijven meestal in het lumen van de melkgangen (8, 14). Zowel gedurendehet afsterven als tijdens de dehng van E.

coli komen er endotoxinen vrij vanuitde celwand (23). Bacteri??n, endotoxinen en andere bacteri??le produkten zullenin het algemeen het eerst in contact komen met fagocyten, die het overgrote deeluitmaken van de cellenpopulatie in de uier (21). Het fagocytose-proces leidt totafgifte van diverse ontstekingsmediatoren door de fagocyterende cellen (4). Dezeontstekingsmediatoren leiden tot een aantal pathofysiologische reacties, die zijnsamen te vatten als: 1) Vasculaire reacties. De veranderde bloedcirculatie resulteert in hyperemie, uieroedeem en uierzwel-ling. 2) Systemische reacties. Zoals reeds vermeld worden de systemische ziekteverschijnselen gedurende E. coli-mastitis veroorzaakt door endogene ontstekingsmediatoren, lnterleukin-1 (IL,)is de centrale mediator die de reactie van de gastheer op een insult â€” van welkeaard dan ook â€” reguleert, lnterleukin-1 is een familie van eiwit-mediatoren, welkevroeger bekend

was onder verschillende namen onder andere: Endogeen Pyrogeen(EP), Leukocyt Endogene Mediator (LEM) en enkele anderen. Volgens recenteinzichten zijn deze mediatoren verwant en worden gezamenlijk IL, genoemd (6).lnterleukin-1 wordt direct of indirect verantwoordelijk geacht voor een grootaantal effecten, welke volgen op een insult (6). Zo leidt IL, tot Chemotaxis vanontstekingscellen, activatie van de vorming van lymfocyten (lymfoblastogenese),proliferatie van beenmergcellen (leidend tot neutrofllie en linksverschuiving vanhet bloedbeeld), koorts (via vorming van Prostaglandine Ej in het centraalzenuwstelsel), daling van het zink- en ijzergehalte in het plasma en enkele metaboleveranderingen (onder andere toename van de gluconeogenese en toename van deProteolyse in de spieren (dit laatste via Prostaglandine E) (6). 3) Chemotaxis van PMK vanuit de circulatie. De Chemotaxis van PMK zal leiden tot een

massale influx van PMK vanuit debloedbaan naar de uier, hetgeen resulteert in een tijdelijke neutropenie in hetperifere bloed. De PMK\'s zullen deelnemen aan het fagocytose-proces en daarbijkomen weer ontstekingsmediatoren vrij, welke de vasculaire en cellulaire inflam-matoire respons zullen versterken (2, 21). 4) Toename van de permeabiliteit van de bloed/melk-barri?¨re. De permeabiliteit van de bloed/melk-barri?¨re neemt toe ten gevolge van bescha-diging van het uierepitheel door ontstekingsmediatoren en ontstekingsprodukten.Dit resulteert in het uittreden van plasmabestanddelen in de melk, hetgeen leidttot een verhoging van de concentraties van bepaalde serumcomponenten (albu-mine, transferrine, complement en immuunglobulinen) in de melk. De immuun-



??? globulinen passeren ook via een actief transportmechanisme de bloed/melk-barri?¨re. De immuunglobulinen en complement zullen bijdragen aan het afweersysteemdoor opsonisatie van bacteri??n en endotoxinen, waardoor deze gemakkelijker ensneller gefagocyteerd worden. Transferrine (Tf) bindt vrij Fe (2). Aangezien â€”zowel in vivo als in vitro â€” is gebleken dat groei van E. coli geremd wordt in eenFe-arm milieu (2), draagt dit mogelijk bij tot een snelle eliminatie van de aanwezigebacteri??n. Een ander belangrijk Fe-bindend eiwit, dat gedurende mastitis in verhoogdeconcentraties in de melk wordt uitgescheiden is Lactoferrine (Lf). Lactoferrinewordt gevormd en afgescheiden door het uierepitheel (en in mindere mate doorde PMK) (10). De groeiremmende eigenschappen van mastitis-melk voor diverseuierpathogenen kunnen mogelijk voor een belangrijk deel verklaard worden doorbinding van Fe door

Lf, waardoor dit Fe niet meer beschikbaar is voor bacteri??legroei (22). 5) Patholoog-anatomische veranderingen in de uier. De pathologische veranderingen in de uier gedurende een acute E. co/z\'-mastitisbestaan uit necrose en desquamatie van epitheelcellen, met name in de melkgangenmaar ook in de hoger gelegen gedeelten van de uier (8, 14). Door de afname vande secretorische activiteit van het epitheel neemt de melkproduktie alsmede devet- en caseine-synthese van de uier af De blijvend gestoorde melkproduktie, diebij een aantal koeien na een E. co/z-mastitis gedurende de betreffende lactatieoptreedt wordt verklaard door involutie respectievelijk hyperplasie van hetsecretoir epitheel mogelijk als gevolg van de langdurige blootstelling aanendotoxinen en bacteri??n 04). De gecombineerde actie van al deze afweermechanismen (1 tot en met 5) heefttot doel om de vermenigvuldiging van bacteri??n tot

staan te brengen en, zomogelijk, de bacteri??n en bacteri??le produkten te elimineren uit het ge??nfecteerdekwartier. VERLOOP VAN E. COLl-MASTITIS De ernst van de ziekteverschijnselen gedurende een E. co//-mastitis, blijkt inbelangrijke mate te worden bepaald door de afweer van de koe in combinatie metde virulentie van de betreffende E. co//-stam (13, 15). Het is gebleken dat serum-gevoelige E. co//-stammen â€” welke {in vitro) inaanwezigheid van bloedserum niet groeien â€” zelden een ernstige mastitisveroorzaken; de serum-resistente E. co//-stammen, welke in aanwezigheid vanbloedserum wel groeien, zijn in veel gevallen verantwoordelijk voor de ernstigemastitiden (13, 15). De afweer van de koe is in hoge mate bepalend voor het verloop van een E. coli-mastitis. Hierbij zijn met name het opsoniserend vermogen van de melk en desnelheid waarmee PMK\'s naar de uier gemobiliseerd worden van

belang (13).Onder opsonisatie verstaat men coaten van E. coli met specifieke antilichamen,waardoor de bacteri??n sneller gefagocyteerd worden. Niet alle koeien bezittenspecifieke antilichamen tegen serumresistente E. co/i-bacteri??n en dit verklaartvoor een deel het verschil in gevoeligheid tussen diverse koeien. Overigens is er nogweinig inzicht in de andere componenten van de humorale afweer, welke degevoeligheid van de koe voor een E. co//-mastitis bepalen. Het is gebleken, dat er tussen koeien verschil bestaat in de activiteiten van de PMK.Dit verschil hangt zowel af van de genetische constitutie van het individuele dier(32), als van het lactatiestadium waarin een bepaalde koe zich bevindt (12).



??? Bovendien is de snelheid waarmee PMK\'s gemobiliseerd worden mogelijkgerelateerd aan verschillende omgevingsfactoren welke op de koe in werken.Koeien vlak na het kalven blijken in het algemeen een vertraagde leucocytairemigratie te vertonen (12), waardoor co/i-bacteri??n zich aanvankelijk ongebrei-deld kunnen vermeerderen. De leucocytaire invasie in de uier zal later wel op gangkomen, maar blijkt dan vaak te laat te zijn om de bacteri??n snel te elimineren.Door het vertraagd optreden van leucocytaire infiltratie in de uier zal de produktievan ontstekingsmediatoren â€” en daardoor het ontstaan van lokale ontstekings-verschijnselen â€” vertraagd optreden. Daardoor vertonen dergelijke koeien meteen vertraagde leucocytaire respons aanvankelijk geringe uierzwelling. Later komtde leucocytaire infiltratie wel op gang, hetgeen alsnog zal resulteren in uierzweUing;het aantal bacteri??n in de uier is dan

echter al dusdanig hoog, dat van een snelleeliminatie geen sprake meer is. Door de tragere eliminatie van bacteri??n zullende ziekteverschijnselen in het algemeen ernstiger zijn en langer aanhouden (12).De verlengde duur van systemische en locale ziekteverschijnselen correleert meteen verlengde duur van bacterie-uitscheiding in de melk (12,20b); soms ontwikkeltzich zelfs een chronische infectie met af en toe remissies van het ziektebeeld.Pati??nten met een dergelijk ernstig verloop van het ziektebeeld vertonen vaak eenenorme daling van de melkproduktie, zowel in de periode van algemeneziekteverschijnselen als gedurende de rest van de lactatie (12, 28). Aan de andere kant zijn er ook gevallen van E. co//-mastitis bekend, waarbij dekoe zelf â€” zonder enige therapie â€” de bacteri??n elimineert binnen 12 uur nainfectie. Deze koeien vertonen een korte duur van systemische ziekteverschijn-selen, terwijl

de melkproduktie al snel weer op het niveau van voor de infectiekan terugkeren (12, 13, 20b). DE SYMPTOMATISCHE THERAPIE VAN E. COLI-MASTITIS De produktiederving na een E. co//-mastitis â€” vooral als de mastitis optreedt vlakna het kalven â€” kan aanzienlijk zijn (28, 20). Uiteraard is gezocht naar eenadequate symptomatische therapie om de systemische ziekteverschijnselen tijdenseen E. co//-mastitis te onderdrukken en het melkproduktieverlies te reduceren.De groepen farmaca, welke het best bestudeerd zijn, zijn de glucocorticosteroiden(GCS) en de antipyretische analgetica (non-steroidal anti-inflammatory drugs(NSAID)). Glucocorticosteroiden Ondanks het veelvuldige gebruik van cordcosteroiden in de therapie van mastitis(veel injectoren ter behandeling van klinische mastitis bevatten GCS), is er weinigliteratuur om de therapeutische waarde van GCS te ondersteunen. Met name heteffect

van parenteraal toegediende GCS op het verloop van E. co//-mastitis isnauwelijks onderzocht. In een recent onderzoek (20) werd het effect van dexamethason onderzocht ophet verloop van experimentele E. co//-mastitis (10^ kolonievormende eenheden E.coli in beide achterkwartieren). De behandelde groep werd op het moment vaninfectie intramusculair ge??njecteerd met dexamethason (30 mg/koe, waarvan 10mg als dexamethason-Na-fosfaat en 20 mg als dexamethason-fenylpropionaat).De controlegroep werd ge??njecteerd met eenzelfde volume steriel, pyrogeen-vrijfysiologisch zout. Belangrijke verschillen tussen de behandelde en de controle-groep werden waargenomen, namelijk: de melkproduktie 14 dagen na infectie wasbij de behandelde groep 90% ten opzichte van de melkproduktie net voor deinfectie; bij de onbehandelde controlegroep bedroeg de melkproduktie 14 dagenna infectie 50%. Het

verlies in melkproduktie in de controlegroep werd vooral



??? veroorzaakt door een verminderde melkproduktie van de ge??nfecteerde achter-kwartieren. In de groep, welke behandeld was met dexamethason waren deuierzwelling, pijn en het lekken van de melk minder duidelijk, terwijl de melkminder afwijkend was van het normaalbeeld. Verder was de remming van depensmotiliteit (met name de amplitude van de pensconcentraties) minder in debehandelde groep. De pols was bij de behandelde groep minder hoog gedurendehet acute stadium (dag 1 tot en met 3 na infectie). Behandeling met dexamethason resulteerde aanvankelijk in een minder duidelijkeleucopenie. Echter daarna nam bij de behandelde groep het aantal circulerendePMK\'s meer toe dan bij de onbehandelde groep. Dit laatste effect moet toege-schreven worden aan de neutrofilie-inducerende eigenschappen van dexamethason(11). De door E. coli ge??nduceerde daling van het plasma Zn-gehalte werd

doorde dexamethason behandeling versneld, terwijl de daling van het plasma Fe-gehalte juist vertraagd werd. Samenvattend: dexamethason, eenmalig toegediend op het moment van experi-mentele infectie verminderde de ernst van de lokale en algemene ziekteverschijn-selen van E. co//-mastitis en reduceerde het verlies in melkproduktie. Debeschreven effecten van dexamethason worden verklaard door de antiflogistischeeigenschappen van GCS (11) en de remming van de synthese van endogenemediatoren, zoals lnterleukin-1 (7) en Prostaglandinen (1). Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) Het werkingsmechanisme van de NSAID (bijvoorbeeld: Phenylbutazon, flunixinmeglumine en andere) berust op vermindering van de synthese van Prostaglandi-nen door remming van enzymen van het prostaglandine-synthetase complex (25).De effecten van NSAID (parenteraal toegediend op het moment van

infectie) opde klinische symptomen na experimentele E. co//-mastitis (105 kolonievormendeeenheden E. coli in beide achterkwartieren) zijn recentelijk bestudeerd (19). Eendubbele intraveneuze injectie met flunixin meglumine of flurbiprofen toegediendop O en 3 uur na infectie, resulteerde in vermindering van de door E. co//-masutisge??nduceerde koortsreactie en een gedeeltelijke vermindering van de door E. coli-mastitis veroorzaakte pensremming (zowel amplitude als frequentie).De beschreven effecten van NSAID kunnen verklaard worden door remming vande Prostaglandine synthese. Helaas zijn in de literatuur nauwelijks gegevensbeschikbaar omtrent het effect van NSAID op het melkproduktieverlies gedurendeE. co//-mastitis. DISCUSSIE Uit het voorgaande moge duidelijk zijn geworden, dat E. co//-mastitis bij het rundzich kan uiten in een grote diversiteit aan symptomen. Het ontstaan van desystemische

ziekteverschijnselen wordt verklaard door de vorming van endogenemediatoren in de uier onder invloed van door E. coli geproduceerde endotoxinen.De ernst van de systemische ziekteverschijnselen en het daarmee gepaard gaandeverlies in melkproduktie blijkt voor natuurlijk optredende infecties met name afte hangen van het functioneren van de diverse afweermechanismen van de koeen â€” in veel mindere mate â€” van de infectiedosis en de virulentie vai debetreffende E. coli-stam (3, 5, 12, 22). Koeien welke recent gekalfd hebben bijkenin het algemeen een ernstiger ziekteverloop door te maken dan koeien in een laterlactatiestadium (12, 28). Echter, zelfs in geval van gestandaardiseerde, experinen-teel ge??nduceerde E. co/(-mastitiden bij koeien in hetzelfde lactatiestadium blijkener nog grote verschillen te bestaan in ernst van de systemische ziektesymptomen(12, 20b); koeien kunnen binnen enkele dagen

herstellen zonder enige therapie,terwijl andere koeien ondanks antibacteriele therapie een ernstig ziekteveiloop



??? doormaken (12, 13, 15, 16). Bij de klinische evaluatie van therapeutica is hetdaarom gewenst rekening te houden met deze individuele variatie in gevoeligheidvoor E. co//-mastitis. Onderzoek naar immunologische parameters om daarmeehet functioneren van het immuunsysteem van de individuele koe te kunnenquantificeren is in de toekomst van essentieel belang om een verantwoordeevaluatie van therapeutica mogelijk te maken. Op dit moment wordt door onsonderzocht in hoeverre in vitro functies van PMK\'s correleren met de ernst vanexperimentele E. co//-mastitis (20a). Deze immunologische parameters zouden ookvan onschatbare waarde kunnen zijn om de effecten van bepaalde bedrijfsfactorenop het immuunsysteem van de koe te kunnen quantificeren.Het gebruik van GCS en NSAID lijkt, met name in het geval van ernstige E. coli-mastitiden, te rechtvaardigen. De resultaten met betrekking tot GCS en

NSAID,welke in dit artikel uit eigen onderzoek zijn vermeld, hebben echter betrekkingop een situatie van \'pretreatment\', dat wil zeggen dat de koeien behandeld werdenop het moment van infectie. Het is mogelijk, dat het effect van deze stoffen mindergunstig zal zijn indien ze later in het verloop van een E. co/;-mastitis toegediendworden, zoals onder praktijkomstandigheden het geval zal zijn.Er dienen echter enkele kanttekeningen geplaatst te worden bij het gebruik vanGCS en NSAID als symptomatische therapie van E. co//-mastitis. Glucocortico-steroiden hebben â€” met name bij langdurig gebruik â€” een negatief effect op hetfunctioneren van zowel humorale als cellulaire componenten van het immuun-systeem (II). Koorts in samenhang met een verlaging van het plasma Fe-gehaltefungeert als een belangrijk aspecifiek afweermechanisme tegen bacteri??le invasies(2). Op dit moment is nog niet duidelijk of het door
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988: 10: 270-2 Monitoring milk for chloramphenicolresidues by an immunoassay (Quik-cardÂŽ). J. F. M. Nouws\', J. Laurensen\', M. M. L. Aerts^ SUMMARY An easy to perform immunoassay method (Quik-cardÂŽ) for monitoring milk onthe presence of chloramphenicol residues exceeding 5 to 10 ppb is described, as well as anextraction andpreconcentration method utilising a Sep-pakÂŽ silica cartridge, which enables thedetection of CAP residues in milk in concentrations exceeding 1 ppb by HPLC and 0.1 ppb bythe immunoassay. INTRODUCTION In the last 5 years the detection limits of chloramphenicol (CAP) residues in milk,eggs and edible tissues has been reduced by a factor of 100 to 1000 by the use ofpolarographic, HPLC and radio-immunoassay methods (1,2,3). The latter methodrequires special laboratory facilities. The former two methods require

rathersophisticated equipment, are often time consuming, and may lack specificity belowthe 10 ppb level. Recently, an ELISA immunoassay test kit (Quik-cardÂŽ) became commerciallyavailable and by utilising this test kit, test procedures which are easy to perform,have been described for detection of CAP residues in slaughtered animals (4). Theprinciple of the Quik-cardÂŽ is described elsewhere (3). This short communication describes a simple test procedure for monitoring CAPresidues in milk at a 5 to 10 ppb level along with an extraction and preconcentra-tion procedure with which detection of CAP residues by HPLC above 1 ppb and bythe immunoassay test kit above 0.1 ppb in milk is possible. MATERIAL AND METHODS Before performing the Quik-cardÂŽ test (obtained from Aesculaap BV, PO Box 35, Boxtel,The Netherlands), the test ampules needed were placed at 30Â°C for 30 minutes (the

optimumtemperature for the test is between 23 and 29Â°C). Direct test method To 1.8 tnl of milk, 200 /:il trichloric acid-15% was added, vortexed thoroughly and centri-fuged at 3000 r.p.m. for 10 minutes; one ml of the supernatant was removed to another tube,and 200 /.tl of 2.4 M phosphate buffer pH 5.5 (5.50 g NA2HPO4.2H2O -F 28.47 g KH^PO^/100 tnl distilled water) was added and mixed (final pH: 5.3). Fifty fi\\ of this mixture wastested with the immunoassay. In vitro tests Milk samples were spiked in 5-fold with CAP at 1,5, 10, 50, and 100 /jg/liter (= pbb) andtested with the direct method described above. In vivo tests Chloramphenicol (AmicolÂŽ Forte, Aesculaap BV, Boxtel, The Netherlands) was adminis-tered intramuscularly to 2 dairy cows at a dosage of 30 mg/kg. Quarter milk samples (n=96)were collected al each milking-time for 6 days after drug administration and tested with theimtnunoassay as described

above. RVV-District 6, PO Box 40010, 6504 A A Nijmegen, The Netherlands.^ RIKILT. PO Box 230, 6700 AE Wageningen. The Netherlands. SHORT COMMUNICATIONS



??? Extraction/preconcentration/clean up procedure The concentrations of CAP in the mille samples derived from the 2 cows exceeding 20 ppbwere determined by HPLC after extraction of deproteinised samples with ethyl acetate asdescribed earlier (5). Spiked samples and milk samples of the two cows with CAP levelsbelow 20 ppb, were treated with a procedure similar to that described for eggs (3) and edibletissues (4): Twenty-five ml of milk was deproteinised with 3 ml of trichloric acid-15%, vortexed andcentrifuged at 3000 r.p.m.; 20 ml of supernatant was removed and brought to pH 10 with 2ml of 0.33 M phosphate buffer of pH 10 (59.38 Na2HP04.2H20/litre distilled water adjustedto pH 10 with NaOH) and 1.5 ml of 1 M NaOH. SubsequenUy, 7.5 ml of diethyl ether(UvasolÂŽ) and 22.5 ml of ethyl acetate (UvasolÂŽ) was added. The preconcentration/clean upprocedure using Sep-pakÂŽ silica cartridges

(MilliporeÂŽ/Waters Associates) was followed asdetailed elsewhere ?”)- The final residue was dissolved in 0.5 ml of 0.67 M phosphate bufferwith pH 5, which was used both for HPLC analysis and for the immunoassay. RESULTS AND DISCUSSIONQuik-cardÂŽ The direct immunoassay test procedure (deproteinisation without extraction) ap-plied to spiked samples and those derived from treated cows showed a detectionlimit for CAP between 5 and 10 ppb. Figs 1 and 2 show that when employing thisdirect test method, a withdrawal time for milk of 4 to 7 days is required for theformulation used. A simple calculation indicates, that if the first two milk yieldsafter treatment of the animal (about 30 liters) is added to 5000 liters of bulk milk, apositive immunoassay of the bulk milk sample can be obtained (in the bulk milkthe CAP level is about 9 ppb). IOt 10-q Chloramphenicol i.m.Dose 30 mg/kg ; cow 2 Chloraniplienicol

i.in.Qose 30 ing/Wg ; cow 1 1- 1- \\ Ol a. CTl a 0.1-r co 0.H ?• 0.01-^uco(-) ........ ..... c 0.01-............ \\ Milk T" 0 50 100 150 Hou rs al 1er injecl ion 0.001-z 0.001- Figure 2 Milk 0.0001- 50 100 150 Figure 1 Hours alter injection 0 Figures 1 and 2. Detection by Quik-cardÂŽ, and disposition, of chloramphenicol (CAP) in the milk of 2cows (Figures 1 and 2) intramuscularly injected with 30 mg chloramphenicol/kg. Below 5 nanogramCAP/ml the immunoassay was negative; at CAP levels exceeding 10 nanogram/ml milk the test waspositive. All CAP concentrations were determined by HPLC as described in the text.



??? Recovery/reproducibility of the extraction procedure The recovery of CAP from the spiked milk samples following the extraction/pre-concentration procedure was 66 Â?2% (n=25); the calibration curve was linear inthe concentration range tested (between 1 and 100 ppb; correlation coefficient r =0.99). The HPLC conditions as described earher (3) were used.If the extract obtained after preconcentradon/extraction by the Sep-pakÂŽ silicacartridge method is dissolved in 0.5 ml of 0.67 M phosphate buffer pH 5 and usedfor the immunoassay test, CAP residues exceeding 0.1 ppb CAP level in the milkcan be detected. If CAP is prohibited for dairy cows, this preconcentration/immunoassay procedure can be used for very sensitive monitoring of bulk milk. Several batches of Quik-cardÂŽ tests have hitherto been used for testing of milk andslaughtered animals. Differences between batches in sensitivity and colourintensity

properties were observed. With respect to this latter matter, it is essential,that the reagents included in each test kit are used for that kit only, otherwisemisinterpretations may occur. In conclusion, the immunoassay method (Quik-cardÂŽ) as described can be a usefultool in the screening and confirmation of CAP residues in milk. The simple directtest may be used to screen milk samples. With the combination of quantification byHPLC with UV or Diode Array UV/vis detection and immunochemical testing ofthe extract obtained, a specific confirmation procedure for positive screeningsamples can be obtained. Before introducing this immunoassay in official milkcontrol, a large scale monitoring program is required to test its reliability. REFERENCES 1. Arnold DD, Berg D vom, Boertz AK, Mallick U, Somogyi A. Radioimmunologische Bestimmungvon Chloramphenicol-Ruckstanden in Muskulatur, Milch und Eiern. Arch

Lebensmittelhyg 1984;35: 131-6. 2. Lee JJ van der, Nouws JFM, Bloemendaal FWR. Physicochemical methods for pharmacokineticand residue analysis of chloramphenicol and degradation products in dairy cows. J Vet PharmacolTherap 1982; 5: 161-75. 3. Nouws JFM, Laurensen J, Aerts MML. Monitoring of chloramphenicol residues in eggs by HPLCand an immunoassay (Quik-cardÂŽ). Arch Lebensmittelhyg 1987; 38: 7-9. 4. Nouws JFM, Reek F, Aerts MML, Baakman M, Laurensen J. Monitoring slaughtered animals forchloramphenicol residues by an immunoassay test kit (Quik-cardÂŽ). Arch Lebensmittelhyg 1987;38:9-11. 5. Nouws JFM, Vree TB, Holtkamp J, Baakman M, Driessens F, Guelen PJM. Pharmacokinetic,residue and irritation aspects of chloramphenicol sodium succinate and a chloramphenicol baseformulation following intramuscular administration to ruminants. The Veterinary Quarterly 1986;8:

224-32.



??? Konijn Virale hemorragischekonijnenpneumonie Prigent AY. Maladie hemorragique virale dulapin; L\'eleveur de lapins 1989; 25: 32-5. Sinds 1984 in China, 1986 in Itali?? en 1988in Spanje, Frankrijk, Duitsland en Honga-rije zijn uitbraken geconstateerd bij voorna-melijk kleinere konijnenhouderijen van eenzeer catastrofale konijnenziekte, veroor-zaakt door een klein virus. Het geeft bijkonijnen ouder dan 60 dagen een sterfte van50 â€” 90%, na een korte incubatietijd van1 â€” 2 (3) dagen. Klinische symptomen zijnonder andere anorexie, krampen, verlam-mingen, geforceerde ademhaling, koorts,troebele ogen en blindheid. Bij sektie vallenbloed in neusholten en trachea plus punt-bloedingen, hemorragisch oedemateuse lon-gen, hemorragische darmen met punt-bloedingen en gezwollen interne organen teconstateren. In Europa is nog geen vaccinontwikkeld en wordt stamping out aanbe-volen. R. J. Terbijhe Rund

De betrouwbaarheid van snelleprogesterontests Nebel RL, Altemose DL, Munkittrick TW,Sprechter DJ, McGilliard ML. Compari-sons of eight commercial on-farm milkprogesterone tests. Theriogenology 1989;31: 753-64. De laatste jaren zijn verscheidene snelle\'achter de koe\' te gebruiken melkproges-terontests op de markt gebracht. Deze tes-ten geven het progesterongehalte over hetalgemeen aan als hoog of laag, waarbij eenkleur of een agglutinatiereactie vergelekenwordt met een standaard.De schrijvers hebben acht verschillende vandeze testen ge??valueerd en vergeleken meteen nauwkeurige RlA-test. Hiertoe werdenbij 10 Holstein koeien een groot aantalmelkmonsters op alle dagen van de cyclusgenomen. De koeien werden driemaal daagsgedurende 30 minuten op oestrus gecontro-leerd. De betrouwbaarheid van de verschillendetesten varieerde van 89 â€” 99% indien hetprogesterongehalte laag was en

varieerdevan 75 â€” 86% bij een hoog progesteronge-halte (gemiddeld 80 â€” 87%). Het progeste-rongehalte was laag van twee dagen (varia-tie 1,5 â€” 3) voor de oestrus tot vijf dagen(variatie 4 â€” 6) post-oestrus. Hieruit blijktopnieuw dat het onmogelijk is otn met een?Š?Šnmalige test het juiste inseminatietijdstipvast te stellen. Een bijkomend probleem isdat het van groot belang is of er voor de testvoormelk of namelk wordt gebruikt. Hetprogesterongehalte in namelk is immersminstens tweemaal zo hoog als in voormelk.Bovendien kan het vetgehalte sterk vari??renzowel in voor- als namelk. Het zal dan ookduidelijk zijn dat er aan het gebruik van desnelle melkprogesterontests nogal wat ha-ken en ogen zitten, waarmee men bij deinterpretatie van de resultaten terdege reke-ning zal moeten houden; Ref. A. de Kruif Schaap Op fokresultaten van lammeren opschoon land in vergelijking met besmetland Fawcett AR and

Macdonald AJ. Perfor-mance of lambs on a clean grazing systemcompared with lambs on a traditional sys-tem. Vet Record 1988; 123: 545-6. De onderzoekers vergelijken in deze proefde opfokresultaten van lammeren geweid opbesmet land met die op schoon land. Deproef is uitgevoerd met 12 ooien met lam-meren (aantal lammeren en verdeling wordtniet vermeld; ref). De graslengte gedurendede proef, die liep van half april tot half juli,varieerde van 2-5 cm, zowel in besmet alsschoon land. Alle ooien werden na hetlammeren ontwormd met fendabenzole.De lammeren op schoon land werden nietontwormd, terwijl de lammeren op besmetland twee keer ontwormd werden met leva-misole (antiek?; ref). met een tussentijd van3 weken (eind mei voor de eerste keer).Iedere 10 dagen werden larvetellingen ge-daan in het weidegras en iedere 3 wekenwerden alle lammeren gewogen en eitel-lingen verricht in de mest.Het

aantal larven in het schone land waszeer laag, terwijl in besmet land aanzienlijkeaantallen geteld werden. Dit kwam ook totuiting in de eitellingen in de mest. Ook bleekdat ondanks het ontwormen er duidelijkmeer eieren in de mest zaten van de lamme-ren op besmet land.



??? Het lichaamsgewicht van de lammeren wastot eind mei vrijwel gelijk; daarna bleek dathet gemiddelde gewicht van de lammeren opschoon land duidelijk hoger lag, hetgeenresulteerde in een gemiddeld hoger gewichtvan 3V2 kg per lam (half juli).(Het verschil met vroegere experimenten is,dat tijdens dit onderzoek de juiste vergelij-kingscondities genomen zijn betreffendegrasmanagement, veedichtheid en genotypelam; ref.). De schrijvers stellen terecht dater meer onderzoek zou moeten geschiedennaar het overwinteren van de larven ingrasland. J. Hagendijk Vogel Werking van chemotherapeutica bijSalmonellose bij de duif Uyttebroek E, Gevaert D, Devriese LA.Effect of different chemotherapeutics onexperimental salmonellosis in pigeons.Vlaams Dierg Tijdschr 1989; 58: 51-4. Salmonellose bij duiven, veroorzaakt doorSalmonella typhimurium var. Copenhagen,is een moeilijk te behandelen ziekte daar ervaak

dragers ontstaan. In twee experimen-ten heeft men verschillende (combinatiesvan) antibiotica uitgetest op duiven die tweedagen eerder experimenteel besmet warenmet een stam van de eerder genoemdeSalmonella. De antibioticaverstrekking gingvia het drinkwater. Beoordeeld werden deSalmonella excretie in de mest en de consis-tentie van de mest. De volgende (combina-ties van) antibiotica werden getest: lincomy-cine 168 mg/1 met spectinomycine 332 mg/r gedurende 5 dagen, chlooramfenicol 150mg/1 met furaltadone 225 mg/1 (10 d),trimethoprim 200 mg/1 (10 d), enrofloxacin(BaytrilÂŽ) 100 mg/1 (5 en 10 d) en enroflo-xacin 200 mg/1 (5 en 10 d).De lincomycine-spectinomycine behande-ling had geen effect, zelfs niet op de consis-tentie van de mest (in tegenstelling tot deandere behandelingen). De combinatie vanchlooramfenicol en furaltadone gaf een ze-kere verlaging van de Salmonella excretie tezien.

Trimethoprim remde de excretie veelsterker, maar ook hier nam de excretiedirect na het stopzetten van de behandelingweer toe. Een week na het be??indigen vande 5-daagse behandeling met 100 mg/1 en-rofloxacin kon men weer Salmonella in demest aantonen. Bij 10 dagen 100 mg/1duurde het langer, maar alleen na een 10-daagse behandeling met 200 mg/1 enroflo-xacin kon men een maand na het stoppenvan de behandeling nog geen Salmonella uitde mest isoleren. J. J. de Wit Voedingsmiddelenhygi??ne Malsheid van varkensvlees Moller AJ, Kirkegaard E, and VestergaardT. Tenderness of Pork Muscles as Influencedby Chilling Rate and Altered Carcass Sus-pension. Meat Science 1987; 21: 275-86. Bij varkensvlees treedt cold-shortening bijsnelkoelen in theorie minder op dan bijrundvlees door de snelle glycolyse p.m. ende isolatie van het spiervlees door spek. Dekoelsnelheid zou daarom weinig effect moe-

ten hebben op de malsheid van varkens-vlees. De onderzoeksresultaten tot nu toespreken elkaar daarover echter tegen. In ditonderzoek is het effect van koelen op demalsheid van varkensvlees onderzocht. Te-vens is van de gelegenheid gebruik gemaaktom de invloed van een andere manier vanophangen van de varkens (aan het bekkenin het foramen obturatum) op de malsheidte onderzoeken. Drie koelregimes werden onderzocht: snel-koeling (65 minuten bij -18Â° C, daarna 2 â€”4Â° C); uitgestelde snelkoeling (4 uur bij 2 â€”4Â° C, daarna 65 minuten bij -18Â° C) enlangzame koeling bij 2 â€” 4Â° C.Het effect van de koelsnelheid werd onderandere gemeten middels de sarcomeerlengteen scheurweerstand in drie verschillendespieren van twee groepen varkens, een groepmet hoge pH en een groep met lage pH 45minuten p.m. Onafhankelijk van de koelprocedure verbe-tert ophangen aan het bekken de

malsheidvan het vlees. Er kleven echter technischeproblemen aan deze werkwijze.Langzaam koelen gaf consequent een mal-ser eindprodukt. De overige resultaten wa-ren niet geheel in overeenstemming met detheorie en/of andere onderzoeksresultaten.De onzekerheid omtrent de relatie tussenkoelen, varkensvlees en malsheid blijft dusbestaan. F. van Rossem



??? BOEKBESPREKING Advanced Research on Animal CellTechnology A. O. A. Miller (editor) (NATO ASI series, Series E., Applied Sciences: no.156. 1989) Reeds geruitne tijd tnaken onderzoekers gebruikvan ge??soleerde dierlijke cellen in een kweekvaatje(in vitro) om meer over deze cellen te weten tekomen. In het lichaam wordt elke cel omgevendoor andere cellen en door lichaamsvloeistof,waarin allerlei produkten van andere cellen voor-komen. Wanneer men dus al in staat is ietsspecifieks te meten, moet men zich altijd afvragenof dit nu aan het beoogde Celtype moet wordentoegeschreven of aan een ander. Door de cellente isoleren, te zuiveren en in standaardmedium tekweken, kan het gedrag ervan met grote zeker-heid worden vastgesteld. Aan deze methode kleven echter ook nadelen. Opde eerste plaats blijken \'normale\' cellen vanvolwassen dieren niet erg lang houdbaar in vitro.Eigenlijk kan men

slechts spreken van \'overle-vingskweken\'. Om dat probleem op te lossen ismen overgestapt op cellijnen: gekloneerde tumor-cellen ontstaan uit cellen van het type dat bestu-deerd moet worden. Maar ook daar kleven weerbezwaren aan, die in dit boek uitvoerig besprokenworden. Niettemin is onze kennis van het metabolisme vancellen en de invloed van het kweekmeditwidaarop door de toepassing van in vitro culturesaanzienlijk toegenomen. Gedurende de afgelopen tien jaar zijn er veel meertoepassingen van deze techniek gekomen. Door2 celtypen tegelijkertijd in cultuur te hebben in.hetzelfde vaatje, kan de interactie tussen beidebepaald worden (bijv. T-lymfocyt en target cellcultures om het mechanisme van \'killing\' door hetimmuunsysteem te bepalen; virusge??nfecteerdecellen en \'gezonde\' cellen om de overdracht vanhet virus te bestuderen; cellen van Sertoli enspermatogonia om de rol van de

eerstgenoemdeop de spcrmatogenese te onderzoeken etc.). In hetboek wordt die groep van toepassingen nietbesproken, maar wel de rol die de omgeving vande cel op de differentiatie heeft. Daarbij moet mendenken aan de effecten van groeifactoren enhormonen, maar ook aan die van bindweefsel-componenten, die van groot belang blijken te zijnvoor zowel de morfogenese als het in standhouden van de normale weefselarchitectuur (bij-voorbeeld bij wondgenezing). Door de keuze vande juiste bindweefselcomponenten als basiswaarop de cellen in vitro groeien, kan mengecultiveerde celbanken maken ten behoeve vantransplantatie. De komst van de DNA-technolo-gie heeft nieuwe mogelijkheden voor de celkweekgeopend. Hierdoor wordt het mogelijk het nor-male genoom van een cel doelbewust te verande-ren. Zo kan men bijvoorbeeld oncogenen in cellenintroduceren en het effect ervan bestuderen invitro.

Ook is het mogelijk om de regulatie vangenexpressie in normale cellen te onderzoeken.Tenslotte wordt in toenemende mate van gecul-tiveerde cellen gebruik gemaakt van biotechno-logische toepassing. De produktie van monoklo-nale antistoffen dateert al van het eind derzeventiger jaren. Nu worden met behulp vangenetische manipulatie dierlijke cellen gemaakt,die bijvoorbeeld ongelimiteerd insuline uitschei-den. Industrieel gebruik van dergelijke cellen ominsuline te produceren roept allerlei problemenvan technische, juridische en medische aard op,die in het boek aan de orde komen. Een toepas-sing die niet besproken wordt is de toepassing vankweektechnieken voor de produktie en kloningvan embryonen. Mogelijk heeft dat te maken methet feit, dat de workshop, waarvan het een verslagis, al in 1987 heeft plaatsgevonden.Al met al geeft het boek een greep uit de velemogelijkheden die het gebruik van dierlijke

cellenin vitro bieden. Het is uit dat oogpunt geschikteliteratuur. Het heeft echter het nadeel, dat hetvoor de ge??nteresseerde leek wat fragmentarischover zal komen en voor de \'professional\' al watoudere informatie bevat. Prof. dr. J. A. van der Donk Concise Veterinary Dictionary (Oxford University Press, 1988, 890 pagina\'s,i 17.50 in UK: prijs in Nederland circa f 75,-). Verschenen is: de Concise Veterinary Dictionaryals deel van de Oxford Science Publications.Raadpleging leert, dat de voornaamste dierge-neeskundige begrippen beknopt, maar uitermatehelder worden behandeld door een team vanEngels-Amerikaanse specialisten op uiteenlo-pend gebied, waardoor men zelden of nooittevergeefs zoekt. Sterretjes, die voor bepaaldewoorden in de tekst zijn geplaatst, geven aan, datnadere informatie over het betrokken onderwerponder het van dit sterretje voorziene begrip is tevinden. Het boek is gedrukt in een

helder, gemak-kelijk lezend lettertype, terwijl de stof logisch isingedeeld, waardoor langdurig zoeken overbodigis. Bovendien zijn diverse onderwerpen voorzienvan 200 compacte, maar duidelijke pentekenin-gen, hetgeen de waarde van het woordenboek alsinformatiebron nog verhoogt. Het formaat isgelijk aan dat van de bekende Concise OxfordDictionary; van harte aanbevolen voor gebruikdoor auteurs en vertalers op veterinair gebied enalle anderen, die hiermee te maken kunnen krij-gen. Th. R. Heemskerk



??? OP VERWIJZINGFlauwtes 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. In de praktijk worden honden aangebodenvoor nader onderzoek omdat ze last hebbenvan flauwtes. Een flauwte is een plotseling bewustzijnsver-lies, als gevolg van een zuurstof of glucosetekort in de hersenen. Flauwtes moetenbeschouwd worden als een symptomencom-plex, niet als een primaire ziekte.Meestal is een flauwte reversibel. Komt hetdier niet snel bij bewustzijn, dan kan

hetresulteren in een plotselinge dood.Flauwtes kunnen het gevolg zijn van eenafgenomen cerebrale circulatie of een tijde-lijke vermindering van de cardiac output.Ook kan een afgenomen perifere systolischedruk, die lager is dan de druk die noodza-kelijk is om de hersenen te perfunderen eenflauwte veroorzaken. Zuurstof- of glucosetekorten in het bloeddat naar de hersenen gaat, is een laatstemogelijkheid voor het krijgen van eenflauwte. Flauwtes bij kleine huisdieren beginnen meteen algehele spierzwakte, die snel overgaatin ataxie. Het dier valt om en is korte tijdbewusteloos. Het herstel is meestal snel, inseconden tot enkele minuten.Aan de hand van de anamnese moet menziektebeelden zoals epilepsie, narcolepsie encatalepsie kunnen uitsluiten.In de meeste gevallen kan men door middelvan de anamnese en een goed lichamelijkonderzoek de aard van de flauwte vaststel-len. Voor de diagnose van een flauwte

kanmen gebruik maken van routine-onderzoe-ken zoals bloedonderzoek, r??ntgenfoto\'s enhet electrocardiogram (ECG).In enkele gevallen is het noodzakelijk omgeavanceerde technieken, zoals r??ntgencon-trastfoto\'s van de hersenen, scans en echo-grafie toe te passen om de oorzaak van deflauwtes te vinden. Een aantal met flauwtes geassocieerde ziek-ten zijn weergegeven in tabel 1. Twee pati??n-ten waarbij flauwtes in de anamnese voor-kwamen worden nu besproken. Voorbeeld 1 Een 7 jaar oude boxerteef werd aangebodenmet de volgende klachten:De hond wilde niet meer uit en was erg diken sloom geworden. Bovendien werd dehond steeds kaler en had enkele flauwtesgehad. Bij het lichamelijk onderzoek viel op dat dehond een zeer slome indruk maakte. Er wassprake van een duidelijke adipositas. Overhet gehele lichaam waren dun behaardeplekken te zien. De polsfrequentie was 58 per minuut. Van-

wege de verdenking van hypothyreose werdbloed afgenomen voor een T4-bepaling. Inafwachting van de uitslag werd de eigenaargeadviseerd de hond zoveel mogelijk rust tegeven. De T4-waarde was lager dan 2 nmol/ 1 (normaalwaarde hond 20 â€” 46 nmol/1).Vanwege deze lage T4-waarde is er besloteneen TSH stimulatietest uit te voeren. Op detoediening van TSH volgde geen stijgingvan de T4-waarde. Op grond van bovenge-noemde bevindingen werd de diagnose pri-maire hypothyreo??die gesteld. De hond had in een maand twee keer eenflauwte gehad. Hypothyreo??die kan ernstigebradycardie??n veroorzaken, die weer eenflauwte tot gevolg kunnen hebben. Deflauwtes bij deze hond zijn zeer waarschijn-lijk ontstaan door tijdelijke ernstige brady-cardie??n. De hond heeft als dagelijkse medicatie 3tabletten I^thyroxine 0,2 mg\' gekregen. Na 2 maanden is een controle-onderzoek uitge-voerd. De hond was

zeer levendig, had eennormaal lichaamsgewicht en er was sprakevan een duidelijke haargroei. De polsfre-quentie is genormaliseerd (80 per minuut).De opnieuw bepaalde T4-waarde was 30nmol/1. De flauwtes zijn sinds het starten van detherapie niet meer waargenomen. L-thyroxine 0,2 mg, Aesculaap BV, Boxtel, Nederland.



??? Voorbeeld 2 Een 7 jaar oude boxerreu werd aangebodenomdat het dier dagelijks flauwtes had. Hetdier viel tijdens het spelen om, bleef even stilliggen, schudde dan met de kop en stondweer op. De hond was een zeer goed gespierde, alerteboxer. De slijmvliezen waren roze. De pols-frequentie was 48 slagen per minuut.Bij auscultatie van de thorax werd eensystolische souffl?Š ter hoogte van de linkeratrioventriculaire klep gehoord.Bij deze hond werden de volgende onder-zoeken uitgevoerd; r??ntgenfoto\'s van dethorax, electrolytenbepaling in het bloed eneen electrocardiogram (ECG).Op de r??ntgenfoto\'s werd een iets vergroothart gezien. Het bloedonderzoek leverdegeen afwijkingen op. Op het ECG werdenduidelijk veranderingen gezien. Er was geensinusritme. Losse P-toppen en ventriculaireextra systolen waren te zien. Op grond vandeze bevindingen werd de diagnose derde-graads blok gesteld. Als

medicamenteuze behandeling van eenderdegraads blok kan orciprenaline\' toege-past worden. Orciprenaline verbetert deatrioventriculaire geleiding en prikkelbaar-heid van de ventrikels bij gelijktijdige ver-hoging van de contractiekracht. Het medi-cijn moet dagelijks gegeven worden. In demeeste gevallen geeft het echter geen ver-mindering van de klachten.Gezien de ernst van de klachten bij dezehond werd de eigenaar voorgesteld om eenpacemaker te laten implanteren. Een pace-maker geeft goede en blijvende resultaten.Vanwege de hoge kosten heeft de eigenaarhiervan afgezien. Tabel 1. Enkele met flauwtes geassocieerde ziekte-beelden. type flauwte pathofysiologie voorbeelden I. obstructie van de cerebralecirculatie arteriosclerose, trombosetumor ceretrovasculair accident (CVA)hersentumor 2. cardiogeen hartritmestoornis; a. bradycardie b. tachycardieobstructie \'sick sinus syndrom\',hypothyreose,

derdegraads blok,Addison (hyperkalemie)pijn, emotiesaorta-, pulmonaalstenose 3. bloeddrukdaling afname cardiac output: a. daling hartfrequentie b. afname slagvolumeverlaging perifere weerstand zie bradycardiebloedverlies, Addisonvasovagale flauwte ten gevolgevan angst of opwinding,medicamenten (periferevasodilatators) 4. bloed daling zuurstofgehalte inhet bloed daling glucosegehalte inhet bloed intoxicaties hypoglykemie ten gevolge vanvasten J. M. M. Cornelissen^ \' AlupentÂŽ, Boehringer Ingelheim, Alkmaar, Nederland.2 Drs. J. M. M. Cornelissen, Broerdijk 1, 6523 GM Nijmegen.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Eerste bijeenkomst DutchAssociation for ComparativeHaematology Op 13 maart 1989 vond in het RIVM,Bilthoven, de eerste bijeenkomst plaats vande Dutch Association for ComparativeHaematology (DACH), voortgekomen uitde Werkgroep Dierhematologie i.o.De DACH heeft een tweeledig doel: 1. het bevorderen van (informele) contac-ten tussen onderzoekers die werkzaamzijn op dierhematologisch gebied, en 2. het bijdragen aan de verdere ontwikke-ling van hemocytometrisch en hemato-morfologisch onderzoek bij dieren, in deruimste zin van het woord. De DACH onderhoudt nauwe contactenmet een identieke groep in Engeland, de.^CH, die inmiddels ruim 10 jaar bestaat.Sprekers zijn en worden uitgewisseld tussenbeide werkgroepen. De volgende bijeenkomst van de DACH isgepland op 27 november 1989, van 13.30 tot17.00 uur, bij CIVO-TNO Zeist.Het bestuur van de

DACH is als volgtsamengesteld: Drs. W. Rutten, BCO/SML BredaDr. R Salemink, Organon Int. B.V. OssDrs. A. Boink, RIVM BilthovenDr. L. van Leengoed, CDI LelystadDr. R Helleman, BilthovenContactadres: mevrouw M. Geleijnse, Laanvan Vollenhove 710 bis, 3706 AA Zeist. Oprichting StichtingNederlandse VeterinaireAcupunctuur Op 1 juni 1989 is de Stichting NederlandseVeterinaire Acupunctuur, SNVA, opge-richt. De samenstelling van het bestuur is alsvolgt: Voorzitter: K. E. Hovius, VeldhovenSecretaris: Mevrouw E. A. J. Schuitemakcr,Zuidlaren Penningmeester: Mevrouw R. S. C. Wagenaar,Noordwijkerhout.De stichting heeft ten doel:1. het uitdragen van informatie over en hetbevorderen van veterinaire acupunctuurin Nederland; 2. het bevorderen van wetenschappelijk on-derzoek en het verzamelen van literatuurop het gebied van acupunctuur; 3. het bevorderen van de samenwerkingmet buitenlandse

verenigingen en/ofstichtingen met een gelijk of aanverwantdoel om te komen tot de oprichting vaneen Europese Veterinaire Acupuncturis-ten Vereniging. De stichting tracht dit doel te bereiken door: â€” het opzetten en verzorgen van congres-sen in de ruimste zin; â€” het oprichten of mede oprichten van eenvereniging voor veterinaire acupuncturis-ten; â€” het verzamelen van kennis en informatiedie bijdraagt aan het realiseren van haardoelstellingen; â€” het aangaan en onderhouden van con-tacten met andere organisaties die soortge-lijke doelen nastreven. (Uit de statuten overgenomen)Inlichtingen bij: Mevrouw drs. E. A. J.Schuitemaker, Esweg 19, 9471 BH Zuidla-ren, telefoon 05905-5762. Gelezen: In The Veterinary Record van 17 juni jl. New international fish groupformed Fish veterinarians from 17 countries haveformed a new organisation to promote theirspecialism. It is to be called the WorldAssociation of

Veterinarians Specialising inFish Diseases. The group was formed at theend of a conference on fish veterinary mat-ters in Munich on April 28 and 29 whichattracted more than 100 participants, inclu-ding three British veterinarians, Dr LydiaBrown, Miss Mary Brancker and Mr DavidLove. At the conference speakers examined cur-rent trends in fish therapy and medicineslegislation in various countries but withparticular reference to Europe.Professor R. Hoffman, from West Ger-many, was elected president of the neworganisation, with Dr W. Meier from Swit-zerland as treasurer and Dr T. Lindstadfrom Norway as secretary. Dr Brown wasamong the seven committee members elec-ted.



??? Het comit?Š Veterinaire Ruiterdag 1989 heeftbesloten de 26ste ruiterdag dit jaar te hou-den op woensdag 4 oktober 1989 bii manege\'Riant\' van de firma Van Tergouw te Beek-bergen. Vanzelfsprekend rekenen wij weerop een grote deelname. Het programma iswederom zeer aantrekkelijk en is als volgtsamengesteld: Ontvangst om 9.00 uur met koffie en koek.Vanaf 9.30 uur start van de zogenaamderally paper in groepen van circa 2 ruiters ende koetsen met de niet paardrijdende deel-nemers. Het is mogelijk voor belangstellen-den mee te rijden in de koetsen. Onderwegin de mooie omgeving een verplichte sher-rystop van 30 minuten met een geweldigmooi uitzicht. Om circa 12.30 uur aankomsten lunchpauze bij camping/manege \'DePaalhoeve\' te Kootwijk, waar ook de paar-den worden gestald in de manege. De lunchwordt u daar verstrekt. Na de lunchpauzeom circa 14.30 uur de middagrit terug naarde

manege \'Riant\' te Beekbergen. Aan-komst circa 16.30 uur. Dit geldt ook voorde koetsen. Borrel, diner en prijsuitreikingvinden plaats in de manege onder een gezel-lig muziekje. Kortom een gezellig samen-zijn. Ruiters zonder eigen paard kunnen viahet comit?Š en inschrijving een paard hurenvoor ?’75,- per paard, en voor de verdelingzal zo goed mogelijk worden gezorgd. Kosten lunch en diner enz. ?’75,- per per-soon. Ook kinderen kunnen deelnemenevenals studenten. Inschrijving graag voor25 september bij de secretaris. Voor inlich-tingen kunt u zich wenden tot de leden vanhet comit?Š. Wij zijn ervan overtuigd, datook dit jaar de ruiterdag weer zal slagen,gezien de route door een uniek landschapmet veel variatie, de ruiterpaden zijn zeergoed en de koetsen kunnen bijna overalparallel rijden met de ruiterpaden.Sponsoring gebeurt door de farmaceutischeindustrie, waarvoor wij zeer dankbaar zijn. Het comit?Š: W.

Altenburg, Heerde, tel. 05782-3020;K. Schaap, De Steeg, tel. 08336-1081;A. Heuff, Deurne, tel. 04930-14427;M. Ph. J. Hovius, Lochem, tel. 05730-57348; A. J. Lubbers, Ter Wolde, tel. 05717-1889;Mevrouw M. E. Bothof, Ermelo, tel. 03417-58051. Secretariaat: A. Heuft, Nassaustraat 36,5754 RK Deurne. De najaarsvergadering van het Veterinair Histo-risch Genootschap zal gehouden worden teUtrecht in het Hoofdgebouw van de Faculteit derDiergeneeskunde, Yalelaan 1, op vrijdag 27 ok-tober 1989. Aanvang 14.00 uur.Programma Huishoudelijk gedeelte (aanvang 14.00 uur).Wetenschappelijk gedeelte.15.00 Voordracht door dr. Aug. Lange (BadLaasphe Feudingen, BRD): Petrus Cam-per (1732-1789) in seiner Bedeutung f??r dieVeterin?¤rmedizin.15.35 Voordracht drs. C. F. M. Hendriksen(RIVM, Bilthoven): De ontwikkeling derveterinaire vaccinologie.16.10 Voordracht door drs. E. A. van Daalen(Laren): Rabies:

Pasteur en zijn voorgan-gers. 16.45 Gelegenheid tot het doen van mededelin-gen door leden.17.00 Sluiting. Alle belangstellenden zijn welkom. VAN DE FACULTEITBenoeming tot hoogleraar Bij Besluit van het College van Bestuur vande Rijksuniversiteit te Utrecht d.d. 6 juli1989 is dr. J. H. J. Huis in \'t Veld benoemdtot hoogleraar in de Levensmiddelenmicro-biologie bij de Vakgroep Voedingsmiddelenvan Dierlijke Oorsprong van de FaculteitDiergeneeskunde. Dr. Huis in \'t Veld (45)studeerde chemie aan de Rijksuniversiteit teUtrecht (bijvakken biologie en microbiolo-gie) en promoveerde aan deze universiteit in1973 op een proefschrift met de titel: \'Stu-dies on the structure of the streptococcalenvelope\'. Sedert 1984 is prof Huis in \'tVeld hoofd van de afdeling Microbiologievan het Instituut CIVO-Analyse te Zeist.Hij zal zijn ambt aanvaarden per 1 septem-ber 1989. Met de benoeming van prof Huis in \'t Veldis

voorzien in de opvolging van prof dr.D. A. A. Mossel, die sedert 1972 als ordina-rius en vanaf 1 september 1984 als emeritus-hoogleraar levensmiddelenmicrobiologiedoceerde. Prof Mossel zal zijn werkzaamheden alsvice-voorzitter van de Prof ChristiaanEijkman Foundation blijven uitoefenen. Hijis bovendien, met ingang van 1 oktober1989, benoemd tot gasthoogleraar-directeurvan het postacademisch programma Medi-sche Levensmiddelenmicrobiologie aan deUniversiteit van Vitoria in Spanje. Veterinaire Ruiterdag 1989 Veterinair Historisch Gezelschap



??? VRAAG EN-ANTWOORDBVD-MD koopvernietigend? Naar aanleiding van onderstaande bijde redactie ontvangen vraagstellingvond zij prof. dr. H. J. Breukink(Vakgroep Inwendige Ziekten derGrote Huisdieren) bereid om voor delezers een antwoord te formuleren. Vraagstelling Een collega schreef ons onlangs als volgt:\'Onlangs werd ik in consult geroepen vooreen ongeveer anderhalfjaar oude stier. Hetdier, dat 4 weken geleden was gekocht, hadsinds een paar dagen profuse diarree, speek-selde nogal en de eetlust was totaal afwezig.Onderzoek van de zeer ernstig zieke stierleverde de volgende mijns inziens relevantegegevens op: lichaamstemperatuur 39,5Â°C;diep liggende ogen; vrij uitgebreide slijm-vlieserosies van het harde en zachte gehe-melte en enkele kleinere erosies van hettongslijmvlies; g?Š?Šn pensbeweging en g?Š?Šnborborygmi. Op grond van het bovenstaande leek muco-sal disease (MD)

voorlopig de meest waar-schijnlijke diagnose. Door de afwezigheidvan conjunctivitis en keratitis was boosaar-dige catharaalkoorts (BCK) naar mijn me-ning veel minder waarschijnlijk.Gelet op de ernst van de toestand van depati??nt kreeg de eigenaar het advies het dierzo snel mogelijk op te ruimen. Er werdenbloedmonsters naar de Gezondheidsdienstvoor Dieren gestuurd voor zowel virolo-gisch als serologisch onderzoek ten aanzienvan BVD. De afgelopen jaren zijn er betrekkelijk veelpublikaties over het BVD-MD complex indiverse wetenschappelijke tijdschriften ver-schenen. Vrij algemeen wordt hierin aange-nomen, dat de vrijwel steeds fataal verlo-pende mucosal disease het gevolg is van eeninfectie met een cytopathogeen BVD-virusvan een dier dat tijdens een bepaald stadiumvan het embryonale leven met een ander,niet cytopathogeen, BVD-virus ge??nfecteerdis en daardoor een zogenaamde immuunto-

lerante \'drager\' is geworden. In hoeverre kan de koper van mijn bovenbeschreven pati??nt de verkoper aansprake-lijk stellen voor de ontstane schade? Metandere woorden is hier sprake van eenkoopvernietigend gebrek in de zin der wet?Zowel het serologisch, als ook het virolo-gisch bloedonderzoek verliep echter nega-tief Is hiermee komen vast te staan, dat mijnvoorlopige diagnose fout was en daarmeeook dat het probleem of het hier wel of nietom een zogenaamde koopkwestie zou kun-nen gaan definitief van de baan is?Eigen ervaringen in de praktijk hebben ookgeleerd, dat zogenaamde \'trilkalveren\' opBVD-probleembedrijven (ook) niet altijdvirologisch positief zijn bij bloedonderzoek.Hoe het ook zij, kan er in gevallen vanvermeende, vrijwel altijd fataal verlopendemucosal disease sprake zijn van een koop-vernietigend gebrek en zo ja, hoe dient danhet bewijs geleverd te worden?\' Antwoord \'In de

bovenstaande brief worden een aantalvragen gesteld welke overigens onderlingverband houden, maar die ook wel afzon-derlijk kunnen worden behandeld.Er is sprake van een koopvernietigend ge-brek in de zin van artikel 1540 BW, wanneerer sprake is van een gebrek dat aanwezig wasv????r de koop, verborgen tijdens de koop endat het dier ongeschikt of minder geschiktmaakt voor het gebruik waartoe het be-stemd was. Teneinde te kunnen vaststellen of de ziektewaaraan de betreffende stier leed voldoetaan deze criteria, dient er een diagnose tezijn. Hierop sluit aan de vraag of de voor-lopige diagnose fout was. Daarop is mijnreactie dat de voorlopige diagnose op basisvan de gegeven informatie als eerste inaanmerking kwam, maar dat deze uiteinde-lijk niet kon worden bevestigd. Daarmee isde mogelijkheid om te beoordelen of ersprake is geweest van een koopvernietigendgebrek in de zin van artikel 1540

BWweggevallen. Het feit dat bij zogenaamde \'tnlkalveren\' opBVD-probleembedrijven het virologischonderzoek niet altijd positief is stemt over-een met de bevinding dat bij kalveren metneurologische afwijkingen, die tussen de 100en 110e dag van de dracht ge??nfecteerd zijn,het immuunapparaat soms wel in staat isgeweest het BVD-virus te elimineren. Zie ook de artikelen op pag. 877 en I



??? In dat geval vindt men wel antilichamentegen BVD in het bloed van de kalverenv????rdat er biest is verstrekt.Er van uitgaande dat de diagnose mucosaldisease kan worden bevestigd door hetaantonen van het virus betekent dat, wan-neer dit laatste niet lukt de diagnose nietdefinitief vaststaat. De verkoper van het dier heeft er recht opfair te worden behandeld. Wanneer niet metzekerheid vaststaat dat de betreffende stiereen persistent ge??nfecteerde BVD-virus dra-ger is geweest, is het afgeven van een dier-geneeskundige verklaring met het doel totkoopvernietiging te komen niet verant-woord.\' ?’?’. / Breukink\' INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijklieid van de redactie) Een eenvoudige behandelingvan demodicose Geachte redactie, De mededeling in het Tijdschrift voor Dier-geneeskunde 15 juli 1989, pagina 806 gafmij aanleiding tot het volgende commen-taar. Noot 1 van de mededeling \'Een

eenvoudigebehandeling van demodicosis\' (TijdschrDiergeneeskd 1989; 114: 806) stelt terechtdat niet met zekerheid is te zeggen of enwanneer de Preventie amitrazband in Ne-derland zal worden toegelaten. Als vakerstemmen de ervaringen in de praktijk nietgeheel overeen met de gegevens van hetexperimentele onderzoek dal is opgenomenin het dossier van de toelatingsaanvraag.De teken geplaatst op de honden voorzienvan de 9% amitrazhalsband verdwijnen welin een periode van enige dagen en snellerdan bij de controle-dieren, maar het staatniet vast dat in deze periode de teken geenkans hebben gehad hun bloedmaaltijd tenemen en de gastheer te infecteren.Amitraz is werkzaam tegen teken en mijten;grote cn kleine huisdieren dienen daartoemeerdere malen te worden behandeld doormiddel van bespuiten, dompelen of wassen.Van de beschikbare stoffen is amitraz nietde sterkst werkzame en de

hoeveelheidactieve stof die op een dier moet wordengebracht ligt, afhankelijk van de grootte vanhet dier, tussen de 1.000 en 250 milligram-tnen. De Preventie-halsband geeft continueamitraz af, maar deze hoeveelheid bedraagtde eerste vier weken niet meer dan eenhonderd milligrammen per dag. Ik acht hetgoed mogelijk dat de eigenaar van de hondminder teken ziet, maar ben niet overtuigddat de teken minder kans hebben gehad ombloed te nemen. Ook tegen demodicosis verwacht ik eengoedkoper en beter resultaat als het aange-taste dier wekelijks gedurende een aantalweken met een amitraz-oplossing wordtgewassen. Het is mij niet bekend of een verhoging vande concentratie amitraz in de band is over-wogen en onderzocht en of dit, gelet op detoxiciteit voor jonge dieren, aanvaardbaaris. De meeste soorten vlooienhalsbanden zijnook werkzaam tegen teken, alhoewel stoffenals diazinon, propoxur en dichloorvos

tegenvlooien sneller werken dan tegen teken.Diazinon is ook werkzaam tegen mijten,maar naar een effect bij de Demodex mijtis nooit gezocht. De amitrazband beschermt niet tegenvlooien en dat is, zeker voor de Nederlandsesituatie, toch wel een nadeel. De teek Der-macentor reticulatus, die de Babesia canishuist, komt in Nederland niet voor en heeftook in de zomermaanden in Frankrijk wei-nig neiging honden op te zoeken.\'s-Gravenhage F. W. van der Kreek^ Demodicose: een eenvoudigebehandeling? Geachte redactie. Met belangstelling heb ik kennis genomenvan de ervaringen van collega Drenthe metde Preventie-halsband tegen demodicose(Tijdschr Diergeneeskd 1989; 1 14: 806).Genoemde collega meldt hel cffeci van dezehalsband bij 5 honden met gelocaliseerdedemodicose, maar levens behandeld metamitraz wassingen, cn ?Š?Šn hond met demo-dicose tot op de ihoraxhuid aanwezig.Daar tot de slotsom

wordt gekomen dal \'eeneenvoudige behandeling van demodicose\'binnenkort in ieders bereik komt, lijkt eenkanttekening op zijn plaats.Hierbij dient allereerst le worden bedachtdal 90% van de honden mei gelocaliseerde \' Vakgroep Inwendige Ziekten der Grote Huisdieren, Postbus 80.152, 3508 TD Utrecht.2 Drs. F. W. van der Kreek, Veterinaire Dienst.



??? demodicose spontaan geneest (Small Ani-mal Dermatology, 4th ed. 1989 â€” Ed. G.H. Muller, R. W. Kirk and D. W. Scott).Ook de eerder gerapporteerde resultatenvan de amitraz-halsband hadden betrekkingop deze demodicosevorm (Franc, M. et al.â€” Rev Med Vet 1986; 137: 583).Daarnaast zijn 3 honden met gegenerali-seerde demodicose (uit de rapportage vancollega Drenthe) tevens behandeld met ami-traz wassingen. Op grond van de bestaandeliteratuurgegevens (zie bovengenoemdhandboek) en uit eigen waarneming is be-kend dat topicale behandeling bij een hoogpercentage dieren tot genezing kan leiden.Per saldo kan dus slechts van ?Š?Šn hond uitde rapportage van Drenthe worden gezegddat hij mogelijkerwijs is genezen door demet amitraz-ge??mpregneerde halsband. Mo-gelijkerwijs, omdat twijfelachtig is of sprakewas van generalisatie. Al met al is voorzichtigheid geboden en iser geen reden voor over-

enthousiaste ver-wachtingen. Een goed opgezet onderzoekzou uitkomst kunnen bieden voor de prak-tizerende dierenartsen. Utrecht A. Willemse\' Minimetaaldetector alsdiagnosticum Geachte Redactie, E?Šn van mijn cli??nten kwam met het ideeeen minimetaaldetector (MMD) te gebrui-ken voor het aantonen van onderhuidsaanwezige hagel of windbukskogels.Deze MMD\'s worden in de bouw gebruiktom leidingen in muren op te sporen.Zelf gebruik ik thans een \'Proxxon\' type\'M5\' en deze voldoet uitstekend. Al velemalen heb ik hiermee een windbukskogel bijkatten aangetoond. Ter lokalisatie kunnen dan alsnog R??ntgen-opname\'s worden gemaakt. Wel is een me-taalvrije ondergrond noodzakelijk, op eenstalen behandeltafel krijgt men vals posi-tieve uitslagen. Een mogelijkheid die ik heb bedacht omjuist gebruik te maken van de metalenondergrond om bij katten abnormale mas-sa\'s in longen en buikholte aan te

tonen,verkeert nog in een experimenteel stadium. Velp J. A. Meursinge^ CONGRESSEN CDI-Theitiadag \'Immunologischeaspecten van gastro-instestinalehelminth infecties\' Lelystad, 12 oktober 1989 10.15 11.0011.20 12.00 12.4513.45 14.25 15.0515.25 9.3010.00 Ontvangst en koffie. Prof dr. E. J. Ruitenberg: Algemene inlei-ding. Zeer grove schets van het onderzoekmet betrekking tot immunologische aspec-ten van (gastro-intestinaal) helminthen in-fecties, waarbij het geheel wordt geplaatstin een historisch perspectief en enkele mijl-palen worden aangegeven. Enkele theore-tisch te verwachten problemen ten aanzienvan vaccinontwikkeling worden aangege-ven. Dr. J. Jansen: Afbakening van het terrein,waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen\'darmwandpassanten\' en \'darmbewoners\'.In het kort worden de levenscycli van deop deze dag aan de orde komende eneventuele andere relevante helminthen be-

handeld.Koffie. Dr. J. E. van Dijk en Dr. T. S. G. A. M.van den Ingh: Pathologische verande-ringen ten gevolge van G.I.-helminth-infecties c.q. overgevoeligheidsreacties opdarmniveau. Drs. Ph. J. van der Heyden: Functionerenvan het mucosale immuunsysteem. Induc-tie mucosale immuunrespons. Belang vanhet mucosale immuunsysteem.Lunch. Dr. H. K. Parmentier: Immuunmechanis-men die een rol spelen bij de initiatie enregulatie van (T-cel afhankelijke) ontste-kingsreacties bij T. spiratis infecties.Dr. W. M. L. Hendrikx: Experimenteleinfecties met H. conlortus in het schaap.Antigeen analyse. Vaccinatie experimen-ten. Toepassing van enkele immunologi-sche parameters.Thee. Dr. H. J. Bos: Ontwikkeling van vaccinstegen G.1.-helminthen (-1- D. viviparus).Veterinaire overwegingen, praktische pro-blemen en toekomstverwachting.Plenaire discussie. \' Dr. A. Willemse, specialist Dermatologie Gezelschapsdieren. 2 J. A.

Meursinge, praktizerend dierenarts, Hendrikus Avelinghstraat 5, 6881 VP Velp (GId.).. 16.00 N.B. Voor elke lezing is tien minuten discussieinbegrepen. Inlichtingen: Centraal Diergeneeskundig Insti-tuut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad. Tel. 03200-73911.



??? NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIENieuw, ArthroluxylÂŽ Apharmo introduceert op 1 september 1989 hetnieuwe produkt, ArthroluxylÂŽ. Het preparaat iseen verdere ontwikkeling van Caniplasine.Gedurende de afgelopen jaren heeft Apharmo,het bedrijf dat dit middel op de markt bracht,ervaring opgedaan met de mogelijkheden. Hetprodukt be??nvloedde het klinisch beeld in veelgevallen positief. Nadere bestudering leverde on-der meer de volgende informatie op, aangedragendoor dierenartsen. Bij de groep behandelde hon-den, waarbij geen vooruitgang optrad, bleek ineen naar verhouding groot aantal gevallen sprakete zijn van een verhoogde ureum-bloedspiegel eneen verhoogde ureum/creatinineratio. Eveneenskwamen binnen deze groep, relatief meer hondenvoor het hogere gamma-gt en sgpt-waarden. Opgrond van inzichten verkregen uit deze gegevens,ontwikkelde Apharmo een ook hier op afge-stemde

samenstelling. Samenstelling Equisetum arvense. Taraxacum, Molybdeen,Magnesium, Koper, Mangaan, Zink, Kobalt, q.s.ArthroluxylÂŽ wordt toegediend aan honden metde volgende aandoeningen:Algemeen â€” Arthrosefenomenen, al dan niet met osteopo-rose, gepaard met pijnlijke ontstekingsverschijn-selen. â€” Heup- en elleboogdysplasie. â€” Trage groei, demineralisatie (bijvoorbeeld naziekte, ontwormingsbehandeling, chirurgische in-greep of botfractuur). Specifiekgrotere rassen: â€” Hyperlaxiteit van de ligamenten met neigin-gen to luxatie. â€” Atlanto-axiale sublaxatie. â€” Locomotorische ataxie bij oude honden. â€” Afwijkingen in het metabolisme van cartilago,met overhand van het katabolisme. kleine rassen: â€” Legg-Calve-Perthe\'s Disease. â€” Lumbale arthrose bij teckels. â€” Osteocbondrits disscans. â€” Patellar luxatie. â€” Residuale arthrose na verwijdering losse pro-cessus coronoidius. De verkoop

van Caniplasine is vanaf heden inhanden van de firma Coopers. ArthroluxylÂŽ isverpakt in doordrukstrips. De tablet is kleinervan omvang en voorzien van een deelkruis.Het preparaat is uiteraard alleen verkrijgbaar viade dierenarts. De produktverbetering heeft nietgeleid tot kostenverhoging voor de hondebezitter. Via tijdschriften- en radioreclame en via redac-tionele publiciteit zal Apharmo bekendheid gevenaan deze ontwikkeling. Seborroe bij hond en kat Een wetenschappelijke lezing met als onderwerp\'seborroe bij hond en kat\' zal binnenkort door dr.A. Willemse\' worden gehouden op een 4-talplaatsen in Nederland. Deze lezing wordt gesponsored door Animed/Virbac, in het kader van de introductie van eenrange veterinair-dermatologische produktenwelke geproduceerd worden door een Ameri-kaanse dochteronderneming van Virbac, Aller-derm Inc. De lezing zal â€” bij voldoende belangstelling â€”in principe

plaatsvinden op een 4-tal data en-plaatsen: 12 september: Postiljon Motel Bunnik24 oktober: Motel Nuland te Nuland21 november: Motel Waanders te Staphorst12 december: Postiljon Motel BunnikDe kosten bedragen ?’25,â€” per persoon.Inschrijfformulieren â€” voor zover u deze nog nietontvangen hebt â€” zijn verkrijgbaar bij: Animed/Virbac Barneveld, tel. 03420-92544. Maxutrim 1V2%ÂŽ Vetin Nederland B.V. brengt van Veterinaria uitZ??rich-Zwitserland sinds kort op de Nederlandsemarkt Maxutrim IViVoÂŽ in flesjes a 50 ml. Spe-ciaal voor kleine huisdieren. Voor zover bekend is dit het enige produktspeciaal voor kleine huisdieren in deze lage con-centratie. Het geeft vrijwel geen weefselreactie.De samenstelling is als volgt: 6V2 mg Sulfadimet-hoxin, 12\'/2 mg Trimethoprim.Voor meer informatie: Vetin Nederland BV, Post-bus 86, 5280 AB Boxtel; tel. 04116-73797. I Dr. A. Willemse, hoofddocent veterinaire

dermatologie. Vakgroep Geneeskunde van Gezelschaps-dieren, Faculteit Diergeneeskunde, Utrecht. Voorjaarsdagen 1990Amsterdam, April 20-22, 1990 Netherlands Small Animal Veterinary Associ-ation, April 20-22, 1990, R.A.I.-Congress Centre,Amsterdam, The Netherlands. International Ve-terinary Congress with simultaneous translationinto English, German and Dutch. For furtherdetails or registration please cotitact:K.N.M.V.D, for the attention of\'Voorjaarsdagen\',PO. Box 14031, 3508 SB Utrecht, The Nether-lands.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Rabies bij vleermuizen Zoals in het Tijdschrift voor Diergenees-kunde 1988, 113 (12): 705-6, is gemeld is inhet voorjaar van 1988 een ruime versprei-ding gegeven aan het draaiboek \'Rabies bijvleermuizen\'. Naast de distributie van het draaiboek werdin die periode het fenomeen rabies bij vleer-muizen eveneens onder de aandacht ge-bracht van onder andere dierenartsen enbeheerders/beheerdsters van dierenopvang-centra. Voorts werd het publiek ge??nfor-meerd via een persbericht en zijn publikatiesverschenen in diverse bladen, waaronder DeNederlandse Jager, Het Algemeen Politie-blad, Bosbouwvoorlichting, De Neder-landse Gemeente en diverse katten- en hon-denbladen. In vergelijking met de situatie in 1987 heeftin 1988 een sterke daling plaatsgevondenvan het aantal voor rabies-onderzoek inge-zonden vleermuizen (1250 versus 541);

zietabel 1 en 2. Zestien ingezonden vleermuizen bleken in1988 niet geschikt voor onderzoek.Van de resterende 525 vleermuizen werdener 43 (7,9%) positief bevonden, hetgeeninhoudt dat het percentage positieve dierenin vergelijking met 1987 (6,9%) niet noe-menswaardig is gewijzigd. Op grond van devoodopige identificatie van de (weinige) nogniet volledig gedetermineerde vleermuizenmag worden aangenomen dat in 1988 allepositieve dieren behoorden tot de Laatvlie-ger (Eptesicus serotinus).In 1987 bleken 83 van de 86 positievevleermuizen eveneens tot deze soort te be-horen. De sterke vermindering van het aantal on-derzochte vleermuizen is een trend die ookin de ons omringende landen Duitsland enDenemarken, waar op bescheiden schaalrabies-onderzoek bij vleermuizen wordt uit-gevoerd, is waargenomen.De gewenning van het publiek aan hetfenomeen heeft vermoedelijk in belangrijkemate aan de

vermindering bijgedragen.Voorts hebben de distributie van het draai-boek en de voorlichtingsactiviteiten wellichtinvloed op de vermindering gehad. Voor wat betreft de herkomst van de vleer-muizen is in 1988 in vergelijking met desituatie in 1987 (figuur 1 en 2) een duidelijkewijziging opgetreden.



??? Tabel 1. Rabies onderzoek 1987. Provincie Vos Vos Hond Kat Rund Paard Geit Ree Bun- Wezel Fret Das Muis Rat Eek- Egel Haas Steen Kraai Kip Vogel Vleermuis Totaal in- volw. jong zing hoorn uil onbe- gez. per neg. neg. kend neg. pos. provincie Groningen 37 15 2 4 40 5 103 Friesland 4 1 ) 1 1 337 45 390 Drenthe 52 45 1 2 1 1 1 70 5 178 Overijsel 31 10 7 6 1 2 2 2 1 1 87 12 162 Gelderland 68 17 3 1 1 2 1 2 1 159 1 256 Utrecht 2 3 79 1 85 Flevoland 5 1 1 I 5 1 14 N. Holland 4 1 5 7 1 2 1 1 1 143 10 176 Z. Holland 1 1 6 97 6 111 Zeeland 2 36 38 N. Brabant 6 1 1 3 1 68 80 Limburg 10 5 5 1 1 1 1 1 2 1 20 i 48 Totaal 215 96 25 40 1 I 1 2 4 1 3 3 8 2 3 4 1 1 1 1 1 1141 86 1 1641 Tabel 2. Op rabies onderzochte dieren in 1988. Provincie Vos Vos Vos Hond Kat Kat Rund Rund Paard Schaap Geit Ree Mar- Das Das Bun- Wezel Herme â–  Fret Nerts Mol Ral Muis Eek- Haas Vleermuis Drsn. Totaal on- volw. volw.

jong ter zing lijn hoorn onbek. derz. per neg. pos. neg. neg. neg. pos. neg. pos. neg. neg. neg. neg. neg. pos. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. pos. neg. provincie Groningen 62 28 4 1 30 6 131 Friesland 6 3 4 6 102 7 128 Drenthe 130 79 1 I 1 1 70 12 295 Overijssel 37 6 2 1 1 1 1 1 38 4 92 Geldedand 63 12 6 2 I 1 1 1 1 2 60 2 152 Utrecht 6 1 2 1 1 28 t 39 Flevoland 2 1 2 t 5 N. Holland 1 1 4 5 1 1 I 66 9 89 Z. Holland 3 5 3 33 44 Zeeland 1 15 16 N. Brabant 1 4 2 1 19 30 Limburg 95 6 27 9 18 1 8 1 2 2 1 13 17 1 8 1 1 1 1 1 2 19 3 242 Prov.onbek. 5 1 1 7 Totaal 418 6 156 40 40 1 9 I 2 3 2 3 14 18 1 11 2 1 I 1 1 2 1 6 4 482 43 1 1270



??? Week nr. Vleermuizen onderzocht negatief positief 1 0 0 2 0 0 3 1 0 4 0 0 5 1 0 6 3 2 7 2 0 8 3 0 9 1 0 10 1 0 11 0 0 12 1 0 13 2 0 14 1 0 15 4 0 16 6 0 17 6 1 18 7 0 19 15 2 20 12 2 21 9 0 22 4 1 23 11 1 24 12 1 25 20 2 26 17 0 27 16 2 Week nr. Vleermuizen onderzocht negatief positief 28 31 0 29 25 3 30 22 0 31 28 7 32 18 3 33 53 3 34 17 2 35 19 1 36 39 3 37 11 2 38 11 1 39 12 4 40 9 1 41 4 0 42 4 0 43 3 0 44 3 1 45 5 0 46 1 0 47 1 0 48 5 0 49 2 0 50 3 0 51 0 0 52 0 0 Totaal 481\' 43 \' Het werkelijk aantal vleermuizen dat bij onderzoek negatiefis bevonden is 482. Tabel 4. Postexpositie rabiesvaccinatie bij demens in 1988. Binnenlandse exposities Contactdier Vaccinatie door NVIC NVIC Vacc.Bilthoven depend. totaalHeerlen Vleermuis 17 0 17 Hond 3 7 10 Kat 3 11 14 Vos 0 1 1 Marter 0 3 3 Rund 0 10 10 Knaagdier 0 1 1 Totaal 23 33 56 Opmerkehjk zijn: â€” het sterk verminderde aantal positievevleermuizen in

Friesland; â€” de afwezigheid van positieve vleermui-zen in Zuid-Holland; â€” het feit dat in Limburg, voor het eerstsinds de landelijke actie, drie rabiespositieve vleermuizen zijn gesignaleerd. Het sterk verminderde aantal positievevleermuizen in Friesland is tot op zekerehoogte gerelateerd aan het verminderdeaanbod uit die provincie. De rabide vleer-muizen in Limburg behoorden tot een kol-onie vleermuizen van de soort E. serotinus,waarvan de aanwezigheid (in Tungelroy)reeds lang bekend is. Tabel 3, waarin het aantal in 1988 onder-zochte vleermuizen (op ?Š?Šn na) op vindda-tum per week is gerangschikt, geeft eenbeeld dat volledig beantwoordt aan hetgedragspatroon dat bij vleermuizen kanworden waargenomen.



??? Gedurende het voorjaar is er spraice geweestvan een toename van het aantal onderzochtevleermuizen per week, als gevolg van eentoename van de activiteit van vleermuizen.De hoogste aantallen onderzochte vleer-muizen werden aangetroffen in de zomer-maanden en in de vroege herfstperiode,waarna een daling plaatsvond naar gelangde winterperiode naderde.De piek in augustus, week nr. 33, is voor eenbelangrijk deel veroorzaakt door het ver-hoogde aanbod dwergvleermuizen, die metname in die periode actief zijn. De piek inseptember, week nr. 36, is het gevolg vanmigratie-activiteiten van verschillende soor-ten vleermuizen. In 1988 werden 17 post-expositie vaccinatiesals gevolg van contact met van rabies ver-dachte/rabide vleermuizen uitgevoerd (ta-bel 4). In vergelijking met 1987, waarin ca50 van dergelijke vaccinaties werden uitge-voerd, heeft er een forse daling van devaccinaties

plaatsgevonden.Enerzijds houdt dit verband met het vermin-derde aanbod van vleermuizen; anderzijdshoudt de daling wellicht verband met deeerder genoemde bekendheid van het pu-bliek met de materie. In februari "an dit jaar heeft wederom eenevaluatie-overleg plaatsgevonden tussenvertegenwoordigers van de aan de activitei-ten deelnemende instanties, te weten deVeterinaire en Geneeskundige Inspectiesvan de Volksgezondheid van het Ministerievan WVC, de Directie Natuur, Milieu enFaunabeheer, de Rijksdienst voor de keu-ring van Vee en Vlees van het Ministerie vanL en V, het Centraal DiergeneeskundigInstituut, alsmede Rijkspolitie en Gemeen-tepolitie. Tijdens voornoemd overleg werdgemeld dat, ondanks de vangstactiviteiten,voor zover bekend geen duidelijke vermin-dering is geconstateerd van de in ons landvoorkomende aantallen vleermuizen persoort. Voorts heeft geen decimering plaats-gevonden

van de in ons land bekende vleer-muizenkolonies. Door de aanwezigen werd voortzetting vande activiteiten in 1989 op een wijze analoogaan die in 1988, wenselijk geacht.In verband met de continuering van deactiviteiten werden het draaiboek en hetvoor de verzending benodigde begeleidings-formulier herzien en in maart van dit jaarwederom gedistribueerd onder de deelne-mende diensten en instanties. Voorts wer-den dierenartsen, (vogeljopvangcentra, die-renambulances en asielhouders enbasisgezondheidsdiensten nogmaals over deproblematiek ge??nformeerd. Evenals in1988 werd copy aangeboden aan diversevakbladen, waaronder de eerder genoemdeen het magazine van de ANWB. Actieprogramma reinheidpluimveeslachterijen enuitsnijderijen In het kader van het eerder aangekondigdeactieprogramma reinheid pluimveeslachte-rijen en uitsnijderijen zijn door de veteri-naire inspectie 66 bedrijven

ge??nspecteerd.Hierbij werd een controle uitgevoerd op hetrein zijn van deze bedrijven bij aanvang vande werkzaamheden. Bij 25 bedrijven bleek de reinheid onvol-doende te zijn zodat het bedrijf een schrif-telijke waarschuwling kreeg, tevens werddeze bedrijven medegedeeld dat er binnen-kort een hercontrole zou plaatsvinden.Tijdens de hercontroles die begin juli zijnuitgevoerd werd geconstateerd dat een aan-tal bedrijven nog niet voldoende rein waren.Het betrof 7 bedrijven waartegen proces-verbaal werd opgemaakt. In alle gevallenwaarbij een schriftelijke waarschuwing ofeen proces-verbaal is gegeven werd hetbedrijf medegedeeld dat de werkzaamhedenpas konden aanvangen nadat het bedrijfnaar het oordeel van de RVV voldoende wasgereinigd. Goede Laboratoriumpraktijk(GLP) De sectie GLP van de VHI heeft onlangsenige publikaties uitgebracht over GoedeLaboratoriumpraktijk. Belangstellende in-stellingen

kunnen telefonisch een exemplaaraanvragen (070-407032). Het betreft: â€” Een beschrijving van het \'Toezicht op denaleving van GLP in Nederland\' (april1989). Dit boekje bevat (in het Nederlandsen Engels) informatie over de gang vanzaken bij het GLP-toezicht en de tekst vande GLP-beginselen. â€” Het jaarverslag 1988 van de sectie GLPHierin wordt een overzicht gegeven van debelangrijkste nationale en internationaleontwikkelingen op het terrein van het GLP-toezicht. Ook wordt een overzicht gegevenvan de in 1988 ge??nspecteerde laboratoria enhet resultaat van de inspecties.



??? â€” De eerste GLP-nieuwsbrief (maart1989). Deze nieuwsbrief, waarvan naar be-hoefte uitgaven zullen verschijnen, beoogtinformatie te verschaffen voor hen die alsopdrachtgever of opdrachtnemer betrokkenzijn bij onderzoek dat volgens GLP verrichtmoet worden. Dioxinen en dibenzofuranen Maatregelen in het kader van de Vleeskeu-rings- en Destructiewet in verband met eenverhoogde concentratie van dioxinen inslachtdieren. Zoals reeds uitgebreid door de pers is weer-gegeven, zijn in melk en melkprodukten,afkomstig van dieren die worden geweid ingebieden rond de vuilverbrandingsinstalla-tie van de AVR bij Rotterdam, hogeregehalten aan dioxine aangetoond, dan deuit volksgezondheidsoogpunt vastgesteldekritische grenswaarde van 6 picogramTEQ (2,3,7,8, TCDD toxiciteits-equivalen-ten) per gram melkvet. Naar aanleidingdaarvan is door de overheid een aantalmaatregelen genomen, waaronder een ver-

bod op de handel in melk en melkproduktenafkomstig van dieren uit deze gebieden.Door de voorzitter van het Produktschapvoor Vee en Vlees (PVV) is op basis van deverordening \'Schadelijke stoffen dieren\' eenbesluit afgekondigd waarin dioxine (poly-gechloreerde dibenzo-p-dioxinen en poly-gechloreerde dibenzofuranen) als schade-lijke stof werd aangewezen. Tevens werdbepaald dat alle dieren in de betrokkengebieden dienden te worden gemerkt. Doordeze verplichting, ongeveer 1900 dieren bijRotterdam werden gemerkt, wordt voorko-men dat dieren waarvan ook het vet en deorganen mogelijk een te hoog gehalte aandioxine zouden kunnen bevatten, in het vrijehandelsverkeer terecht zouden komen. Deverkoop, het vervoer of het slachten van opdergelijke wijze gemerkte dieren is namelijkslechts onder bepaalde voorwaarden en metspeciale toestemming mogelijk.Door een uitbreiding van het Keuringsregu-latief

(Vleeskeuringswet), (Stcrt. 146, d.d.31-7-\'89) met een nieuw artikel 21a, isbepaald dat van runderen, schapen en gei-ten, die overeenkomstig de PVV-verorde-ning zijn gemerkt, de lever, de nieren, de uiervan melkgevende dieren, het subcutane vetalsmede het in de buik- en borstholte aan-wezige vet, zonder nader onderzoek moetenworden afgekeurd. Deze delen en organen dienen overeen-komstig een op basis van artikel 13, tweedelid, van de Destructiewet gegeven ontheffing(Stcrt. 146, d.d. 31-7-\'89), door afzonderlijkeverbranding in een daarvoor geschikte enmet rookgasreiniging uitgeruste verbran-dingsinstallatie, te worden vernietigd.De maatregelen in het kader van de Vlees-keuringswet (aanvulling van het Keurings-regulatief) zijn genomen om te voorkomendat de genoemde organen en delen van debetreffende slachtdieren voor consumptie-doeleinden worden aangewend. De op basisvan de Destructiewet

verleende ontheffingvan de verplichting om afgekeurd materiaalvan dierlijke herkomst ter destructie tebestemmen, is gegeven omdat eventueel metdioxine besmette delen van slachtdieren nietop de gangbare wijze onschadelijk kunnenworden gemaakt in een destructor. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Klassieke varkenspest In Belgi?? is eind juli in Wuustwezel weer eengeval van varkenspest gediagnostiseerd,waarmee het totaal op 7 kwam.In de overige delen van Belgi?? verloopt debestrijding van varkenspest naar wens. Deprovincies Brabant, Henegouwen, Luik,Limburg, Luxemburg en Namen hebbeninmiddels de status officieel vrij van var-kenspest verworven in het kader van dehandelsrichtlijnen. Hierdoor is de exportvan varkens en van vers vlees van varkensuit deze provincies naar Nederland mogelijkgeworden. In Duitsland zijn tot 27 juli, 24 gevallen vanvarkenspest geconstateerd. Geen van

dezeuitbraken is dicht bij de Nederlandse grensgelegen. In een aantal gevallen heeft ?Š?Šn enander geleid tot opschorting van de statusofficieel vrij van varkenspest of vrij vanvarkenspest, waardoor de export van var-kens of van vers vlees van varkens uit dezegebieden naar Nederland voorlopig nietmeer mogelijk is. Onder de laatste uitbrakenzijn er 4 bij wilde zwijnen.



??? Omdat dit kan wijzen op het bestaan vaneen varkenspest-virus-reservoir onder wildezwijnen, zal de EEG op korte termijn aan-dacht besteden aan de mogelijkheden van devarkenspest-bestrijding onder wilde zwij-nen. Het op 9 juni in Brabant gestarte inzamelenvan 3000 monsters van slachtvarkens tenbehoeve van serologisch onderzoek is afge-sloten. In geen van de tot dusverre onder-zochte monsters werden antilichamen tegenvarkenspest gevonden.In aansluiting op de acties in Zundert enBaarle-Nassau heeft de Gezondheidsdienstvoor Midden en West Nederland de var-kenshouders in Zeeuws-Vlaanderen en dedaar praktizerende dierenartsen gewezen opde risico\'s in verband met varkenspest. Zeheeft tevens aangedrongen op het extrainsturen van sectiemateriaal. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m31 juli de volgende aantallen van besmettelijkedierziekten

waarvan aangifte verplicht is voor: Rotkreupel Totaal 3 gevallen in 3 gemeenten: Utrecht 1 geval Noord-Holland I geval Noord-Brabant 1 geval Rabies bij vleermuizen Totaal 1 geval in Noord-Holland DOORLOPENDE AGENDA September 4â€”8 Internat. Conf. on the Application ofBiotechnology to Livestock in DevelopingCountries, University of Edinburgh (inl. Mr.A. G. Hunter, Centre for Tropical Vet-erinary Medicine, Easter Bush, Roslin, Mid-lothian, EH25 9RG, Scotland, UK), 7â€”10 BVA Congress and Exhibition 1989,Glasgow (UK) (pag. 852). 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 7â€”9 15th Annual Internat. Congress on Vet-erinary Acupunture, Seattle, Washington,USA (inl.: Dr. M. Shader, Box 216, ChesterSprings, Pennsylvania 19425, tel. 215-827-7742) (pag. 749). 8â€”9 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD: C-cursus en Najaarstraining (pag. 927). 9â€”14 15th Conference of European Compa-

rative Endocrinologists, Leuven, Belgi?? (inl. tel. 091-233765 en red.secr.). 12 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Postiljon Motel Bunnik. Inl.:03420-92544. 13 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Symposium Federatie KI Personeel: \'Blijftde inseminator insemineren ook na 1992?\'.\'De Meerpaal\', Dronten. Inl.: 03403-94881. 13 Afd. Friesland KNMvD. Ledenvergadering;14.00 uur. 14 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 14 Groep Geneeskd Gezelschapsdieren KNMvD.Klinische Avond over Endoscopic bij kleinehuisdieren. Kliniek voor Gezelschapsdieren,Utrecht. 14â€”17 EVT-Symposium ??ber Produktions-Sy-steme in der Rinderzucht, Slusovice (CSSR). 15 PUO Gent: Ademhalingsziekten bij jongvee(inl. tel.: 09-3291233765). 16 Wereldkampioenschap Marathon voor Me-dici in Nederland (inl.: 070-617 441 of red.secretariaat). 16 AUV

20-jarig Jubileumfeest. 16 Landelijke Bijeenkomst Vrouwelijke Dieren-artsen. Plaats: De Fundatie van de Vrij-vrouwe van Renswoude, Agnietenstraat 5,Utrecht; 13.00 uur (pag. 921). 18 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Rest. Molenwijk, Boxtel; 20.00 uur. 19 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'Beyerhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 19 Kring Dierenartsen \'Het Gooi\', Rest. \'DeVrije Heere\', Laren; 20.30 uur. 19â€”20 PHLO Wageningen: Veevoeding (inl.tel. 08370-84093/84094). 20 Afd. Gelderiand KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'West-End\', Arnhem; 20.15 uur. 20â€”27 World Poultry Assoc. RAI CongressCentre, Amsterdam. 21 Groep Geneeskunde van Rund KNMvD.Ledenvergadering. 21 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 21 Groep

Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 22 PUO Gent: Lebmaagdislocaties bij melkvee(inl. tel.:09-3291233765) 23 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus Veevoeding(inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). (vervolg op pag. 931)



??? 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 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 Code voor de dierenarts In de Algemene Vergadering van 1988 iseen aantal voorstellen van de Codecom-missie behandeld ter aanpassing van deCode voor de dierenarts. In aansluitinghierop zijn door de Codecommissie aan-vullende voorstellen uitgewerkt, die nagoedkeuring in het Hoofdbestuur geagen-deerd zijn voor de Algemene Vergadering1989. Op basis van besprekingen van deze voor-stellen in het Algemeen Bestuur, Afdelin-gen, Groepen en de Algemene Vergaderingkan het Algemeen Bestuur in tweede in-stantie de â€” eventueel aangepaste â€”voorstellen aanvaarden en vaststellen enkan het Hoofdbestuur daaraan de nodigebekendheid geven. Beleidsgroep \'VeterinaireApotheek\' Door het Hoofdbestuur is de Beleidsgroep\'Veterinaire Apotheek\' ingesteld. Doelstel-ling van deze Beleidsgroep is de ontwikke-lingen op het gebied van de veterinaireapotheek nauwgezet te volgen

en hetHoofdbestuur te adviseren over te onder-nemen activiteiten. In de Beleidsgroephebben zitting: B. J. A. M. Boschker,P. Martin, A. Mostert, H. Vaarkamp enA. P. Wijgergangs. De leden van de Beleidsgroep zullen tij-dens Afdelingsvergaderingen en ledenver-gaderingen van Groepen de doelstellingvan de Beleidsgroep naar voren brengenen de geplande activiteiten toelichten. Commissie voor Advies voor deBeroepsuitoefening van deVrouwelijke Dierenarts(Commissie VDA) Het Hoofdbestuur heeft overleg gevoerdmet de Commissie VDA.Aan de orde kwamen een eventueel ver-volg op het rapport \'De arbeidssituatie enberoepsmogelijkheden voor afgestudeerdedierenartsen in Nederland en in het bijzon-der de mogelijke verschillen tussen manne-lijke en vrouwelijke dierenartsen\' en derichtlijnen van de KNMvD voor sala-ri??ring en secundaire arbeidsvoorwaardenvoor assistenten/waarnemers.Helaas hebben de

Commissie VDA en hetHoofdbestuur moeten constateren dat deresultaten van bovengenoemd rapport te-leurstellend zijn en weinig houvast bieden.Afgesproken is dat getracht zal wordenvanuit de Commissie Statistiek de noodza-kelijke gegevens op tafel te krijgen; deCommissie VDA zal daartoe specifiekevragen formuleren. Afhankelijk van deverkregen gegevens zal bezien worden ofeen aanvullend onderzoek nodig is.Met betrekking tot de salari??ring en secun-daire arbeidsvoorwaarden voor assisten-ten/waarnemers zal er vanuit de Commis-sie VDA overleg plaats vinden met deTarievencommissie. Raadgevend Comit?Š van de EGvoor de opleiding vandierenartsen Het Hoofdbestuur heeft besloten dat djvoorzitter en de algemeen secretaris na-mens de KNMvD zitting zullen nemen inhet Raadgevend Comit?Š voor de opleicingvan dierenartsen. Begeleiding Vleeskalveren Het Hoofdbestuur heeft een brief gezon-den

aan de directies van Navobi BV enDenkavit BV inzake de ontwikkelingen inde veterinaire begeleiding in de vleescalve-rensector. Het Hoofdbestuur heeft ir dezebrief zijn zorg uitgesproken over de beper-king van het aantal ingeschakelde disrcn-artsen door Navobi en Denkavit alsnedeover de daardoor ontstane verstoorce ver-houdingen in deze sector. Het Hoofdbe-stuur heeft aangegeven een gesprek net dedirectie van Navobi en Denkavit over dezeproblematiek op prijs te stellen. Inniddelshebben Navobi en Denkavit hier positiefop gereageerd.



??? Onlangs heeft collega Eikelenboom beiUo-ten het voorzitterschap van de Begelei-dingscommissie Vleeskalverenbedrijvenneer te leggen. Het Hoofdbestuur betreurtdeze beslissing ten zeerste doch dient dezeuiteraard te respecteren. Het Hoofdbe-stuur wil collega Eikelenboom hartelijkdankzeggen voor zijn vele inspanningenten behoeve van de gezondheidszorg in devleeskalverensector. Door zijn grote be-trokkenheid en onder zijn bezielende lei-ding zijn op dit gebied vele activiteitenontwikkeld, die een belangrijke bijdragehebben geleverd aan de verbetering van degezondheidszorg in deze sector. Vacatures Canada In verband met de recente aankondiging inhet Tijdschrift voor Diergeneeslcunde vanvacatures voor praktizerende dierenartsenin Canada kan medegedeeld worden datop het secretariaat van de KNMvD demeest recente informatie beschikbaar isover de procedure die gevolgd moet wor-den om in

aanmerking te komen om inCanada te mogen praktizeren. Biotechnologie Bunnik, 15 november 1989 Op woensdag 15 november 1989 or-ganiseert de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Dierge-neeskunde in samenwerking met deLandbouw Universiteit Wageningenen de Faculteit Diergeneeskundeeen symposium over \'Dierlijke bio-technologie bij landbouwhuisdieren\'â€” Wat kan en mag! Dit symposium wordt gehouden inhet Postiljon Motel in Bunnik. Re-serveert u deze datum. Dit sympo-sium is van groot belang voor alledierenartsen, studenten Diergenees-kunde en Veeteeltwetenschappen enalle veeteeltkundigen.In een volgend Tijdschrift voorDiergeneeskunde vindt u naderemededelingen over dit symposium. COMMISSIE VROUWELIJKE DIERENARTSEN Landelijke Bijeeiikomst Utrecht, 16 september 1989 De Landelijke Bijeenkomst van alleVrouwelijke Dierenartsen, georganiseerddoor de Commissie

VDA, wordt gehoudenop 16 september 1989 te Utrecht, in deFundatie van de Vrij-vrouwe van Rens-woude, Agnietenstraat 5, aanvang 13.00uur. Er zal een inleiding gehouden worden overde EG-Rlchtlijnen inzaice Gelijice Behande-ling van mannen en vrouwen.Ter verduidelijking; deze (5) EG-Richtlij-nen hebben niets te maken met de Euro-pese Economische Eenwording in 1992,waarbij de grenzen tussen de lidstaten on-derling worden opgeheven (InterneMarkt). De EG-Richtlijnen Gelijke Behandelingbehoren tot het sociale beleid van de EG,en hebben, zoals alle EG-besluiten enrichtlijnen een bindend karakter voor delidstaten. Het EG-recht geldt boven nationaal recht.Nationale wetten die in strijd zijn met eenEG-Richtlijn moeten worden aangepast ofnietig verklaard.We onderscheiden; Eerste Richtlijn - Gelijke beloning vanmannen en vrouwen (1975). Tweede Richtlijn - Gelijke behandeling inhet arbeidsproces; 1976

aangenomen, 1978in werking getreden. Derde Richtlijn - Gelijke behandeling inde sociale zekerheid; 1978 aangenomen,geleidelijke tenuitvoerlegging (6 jaar). Vierde Richtlijn - Gelijke behandeling inde beroepsregelingen bijvoorbeeld pen-sioenregelingen. Vijfde Richtlijn - Gelijke behandeling vanzelfstandigen; aangenomen 1986, treedtmedio 1989 in werking. Naast dit onderwerp, belangrijk voor wer-kende en niet-werkende vrouwen, belang-rijk voor in loondienst werkenden en zelf-standigen, belangrijk voor gehuwden. CK



??? samenwonenden en alleenstaanden,kortom voor alle VDA, zullen tweevrouwelijke collega\'s, werkzaam bij res-pectievelijk de Farmaceutische Industrieen het RVV, u informeren omtrent de mo-gelijkheden in deze sectoren. Noteert u alvast de datum in uw agenda! Commissie VDAK. J. M. Str??bl Jaarverslag Raad voor Specialisatie Diergeneeskunde Periode 1988 Lid: Prof dr. G. H. HuismanDr. J. M. A. SnijdersProf dr. A. H. WillemseProf dr. A. W. KersjesProf dr. A. Rijnberk Dr. J. F. WestendorpDr. J. M. van Leeuwen Drs. E. A. ter LaakDrs. L. M. Otto Dr. D. G. Groothuisvacature Dr. P W. de LeeuwDrs. L. ZegersDrs. J. Staman Faculteit BasisvakkenPathologieLandbouwhuisdierenVan BestuurszijdeGezelschapsdieren KNMvD Gezelschapsdieren Gezondheidsdienst LaboratoriumGrote Huisdieren Adviserende leden RIVM CDISGD Ministerie van WVCMin. Landbouw en Visserij Plaatsvervangend lid: Prof dr. A. S.

J. P A. M. van Miert Dr. D. J. Houwers Prof dr. H. J. Breukink Dr. Th. S. G. A. M. van den Ingh Dr. A. J. Venker-van Haagen Mw. drs. K. J. M. Str??bl Drs. J. SolDrs. J. W. Pasman Dr. J. Goudswaard Dr. Th. M. Bosman Dr. J. H. M. Nieuwenhuijs



??? Toehoorders: Drs. E. Teske, Groep Veterinaire Specialisten Drs. K. van Muiswinkel, Voorzitter Registratie Commissie I. Samenstelling In deze periode vonden de volgende wijzi-gingen in de samenstelling van de Raad voor Specialisatie Diergeneeskunde (RvS) plaats: â€” Dr. J. L. Cornelisse (lid) werd opge-volgd door dr. J. M. A. Snijders; â€” Prof. dr. G. Uilenberg (plaatsvervan-gend lid) werd opgevolgd door dr. D.J. Houwers; â€” Prof. dr. G. J. W. van der Mey (lid)werd opgevolgd door prof. dr. A. W.Kersjes (plaatsvervangend lid), die opzijn beurt werd opgevolgd door dr. Th.S. G. A. M. van den Ingh; â€” Dr. P. H. A. Poll (lid) werd opgevolgddoor dr. J. F. Westendorp; â€” Dr. H. van Haeringen treedt terug alslid. Deze vacature moet nog wordenopgevuld; â€” Drs. J. W. Pasman treedt toe alsplaatsvervangend lid en vervult de va-cature ontstaan door het vertrek vanmevr. dr. M. H. M. Kuijpers. â€” Drs. E. A. ter Laak

treedt toe als lid envervult de sinds augustus 1987 be-staande vacature; â€” Drs. Th. M. Bosman treedt toe alsplaatsvervangend lid en vervult desinds mei 1987 bestaande vacature; â€” Prof. D. J. Vervoorn (adviserend lidSGD) werd opgevolgd door dr. P. W.de Leeuw. 2. Bijeenkomsten In de verslagperiode is de Raad voor Spe-cialisatie Diergeneeskunde (RvS) 4 x bijeengeweest. 3. Proftelschetsen Het profiel van de specialist Chirurgie derGezelschapsdieren wordt besproken. Hetprofiel is ontstaan uit een samenvoegingvan de concept profielen algemene Chirur-gie der Gezelschapsdieren en Orthopedieder Gezelschapsdieren. Het profiel gaat uitvan een eerste fase van ?Š?Šn jaar en eentweede fase van drie jaar. De RegistratieCommissie geeft er de voorkeur aan deeerste fase voor alle specialisten opleidin-gen bij de gezelschapsdieren uniform tehouden, dat wil zeggen een periode vananderhalf jaar. Dit zou tot

gevolg kunnenhebben dat de totale opleidingsduur 4\'/2jaar zou gaan bedragen. De RegistratieCommissie stelt zich echter op het stand-punt dat de totale opleidingsduur van spe-cialisten in principe niet langer moet zijndan vier jaar. Een standpunt dat eveneensdoor de Raad van Specialisatie wordt inge-nomen. Slechts bij zeer hoge uitzondering is de Re-gistratie Commissie bereid een langere stu-dieduur toe te staan. De SpecialisatieCommissie Chirurgie zal dan ook de op-dracht krijgen, uitgaande van een ander-half jarige eerste fase, te onderzoeken of detotale opleidingsduur niet tot vier jaar be-perkt kan worden. Er wordt naar gestreefdde profielschets oogheelkunde zodanig aante passen dat deze niet alleen betrekkingheeft op de gezelschapsdieren zoals nu hetgeval is, maar tevens de landbouwhuisdie-ren omvat. 4. Specialisatie binnen de geneeskunde vanhet paard De voorlopige Specialisatie

CommissieGeneeskunde van het Paard is een aantalmalen bij elkaar geweest. Dit heeft geleidtot een zeer voorlopig profiel dat ?Š?Šnmaalis besproken binnen de Registratie Com-missie. Het profiel is in 1988 niet voorge-legd aan dc Raad voor Specialisatie. 5. Specialisatie met betrekking tot land-bouwhuisdieren De conclusies van het Hoofdbestuur naaraanleiding van de landelijk gevoerde dis-cussie zijn besproken. Uit de landelijkediscussie dringt zich de conclusie op dat ervooralsnog geen behoefte lijkt te bestaanaan specialistische opleidingen op dit ge-bied. De Raad voor Specialisatie on-derschrijft de conclusie van de RegistratieCommissie dat hoewel er misschien geendirecte noodzaak bestaat om tot specialis-tische opleidingen te komen er op dit ter-rein ontwikkelingen gaande zijn die opge-



??? pakt zouden moeten worden. Een, somszelfs vergaande, differentiatie in kennis enkunde tussen dierenartsen komt steeds va-ker voor. Het is zinvol deze een zekereherkenbare vorm en inhoud te geven. Eenen ander is in overleg met RegistratieCommissie en Hoofdbestuur besproken.Het Hoofdbestuur heeft begrip voor de bijde Raad voor Specialisatie en RegistratieCommissie levende gevoelens en kan dezen grote lijnen onderschrijven. Het Hoofd-bestuur zal de idee??n die leven bij de Raadvoor Specialisatie en de Registratie Com-missie met de Groep Praktici Grote Huis-dieren bespreken. 6. Specialisaties met betrekking tot het la-boratorium Door de Registratie Commissie is onder-zoek verricht naar de behoefte aan specia-lisatie op het gebied van het laboratorium(zie Jaarverslag Registratie Commissie1988). Nadat deze behoefte was geblekenheeft de Raad voor Specialisatie de Regi-stratie Commissie verzocht een

voorlopigeSpecialisatie Commissie Laboratoriumdie-renartsen in te stellen om het (de) profie-l(en) nader uit te werken. De voorlopigeSpecialisatie Commissie Laboratoriumdie-renartsen heeft in de loop van 1988 eenaantal malen vergaderd en verwacht magworden dat de eerste voorstellen de Regi-stratie Commissie in 1989 zullen bereiken. 7. Opleiding Nederlandse dierenartsen inhet buitenland tot veterinair specialist/inhet buitenland opgeleide veterinaire specia-listen De regels en bepalingen met betrekking totde opleiding van Nederlandse dierenartsenin het buitenland tot veterinaire specialis-ten en de voorschriften voor in het buiten-land opgeleide veterinaire specialisten wor-den vastgesteld. 8. Algemene eisen te stellen aan de oplei-ding van veterinaire specialisten De algemene eisen te stellen aan de oplei-ding van veterinaire specialisten wordenvastgesteld in de vergadering van de Raadvoor Specialisatie van 2 februari 1988.

9. Modelformulieren Voor het opstellen van de formulieren isuitgegaan van de formulieren welke hum-aan met betrekking tot specialisatie ge-bruikt worden. Na een eerste aanpassingaan de veterinaire situatie zijn de formulie-ren voor een eerste beoordeling voorgelegdaan de Vakgroep Geneeskunde van Gezel-schapsdieren en na aanpassing voorgelegdaan de Registratie Commissie en de Raadvoor Specialisatie. De formulieren zijn ver-volgens, nadat het commentaar van de Re-gistratie Commissie en de Raad voor Spe-cialisatie was verwerkt, voorgelegd aan dereeds bij een of meer erkende specialismenbetrokken Vakgroepbesturen met het ver-zoek hier nog eens met name uit het oog-punt van praktsche bruikbaarheid kritischnaar te kijken. 10. De facto erkenning van specialisten Nadat in maart 1987 de nota de de factoerkenning van de specialist in de dierge-neeskundige beroepsuitoefening was aan-vaard werd in aanvulling

daarop in 1988 denota benoeming van specialisten op uitno-diging en raamwerk toetsing en registratievan de facto erkenning specialisten doorde Registratie Commissie en de Raad voorSpecialisatie vastgesteld.De laatste werd in de loop van 1988 uitge-werkt voor de specialismen. Interne Ge-neeskunde der Gezelschapsdieren, Derma-tologie der Gezelschapsdieren,Oogheelkunde der Gezelschapsdieren, deVeterinaire Pathologie en de VeterinaireRadiologie. De uitwerking ten behoeve van het specia-lisme Chirurgie der Gezelschapsdierenwordt in de loop van 1989 verwacht.Ten behoeve van de de facto erkenningwerden de volgende specialisten door hetHoofdbestuur van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde uitgenodigd de werkzaamheden metbetrekking tot de de facto erkenning vanspecialisten op zich te nemen. Ten behoeve van de Interne Geneeskundeder Gezelschapsdieren:Prof. dr. A.

RijnberkDr. R. J. SlappendelDr. R. StolpProf dr. H. W. de VriesTen behoeve van de Oogheelkunde derGezelschapsdieren:Dr. M. H. Boev?ŠDrs. J. GuttelingDr. F. C. Stades



??? Ten behoeve van de Dermatologie der Ge-zelschapsdieren: Mevrouw drs. M. W. VroomDr. A. WillemseDr. M. A. Wisselink Ten behoeve van de Chirurgie der Gezel-schapsdieren: Prof. dr. J. E. GajentaanDr. H. A. W. HazewinkelDrs. R. Janssen Mevrouw dr. A. A. M. E. LubberinkDrs. F. J. MeutstegeDr. R H. A. Poll Ten behoeve van de Veterinaire Radiolo-gie: Prof. dr. K. J. Dik Mevrouw drs. A. van Gastel-JansenTen behoeve van de Veterinaire Patholo-gie: Prof. dr. W. MisdorpProf. dr. J. M. V. M. MouwenProf. dr. E. J. Ruitenberg De Registers van bovengenoemde specia-lismen met uitzondering van de Chirurgieder Gezelschapsdieren werden opengesteldop 1 oktober 1988. Aanmelding is mogelijk tot twee jaar nadatum van openstelling. De openstellingvan het register Chirurgie der Gezel-schapsdieren wordt in de loop van 1989verwacht. 11. Reglement voor de erkenning en regi-stratie van veterinaire specialisten Op de Algemene

Vergadering van de Ko-ninklijke Nederlandse Maatschappij voorDiergeneeskunde op 30 september 1988 isbesloten het artikel 41 en artikel 19 lid 1onder C, beiden met betrekking tot het af-sluiten van een contract, te laten vervallenen in artikel 46 de periode waarin het spe-cialisme regelmatig moet zijn uitgeoefendvan vijf naar vier jaar terug te brengen. Kandidaatleden zijn ook van harte welkomop het Jaarcongres 1989; voor hen geldt eenspeciaal tarief: de gebruikelijke congresbij-drage wordt niet in rekening gebracht!Voor aanmelding kunt u contact opnemenmet Ans van Kesteren of Desiree Raasing(tel. 030-510111). Jaarcongres 1989 Mierio (N-Brah.), 5-7 oktober 1989 Niet-wetenschappelijkprogramma Onderstaand volgt de samenvatting van devoordracht die tijdens het niet-weten-schappelijke gedeelte van het a.s. Jaarcon-gres van de KNMvD te Mierio zal wordengehouden. Langer leven - en de gevolgen Inleiding door prof. dr. J. M. M.

de Valk,hoogleraar in de sociale filosofie aan deErasmus Universiteit te Rotterdam In de afgelopen anderhalve eeuw is de ge-middelde levensduur van de mensen in dewesterse wereld ongeveer verdubbeld.Behalve voor het individu heeft dit ook in-grijpende gevolgen voor de samenlevingals geheel. Het betekent ondermeer dat de invloedvan ouderen in onze maatschappij relatieftoegenomen is en dat die van jongeren â€”al lijkt het anders â€” verminderd is.Het betekent dat onze houding tegenoverde dood veranderd is.Het betekent dat huwelijken, als zij nietdoor scheiding ontbonden worden, gemid-deld driemaal zo lang duren als vroeger. Dit zijn slechts enkele van de vele conse-quenties van het langer leven die in de in-leiding zullen worden behandeld.



??? Jaarcongres 1989 Pf Â? n ft Drie volle dagen hebben ze reeds gerepe-teerd, de leden van het DiergeneeskundigSymfonie-orkest. Dierenartsen, echtgeno-ten van dierenartsen, kinderen van dieren-artsen, diergeneeskundige studenten, aan-gevuld met slechts enkele gasten. Zij doen,onder de enthousiaste leiding van F. Szab??hun best om tijdens het Jaarcongres 1989te Mierlo een klinkend concert te geven. Het programma: G. Donizetti: Tibi soli peccari Aria voor sopraan met orkest en klarinet solo Solisten: Mevrouw drs. M. H. F. van Niel:sopraan; Serke Roemen (student dierge-neeskunde): klarinet L. van Beethoven: Romance voor viool enorkest Solist: Mevrouw J. Nederhorst, viool W. A. Mozart: Pianoconcert No. 27 K. V.565: deel 2 Solist: Drs. J. Kunst: piano C. Saint Saens: Carnaval des AnimauxSymfonische variaties voor orkest met 2vleugels en cello solo J. Brahms: Hongaarse dans No. 5 W. A. Mozart:

In het Tijdschrift voor Dier-geneeskunde van 1 juli jl. heeft prof dr.E. H. Kampelmacher een artikel gewijdaan Mozart\'s laatste pianoconcert.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie C-cursus en NajaarstrainingOp vrijdag 8 september zal een C-cursusworden gehouden en op zaterdag 9 sep-tember zal de Najaarstraining plaatsvin-den. De locatie voor beide dagen is \'Nol in\'t Bosch\', Hartenseweg 60 te Wageningen(telefoon: 08373-1901).Er zijn nog enkele plaatsen voor beide da-gen beschikbaar; overnachting is terplekke niet meer mogelijk. Nadere inlich-tingen zijn te verkrijgen bij ondergete-kende onder telefoonnummer: 03480-18843. Voor programma en dergelijkevoor deze dagen wordt verwezen naar hetTijdschrift voor Diergeneeslcunde van 1 julijl., pagina 762. Avond voor veterinaire studentenOp 12 oktober zal een bijeenkomst plaats-vinden, waarin aan de veterinaire studentde gelegenheid geboden wordt nader ken-nis te maken met de veterinaire homoeo-pathie. Als sprekers zijn uitgenodigd A. H.Westerhuis, dierenarts te Wageningen, 1.A. T. Rigter,

dierenarts te Beltrum en J. A.Norder, apotheker VSM GeneesmiddelenBV Alkmaar. Co??rdinator namens deGroep Veterinaire Homoeopathie is die-renarts A. G. G. Kok te Ede. Nadere me-dedelingen volgen via het DSK-publikatie-bord. Toets Veterinaire HomoeopathieDe Toets Veterinarie Homoeopathie zalworden afgenomen op donderdag 16 no-vember 1989 van 20.00 tot 22.00 uur in hetBeatrixgebouw van het Jaarbeurscongres-centrum, Jaarbeursplein te Utrecht (tel.030-955911). U kunt zich opgeven voordeze toets door overmaking van ?’ 100,â€”op bankrekeningnummer 51.72.25.700 of postrekeningnummer 4056352 t.n.v. G. Th. A. Menges, penningmeester GroepVeterinaire Homoeopathie KNMvD teWoerden, onder vermelding \'Toets 1989\'.Dierenartsen, die de SHO-opleiding metgoed gevolg hebben afgelegd zijn ?’ 60,â€”verschuldigd; zij dienen alleen het veteri-naire onderwerp af te leggen. Uw

aanmelding dient v????r 15 oktober1989 binnen te zijn. Aan de deelnemers aan de toets zal eendeelnamebewijs toegezonden worden. Ditzal geschieden na de inschrijftermijn.Aanbevolen literatuur:Cursusmappen A, B, C.A. H. Westerhuis: Inleiding in de Veteri-naire Homoeopathie.J. T. Kent: Repertory of the Homoeo-pathie Materia Medica.W. Boericke: Pocket manal of Homoeo-pathie Materia Medica. H. Wolter: Homoeopathie f??r Tier?¤rzte,deel 1,2 en 3. C. F. S. Hahnemann: Organon der Heil-kunst (vert. O. E. A. Goetze).Bovengenoemde boeken zijn bij de regu-liere boekhandel verkrijgbaar; nadere in-lichtingen over bovengenoemde mappenzijn te verkrijgn bij VSM GeneesmiddelenBV te Alkmaar (tel. 072-661122, mevr. M.M. Bakker-Epema). G. Th. A. Menges,penningmeester. 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\'. Wie heeft de vlag van de Neder-landse Vereniging van Dierenarts-vrouwen vanuit Nijmegen (Jaarcon-gres 1987) meegenomen?Graag contact opnemen met het bu-reau van de Maatschappij.



??? INGEZONDEN (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) Concurrentie, competitie ofco??peratie De behoefte, om bij te blijven in een vak,is niet nieuw en zeker niet uniek vooralleen de dierenarts. De noodzaak om door zelfstudie, al danniet in samenwerking met anderen, aan-sluiting met de ontwikkelingen te houden,is altijd aanwezig geweest. Ook is het besefgegroeid dat de eenling niet meer het ge-heel van diergeneeskundige kennis kanomvatten en toepassen.Aan de andere kant verwacht de cli??nt dathij optimaal gebruik kan maken van dewetenschappelijke en technische mogelijk-heden. Uit deze omstandigheden is de behoeftegegroeid, tot samenwerking, om gezamen-lijk datgene aan de cli??nt aan te biedenwat voor de eenling onmogelijk is. Ik denkdat ook collega Vaarkamp deze mening istoegedaan. Wanneer hij dan ook in de laatste zin vande tweede alinea schrijft (Tijdschrift Dier-geneeskunde 1989; 114:

706), dat een prak-ticus in een groepspraktijk het zich nietkan veroorloven (vaak) iets niet te weten,denk ik dat hij dit niet zo bedoeld. E?Šnvan de voordelen van de groepspraktijk isnamelijk dat men door verdeling van aan-dachtsgebieden over de leden der groep,gezamenlijk datgene aan de cli??nt kan bie-den, wat men als eenling niet zou kunnen.Collega Vaarkamp somt de geneugten op,van het in collegiale sfeer, verwerven vankennis. Vrijwel iedereen zal het met hemeens zijn. Nu is het verwerven van kennis geen doelop zich, maar een voorstadium van hettoepassen van kennis. Doel van deKNMvD dient te zijn dat ook de toepas-sing van kennis op collegiale manier plaatsvindt. Op het FIDIN-congres is door de heer vande Kerk, directeur van Rabobank Neder-land, gesteld dat ongeveer 2000 dieren-artsen in Nederland, als prakticus werk-zaam zijn. Ongeveer de helft werkt in eeneenmanspraktijk. De overigen in meer

ofminder grote groepspraktijken.De vraag kan gesteld worden, hoe grooteen groepspraktijk dient te zijn, om er alde voordelen van kennis en technischevoorzieningen te kunnen aantreffen, als-mede de vraag of er andere vormen vansamenwerking zijn te bedenken, waardoorook de een- en tweemanspraktijken de mo-gelijkheden hebben hun cli??nten optimaalvan dienst te zijn. De ontwikkelingen op diergeneeskundiggebied zullen doorgaan en zullen leiden toteen bepaalde structuur van praktijkvoe-ring. Of de dierenartsen aan deze ontwik-keling hun bijdrage zullen leveren in con-currentie, competitie of co??peratie lijkt mijhet overwegen waard.Made L. Tholhuijsen Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae:Boer, G. de; Gent-1989; 9061 AV Giekerk, U. van Houtenstraat 56.Dommelen, M. van; 1989; 3902 VH

Veenendaal, Boogschutter 30.Eijden, G. A. van; 1989; 3882 RP Putten (GId.), Voordijk IA. Gerritsen, Mevr. C. E. A.; 1989; Aspatria, Cumbria CA5 3DU (Engeland), 21 Sp;ringkell.Jansen, Mevr. E. F.; 1989; 3583 SW Utrecht, A. Neuhuysstraat 2. Kappen-Gay, Mevr. K. A.; 1989; Shipton-U-Wychwood OX7 6DG (Engeland), Grove Farm Cottage,11 High Street. Nauta, Mevr. B. B.; 1989; 3581 LH Utrecht, Oudwijkerdwarsstraat 118 B.Scholten, F. A. W. J.; 1989; 3421 BA Oudewater, Rode Zand 15.Snoek, M. J.; 1989; 1091 WV Amsterdam, Pres. Brandstraat 176.Tulner, Mevr. R F.; 1989; 3524 ZJ Utrecht, Furkabaan 38. Weingarten, Mevr. dr. M.; Giessen-1979; Giessen-1984; D-4150 Krefeld (W.-Duitsland), Am Manen-graben.



??? Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Bartels, G. J. H. C.; 1989; 3572 VB Utrecht, Klaverstraat 45.Beerens, J. M.; 1989; 3581 GK Utrecht, Kruisstraat 130.Robben, J. H.; 1988; 3513 EV Utrecht, Oudenoord 92. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Fischer, Mevr. E. C.; 3524 ZL Utrecht, Furkabaan 682.Groot, W. T. de; 3514 AG Utrecht, Weerdsingel OZ 66. Overleden: Op 25 mei 1989 overleed drs. E. A. Oord te OudegaJubilea: J. W. G. M. Thuring te Heesch H. F. G. M. Meijer te Boxtel R H. B. Seekles te Groningen M. J. M. Driessen te Terneuzen C. R Visser te Hardinxveld-Giessendam Dr. A. J. Breeuwsma te Venray Dr. D. L??tticken te Boxmeer J. Groothuis te Breda Dr. R J. M. M. van Gulick te Elsendorp J. A. Droppers te Arnhem R. J. Bakema te Zuidlaren G. H.

F. J. Gouda Quint te Renkum M. J. F. Quaedvlieg te Valkenburg (afwezig) 25 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(aanwezig) 25 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 60 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar 8 september 198910 september 198921 september 198921 september 1989 21 september 1989 22 september 1989 28 september 1989 29 september 1989 30 september 198930 september 198930 september 198930 september 198930 september 1989 Adreswijzigingen enz.: 203 Angelino. A.; 1934; 4051 RA Ochten, 44 R.I.-straat 2; tel. 03444-1250; p. bij Broe- 234derij en Pluimveebedrijf Het Anker B.V. teOchten. 206 ?„ar/e/i, G. .?’.?’/. C; 1989; 3572 VB Utrecht, 235Klaverstraat 45; tel. 030-716299; wnd. d.(toevoegen als lid). 206 Beer. E. C. M. de: 1989; 5591 HG Heeze, 251Kapelstraat 82-2; tel. 04907-5249 (priv?Š),1349 (prakt.); p., ass. bij G.

J. Molenkampen J. Th. Weeda. jj2 206 Beerens, J. M.: 1989; 3581 GK Utrecht, Kruisstraat 130; tel. 030-316798; wnd. d. 252(toevoegen als lid). 211 Boerma, S.: 1980; 8316 PA Marknesse, Lut- telgeesterweg 3 A; tel. 05273-3434 (priv?Š), 25505270-13500/98931 (bur.); p.; p. bij Dier-geneeskd. Centrum Noord Nederland c.v. 219 Croughs, E. R. M.: 1986; 6222 AG Maas- 3^2triebt, Meerssenerweg 23; tel. 043-638452;wnd. d. 221 "Dijk, A. J. van: 1987; 5467 DW Veghel,Sterndonk II; tel. 04130-51373 (priv?Š),82255 (bur.); wet. medew. bij Cehave N.V.Veghel. 260 222 Dijk, J. M. M. G. van: 1980; 5131 BB Alphen(NB), Baarleseweg 63; tel. 04258-2744(priv?Š), 2602 (prakt.); p., geass. met J. C. 270Schetters. 227 Elsinghorst, H. A. M.; 1965; 3402 PG IJs- selstein. Noord IJsseldijk 103; tel. 03408- 272 89797 (priv?Š), 01820-14588 (bur.); alg. dir.G.v.D., West en Midden Nederland.*Goren-van Moppes, Mevr. M. C; 1978;1411 PV

Naarden, Sint Vitusstraat 40 A;tel. 02159-50751; d. Grinwis, G. C. M.: 1987; 3571 EJ Utrecht,Albrecht Thaerlaan 81; tel. 030-717916;wnd. d. Jedema, E. J.: 1967; 3605 HN Maarssen,Zebraspoor 686; tel. 020-5490834 (bur.);vet. adv. bij Duphar Nederland B.V."Jong, H. de: 1950; Eltham (New Zealand),32 Cornwall Street; tel. 06634-8796; r.d.Jong, W. T. de: 1984; 7041 HL \'s-Heeren-berg. De Tuger 173; tel. 08346-62956(priv?Š), 64445 (prakt.); p.Kempeneers, R A.: mi\\ 1825 CH Alkmaar,Schoenmakerstraat 114; tel. 072-622263(prakt.); p., ass. bij R. Lesuis.Kirpensteijn, /; 1988; Manhattan, Kansas66502 (USA), 726 Thurston Street; tel. 913-776-0090 (priv?Š), 532-5690 (bur.); SmallAnimal Surgical Resident; Dep. of SmallAnimal Surgery, Coll. of Vet. Med., KansasState Univ., Manhattan, Kansas 66506.Krediet, Mevr. T. A. J.: 1983; 3206 ENSpijkenisse, Donk 54; tel. 01880-31426;wnd. d. \'Meijerink, Mevr. J. E. M.: 1989; 3572

LAUtrecht, Jan van Galenstraat 17; tel. 030-733494; wnd. d. Moen, A. R.: 1979; naar het buitenland.



??? 334 Moen. A. R.: 1979; 7412 WS Deventer, IsteWeerdsweg 14; tel. 05700-15782; Vet. Con-sultant in Libi??. 272 *Moens. M. N. J.: 1986; naar de Ned.Antillen. 328 *Moens. M. N. J.; 1986; Curacao (Ned.Antillen), Badplaats Jan Thiel z/n; tel.674482 (priv?Š), 55182 (prakt.); p., ass. bij O.B. de Haseth. 275 Nederveen, F. T. M; 1984; 3774 TA Koot-wijkerbroek, Walhuisweg 14; tel. 03423-2378 (priv?Š), 2740 (prakt.); p. 276 Nijs, Mevr. M. 1. de: 1984; 5051 AB Goirle,Tilburgseweg 99; tel. 013-347953; p., ass. bijH. U. Dijk, J. Kaandorp, H. J. Ormel, C.van Pinxteren en H. H. J. M. Timmermans. 278 Ooms. C. R M.: 1966; 6034 PM Nederweert,Toendrastraat 7; tel. 04951-26223 (priv?Š),04950-79216 (bur.); hfd. lokatie NoordR.V.V Weert. 281 Peels. A. S. T.: 1988; 5531 NP Bladel,Overland 4; tel. 04977-6994 (priv?Š), 2534(prakt.); p., ass. bij J. M. H. G. Dorscheidt,R B. M. Leijdekkers en Th. M. H. vanWoensel. 284 Pr??st.

E. B. J. M.: 1988; 6971 WL Brummen,Fazantstraat 43; tel. 05756-4633 (priv?Š),05757-366 (prakt.); p., ass. bij G. vanBokhorst. 287 Riemersma, Dr. D. J.: 1980; U-1986; naarhet buitenland. 335 Riemersma, Dr. D. J.; 1980; U-1986; Ken-neÂ? Square PA 19348-1692 (USA), NewBolton Center, 382 W. Street Rd.; tel. 215-268-3374 (priv?Š), 444-5800 (bur.); SurgeonResearcher Teacher, Univ. of Pennsylvania,School of Vet. Medicine. 287 Robben. J. H.: 1988; 3513 EV Utrecht,Oudenoord 92; tel. 030-322313; wnd. d.(toevoegen als lid). 291 Schaftenaar. W.: 1978; 2665 GS Bleiswijk,Jasmijnhof 10; tel. 01892-19576 (priv?Š),010-4654333 (bur.); d. bij de KoninklijkeRotterdamse Diergaarde \'Blijdorp\'. 291 Schaik, J. G. H. van: 1987; 5248 AE Rosma-len, Maliskampsestraat 62; tel. 04192-19167(priv?Š), 08850-94321 (bur.); vet. adv.A.U.V. 335 Schal. Prof. dr. K. A.; 1970; Ithaca (USA)-1978; Ithaca, New York 14853-6401

(USA),Cornell Univ., College of Vet. Medicine; tel.607-539-6893 (priv?Š), 253-3364 (bur.); Prof.Avian Diseases, Dep. of Avian and AquaticAnimal Medicine (priv?Š-adres: Ithaca, NY14850 (USA), 147 Hunt Hill Rd.). 292 Schellers. J. C: 1978; 5133 BA Rtel, Til-burgseweg 1; tel. 04248-1788 (priv?Š), 04258-2602 (prakt.); p., geass. metJ. M. M. G. vanDijk. 335 * Schillhorn van Veen, Prof. dr. T. W.: 1970;U-1981; Dakar (Senegal), 11 Cite Bourgiba;tel. 221-241145 (priv?Š), 212425/320442 (bur.); adviseur Senegalees Landbouwkun-dig Onderzoek Instituut (ISRA). 293 Scholle Albers, J. K.: 1958; 5550 AT Val-kenswaard, Postbus 757; tel. 04902-16472(priv?Š), 12475 tst. 5 (prakt.); adv. D.A.P.Valkenswaard; R.O.N.; R.O. St. Sylvester. 293 "Schollen. R. Th. E. M.: 1989; 2594 AS \'s-Gravenhage, Bezuidenhoutseweg 387; tel.070-825145 (priv?Š), 01751-77707 (prakt.);p., ass. bij J. Th. M. van Schie. 294 Sehukken. Dr. A.: 1953;

U-1969; 8441 CJHeerenveen, Van Maasdijkstraat 17; tel.05130-26448; r.d. 294 Schukking. S. W.: 1988; 6705 AH Wagenin-gen, Heimanslaan 28; tel. 08370-13976;wnd. d. 297 Snelder. G. / 7.; 1961; 1251 JC Laren (NH),Mauvezand 19; tel. 02153-17130 (priv?Š),10100/14087 (prakt.); p. 304 "Thomassen. R. C. M.: 1989; 3076 EGRotterdam, Menno ter Braakstraat 55; tel.010-4325590; d. 305 Tiemessen. Mevr. /.; 1986; 3581 WTUtrecht, Bolstraat 27 A; tel. 030-511096;wet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Radiologie). 306 Tulner. Mevr. P F: 1989; 3524 ZJ Utrecht,Furkabaan 38; tel. 030-890773; wnd. d. 307 Veen, Mevr. H. M. van; 1982; 8401 HGGorredijk, De Bakkert 3; tel. 05133-3079(priv?Š), 070-423460 (bur.); wet. medew.Ned. Ver. tot Bescherming van Dieren (vrijestudierichting). 308 Veer, Th. van der: 1985; 8711 GK Workum,Maedfinne 2; tel. 05151-3122 (priv?Š), 1229(prakt.); p., geass. met J. Stoel en L. vander Zee.

312 Vesseur, R C: 1982; 5711 AJ Someren,Julianapark 7; tel. 04937-6427 (priv?Š), 1770(prakt.); p., ass. bij L. R M. v. d. Brand,H. A. Derkx, M. M. F. H. van Kuijk, R.J. M. L. Raymakers, J. A. Westerbeek, D.L. Willink en F. Th. C. de Wit. 312 Visser, Mevr. IJ. R.: 1982; 9205 BN Drach-ten, Dorsvloer 19; tel. 05120-26256 (priv?Š),13435 (bur.); lab. d. G.v.D. Noord-Neder-land. 314 \'Voorihuysen. R. P van: 1986; 1338 NVAlmere Buiten, Evenaar 262; tel. 03240-24912; p. 337 Weduwen. Mevr. S. M. der: 1987; ExeterEX4 4DJ (Engeland), 43 St. David\'s Hill;tel. 0392-71221 (prakt.); p., ass. bij St.David\'s Vet. Group. 322 Wil, C. J.: 1987; 2642 BD Pijnacker, Vrou-wenrecht 58; tel. 01736-7839 (priv?Š), 7838(prakt.); p., geass. met B. W. Ooms. 325 Zoolingen. D. J. van: 1980; 6691 AA Gendt,Dries 5; tel. 08812-4478 (priv?Š), 3504(prakt.); p., geass. met J. T. van BergeHenegouwen en G. J. van Riemsdijk.



??? ^ERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. N.B. Tijdens de zomermaanden (vanaf Â? 16 junit/m eind augustus 1989) is het PAO-D beperktbereikbaar en alleen tijdens de ochtenduren. CEM II paard (?’â–  400,â€”)individueel Verbanden en spalken (f 385,â€”)datum nog niet bekend (89/53) Praktische chirurgie elleboog en boeg(?’325,â€”)14 september 1989 (89/47)21 september 1989 (89/48)Is reeds volgeboekt. Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/185,-) 23 september 1989 (89/40) Laryngoscopie (?’ 315,â€”)28 september 1989 (89/39)Is reeds volgeboekt. Een extra herhaling wordtgegeven op: 25 november 1989 (Arnhem) Klinische les gezelschapsdieren

(?’ 70,â€”)3 oktober 1989 (89/41) Echografie (f 1.000,â€”) 9 (theorie) en II (praktijk) oktober 1989(89/46)In verband met de grote belangstelling voordeze cursus worden er 2 extra praktijkdagen ge-organiseerd op 13 en 23 oktober a.s. Bacteri??le zo??nosen (f 275,â€”) 10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (f900 â€”} Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Week 111: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktikum Algemene Chirurgie O" 400,â€”) 11 november 1989 (89/38)Is reeds volgeboekt. Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”)15 november 1989 (89/54) D Praktische r??ntgenologie (/"290,â€”)17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51) 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50) Pati??ntendemonstratie (/â–  70,â€”) 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”) ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november

1989(89/45) Immunologie (f 220,â€”) 22 november 1989 (89/35) Begeleiding varkensbedrijven (fllS,â€”)27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”)30 november 1989 (89/44) Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) 6 en 7 december 1989 (89/30)Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (?’ 140,â€”)II december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (?’230.-) 16 december 1989 (89/43) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111. DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 918) 26â€”27 Eur. Symposium on Disinfectants, Fou-g?¨res (Fr.), 26â€”30 I le Lustrum VSR \'De Solleysel\': \'Ca-priolen\', receptie en mini-symposium, jacht-dag,

faculteitsfeest, dansmarathon en avond-koetsentocht, buitendag met NK ringstekenaanspanningen op faculteitsterrein Utrecht(inl. 030-532557). 27 Algemene Ledenvergadering van de VAMPP- Gebruikersgroep; Motel Bunnik; 20.00 uur. 27â€”28 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094)(pag. 697). 27â€”30 World Congress of Veterinary Derma-tology, Dyon (pag 473).



??? 27â€”30 Deutscher Tier?¤rztetag und BpT Kon-gress 1989, Karlsruhe. Inl. tel. 069-703003. 28 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering,\'De Biltsche Hoek\'. 28 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\'; We-kerom. 28 PAO-D: Laryngoscopie. 28â€”30 \'Open Dagen PR\', Proefstation Rund-veehouderij, Schapenhouderij en Paarden-houderij, Lelystad. Inl.: tel. 03200-22514. 28â€”30 Symposium Tierexperimentelle Ern?¤h-rungsmodelle in der Medizin, Frankfurt amMain. 30 Regionale VDA/PAO-D middag Friesland;Praktijkcentrum Noordwolde, Hoofdstraat47a. Contactpersoon: J.H.J.M. Rockland,Zwaluwhof 25, 9502 TT Stadskanaal. Aan-vang: 13.00 uur. 30â€”1 okt. 3rd. Annual Congress of the Eur.Soc. of Vet. Orthopaedics and Traumato-logy, Nice (pag. 852) (inl.: F. J. Meutstege030-201621). Oktober 2â€”3 llth International Symposium WorldAssoc. of Vet. Microbiologists in InfectiousDiseases (WAVMI), Perugia,

Italy (pag.527). 3 PAO-D: Klinische les Gezelschapsdieren. 3â€”5 3rd International Conference on FoodScience and Technology Information, Buda-pest (pag. 224). 4 Veterinaire Ruiterdag, Beekbergen (pag.908). 4â€”5 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094). 4â€”6 1 Ith International Symposium WAVMI,Mantova (Italy) (pag. 527). 5 Sportdag KNMvD, Mierio (pag. 649). 5 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Lezingendagover \'De kip als proefkonijn in het gedrags-onderzoek\' (inl.: 05766-1808). 5â€”7 Jaarcongres 1989 KNMvD, Mierio (N.-Brabant). 7â€”8 R??ntgenfachtagung der Intern Ges. f??rVeterin?¤r-Radiologie (IVRA)(A), Frem-denstadt. 9â€”10 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderij (inl. tel. 08370-84093/84094). 9 PAO-D: Echografie (theorie). 10 PAO-D: Bacteri??le zo??nosen. 10â€”12 Covlawa-cursus 8:

\'Klimaatbeheersingals procescontrole in de intensieve veehou-derij\'. Leuven (inl.: Bureau PHLO Wagenin-gen, tel. 08370-84093/84092). 10â€”13 Internat-Fachmesse f??r Fischfang,Fischverarbeitung, Aquakultur, MaritimerUmweltschutz, Cuxhaven. 11 PAO-D: Echografie (praktijk). 11 â€” 12 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 11 â€”12 Internat. Seminar on the Pharmacoki- netics of Vet. Drugs. Foug?¨res (Fr.). 12 CDI Themadag: \'Immunologische aspectenvan gastro-intestinale helminth infecties\';Lelystad (inl.: 03200-73911) (pag. 911). 12â€”14 Jahrestagung 1989 der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten, Gie?Ÿen. Inl.tel. (0641) 70214736. 13 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel. 09-3291233765). 13 PAO-D: Echografie (praktijk). 14â€”15 Jahrestagung der Europ. Gesellschaftf??r Vet. Neurologie (ESVN), Bern. 15â€”21 1st

Internat. Congress on Zoonoses,Porto Allegre (Brasil). 16â€”20 Palma de Mallorca. Int. Course: Thora-cic disease in the dog (info R. Lundberg,Lund, Zweden, tel. 46-46-150200). 20 PUO Gent: Echografie bij het paard (inl.tel:09-3291233765). 21 Regionale VDA/PAO-D middag Gelder-land; Gezondheidsdienst voor Dieren, Ro-sendaalselaan 30, Rozendaal. Contactper-soon: C.J. Feenstra, Benninkburg 79,7511 MC Enschede. Aanvang: 13.00 uur. 23 PAO-D: Echografie (praktijk). 23â€”24 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderi, Leeuwarden (inl. tel.08370-84093/84094). 23â€”27 PAO-D: Zeister Dagen, Week I. 24 Animed/Virbac: wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\'. Motel Nuland. Inl.: 03420-92544. 24â€”25 PHLO Wageningen: Besturen en orga-niseren (inl. tel. 08370-84093/84094). 26 Groep Geneeskunde van het rund KNMvD.Ledenvergadering. 26

Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\' Excur-sie V.S.M. 26 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 26 38. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten(A), Hannover. 27 Najaarsvergadering Veterinair HistorischGenootschap, Utrecht, 14.00 uur (pag. Â?08). 27 PUO Gent: Rundveevoeding (inl.tel.: 09-3291233765) 27â€”28 A.A.C.-V.Z.W. Bijscholingsweetendwondbeh., plast, chirurg., reconstr. huid- enwondchirurgie, drainage en bandage :ech-nieken, Antwerpen. Inl. tel. 323-8274^50/323-8300678. 30â€”3 nov. PAO-D: Zeister Dagen, Week II. 31 Studiedag ACV-ControIe, De Woerd, Zuili-chem. Thema: \'Gezondheid in de veehcude-rij voor mens en dier\'.



??? HOOFDREDACTIE Dr. J. Goudswaard (voorzitter) Dr. J. M. de Kruijf (penningmee Mw. drs. Ingrid van der Gaag Prof. dr. W. Misdorp Prof. dr. A. dc Kruif Drs. N. J. G. J. van der Wielen WETENSCHAPPELIJKE REDACTIE Dr. J. P W. M. Akkermans (Rotterdam) Drs. A. E. J. nM. van den Bogaard Jr. (Maastricht) Prof. dr. J. Bouw (Utrecht) Prof. dr. H. J. Breukink (Utrecht) Prof. dr. M. Debackere (Gent, Belgi??) Prof. dr. M. Drost (Gainesville, Florida, U.S.A.) Dr. J. Fabricant (Ithaca, New York, U.S.A.) Prof. dr. E. C. Firth (New Zealand) Dr. N. J. L. Gilmour (Edinburgh, Great Britain) Dr. R A. M. Guin?Še (Bilthoven) Prof. dr. L. van der Heide (Storrs, Connecticut, U.S.A.) Prof. dr. E. D. Heller (Israel) Dr. W. A. Hunneman (Boxtel) Dr. J. Jansen (Utrecht) Prof. dr. E. H. Kampelmacher (Bilthoven) Prof. dr. A. Th. van\'t Klooster (Utrecht) Prof. dr. J. G. van Logtestijn (Utrecht) Prof. dr. A. S. J. P A. M. van Miert (Utrecht) Prof. dr.

J. M. V. M. Mouwen (Utrecht) Prof. dr. J. Th. van Oirschot (Lelystad) Prof. dr. C. C. Oosterlee (Wageningen) Prof. dr. M. Pensaert (Gent, Belgie) Prof. dr. Ch. Pilet (Alfort, France) Drs. F H. Pluimers (Den Haag) Prof. dr. E. J. Ruitenberg (Bilthoven) Prof. dr. A. Rijnberk (Utrecht) Prof. dr. K. A. Schat (Ithaca, New York, U.S.A.) Prof. dr. J. De Schepper (Gent, Belgi??) Prof. dr. G. Uilenberg (Alfort, France) Prof. dr. M. Vandeplassche (Gent, Belgie) Mw. dr. A. J. Venker-van Haagen (Utrecht) Prof. dr. H. W. de Vries (Utrecht) Prof. dr. P F. G. M. van Waes (Utrecht) Dr. Th. Wensing (Utrecht) Dr. G. H. Wentink (Boxtel) Prof. dr. L. R M. van Zutphen (Utrecht) Prol\', dr. P Zwart (Utrecht) REDACTEUR-SECRETARISJ. C. de Geus REDACTIE ADVIESRAAD In deze raad zijn vertegenwoordigd alle Afdelingen enGroepen van de Koninklijke Nederlandse Maat.schappijvan Diergeneeskunde. BUREAU Julianalaan 10, Postbus 14031,

3508 SB Utrecht (tel. 030-51 01 II). ABONNEMENTSPRIJS Voor niet-dicrenartsen bedraagt de abonnementsprijsf 245,â€” per jaar voor het binnenland en ?’ 285,â€” per jaarvoor het buitenland. De abonnementsprijs voor dieren-artsen niet-leden van de Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde wordt vastgesteld door hetHoofdbestuur. (Een abonnement op The Veterinary Quar-terly bedraagt ?’ 120,â€” per jaar, exclusief verzendkosten(f 26,â€”) en 6% BTW). POSTGIROREK. 511606 ten name van de KNMvD,Julianalaan 10, Utrecht. BANK Algemene Bank Nederland N.V., Postbus 30, 3500AA Utrecht, nr. 55 50 48 861 en Crediet en EffectenbankN.V. Postbus 85100, 3508 AC Utrecht, nr. 69 93 61 443. iter) Aanwijzingen voor inzenders van kopij voorhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde enTAc Veterinary Quarterly De Redactie volgt in het algemeen dc zgn. regels vanVancouver: \'Uniform

requirements for manuscripts sub-mitted lo biomedical journals\'. (Deze uitvoerige voor-schriften zijn in vertaling bij de Redactie op aanvraagverkrijgbaar.) Door het inzenden van kopij verklaart de auteur, dat hijhet recht van publikatie aan dit tijdschrift overdraagt;de auteur verklaart tevens impliciet dat het manuscriptniet tezelfdertijd aan een ander tijdschrift is aangebodenen dat hij/zij ermee accoord gaat, dat de Redactie zijn/haar kopij aan haar adviseurs voorlegt.Zend het artikel en illustraties in drievoud; sluit eenaanbiedingsbrief in met de nodige toestemmingen. Dekopij dient voorzien te zijn van een duidelijke samen-vatting in het Nederlands en het Engels (de Redactie kanindien nodig bemiddeling verlenen voor een Engelsevertaling) die niet langer dan 5% van het artikel mag zijntot een maximum van 150 woorden.Literatuurverwijzingen in de tekst dienen te geschiedend.m.v. cijferaanduidingen, die strikt moeten

correspon-deren met de genummerde literatuur-opgave aan heteind van het artikel. (De Redactie geeft de voorkeur aaneen alfabetische volgorde van de literatuurlijst.)De volgende gegevens dienen te worden vermeld: 1)naam en voorletters van de auteur(s); 2) titel van depublikatie; 3) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte, jaargang, begin- en eindpagina. Bij boeken dienenook plaats en naam van de uitgever te worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan dit tijdschrift. Voor een goede weergave dienen grafieken, diagrammenen tabellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. getypt en puntgaaf te worden ingediend (in be-paalde gevallen kan door de Redactie bemiddelingworden verleend), zodat hiervan langs fotografische wegreprodukties kunnen worden gemaakt (offset-proc?Šd?Š);voorts dienen foto\'s (foto\'s, microfoto\'s, r??ntgenfoto\'s)op glanzend wit papier te

worden ingediend.Tabellen en figuren dienen op afzonderlijke bijlagen tcworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten. Bij letters en tekens in labellen en figuren rekeninghouden met verkleining (kolombreedte of zetspiegel-breedte). Benoem nauwkeurig alle gebruikte geneesmiddelen enchemicali??n; geneesmiddelen bij de algemene â€” gene-rieke â€” naam. (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeurt dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv.onder \'Materiaal en methoden\' in de vorm van eenvoetnoot). In het Engels gestelde artikelen bestemd voor The Vet-erinary Quarterly gelieve men door een deskundige optaal en stijl te laten nagaan. De Redactie behoudt zichhet recht voor ccn in het Engels ingediend artikel, inoverleg met de auteur, alsnog door een onafhankelijkedoor haar aan te wijzen deskundige op zijn Engelsem?Šrites (grammatica, woordkeus, etc.) tc laten beoorde-len c.q. te

laten corrigeren. Verklaring: De Redactie aanvaardt geen aansprakelijkheid voorschade welke â€” direct of indirect â€” het gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden in de inhoud van de indit tijdschrift opgenomen artikelen waarbij de auteur isvermeld of in de inhoud van dc in dit tijdschriftgeplaatste advertenties. Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen doorde Redactie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uit dit tijdschrift mag worden verveelvoudigden/of openbaar gemaakt, door middel van druk, micro-film of op welke andere wijze ook, zonder schriftelijketoestemming van de Redactie.



??? Ter overname aangeboden GEZELSCHAPSDIERENPRAKTIJK centraal gelegen t.o.v. de drienoordelijke provincies,met woon- en praktijkpand,inclusief instrumentarium eninventaris. Zeer geschikt voor dierenartsenechtpaar of twee collegae. In verband met het te investerenbedrag kunnen eigen middelengewenst zijn. Brieven onder nummer 53/89aan de redactie van hetTijdschrift voor Diergeneeskunde,Postbus 14031,3508 SB Utrecht. ????tosa- mvcÂ?Â?! Een effektief middel bij behandelingvan aandoeningen van de luchtwegen.Snel resultaat en zeer geringe resi-stentie-ind??ktie, zijn enkele van de op-merkelijke eigenschappen vanKitasamycine. Kompakte, verklarende informatiewordt op verzoek toegezonden. W nEHPi TOYO JOZ^^ PEPPELKADE 463992 AK HOUTENTEL. 03403-74678â– > FAX 03403-78845 V nEHPini Gevraagd in een gemengde praktijk in het noorden van het land een DIERENARTS (M/V) De

praktijk bestaat grotendeels uit moderne rundveebedrijven, alsmede kleinehuisdieren en paarden. Betreffende de rundveebedrijven ligt het zwaartepunt opbedrijfsbegeleiding. Vereist zijn goede contactuele eigenschappen, belangstelling voor zowel grote alskleine huisdieren. Voorkeur gaat uit naar iemand met ervaring in de rundvee- enpaardenpraktijk. Na gebleken geschiktheid wordt de mogelijkheid geboden te associ??ren.Brieven onder nummer 54/89 binnen 14 dagen aan de redactie van het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. ACHTERSTALLIGE BETALINGEN? Naarmate de tijd verstrijkt worden ze oninbaar en een bron van ergernis,nog afgezien van de financi??le nadelen. Tijdige aanpak is geboden. Wij werken op no eure - no pay basisbetrouwbaar en effici??nt Bemiddelings- en Incassobureau Valynco BV / Mr. G. J. TeerinkAlbrechtlaan 3 â€” 1404 AH Bussum â€” Tel. 02159 - 42018



??? U KUNT M?‰?‰R ONDERZOEK DOEN,ZONDER INVESTERINGEN Als uw laboratoriumniet over de faciliteiten voorbepaald specialistisch onderzoekbeschikt of met capaciteitspro-blemen kampt, kunt u uw onder-zoek het beste bij BCO onder- P^SctSb""^\'\'brengen. Wij zijn op die assis-tentie ingespeeld: u krijgt van Ssâ„?" ,. . OMSCHREVEN IN DE ons formulieren, afname- en ver- tmtwiNczendmateriaal en wij zetten onze monster-ophaaldienst in. Wij zijn gewend aan tempoen desgewenst bellen wij de uitslag of hetadvies door. U krijgt evengoed alles in rap-portvorm, met conclusies en referentiewaar-den. Ook administratief behandelen wij uwopdracht zeer zorgvuldig. Onder uiterstegeheimhouding uiteraard. Zo vergroot BCO Centrum voorOnderzoek de armslag van uw laboratorium,zonder dat u investeringen hoeft te doen.En wat het dan wel kost? Dat weet u vantevoren, want we werken met vaste tarieven. BCO is een

groot, veelzijdig enonafhankelijk laboratorium, met de modern-ste apparatuur en een lange staat van dienstop het gebied van dierartsenij en diervoeders.We werken samen met de faculteit Dier-geneeskunde te Utrecht en zijn door de\'Association of Official Racing Chemists\'erkend om dopingcontroles uit te voeren. Daarom is het goed BCO te ken-nen. Vraag dus onze documentatie aan.Of bel ons voor een rondleiding in onze labo-ratoria. Dat is eenonderzoek dat wiju dringend adviseren.Uw contactpersoon ising. Z.l. szatmari Szab??(076-789011). CENTRUM VOOR ONDERZOEK \' \' BCO... BETROUWBAAR. COMPETENT. ONAFHANKELIJK. BCO Centrum voor Onderzoek - Divisie Veterinaironderzoek - Postbus 2176, 4800 CD Breda.Telefoon 076-789011 â– IJ ------------



??? SNUFFELZIEKTE NOG STEEDS EEN GELDVERSLINDEND PROBLEEM RHINIFF 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 ide entingen. Rhiniffa, een veilig, effektief en betaalbaar alternatief. Draaislfoom 1,1181 VT Amstelveen Teleloon 020-5473911



??? Homeopathie uitwendig?Natuurlijk kan dat. ...met Amivetsem gelei Samengesteld uit Amica e plantatota 0 in geleibasis, wordt Amivet-sem gelei doeltreffend toegepastbij hematomen en trauma wekedelen zonder beschadiging van dehuid. ...met Calenduvetsem zalf Een effectieve wondhelende enontstekingremmende zalf, opbasis van de tinctuur van deCalendula officinalis. Toe tepassen bij wonden, die persecundam moeten genezen. ...met SRL-vetsem gelei De combinatie van Symphytum-,Rhus tox.- en Ledumtinctuur ingeleibasis heeft zijn nut bewezenbij O.a. tendinitis, tendovaginitis,arthritis en diepe wonden tot ophet bot. Verpakking pot a 400 g. Homeopathische diergeneesmiddelen zijnuitgezonderd van het registratie-regime. VSM Geneesmiddelen btf Berenkoog 35, 1822 BH Alkmaartel. 072-661122.



??? Dit flesjeheeft in de praktijkgeen concurrentie IT^ - PREVAN 200 Natuurlijk zijn er meer ijzerpreparaten.Maar als het op effectiviteit aankomt, steekt ermaar ?Š?Šn bovenuit. PrevanÂŽ 200 levertbewezen 3% minder uitval op. Een belangrijkargument voor de varkenshouder: van elkehonderd biggen blijven er drie m?Š?Šr in leven.Zijn keuze voor deze ijzerinjectie bepaalt danook vaak mede of hij quitte speelt of verdient.Die boodschap brengt A.U.V. ookaan de varkenshouders. Daarbij staat hetflesje even prominent in beeld als hier. Metde mededeling dat PrevanÂŽ 200 uitsluitend biju verkrijgbaar is. Het is dus aan u om vast testellen dat PrevanÂŽ 200 ook in uw praktijkgeen echte concurrentie heeft! PREVANÂŽ Samenstelling: Bevat per ml 200 mg driewaardig ijzer.Indicatie: Voorkoming en behandeling van bloedarmoede bij bicgen.Dosering: 1 ml per big op de le, 2e of 3e levensdag. PrevanÂŽ200\'n ijzersterk produkt

van A.U.V.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Intoxicatie door ionofore anticoccidia bijpluimvee Poisoning due to ionophore anticoccidial drugs in poultry W. W. Braunius\' SAMENVATTING In de pluimveehouderij worden ionofore polyether antibiotica gebruikt alsanticoccidiose middelen, maar daarnaast vinden deze farmaca steeds meer toepassing in derunder- en varkenshouderij als groeibevorderende stoffen. Overdosering van ionofore anticoc-cidia kunnen typische intoxicatieverschijnselen veroorzaken namelijk verlammingen enverhoogde uitval. Naast het aantonen van de hoge dosering in het voer, blijkt het histologischonderzoek en de bepaling van kreatinefosfokinase in serum van belang te zijn. Een overzichtvan de gebruikte ionofore anticoccidia met de in de literatuur beschreven incompatibiliteitmet therapeutica wordt in tabelvorm weergegeven. Tevens worden 7 gevallen van intoxicatiein Gelderland bij mestkuikens,

leghennen en vermeerderingsdieren en kalkoenen weergegeven. SUMMARY Ionophore polyether antibiotics are used as anticoccidial drugs in poultry.However, these pharmaceutical agents are also being increasingly used as growth-promotingsubstances in stock and pig farming. Overdosage of ionophore anticoccidial drugs may causetypical symptoms ofpoisoning, viz. paralysis and an increased proportion of rejects. In additionto providing a method for detecting a high dosage in the feed, histological examination anddetermination of the creatine phosphokinase level of the serum are found to be of importance.The ionophore anticoccidial drugs used and their incompatibility with therapeutical agentsare reviewed in tabular form. Seven cases of poisoning in broilers, laying hens, breeding birdsand turkeys in the province of Gelderland are also reported. Ionofore anticoccidia worden op grote schaal gebruikt in de

pluimveehouderij,maar daarnaast worden sommige van deze polyether-antibiotica ook toegepastbij mestrunderen en mestvarkens (tabel 1). Tabel 1. Ionofore anticoccidia voor pluimvee. Actieve stof Merknaam ÂŽ Firma Toegelaten dosering in ppm slachtkuiken opfok kalkoen lasalocide Avatec Roche 75 - 125 175 - 125 90- 125 maduramycine Cygro Cyanamid 5 - moncnsin\' Elancoban Elanco 100- 125 100 - 120 90- 100 narasin Monteban Elanco 60-70 - salinomycine^ Sacox Hoechst 50-70 - \' ook toegelaten voor mestrunderen 10 - 40 (Rumensin)^ ook toegelaten voor mestvarkens 30 - 60 ppm (Salocin) In de slachtkuikensector zijn de ionofore anticoccidia al jaren onbetwistemarktleiders. Omdat de coccidiosedruk de laatste jaren sterk is gestegen wordendeze middelen meestal toegepast in zogenaamde shutdes, wat inhoudt dat de eerste10 tot 18 levensdagen van het mestkuiken nicarbazine wordt gebruikt, waarnawordt

overgeschakeld op ionofore anticoccidia. Ook heeft de toegenomeninfectiedruk ertoe geleid dat steeds hogere doseringen in het voer worden toegepastdie overeenkomen met de hoogst toegestane doseringen. I Dr. W. W. Braunius, Gezondheidsdienst voor Dieren in Gelderland, Postbus 10, 6880 BD Velp Gld.Tijdschr. Diergeneeskd.. deel 114. afl. 18. 1989 9 3 3



??? De ionofore anticoccidia (Grieks; ioon = gaan; phorea = transport) zijnfermentatieprodukten van Streptomyces- en Actinomadura-spedcs. Zij werden heteerst ontdekt door hun vermogen om transport in mitochondria te bevorderen.Deze stoffen vormen vetoplosbare complexen met kationen, vooral K , Na , Ca^ en Mg . Het grote diffusievermogen van deze complexen door lipide membra-men, tezamen met een hoge kationvoorkeur, vormen de technische basis voor huncelactiviteit. Vooral de effecten op het hart demonstreren de relatieve invloedenvan deze \'ionoforen\': bijv. monensin transporteert Na 31 maal sneller, maar Ca zelfs 10.000 maal langzamer dan lasalocide (2). Dezelfde celactiviteit is deverklaring voor de toxische effecten van deze ionofore anticoccida. Er ontstaateen sterk verhoogde intracellulair gehalte aan Ca , waardoor degeneratieveveranderingen ontstaan en de hele cel opzwelt (3). Tabel 2.

Verdraagzaamheid van ionofore anticoccidia. Optimale dosisin ppm Toxisch effectppm Auteur(s) Mestkuikens lasalocide 75 - 125 >150 Weppelman et ai, 1977 maduramycine 5 < 30 CygroTechn. Manual, 1984 monensin 100- 125 130 Halvorson et a!.. 1982 narasin 60-80 > 80 Walters e/a/., 1980 salinomycine 60-75 100 Danforth et al.. 1977 Leghen lasalocide nvt 75 Roche Manual, 1980 maduramycine nvt 7 monensin nvt 200 Ruffand Jensen, 1977 narasin nvt 7 salinomycine nvt 25 Sacox Manual 7757 D. Kalkoen lasalocide 50- 150 <150 Roche Manual 1711, 1980 maduramycine 5 15 CygroTechn. Manual, 1984 monensin 60- 100 <200 Stuart, 1978 narasin nvt 40 JelTersera/., 1980 salinomycine nvt 30 Stuart, 1983 nvt = niet van toepassmg In het algemeen kan gezegd worden dat bij 50% overdosering toxische verschijn-selen waarneembaar zijn, maar diersoort en ouderdom zijn van belang. Paard-achtigen zijn extreem

gevoelig voor ionofore anticoccidia. Van de pluimveespecies zijn parelhoenders erg gevoelig, gevolgd door kalkoenen.Oudere dieren en vooral leggende dieren zijn ook gevoeliger voor ionoforenintoxicatie (zie tabel 2). Verder zijn in de literatuur meerdere gevallen beschrevenvan incompatibiliteit van ionofore anticoccidia met therapeutica (tabel 3). Vooraltiamuline en sulfaverbindingen zijn wat dit betreft erg bekend. Tabel 3. Incompatibiliteit van ionofore anticoccidia met therapeutica. Therapeuticum Dosering Auteur(s) chlooramphenicol 500 ppm Dorne/a/.. 1983 tiamuline 250 ppm Meingassner e/a/., 1979 oleandomycine 35 ppm Umemura et al.. 1984 erythromycine 200 ppm Frigg et al. 1983 sulfaquinoxaline 200 ppm Friggera/., 1983 sulfamezathine 750 ppm Frigg er a/, 1983 sulfamethoxine 500 ppm Frigg er a/., 1983 sulfachloorpyrazine 0,1% Braunius, 1986



??? Tabel 4. Intoxicatie ten gevolge van ionofore anticoccidia bij pluimvee in Gelderland. Bedrijf Pluimvee Leeftijd Anticoceidium Gehalte ppm Sectie Histologie Bloed CPK weken aangetoond ( therapie) u/ltr Uitval Opmerkingen % slachtkuikenslachtkuiken I II III IV V 4 5 60 630390 270 146 137-228 monensmnarasin monensm salinomycine leghen VI kalkoen 58 (-hEsb 31 \'/2 gr/ltr) monensm VII kalkoen 122 (-l-Esb 3 -I-1 gr/ltr) vermeerdering 26vermeerdering 54 geen afwijking  35.500 -I- 44.890 n.t.b.56.000 -I- gering voer geweigerd 5,9 uitval 5 dagen na voerwisseling 0,4 produktiedaling 21% in 7 dagen 0,5 gering produktieverlies 12,0 produktieverlies: 45%uitval eerst QQlater 22 2.0 uitval na 4 dagen vooral (5(5 12,9 uitval na 4 dagen vooral 29 4- = sectie en/of histologie duidelijk aanwijsbaarn.t.b. = niet te bepalen OJ



???



??? In Gelderland hebben wij de laatste jaren meerdere van deze intoxicatie-gevallenwaargenomen, zowel met monensin, narasin als salinomycine (tabel 4).Uit deze gevallen kan het volgende beeld samengesteld worden: Anamnese: â€” hoge uitval, dieren \'vallen zo dood neer\'; â€” verlamde dieren, lusteloos en traag; â€” toenemend aantal grondeieren, produktiedaling.Klinisch beeld: â€” verlamde dieren, vaak met poten onder het lichaam, vleugels gespreid; â€” \'robbenhouding\'; dieren liggen met poten gestrekt naar achteren; â€” stotende ademhaling; â€” opvallend dunne mest, waterig; â€” vaak uitgedroogde indruk.Sectiebeeld: â€” decubitus; â€” bleke spieren, vooral borst en dijbenen; â€” slap hart, soms met degeneratie verschijnselen; â€” ernstige nierdegeneratie. Histologisch onderzoek: â€” verdwenen dwarsstreping van de spieren; â€” hyaline degeneratie; â€” soms schollige degeneratie, interstitieel oedeem;

â€” later ontstekingsreacties (leucocyten); â€” soms vervetting en/of vacuolaire degeneratie.Aanvullend onderzoek: â€” kreatine fosfokinase (CPK): hoge waarden, deze kunnen soms wel 30 maalde normale waarden bedragen; â€” voeronderzoek: eerst kwalitatief, dan kwantitatiefDifferentiaal diagnose: â€” necrotische enteritis (\'kwartelziekte\'): sectie; â€” botulisme: \'limberneck\'. De uitval treedt meestal op vier dagen nadat nieuw voer is gebracht. Opvallendis dat de uitval bij de zeer hoge gehaltes relatief meevalt, de dieren weigeren danvaak het voer. Toch gaat dit niet altijd op. In geval 1 werd het overgebleven voeropgevoerd aan 25 kalkoenen. Deze gingen allemaal dood ten gevolge vanintoxicatie! Bij leggende dieren kan het produktieverlies zeer hoog zijn en herstelhiervan treedt vaak niet op. Opruimen van deze koppels is vaak de beste oplossing.Zowel sectie als het histologisch onderzoek zijn lang niet altijd

duidelijk. Dit isafhankelijk van de dosering zowel als van de tijdsduur tussen opname en sectie.Vaak worden verschillen in reacties tussen de geslachten waargenomen. Eerderis gesuggereerd, dat mannelijke hormonen zogenaamde drugenzymes inducerenwat zou kunnen inhouden, dat de hanen deze ionofore middelen sneller meta-boliseren (1). Bij niet gescheiden voersystemen is waargenomen, dat de uitval heteerst begon bij de hanen en pas later bij de hennen. Dit zou verklaard kunnenworden door de grotere voeropname van de hanen. Bij verdenking van ionoforenvergiftiging kan men het beste meteen het voervervangen. Onderzoek van het voer duurt te lang om het risico te lopen, dat deuitval doorgaat. Er bestaan zogenaamde sneltestkits voor bijvoorbeeld monensinen narasin. Met salinomycine geven deze kits echter weer afwijkingen, zodat hetvoor de praktijk toch moeilijk blijft meteen de oorzaak op te sporen. Als

therapiekan men vitamine E tezamen met selenium verstrekken, maar de ervaring heeft



??? geleerd dat het effect hiervan gering is. De verlamde dieren kunnen niet drinkenen herstel treedt niet op. Gezien het feit, dat ionofore farmaca niet alleen alsanticoccidiosemiddel, maar ook steeds meer als groeibevorderende stoffen wordengebruikt, dient men steeds rekening te houden met mogelijke intoxicatie met dezemiddelen. DANKBETUIGING Dank is verschuldigd aan drs. P. F. M. Beersma voor het histologisch onderzoek, de damesvan het klinisch chemisch laboratorium voor de enzymbepalingen en de heer A. van deLaan voor de analyses van de voermonsters. LITERATUUR 1. Braunius WW. Monensin/sulfachloorpyrazine intoxicatie bij kalkoenen. Tijdschr Diergeneeskd1986; 11 1: 676. 2. Pressman BC. Biological Application of lonophores. Annual Review of Biochemistry 1976; 45:501. 3. Vleet JF van, Amstutz HE, Weirich WE, Rabar AH, and Ferra NS. Clinical, clmicopathologicand pathologic alterations in acute

monensin toxicosis in cattle. Am J of Vet Res 1983; 44: 2133. Aanvaard op 3 maart 1989. Gelezen In het NRC Handelsblad van 20 juni 1989; Varroa-mijt goed te bestrijdenmet oude kranten in de bijenkorf Oude kranten blijken een even simpel alsdoeltreffend wapen in de strijd tegen degevreesde Varroa-mijt, die de afgelopen ja-ren voor een ware slachting onder bijenvol-ken zorgde. Dit meldt de researchgroep vanhet Haarlemse Imkersgilde na een ori??nte-rend onderzoek. Toen de Amsterdamse hobby-imker HenkWijnbelt, van huis uit typograaf, dit voor-jaar tot de ontdekking kwam dat 18 van zijn25 bijenvolken aan de parasiet waren bezwe-ken, kwam hij op het idee de mijten weg telokken met kranten. Een vel krantepapiertussen broedruimte en honingvoorraad ge-legd, wordt door de bijen als een grotehindernis ervaren. Binnen een dag of tweehebben ze het weggeknaagd. Aan de zachte,harige papiersnippers, die naar

benedendwarrelen, klampen zich talloze jonge mij-ten vast. Zij hebben zich voortgeplant in hetbijenbroed en kruipen nu uit de raten te-voorschijn op zoek naar nieuwe gastheren.Ze vallen met papier en al in een lade onderde broedruimte waar de imker ze kan op-ruimen. Door de behandeling enkele malente herhalen roeit men de mijten niet vollediguit, maar blijft de aantasting wel binnenaanvaardbare grenzen. De Varrao-mijt is afkomstig uit Zuidoost-Azi??, waar hij, tamelijk onschuldig, op dedaar inheemse bij {Apis cerana) leeft. Zo\'ntien jaar geleden kwamen de mijten onop-gemerkt met een partijtje van deze bijen meenaar een onderzoeksinstituut nabij Frank-furt om zich vandaar over Europa te ver-spreiden. Anders dan de Aziatische bijenwordt de Europese honingbij {Apis n^elli-fica) door de mijten ernstig verzwakt, terwijlhet broedsel wordt misvormd. Er zijn sterf-tecijfers onder de volkeren aangemeld van30 tot 40 procent.

Inmiddels is de nieuweplaag ook met de â€” om hun goede honing-produktie zeer gewilde â€” Europese bijen-volkeren over Azi?? en naar Zuid-Amerikaverscheept. Chemische bestrijding is moge-lijk, maar stuit veel imkers tegen de borst.Het gaat om systemische middelen die doorde bijen worden opgenomen en ook in dehoning terecht kunnen komen. Daarommag men ze alleen in het najaar gebruiken.Op den duur kunnen de mijten er resistenttegen worden. Oude kranten zijn milieu-vriendelijk en gratis bovendien. (Marion deBoo).



??? OVERIGE ARTIKELEN Escherichia c??//-mastitis bij het rund III. Antibacteri??le therapie Mastitis due to Escherichia coli in dairy cattleIII. Antibacterial therapy W. D. J. Kremer\'. j. a. C. M. Lohuis\', Y. H. Sehukken\' SAMENVATTING In dit laatste artikel uit een serie van drie wordt ingegaan op deantibacteri??le therapie van Escherichia co\\i-mastitis. In eerste instantie wordt de keuze vaneen antimicrobieel middel toegelicht aan de hand van negen vragen. Daarna worden enkelemogelijkheden voor de antibacteri??le therapie van E. coW-mastitis besproken.In de schaarse literatuur worden slechts enkele mogelijkheden voor de parenterale en lokalebehandeling van een E. co\\i-mastitis beschreven. Men baseert zich voornamelijk op MIC-waarden en farmacokinetisch onderzoek bij gezonde dieren. Helaas zijn er nauwelijksresultaten bekend van klinische effectiviteits-studies Voor de parenterale therapie van E. coli-mastitis komen

met name trimethoprim/sulfonamide-combinaties in aanmerking. Voor deintramammaire behandeling worden polymyxinen en gentamicine besproken. SUMMARY This review paper is concerned with antibacterial therapy of mastitis caused byEscherichia coli. The choice of an antibacterial agent is discussed, and nine criteria arereferred to, on which this choice should be based. In the second part possible forms ofantibacterial treatment are discussed. Literature on parenteral and local treatment of mastitis due to E. coli is scarcely available.The evaluation of antibacterial drugs is mainly based on MIC values and pharmacokineticstudies in normal animals. Unfortunately, results of clinical trials are hardly available.Today combinations of trimethoprim/sulphonamide apparently are the best available choicefor the parenteral treatment of mastitis caused by E. coli. Infusion of polymyxins orgentamycine is discussed as a method of

intramammary therapy. INLEIDING Wanneer een prakticus geconfronteerd wordt met een klinische mastitis is deingestelde behandeling gericht op 1) het laten verdwijnen van de klinischeverschijnselen, 2) het zoveel mogelijk beperken van het melkproduktieverlies, 3)het voorkomen van de ontwikkeling van een sub-klinische mastitis en 4) hetvoorkomen van resistentie-inductie. Naast het frequent leegmelken van hetge??nfecteerde kwartier kan de behandeling bestaan uit een antibacteri??le therapie,al of niet in combinatie met een symptomatische therapie (15, 17).In dit artikel zal ingegaan worden op de behandeling van een acute klinischemastitis veroorzaakt door Escherichia coli. Daarbij zal vooral aandacht wordenbesteed aan de keuze van het antibioticum of chemotherapeuticum. In het eerstegedeelte van dit artikel wordt deze keuze in algemene termen toegelicht. In hettweede gedeelte worden enkele mogelijkheden voor de

parenterale en lokaleantibacteri??le therapie van de acute klinische E. co/(-mastitis besproken. \' Drs. W. D. J. Kremer, drs. J. A. C. M. Lohuis, drs. Y. H. Sehukken, Vakgroep Bedrijfsdiergenees-kunde en Voortplanting, Faculteit Diergeneeskunde, Yalelaan 7, Postbus 80151, 3508 TD Utrecht.^ Corresponderend auteur.



??? KEUZE VAN EEN ANTIBIOTICUM OF CHEMOTHERAPEUTICUM Voor een verantwoorde keuze van een antibacterieel middel voor de lokale e;nparenterale behandeling van een bacteri??le ontsteking is inzicht in de volgend\'Caspecten belangrijk (14). /. Welke verwekker is vermoedelijk in het spel? Het zo snel mogelijk instellen van een gerichte therapie is van groot belang, metname bij de behandeling van een ernstige acute klinische mastitis (8). De anamnese,symptomatologie en bedrijfshistorie geven in veel gevallen onvoldoende aanwij-zingen voor een eventueel veroorzakend agens (15, 27). Het maken van een Grampreparaat of het gebruik maken van kweektechnieken, zoals UricultÂŽ, kunnen eenhulpmiddel zijn bij het stellen van de diagnose (32, 2), waarna een meer gerichtetherapie kan worden ingesteld. In eerste instantie zal men zich echter in de meeste gevallen moeten baseren opeen

waarschijnlijkheidsdiagnose en zal er vaak gekozen moeten worden voor eenantimicrobieel middel dat zowel werkzaam is tegen Gram-positieve als Gram-negatieve micro-organismen. In tweede instantie kan een meer gerichte therapieworden ingesteld op basis van een bacteriologisch onderzoek en een gevoeligheids-bepaling. 2. Voor welk antimicrobieel middel is deze verwekker gevoelig? De gevoeligheid van een bacterie voor een antibioticum of chemotherapeuticumwordt uitgedrukt in de MIC-waarde (= Minimal Inhibitory Concentration). Ditis de concentratie van een antibioticum of chemotherapeuticum waarbij de groeivan de te testen bacteriestam nog juist wordt geremd. Een kwalitatieve of kwantitatieve bepaling van de gevoeligheid geeft concreteinformatie over de {in vitro) gevoeligheid van de betrokken bacteriestam. Eengoede indruk omtrent de gevoeligheid kan men verkrijgen vanuit de bedrijfshi-storie en de actuele

kennis van de gevoeligheidspatronen in de regio of op hetbedrijf (bijvoorbeeld via de gezondheidsdiensten). In vitro blijkt meer dan 95%uit mastitis-secreta ge??soleerde E. co//-stammen gevoelig voor onder anderepolymyxinen (16, 33, 34) gentamicine (16, 33, 31), chlooramfenicol (16) entrimethoprim/sulfonamiden-combinaties (23, 31, 34). Meer dan 10% van de uit mastitis-secreta ge??soleerde E. co//-stammen blijkenresistent te zijn tegen onder meer ampicilline, enkele tetracyclinen en neomycine(16, 33, 31). Het in vitro bepalen van de gevoeligheid is een waardevol hulpmiddel, echter hetuiteindelijke klinische resultaat van een antibactericle therapie wordt nog doorvele andere factoren be??nvloed (2, 27, 33, 38). 3. Bestaat er resistentie of gevaar voor resistentie-ontwikkeling? Het gevaar van resistentie is dat bepaalde waardevolle antibactericle middelen huntherapeutische waarde in de loop van enkele jaren kunnen

verliezen. E?Šn van debelangrijkste oorzaken van het ontstaan van resistentie is het veelvuldige en somslangdurige gebruik van (breedspectrum-)antibiotica. Om resistentie-problemen zo goed mogelijk te beheersen is het van belangantimicrobi??le farmaca zo gericht mogelijk te gebruiken. Daarnaast is in dit kadervan belang om voldoende hoog te doseren en niet te kort of onnodig lang tebehandelen. Ook het af en toe wisselen van antibioticum van de eerste keuze isook onderdeel van een beleid dat gericht is op het beperken van resistentie-ontwikkeling. Het volgen van het verloop van de gevoeligheid op regionaal enbedrijfsniveau door middel van het routinematig peilen van de gevoeligheid ishierbij een zinvol hulpmiddel (2).



??? 4. Welke farmaceutische formulering en welke toedieningswijze is het meestgeschikt? De effectiviteit van een geneesmiddel wordt bepaald door de mate (biologischebeschikbaarheid) en snelheid van resorptie vanuit de toedieningsvorm. Naintramusculaire of subcutane injectie wordt de resorptie door vele factorenbe??nvloed; wateroplosbaarheid, vetoplosbaarheid, deeltjesgrootte, de pH, degebruikte farmaceutische hulpstoffen, de plaats van injectie (mate van doorbloe-ding), de mate van irritatie op de injectieplaats en het injectievolume spelen hierbijeen belangrijke rol. Bij een intraveneuze toediening is geen resorptiefase, de biologische beschikbaar-heid is dan 100%, echter niet alle preparaten kunnen intraveneus wordentoegediend. 5. Komt het antibioticum op de plaats van ontsteking en kan het daar zijn werkinguitoefenen? De absorptie, distributie, het metabolisme en de excretie van een farmacon bepalenin welke mate

dit farmacon op de plaats van ontsteking komt.Voor de distributie van het farmacon over het lichaam zijn onder andere devolgende eigenschappen van belang (10, 35, 38): â€” Lipofiliteit: De celmembranen zijn opgebouwd uit onder andere lipoprote??nen.Niet polaire farmaca, die relatief goed vetoplosbaar zijn, zullen beter door demembranen diffunderen dan polaire farmaca. Penethamaat HJ, macroliden,trimethoprim, doxycycline, minocycline en chlooramfenicol zijn goed vetoplos-baar. Penicillinen, de oudere tetracyclinen en de meeste Sulfonamiden zijn matigvet-oplosbaar en aminoglycosiden en polymyxinen zijn slecht vetoplosbaar (35). â€” PKa-waarden: De pKa is die pH-waarde waarbij de helft van een stof wel ende andere helft niet gedissocieerd is. Om membranen te kunnen passeren moet een molecuul liefst ongedissocieerd zijn.De meeste antimicrobi??le middelen zijn zwakke basen of zwakke zuren. Er bestaateen

evenwicht tussen de ge??oniseerde vorm en de onge??oniseerde vorm. De matewaarin de stof ge??oniseerd is wordt dus in grote mate bepaald door de pH van Formule van Henderson Hasselbaeh: (gedissocieerd) â€” voor een zuur: pH = pKa -(- log (ongedissocieerd) - voor een base: pH = pKa log (""gedissocieerd) (gedissocieerd) Stel: pKa farmacon = 8.4 pH bloed = 7.4 pH melk = 6.4 m het bloed geldt: pH pKa = log \'""gedissocieerd) ^ ^ (gedissocieerd) dus (gedissocieerd) : (ongedissocieerd) =10:1 m de melk geldt: pH - pKa = log (""gedissocieerd) ^ ^ (gedissocieerd) dus (gedissocieerd): (ongedissocieerd) = 100 : 1



??? de omgeving. Een zwak zuur zal bijvoorbeeld bij hogere pH meer ge??oniseerd zijndan een zwakke base. Een kleine verandering van de omgevings pH zal een grote verandering in de matevan dissociatie veroorzaken, wanneer de pH ongeveer gelijk is aan de pKa vanhet farmacon. Dit wordt toegelicht in het volgende voorbeeld: Omdat de gedissocieerde vorm niet kan terugdiffunderen wordt dit farmacon alshet ware \'gevangen\' in de uier. Na een parenterale toediening zullen lipofielezwakke basen door het verschil in pH-waarde van het bloed en de melkgeconcentreerd worden in de melk (38). De pH van normale melk is Â? 6.4. Door de toename van de permeabiliteit vande bloed/melk barri?¨re zullen de K en de CL -concentraties in de melk dalenen de Na en HCOj-concentraties stijgen, waardoor de pH van het mastitis-secretum iets hoger zal zijn. Het hiervoor genoemde effect zal dus in het gevalvan een mastitis

minder duidelijk zijn. Echter de farmacokinetische eigenschappenmet betrekking tot de parenterale toediening zijn ook in het geval van een mastitisgunstiger voor zwakke basen dan voor zwakke zuren. Gedurende een E. coli-mastitis bevindt de bacterie zich voornamelijk in de melkgangen en de alveoli (12). Tabel I. pKa-waarden van enkele antibiotica: (35) pKa pKa Penethamaat HJ 8.5 spectinomycine 6.9(8.7) Procaine benzyl-penicilline 2.7 ampicilline 2.7 kanamycine 8.0 Lincomycine 7.6 streptomycine 8.0 Spiramycine 8.0 Polymyxine B 10.0 Trimethoprim 7.6 sulfadoxine 6.1 Bij de intramammaire toediening is het daarom gewenst dat het te gebruikenantibioticum niet snel door het uierweefsel geresorbeerd wordt maar in hetuierlumen actief blijft. Een antibioticum met een hoge of lage pKa-waarde is inde melk in hoge mate gedissocieerd. Hierdoor zal het slecht de membranenpasseren en dus niet snel door het uierweefsel

geresorbeerd worden.In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de pKa-waarden van enkele antibiotica. â€” De eiwithinding: Alleen de niet-eiwitgebonden fractie kan de membranenpasseren, binden aan de cellulaire receptoren of bewerkt worden door enzymen.Alleen dit deel komt in aanmerking voor distributie naar de weefsels, metabo-lisering en excretie. Dc eiwitgebonden fractie functioneert eigenlijk als een depot,omdat het eiwi.gebonden deel in evenwicht is met het, \'vrije\', niet eiwitgebondendeel. De eiwitbinding is alleen van praktisch belang wanneer > 95% van het farmaconaan eiwit gebonden is en/of het farmacon zich slecht over de weefsels verdeelt(10). Het metabolisme en de excretie bepalen de halfwaardetijd (t 1/2/8) van een farmacon.Dit is de tijd waarin de concentratie van een geneesmiddel in het bloed met dehelft is afgenomen. De t 72)3 bepaalt onder meer het verloop van de concentratievan het

farmacon op de plaats van ontsteking. Het metabolisme en de excretie (en dus de t 1/2^) van een farmacon worden onderandere be??nvloed door de leeftijd; bij jonge dieren is de lever- en nierfunctie nogniet volledig ontwikkeld, waardoor de eliminatie is vertraagd. Ook door hetgebruik van bepaalde hormonen (20) en andere geneesmiddelen kan het meta-



??? bolisme en de excretie worden be??nvloed. Bij ernstig zieke dieren met bijvoorbeeldeen verminderde lever- of nierfunctie zal dc t V2/S verlengd zijn van farmaca diedoor de lever gemetaboliseerd worden of van farmaca die onveranderd door denier worden uitgescheiden, zoals aminoglycosiden, polymyxinen. Bij mastitiszullen door de hogere pH van het mastitissecretum de lipofiele zwakke basenrelatief minder goed naar de uier uitgescheiden worden (35). Tabel 2. De waargenomen R-waarden van enkele antibiotica in mastitis melk. (* in normale melk)(.TO, 35). Penethamaat HJ 6.1 Erythromycine 8.5 Procaine benzyl-penicilline 0.22 Â?ampicilline 0.26 kanamycine 0.5 Lincomycine 3.9-4.4 streptomycine 0.5 Spiramycine 4.6 chlooramfenicol 1.0 Polymyxine B 0.3 oxytetracycline 0.6-1.4 Trimethoprim 3.7 sulfadoxine 0.3-0.6 De distributie kan worden weergegeven door de R-waarde. Dit is de verhoudingvan de concentratie van

het farmacon in het ultrafiltraat van de melk ten opzichtevan de concentratie in het ultrafdtraat van het serum. Wanneer de R-waarde >1 is betekent dit dat de concentratie in de melk groter is dan de concentratie inhet serum. In tabel 2 worden de R-waarden van enkele antibiotica weergeven. 6. Hoe lang zijn de wachttermijnen met betrekking tot de residuen in vlees en melk?Voor de wachttermijnen van antimicrobi??le middelen zijn moeilijk exacte tijdenaan te geven. Deze zijn onder meer afhankelijk van de gevoeligheid van degebruikte testmethode, de diersoort, de leeftijd en gezondheidstoestand van hetdier en het gebruikte antibioticum (farmacokinetiek, farmaceutische formuleringen dosering). Als stelregel geldt dat lipofyle zwakke basen (trimethoprim,macroliden, tiamuline, lincomycine) na intramusculaire injectie langdurigerresiduen geven in de melk dan polaire basen (aminoglycosiden, polymyxinen,apramycine) en lipofyle

zwakke zuren (penicillinen, sulfanomiden). De farmaceu-tische industrie geeft meestal voor haar eigen preparaten een wachttermijn aan.Voor een goed overzicht van deze problematiek wordt verder verwezen naar eenartikelenserie van Nouws et al. 1988 (5, 23, 24, 25). 7. Zijn er neveneffecten te verwachten? Voor bijwerkingen, zoals de be??nvloeding van de kolonisatieresistentie doorverstoring van de maagdarmflora, overgevoeligheden, toxische neveneffecten eninteractie met andere geneesmiddelen, wordt verwezen naar de bijsluiter ofhandboeken (3, 4, 14, 28). 8. Zijn volksgezondheidsaspecten van belang? Residuen van farmaca in voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong moetenworden voorkomen, zeker in de melk, omdat jonge kinderen relatief veel melkconsumeren (tot 150 ml/kg/dag). Bij gevoelige mensen kunnen bijvoorbeeld zeer lage residue-concentraties vanchlooramfenicol een irreversibele aplastische anemie

veroorzaken (9). Dit is dereden waarom het gebruik van dit middel in Nederland bij leggend pluimvee enlacterende koeien verboden is. Momenteel is er een discussie gaande over het terugdringen van het veterinairgebruik van bepaalde antimicrobi??le middelen, zoals rifamycine, moderne ami-



??? noglycosiden (bijv. gentamicine, tobramycine en amikacine), fluoroquinolonen(bijv. Ciprofloxacine, enrofloxacine), recent ontwikkelde penicillinen (bijv. azlo-cilline, piperacilline) en de tweede en derde generatie cefalosporinen (44).Er zijn stromingen die stellen dat men deze middelen zou moeten \'reserveren\' voorgebruik bij de mens, in verband met mogelijke risico\'s van resistentie-inductie (44).Anderen stellen dat een selectief diergeneeskundig gebruik van antibiotica geengevaar zal opleveren voor de ontwikkeling van resistentie bij belangrijke patho-genen van de mens. Momenteel zijn deze middelen nog niet verboden. 9. Wat zijn de te verwachten kosten van de totale therapie? Per dier zullen de kosten van de therapie afgewogen moeten worden tegen de kansvan slagen van deze therapie. Uitgaande van de in het bovenstaande besproken overwegingen zou het idealeantibioticum voor de parenterale behandeling van coliforme

mastitiden moetenvoldoen aan de volgende criteria (36): (a) goede effectiviteit tegen coliforme micro-organismen, (b) goede biologische beschikbaarheid vanuit de injectieplaats, (c)chemisch een zwakke base of anderzins in grote mate onge??oniseerd in het serumvoorkomen, (d) goed vetoplosbaar, (e) lage eiwitbinging, (o lange halfwaardetijd,(g) zo kort mogelijke wachttijden, (h) geen resistentie-inductie, (i) zo weinigmogelijk neveneffecten, (j) goedkoop. Voor de intramammaire therapie van een E. co//-mastitis zou een antibioticum-preparaat onder meer moeten voldoen aan de volgende eisen: (a) goede effectiviteittegen coliforme micro-organisme, (b) minimale irritatie van de uier, (c) geenresistentie-inductie, (d) lage mate van binding aan melk- of weefseleiwitten, (e)snel vrijkomen uit de zalfbasis, (o korte wachttijden, (g) in redelijke mategedissocieerd in de uier en (h) goedkoop. BEHANDELING VAN E. COLI MASTITIS In het hierna

volgende wordt er van uitgegaan dat de diagnose E. co//-mastitisis gesteld. De behandeling van een acute klinische E. co//-mastitis zou, naast anderemaatregelen, moeten bestaan uit een lokale en parenterale toediening vanandbiotica (8, 26, 35, 36). Na een louter intramammaire toediening van hetantibioticum is de verdeling vaak onevenwichtig door een blokkering van demelkgangen door ophopingen van ontstekingsprodukten en het gezwollen paren-chym (26, 35, 38). Op grond van de bovenstaande criteria en literatuurgegevens worden voor deparenterale therapie trimethoprim/sulfonamiden combinaties, chlooramfenicolen gentamicine besproken. Voor de intramammaire therapie zal worden ingegaanop het gebruik van polymyxinen en gentamicine. Theoretisch lijken de recentere antimicrobi??le farmaca, zoals Ciprofloxacine,enrofloxacine (BaytrilÂŽ), aditoprim, enkele cefalosporinen en florfenicol een goedekeuze voor de

antibacteri??le therapie van E. co//-mastitis. Deze farmaca wordenin dit artikel niet besproken daar over het gebruik van deze middelen alstherapeuticum bij E. co//-mastitis nog geen literatuur beschikbaar is. Ook deklinische ervaringen met deze middelen zijn nog zeer beperkt. De breedspectrum penicillinen komen niet in aanmerking als middel van de eerstekeuze voor de parenterale of lokale therapie van een acute klinische E. coli-mastitis. Van de uit mastitis-secreta ge??soleerde E. co/z-stammen blijkt 10-20%resistent te zijn tegen ampicilline (16, 31, 33). Daarnaast is na parenteraletoediening de uitscheiding in de uier van deze zwakzure antibiotica niet optimaal.



??? Parenterale behandelingTrimethoprim/Sulfonamiden combinaties: Op grond van MIC-waarde, farmacokinetische (R-waarde van trimethoprim is 3.7) en kHnische gegevens Hjkt een combinatie van trimethoprim met eensulfonamide een mogelijke keuze (29, 30, 31, 34, 38). In Nederland is trimethoprimalleen m combinatie met een sulfonamide te verkrijgen. Deze combinatie werktin vitro synergistisch en bactericide. Dit bactericide effect is echter afhankelijk vande verhouding tussen de beide componenten en van het gebruikte sulfonamide(11). Naast de effectiviteit tegen vele Gram-negatieve micro-organismen is dezecombinatie ook werkzaam tegen de meeste Gram-positieven. Dit is met name vanbelang wanneer de diagnose nog niet met zekerheid is gesteld.In vitro blijkt de optimale verhouding van trimethoprim en het sulfonamide 20:1 te zijn. De verhouding in de meeste beschikbare preparaten is 5: 1. Dit omdatdeze verhouding in

het bloed bij de mens een verhouding zou geven van 20: 1.De farmacokinetiek van trimethoprim en Sulfonamiden is bij het rund duidelijkanders dan bj de mens (11). Zo is de t 1/2 van trimethoprim bij het rund Â? 70mmuten en bij de mens Â? 10 uur. In het mastitis kwartier zal de verhouding tussende beide componenten dan ook niet optimaal zijn (trimethoprim is een zwakkebase en Sulfonamiden zijn zwakke zuren). Trimethoprim/sulfa combinaties zijn slecht wateroplosbaar en worden daaromopgelost in verschillende organische oplosmiddelen. De pH van de meesteformuleringen is hoog. Daarom dient rekening gehouden te worden met ernstigelokale reacties of het neerslaan van het farmacon bij intramusculaire injectie. Overde gevolgen hiervan voor de biologische beschikbaarheid zijn weinig onderzoek-resultaten bekend, maar deze zal hierdoor zeker niet optimaal zijn (11) Bij demeeste formuleringen wordt dan ook aangeraden deze

preparaten bij hetvolwassen rund intraveneus toe te dienen (11). (Er zijn echter formuleringen dievolgens de bijsluiter alleen intramusculair kunnen worden toegediend).De relatief korte halfwaardetijd van trimethoprim (70 minuten) bij het rundnoodzaakt tot een relatief hoge dosering en/of een frequente toediening (11).Afhankelijk van het gebruikte sulfonamide en de farmaceutische formuleringwordt een dosering voorgesteld van 2 â€” 3 mg/kg trimethoprim in combinatiemet 10â€”15 mg/kg sulfonamide (bijvoorbeeld sulfamethoxazole, sulfadimetho-xine) 1 â€” 2 X per etmaal (14). Chlooramfenicol: Chlooramfenicol is volgens vele auteurs (1, 16, 38, 39) een mogelijke keuze voorde parenterale behandeling van E. co//-mastitis. De in vitro gevoeligheid van E.coli voor dit antibioticum, de kinetische eigenschappen (afhankelijk van degebruikte farmaceutische formulering (22, 38, 39)), het brede werkingsspectrumen de prijs zijn gunstig. Echter,

zeer kleine hoeveelheden chlooramfenicol kunnen bij daarvoor genetischegepredisponeerde mensen een irreversibele beenmergdepressie veroorzaken (9).Reden waarom het gebruik van dit antibioticum bij leggend pluimvee en lacterendekoeien in Nederland verboden is. Gentamicine: Tegen het breedspectrum aminoglycoside gentamicine worden in tegenstelling totbijvoorbeeld neomycine weinig resistente mastitis verwekkende E. co/(-stammengevonden (16, 31, 33). Op grond van theoretische kinetische gegevens (onder meerde slechte vetoplosbaarheid) mag verwacht worden dat dit antibioticum inbeperkte mate wordt uitgescheiden in de melk (36). In ontstoken kwartieren isde uitscheiding van gentamicine na parenterale toediening beter (36). Gentamicine



??? wordt derhalve in de literatuur wel geadviseerd als therapeuticum voor parenteraalgebruik bij een E. co//-mastitis (8, 17, 26, 39), in een dosering van 3 mg/kg 2xdaags (26), tot 4.4 mg/kg 2x daags (17). Over het parenterale gebruik vangentamicine voor de E. co//-therapie zijn echter weinig klinische effectiviteits-studies bekend. Vanwege de hierboven reeds vermelde discussie over het veterinair gebruik vandit antibioticum is gentamicine geen middel van eerste keuze voor de therapie vanE. co/;-mastitis. Intramammaire therapiePolymyxinen: Gezien de in vitro activiteit en de kinetische eigenschappen lijkt polymyxine-B (ineen dosering van 1 miljoen IE (39, 41) tot 1.6 miljoen IE (42) in de vorm vaneen uierinfuus een goede keuze voor de intramammaire mastitis therapie (26, 33,34, 41). (Eventueel enkele dagen nabehandelen met een polymyxinen bevattenduierinjector). Polymyxine-B is een polaire base (pKa > 10), is zeer

slecht vetoplosbaar en heefteen relatief groot molecuulgewicht. Hierdoor zal het slecht door membranenpasseren (37, 41). Polymyxine heeft endotoxine-neutraliserende eigenschappen (18, 19, 34, 38, 42).Dit is van belang daar de systemische ziekteverschijnselen gedurende de ontstekingwaarschijnlijk worden veroorzaakt door ontstekingsmediatoren, die onder invloedvan endotoxine in de uier gevormd worden (15). Om optimaal gebruik te makenvan deze endotoxine-neutraliserende eigenschap dient het antibioticum in een zovroeg mogelijk stadium van de ontsteking te worden toegediend (39, 41). Gentamicine: Op grond van de in vitro activiteit en de kinetische eigenschappen wordtgentamicine in de literatuur aangegeven als mogelijke keuze voor de intramam-maire behandeling van een E. co//-mastids (1, 17, 40). In een dosering van 100mg toegediend in de vorm van een uierinfuus (2 x daags) (17,40). (Eventueel

enkeledagen nabehandelen met een gentamicine bevattende uierinjector).Vanwege de hierboven reeds vermelde discussie over het veterinaire gebruik vandit antibioticum is gentamicine geen middel van eerste keuze voor de intramam-maire therapie van E. co//-mastitis. TOT SLOT Over de rol van antibiotica in de therapie van E. coA\'-mastitis is nog veelonduidelijk. Veel mastitiden veroorzaakt door coliforme bacteri??n zullen genezenzonder therapie (7, 8, 15). Anderszijds zullen sommige koeien niet genezen of zelfssterven, ondanks een intensieve therapie. Het is moeilijk om onder praktijkom-standigheden de klinische effectiviteit van de verschillende farmaceutische formu-leringen en toedieningswijze objectief te beoordelen en te kwantificeren.MIC-waarden en farmacokinetische gegevens van een antimicrobieel middelkunnen een waardevol hulpmiddel zijn bij de te maken keuze. De berekende ofgevonden

serumconccntraties bij gezonde dieren kunnen echter aanzienlijkverschillen van de bereikte concentratie op de plaats van ontsteking in het ziekedier. Bij een dergelijke benadering gaat men gedeeltelijk voorbij aan de rol vande eigen afweer van de pati??nt (2). Ook de invloed van de antimicrobi??le middelenop de afweer van het dier (21, 43) en het effect van sub-therapeutischeantibioticumconcentraties op de bacteri??n (2) is nog weinig bestudeerd.Om de effectiviteit van antibacteriele middelen goed te kunnen beoordelen zijnklinische effectiviteits-studies belangrijk. De grote individuele variaties in de
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11:1-11 Application of diethylstilbestroldipropionate in bulls I. Excretion of residues in urine and faeces and histologicaland immunohistochemical changes in the prostate E. H. J. M. Jansen\', R. W. Stephany\', J. G. Vos\', E. J.Ruitenberg\', Th. J. Benraad2, F. de Boer^ W. G. de Ruig",J. Weijman^, and N. A. Schmidt^ SUMMARY In this experiment 20 one year old bulls received a single intramuscular injectionof the anabolic preparation diethylstilbestrol dipropionate (DES-DP) (an oil preparation oran emulsion). Four animals received a corresponding placebo. The application of DES-DP tobulls caused characteristic histological alterations in the peripheral glandular epithelium ofthe prostate, which could be observed until four weeks after treatment. The value of histologicalinvestigation as a screening method was. however, limited by the occurrence of only fewmetaplastic lesions

and a rapid recovery. By contrast, immunohistochemistry using a polyclonalcytokeratin antiserum K40 appeared to be a specific and very sensitive method to detectoestrogen-induced lesions in the prostate. In only two animals, six weeks after injection withthe DES-emulsion, false-negative results were obtained, demonstrating the potential value ofthis screening method. The excretion of DES in the urine and faeces was monitored usingradioimmunoassay following chromatographic purification of the urine and faeces extracts.The excretion of DES in urine was faster for animals of the oil group. The DES content inurine decreased to the I ng/l level after 42 days (emulsion group) or 70 days (oil group).The excretion in faeces was comparable to that in urine. After day 21 the excretion patternsof the two excreta were indistinguisable. INTRODUCTION The use of hormonal anabolics in the fattening of cattle can lead to an increasein

weight of 10-20%, mainly musculature (4). Most frequently used drugs arediethylstilbestrol (DES) or DES esters such as DES dipropionate (DES-DP), dueto their availability, price, stability and efficacy. The application of DES as an anabolic agent has been banned in the Netherlandssincc 1961, primarily because of health risks on account of its carcinogenic andteratogenic properties (11, 15, 16, 17). The illegal use of anabolics and its controlin the Netherlands was reviewed recently (5, 24). In 1981, during a large scale screening for the presence of DES in urine ofslaughtered cattle in the Netherlands, it became clear that DES was still beingused illegally. From the public health point of view, questions were raisedconcerning the expected DES concentrations in the consumable parts of theanimals, especially for the application site. From the analytical point of view itwas important to know which materials, such as urine, faces,

liver, kidney, bile, \' National In.stitute of Public Health and Environmental Protection, PO. Box 1, 3720 BA Bilthoven, The Netherlands. Correspondence to R. W. Stephany.^ Catholic tJniversity of Nijmegcn. Gccrt Grooteplein Noord 21,6500 HB Nijmegcn, The Netherlands.\' Institute for Livestock, Feeding and Nutrition Research, P.O. Box 160, 8100 AD Lelystad, TheNetherlands. â– â–  State Institute for Quality Control of Agricultural Products, PO. Box 230, 6700 AE Wageningen,The Netherlands. Stichting Bcrgschol Centrum voor Onderzoek. PO. Box 2176. 4800 Ci:) Breda, The Netherlands.Tijdschr. Diergeneeskd.. dec! 114. ajl. IH. IVH9 949 ORIGINAL PAPERS



??? serum, could be used for the detection of the illegal use of DES. In addition itwas of interest to know whether the histology of the prostate could be used asa screening parameter in adult animals, as it is in veal calves (12, 13, 14, 20, 21).After an extensive study of the literature (1, 2,6, 7, 8, 18, 19) and a pilot experimentwith two animals, an experiment was performed in which 20 bulls were injectedwith two different DES-DP containing preparations, as oil and as emulsion. Fouranimals were treated with a corresponding placebo and served as controls.In this paper the zootechnical aspects, as well as the excretion rate in urine andfaeces are reported and correlated with histological observations in the prostate;the latter include immuno-histochemistry using antibodies to cytokeratin as asensitive and specific method to detect estrogen induced lesions (27). Analysis ofDES contents in consumable parts of the animals will be

reported in a second paper(Vet Quart 1989; 11 (in press)). Full details of the experiment are available in areport (10) to the Dutch Veterinary Chief Inspectorate of Public Health. MATERIALS AND METHODSAnabolic preparations The injectable solutions were prepared by special request by Intervet International BV,Boxmeer, The Netherlands. The composition of the oil preparation (NR 3160) was; 10 mgDES-dipropionate (DES-DP) and 5 mg phenol per ml ethyl oleate. The composition ofthe emulsion (NR 3261) was 50 mg DES-DP, 0.5 g arachis oil, 10 mg polysorbate 85, 10mg polysorbate 60, 10 mg pluronic F68 and 0.05 mg thiomersal, made up to 1 ml withsaline. The oil placebo (NR 3161) and emulsion placebo (NR 3259) had the samecomposition as the corresponding DES-DP-containing preparations, without DES-DP. Thetwo DES-DP preparations were the best possible replicas of the illegal products knownfrom the

\'black market\'. Zootechnics and sampling In the experimental farm of the Institute for Livestock, Feeding and Nutrition Research(I WO) at Leiystad 24, red and white bulls of the Maas-Rijn-IJssel breed were divided into3 groups. The control group consisted of 4 animals, the \'oil group\' consisted of 10 animalsand the \'emulsion group\' consisted of 10 animals (see Table 1). The bulls were about 1year old with an average weight of 406 kg (range 375-440 kg). Bulls were fed individually. Their daily ration was 3 kg hay supplemented with concentrates,permitting a daily weight gain of about 1.1 kg. Unconsumed feed was gathered every twoor three days and weighed. Feed samples were taken before and during the experiment,analysed in the IVVO laboratories, and detailed elsewhere (10), Bulls were weighed every 2 weeks as well as shortly before and after slaughter. Carcasseswere graded visually. At the start of the

experiment on September 28th 1981 all 24 bulls were injcctedintramuscularly in the neck musculature. The animals of the oil group were injected with10 ml and the animals in the emulsion group with 2 ml. Urine and faeces were sampledon days 0, 1,2, 3, 4, 7, 10, 14, 17, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, and 70 after injection. Thesesamples were homogenised, divided into small portions and stored in polypropylene bottlesat â€”20Â° until analysis. Animals were slaughtered at the Cooperative Slaughterhouse atHardcrwijk at week 1 (nrs. 64, 50, 67, 66, 74), week 2 (nrs, 51, 60, 65, 63, 73), week 4 (nrs.69, 71, 54, 58), week 6 (nrs. 59, 53, 55, 68, 70), and week 10 (nrs. 56, 49, 52, 61, 62). Histology Immediately after slaughter three slices of the pars disseminata of the prostate were fixedin 10% buffered formalin. The tissue was embedded in Paraplast and 5 /um sections werestained with haematoxylin and eosin (HE). The sections

were read under code, and asemiquantitative score was given of the (squamous) metaplastic changes in the peripheralglandular epithelium: â€” = none, -I- = few, -Iâ€”I- = moderate, -)â€”H-l- = many metaplasticareas. As the occurrence of (squamous) metaplasia is the definite criterion in the \'prostatetest\' used in calves as a screening test on oestrogen treatment (12, 13, 14, 22, 23) metaplasiawas considered a positive finding in the current experiment. Prostates showing no



??? metaplasia were scored for the presence of hyperplasia, which was considered a suspectlesion. Immunohistochemistry Results of a recent study (27) suggested that immunohistochemistry using antibodies tocytokeratins was a promising method to detect oestrogen-induced lesions. The studyshowed satisfactory immunoreactivity of the polyclonal cytokeratin antiserum K40 andparticularly of the monoclonal cytokeratin antibody RCK 103 for basal cells as well asfor metaplastic and even hyperplastic \'suspect\' lesions in acetone-fixed cryostat sectionsof bovine prostates following oestrogen treatment. Both antibodies were also used in thepresent study, in which only formalin-fixed and Paraplast-embedded tissue was available.But, in this material only the polyclonal antibody K40 appeared immunoreactive usinga peroxidase-anti-peroxidase (PAP) method (20). This antibody is raised in rabbits byimmunisation with keratin

from human skin (21) and is marketed as PKE by Euro-Diagnostics BV, Apeldoorn, The Netherlands. Briefly, 5 /jm Paraplast sections wereincubated overnight at 4Â° C with the PKE antiserum, diluted 1:50 in normal swine serum.After washing in PBS, the sections were incubated 30 minutes at room temperature withswine anti-rabbit Ig (Dako; dilution 1:25) in 10% normal swine serum-PBS. After anotherseries of washing steps, the sections were incubated for 30 minutes with the rabbitperoxidase-antiperoxidase complex (Dako; dilution 1:100) in 10% normal swine serum-PBS. After washing, the antigens were visualised using 3,3\'-diaminobenzidine and hydrogenperoxide as substrate for peroxidase. Sections were counterstained with haematoxylin.Prostate sections were read under code and scored as negative (only single basal cellsshowing immunoreactivity) or positive (cluster of immunoreactive cells in the

glandularepithelium). There was no need to classify lesions as suspect. In this study a false-negativeresult was defined as a negative finding for indication of DES treatment in a sample froma DES-treated animal. RIA of DES in urine Five ml portions of all urine samples were supplied as subsamples to each of four differentlaboratories for quantitative DES determination via a radioimmunoassay (RIA) followingdifferent chromatographic purification of the urine extracts. The National Institute ofPublic Health and Environmental Hygiene (RIVM) used purification by high performanceliquid chromatography (HPLC) (9), the Catholic University of Nijmegen (KUN) by paperchromatography (PC) (3), and Stichting Bergschot Centrum voor Onderzoek (BCO) andStale Institute for Quality Control of Agriculture Products (RIKILT) both used columnpurification with celite (25), which has been selected as the method of choice for the

nationalDES screening programme. For each sample the tnean values of the DES contents asdetermined by the four laboratories were normalised for the creatinine content of the urinesample as determined by RIVM. In the screening programme, samples with a urinary DESconcentration equal of higher than 1.0 nm/\\ are indicated for confirmatory investigation.The RlAs procedures for DES as used in this study can indicate the presence of even 0.3-0.4 /im/l DES in urine. Full details on materials and methods are reported elsewhere (10).RIA of DES in faeces From the individual samples of days 0, 1, 2, 4 and 7 one pooled sample was prepared pergroup of bulls per day. The samples from days 10 to 70 were analysed individually peranimal. DES contents were determined by two laboratories: RIVM via an HPLC-RIA andBCO via a celite-RIA. RESULTS Zootechnics As the goal of the experiment was focused on the excretion

pattern of DES(different numbers of animals per group; various slaughter dates) measuring anyeffect of DES on fattening performance of the bulls was difficult. Even whengrouping experimental animals in comparable classes, no effect of DES applicationcould be reliably demonstrated.



??? Histological and immunohistochemical changes in the prostateIn both DES-DP treated groups hyperplastic and metaplastic alterations in theglandular epithelium of the prostate were found in HE stained sections, whereassuch lesions did not occur in the control group (see summary in Table 1). Oneweek after injection one animal from both the oil and emulsion groups showed Figure I. Peripheral glandular epithelium of the prostate showing squamous metaplasia two weeksafter DES-DP injection. Top of figure: prostate of animal nr. 63 from the emulsion group (H.E. x200). Lower figure: prostate of animal nr. 60 from the oil group, showing the proliferated metaplasticbasal cells and the elevated lining glandular epithelial cells (H.E. x 320).



??? hyperplasia and one animal from both groups showed metaplasia. Two and fourweeks after injection, moderate to many metaplastic areas were seen in all DES-DP treated animals, apparently as result of proliferation of basal cells, whichelevated the lining glandular epithelial cells; after two weeks the lesions were ofthe squamous type (Figure 1). In the oil group at ten weeks after injection, twoof four animals had few hyperplastic areas in the glandular epithelium. In theemulsion group at six weeks after injection changes were seen in two animals,one with metaplastic alternations, the other with epithelial hyperplasia. Table 1. Results of histopathological and immunohistochemical examination of the prostate. Group Days after Animal nr. Histology HE sections^ Immunohisto- Urinary DES injection hyper- meta- conclusion chemistry concentration plasia plasia cytokeratins in ^ig/l control 7 64 _ negative negative 0.1 control 14 51 - -

negative negative 0.2 control 42 59 - - negative negative 0.1 control 70 56 - - negative negative 0.1 DES-oil 7 50 - suspect positive 305 DES-oil 7 67 positive positive 460 DES-oil 14 60 positive positive 41 DES-oil 14 65 positive positive 41 DES-oil 28 69 positive positive 17 DES-oil 28 71 -H-H positive positive 11 DES-oil 70 49 suspect positive 0.4 DES-oil 70 52 - - negative positive 1 DES-oil 70 61 -t- - suspect positive 1.3 DES-oil 70 62 - - negative positive 0.7 DES-emuls. 7 66 -1- positive positive 133 DES-emuls. 7 74 suspect positive 96 DES-emuls. 14 63 positive positive 26 DES-emuls. 14 73 -H- positive positive 26 DES-emuls. 28 54 positive positive 9.1 DES-emuls. 28 58 positive positive 6.6 DES-emuls. 42 53 - - negative negative 0.2 DES-emuls. 42 55 negative negative 0.4 DES-emuls. 42 68 - suspect positive 0.8 DES-emuls. 42 70 positive positive 0.1 The prostate was considered positive when (squamous) metaplasia

occurred in the glandularepithelium, scorcd as -I- = few, = moderate and = many metaplastic areas. Prostatesshowing no metaplasia (= ) were scorcd for the presence of focal hyperplasia, which was considereda suspect lesion. The urinary DES concentrations arc from samples of urine taken after slaughter. The data reprc.sentmean values of four laboratories.



??? Results of the immunohistochemica! study, using the polyclonal PKE antiserumon Paraplast sections, are summarised in Table 1. This method appeared to bevery sensitive, as all but two animals treated with the DES emulsion were positive,although there was a considerable variability in immunoreactivity of the hyper-plastic or metaplastic lesions. A strong immunoreactivity in the prostate of animalnr. 58 four weeks after DES injection is shown in Figure 2. All four control animalswere scored negative. In comparing the histological and immunohistochemical technique, the latterappeared more sensitive, as all five suspect cases and two of four negative casesbecame positive on immunohistochemistry. Figure 2. Strong immunoreactivity of tlic cytol<eratin antiserum K4() for metaplastic lesions in theperipheral glandular epithelium of the prostate of animal nr. 58 from the DES emulsion group.(Immunoperoxidase method with

haematoxylin counter staining x 320.) DES secretion in urine and faeces The results of the DES determinations of the four laboratories showed a goodcorrelation. An example is given in Figure 3 where the DES contents in urineof animal nr. 62 (oil group) of each of the four laboratories and the mean aredepicted as function of time after injection. In general the DES secretion in urinereached a maximum value of about 1000 /ug/l at day I for the emulsion groupand for the oil group a maximum value of about 600 ng/\\ at day 2-3. This is shownin Figure 4 where the mean DES contents of all animals of both the oil andemulsion group have been averaged. The half life time of the DES secretion ofthe oil group was calculated to be 7.5 days whereas that of the emulsion groupwas 3.8 days. As a result the DES content in the urine of animals of the emulsiongroup reached the level of 1 /xg/l on day 42, whereas this value in the oil

groupwas not reached until day 70. The DES secretion in faeces showed the same patternobserved for urine (Figure 5). Only the maxima in both curves were lower andsomewhat retarded compared to those of the urine secretion. After day 21 thesecretion curves of urine and faeces were almost identical. The correlation betweenthe normalised mean DES content in urine and the mean DES content in faeces



??? sampled after slaughter is shown in Figure 6. A good correlation was observedwith a correlation coefficient of 0.979 and a slope of 0.839, indicating that theDES contents in urine and faeces were practically equal. In addition the faeces/urine ratios of the samples (N = 100) taken during the experiment before slaughterwere averaged, which resulted in a mean value of 0.93 Â? 0.43 (s.d.).Individual analytical results are reported elsewhere (10). Figure 4. Excretion ofDES (mean Â? s.e.m.) in theurine of animals from theoil and emulsion group. â–  mean oil groLipâ€? mean emulsion group 1000 K 100 ^IHl,,, \'Â?III, \\ ....... JO 30 1.0 50 days after treatment 60 70
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??? DISCUSSION Histology and immunohistochemistry From the results of the microscopic examination of HE stained sections it canbe concluded that, similar to the findings in male calves (12, 13 14, 22, 23), DEStreatment results in characteristic alterations in the prostate of adult bulls. Themetaplastic changes are apparently the result of proliferation of basal cells withelevation of the glandular epithelial cells, as observed by Kroes and Teppema (14)in an electron microscopic study. In the present study, no false positive resultswere obtained. However, false negative results were obtained with the prostatetest at 1, 6 and 10 weeks after single DES-DP injection. These results contrastwith the findings in male calves, where strong metaplastic changes appear earlyafter injection and persist for at least 12 weeks (22). A likely explanation for therelatively slight lesions and the rapid recovery is the testosterone production inthe

mature animals used in the current study. In the male calf inhibition of thechanges in the prostate are observed when an oestrogen is used in combinationwith an androgen (13). Results of the prostate test did correlate very well withthe urinary DES concentrations at slaughter (Table 1): high urinary values rangingfrom 6.6 to 460 yug/l were measured in animals all showing suspect or positivealterations in the prostate. At six and ten weeks after injection, when the prostatetest yielded false negative data, urinary levels were below 1.3 fxg/\\. However, inview of the rapid repair of the metaplastic changes and the comparatively slightlesions, which are difficult to detect in routine frozen HE stained sections, thehistological test is of limited value as a routine screening test in the slaughter houseto detect the illegal administration of oestrogens to adult animals.This conclusions is probably not true for immunohistochemistry, as results of

thepresent study indicate that this technique is more sensitive than the histologicalmethod. In only two animals, six weeks after injection of the DES-emulsion, werefalse negative results (a negative finding in a DES treated animal) obtained,comparing favourably with the four false-negative and five suspect cases observedin histology. Moreover, it can be expected that the use of frozen sections wouldenhance the staining intensity and sensitivity of the immunohistochemical method.Also, frozen sections allow the use of the monoclonal antibody RCK 103 whichin an earlier study (27) appeared superior to the polyclonal K40 antiserum.The results of the present study underline the potential value of the immunohis-tochemical method as a routine screening test to detect the illegal administrationof oestrogens. This may apply not only to veal calves but also to adult animals.Further study is therefore warranted.DES secretion in urine

and faeces The excretion profiles of DES in the urine of animals from the oil and emulsiongroup are significantly different. After injection both the value and the time ofthe maxima are different. Furthermore the excretion of DES in the emulsion groupis faster than that in the oil group. Since the injected volumes differed substantially(10 ml and 2 ml, respectively for oil and emulsion preparation), it cannot beconcluded from the excretion profiles that the oil preparation was released fasterthan the emulsion. The difference in volumes of the injected preparation wascaused by different physical stability and by imitation of \'black market\' prepa-rations. The excretion of DES in urine as observed in this study agrees very wellwith the results of the study of Huis in \'t Veld (7). In this study after injectionof 125 mg DES-DP in veal calves DES contents of 125-140 /ug/1 were measuredafter 7 days and 5-35 /ug/1 after 14 days. These

contents are comparable with thosefound in the urine of the animals in the current study. The DES excretion in faeceshas in general the same profiles as those in urine. The last part of the curve fromday 21 is almost identical.



??? The differences between oil and emulsion group are the same as those describedfor the excretion in urine. It can be concluded that the physicochemicalcomposition of the preparation is very important for the excretion rate of DES.Elevated DES contents in faeces compared with those in urine as was foundrecently in veal calves (26), was not observed in our study with adult animals.Besides urine, faeces can be used for screening purposes on account of its DEScontent. From an analytical-technical point of view the analysis of a sample offaeces is much more laborious, because of weighing and homogenisationprocedures. However, the analysis of urine requires an additional hydrolysis stepof the DES conjugates which are not present in faeces. For control purposes theavailability of the analytical sample after slaughter is a factor of concern. Faecesare practically always available, but urine sometimes is not available in

thebladder, caused by, among other things, (deliberately) incision of the bladderduring slaughter, or urination before slaughter. Thus far, however, in theNetherlands urine has been the sample of choice for DES analysis, although faecesand bile also appear to be promising (10). The second part of this paper covering residues of DES in bile, liver, kidney, muscletissues, and application sites will be published in the next (April 1989) issue ofthis journal. ACKNOWLEDGEMENTS The investigation was performed as part of RIV-IVVO project 368105 on behalf of andfor the account of the Dutch Veterinary Chief Inspectorate of Public Health. The authorsare indebted to R. H. van den Berg, P. W. Zoontjes, R. Both-Miedema, H. van Blitterswijk,C. Enkelaar-Willemsen, D. van den Bosch, H. J. van Rossum, W. van Vreeswijk, C.Moolenbeek, A. van Hal-van Basten, C. H. J. de Kruijf, J. E. Robinson (RIVM), J. A.Hofman, F. M. A.
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??? Kip De persistentie van de V4 (NCD)-stam Samuel JL, Spradbrow PB. Persistence ofthe V4 strain of Newcastle disease virus inan open-range flock of chickens. Vet Rec1989; 124: 193-6. De V4-stam is een lentogene NCD-stam dievolgens voorgaand onderzoek gemakkelijkspreidt, relatief hitte stabiel is en bij besmet-ting aanleiding geeft tot de produktie vanhemagglutinerende antilichamen.Onderzocht werd of de V4-stam onder na-tuurlijke omstandigheden een dusdanigespreiding zou geven en gedurende eenlangere tijd aanwezig blijft, dat introductievan het virus in gebieden waar de pluimvee-houderij in extensieve vorm wordt beoe-fend, bijv. Zuid-Oost-Azi??, een brede be-scherming zou kunnen geven. Bij 13 volwassen Bantam-dieren werd V4-virus ge??ntroduceerd via een mengsel vangekookte rijst. Vijftien maanden later waseen gemiddelde 2 log titer aanwezig van 5.8.Nakomelingen welke 14 maanden na vacci-natie waren

geboren en gedurende ?Š?Šnmaand met de ouderdieren gehuisvest wa-ren, werden verder ge??soleerd opgefokt. De2 log titer bleef gedurende tien weken bovende 5, zodat sprake moet zijn geweest van eennatuurlijke infectie. Een tweede vaccinatie werd uitgevoerd doorde helft van de dieren oraal te infecteren.Vanaf de zesde dag na vaccinatie trad eenseroconversie op met een gemiddelde 2 logtiter van 7.5 na 2 jaar. De andere helft, welkeniet gevaccineerd werd, bleef gehuisvest bijde gevaccineerde groep. Ook bij de niet-gevaccineerde dieren bleek een seroconver-sie waarneembaar. Titers waren echter lageren daalden na twee jaar tot een titer van 6.4.Bij de nakomelingen van beide boven-staande groepen was na daling van dematernale immuniteit een titerstijging waar-neembaar. Titers haalden niet het bescher-mende niveau van 7. Ten tijde van de titerstijging bij de nakome-lingen vond een seroconcersie bij de ouder-dieren

plaats. Over de besmettingsroute en de wijze vanpersistentie van het virus kon geen uitsluit-sel gegeven worden. Na een ?Š?Šnmalige kunstmatige vaccinatiezou de NCD-titer op beschermend niveauonderhouden kunnen worden, door de aan-wezigheid van de V4-stam in de populatie.Vanwege de persistentie van het virus zou bijbesmetting van nieuwe nakomelingen ookeen seroconversie bij de ouderdieren optre-den. T.H. F. Fabri. Rund Immuniteit tegen longworm nabehandeling met ivermectine Taylor SM, Mallon TR, Green WP,McLoughlin MF, and Bryson DG. Immu-nity to parasitic bronchitis of yearling cattletreated with ivermectin during their firstgrazing season. Vet Rec 1988; 123: 391-5. Twaalf jonge kalveren werden verdeeld overtwee gelijke groepen. Groep 1 werd op 1 meiin een standweide gelaten waarin een zwarebesmetting met Ostertagia-, Cooperia- enDictyocaulus-\\&rwer\\ aanwezig was.Deze dieren werden behandeld

met ivermec-tine (200 mcg/kg) op 3, 8 en 13 weken nahet uitbrengen. Groep 2 werd op stal gehouden maar welop dezelfde tijdstippen als groep 1 metivermectine behandeld.Eind september werden de dieren uit groepI opgestald en werden alle dieren nogmaalsingespoten met ivermectine.In mei van het volgend jaar werden beidegroepen kalveren gedurende een maandtweemaal per week besmet met longworm-larven om zo een natuurlijke besmetting nate bootsen. Daarna werden alle dieren ge-slacht. De kalveren uit groep 1 bleken het minstaangetast door de longworm-infectie enbezaten een goede immuniteit tegen dekunstmatige infectie daarna.Groep 2 reageerde heftiger op de infectiedoor het ontbreken van een adequate immu-niteit. Verder werd geconstateerd dat een groepveel jongere kalveren die op hetzelfde tijd-stip ook kunstmatig werden ge??nfecteerd,heftiger reageerde dan de dieren uit groep2. Dit wijst op een invloed op

de prepatenteperiode, waardoor een reductie van de pa-thogene effecten ontstaat bij oudere kalve-ren. Met het toenemen van de leeftijd zijnkalveren dus in staat om een betere immu-niteit te ontwikkelen. H. Heinrich



??? Rund Netobimin tegen longworm bij kalveren Jacobs DE, Pilkington JG, and Fox MT.Netobimin in drinking water for treatmentof bovine parasitic bronchitis: A field expe-riment. Vet Rec 1988; 123: 411-3. Vier groepen van 11 kalveren werden in eenstandweide blootgesteld aan een zware na-tuurlijke infectie met longwormlarven. Eeneventuele infectie met maagdarmwormenwerd onderdrukt door de dieren om de drieweken te behandelen met thiabendazole.Na 39 dagen vertoonden de dieren klinischeverschijnselen van een parasitaire bronchi-tis. De eerste groep werd nu behandeld metnetobimin door het drinkwater (2,8 mg/kg/dag) gedurende 7 dagen.De tweede groep kreeg dezelfde behande-ling, aangevuld met 2,2 mg/kg flunixine.De derde groep werd eenmalig oraal behan-deld met netobimin (7,5 mg/kg), terwijl devierde groep als controle diende en alleendan werd behandeld indien dat nodig wasom het leven van de dieren te

redden.De behandeling met netobimin in het drink-water leidde in beide groepen tot een snelleverbetering. De eenmalige behandeling hadeveneens een duidelijk klinisch effect, maareen week later gingen een aantal kalveren uitdeze groep toch weer achteruit.Toediening van netobimin via het drinkwa-ter gedurende een week is in staat de klini-sche uitbraak van een parasitaire bronchitisbij kalveren te onderdrukken.Het blijft evenwel belangrijk om de dia-gnose zo vroeg mogelijk te stellen. Zwaarbesmette dieren vragen stellig individueleaandacht. H. Heinrich Voedingsmiddelenhygi??ne GMP aan de slachtlijn Snijders JMA. Good Manufacturing Prac-tices an Schlachtlinien. Fleischwirtsch 1988;68: 709-15. Het begrip \'Good Manufacturing Practices\'(GMP) omvat alle maatregelen, die de pro-duktie van vlees met een zo laag mogelijkebesmettingsgraad ten doel hebben. GMPhoudt vooral de volgende punten in: (I)scheiding van gezonde en

zieke dieren, (2)hygi??ne tijdens het transport, (3) hygi??nischslachten, (4) effectieve koeling en handha-ving van de koelketen, (5) optimale reini-ging en desinfectie, (6) opleiding en motiva-tie van personeel, (7) hygi??necontroletijdens het slachtproces.In het kader van het HACCP-concept moe-ten de kritieke punten niet alleen doorvisuele controles, maar ook door doelma-tige microbiologische onderzoekingen wor-den bewaakt. V????r de aanvang der werk-zaamheden moet het effect van de reinigingen desinfectie regelmatig worden gecontro-leerd met behulp van de agarcontactme-thode. Tijdens het slachtproces kunnen devisuele waarnemingen worden ondersteunddoor regelmatig microbiologisch karkason-derzoek, waarbij het totaal a??roob kolonie-getal en het Enterobacteriaceae-getal wor-den bepaald. Registratie van de uitkomstenvan controles en onderzoekingen is essen-tieel. Vervolgens gaat dr. J. Snijders in op decontaminatie

van karkassen aan de varkens-slachtlijn. Kritieke punten zijn vooral: (1)poets- en polijstmachines (in het \'onreine\'gedeelte), (2) evisceratie (in het \'reine\' ge-deelte) en (3) koeling. Na een aanzienlijkereduktie van de bacteri??le besmetting in devlamoven worden de karkassen in de zoge-naamde zwepenmachines weer gereconta-mineerd, vooral wanneer deze machines niettoereikend worden gereinigd en ontsmet.Om een extra besmetting van met nameEnterobacteriaceae tijdens de evisceratie te-gen te gaan is een doelgerichte slachttech-niek ontwikkeld. Tenslotte is een snellekoeling zeer belangrijk. Opleiding en onderricht van personeel vor-men eveneens belangrijke onderdelen vanGMP. Hiervoor moet een gefaseerd pro-gramma worden opgezet (zoals volgens het\'Kwaliteits- en Hygi??neplan Vlees en Vlees-warenindustrie\'), waarin bedrijfsleiders enploegbazen een belangrijke rol spelen. Doormeer kennis en door terugkoppeling

vanonderzoekgegevens kan de hygi??ne wezen-lijk worden verbeterd. D\'. auteur oordeelt, dat het voor dc vlees-industrie en de vleeskeuringsdienst een uit-daging moet zijn, om gemeenschappelijkeen systeem voor kritieke controlepunten teontwikkelen. Slechts een volledig gecontro-leerd proces waarborgt een optimale bacte-riologische produktkwaliteit. M. P. Smit



??? BOEKBESPREKING Maladies de la faune sauvage (Revue Scienlifique et Technique de t\'Office Inter-national des ?‰pizooties, 1988:398 btz., ISSN 0253-1933) Deze aflevering van de \'Revue Scienlifique etTechnique\' bevat de inhoud van het onderwerp\'Wildziekten\' behandeld tijdens een zitting vanhet \'Office\' in mei 1988. De zitting werd porga-niseerd wegens het toenemend economisch encultureel belang van het wild, gezien vanuit hetgezichtspunt van de veterinair. Drie aspectenwerden daarbij in het oog gehouden; de betekenisvan wildziekten voor de huisdieren, deels ook dievan de huisdieren voor het wild en de studie vanwildziekten als zodanig. Men moet zich niet voorstellen dat er nu eenrapport voor ons ligt met een uitvoerig overzichten duidelijke richtlijnen voor de aanpak van hetonderzoek van wildziekten. De aflevering geeft,enigszins geordend, in 17 artikelen weer hetgeentijdens de zitting in mei 1988

is behandeld. Heteerste artikel geeft op basis van een enqu??te onderde ruim 110 leden van het \'Office Internationalde ?‰pizooties\' een overzicht van voor huisdierenvan belang zijnde wildziekten; het verhaal mistechter grotendeels zijn doel omdat slechts 22landen reageerden op de enqu??te. Om dicht bijhuis te blijven: geen informatie uit Nederland,Belgi??, Luxemburg, West-Duitsland en Dene-marken. Vervolgens is er een artikel over hetmogelijk economisch belang van wild in eenontwikkelingsland en zijn er twee over de vete-rinaire en organisatorische aanpak van het wild-ziektenonderzoek. Daarna komen er vijf artike-len met mededelingen uit vijf landen die ook reedsaan de enqu??te meededen en acht over zulkeuiteenlopende onderwerpen als leptospirose bijkleine zoogdieren, Afrikaanse en klassieke var-kenspest bij het wilde zwijn, mond- en klauwzeerbij gazelles, tuberculose bij dassen en dc relatiemet bovine

tuberculose bij het rund, myxoma-tose, herpesvirus infecties bij herten en hondsdol-heidvaccinatie van wild. Tot slot vindt men een resolutie die hoofdzakelijkmeer onderzoek over wildziekten aanbeveelt enregisters voor het hele deel 7 van de \'RevueScienlifique et Technique\'. Het lijkt niet aannemelijk dat deze allcvering alsapart boek zijn weg zal vinden naar de bibliotheekvan diegenen die ge??nteresseerd zijn in wildziek-ten. hoewel de specialistische bijdragen voor dezeof gene van belang kunnen zijn.De omvang, 398 bladzijden, had wat mij betreftmet bijna 40% gereduceerd kunnen worden wan-neer niet zoveel artikelen in twee of zelfs drie talenwaren gedrukt. J. Jansen. Einf??hrung in die veterin?¤rmedizinischeNeurologie Eds. M. Vandevelde, R. Fankhauser und J. Lang (Verlag Paul Parey. Berlin/Hamburg 1987) Het boek vult een gat in de Duitstalige leerstofmet betrekking tot de klinische neurologie en

deneurogene spieraandoeningen. Het werd geschre-ven door de medewerkers van het Institut f??rTierneurologie in Bern en opgedragen aan degrote voorganger en oprichter Frauchiger, eenbekend en ervaren neuroloog.Dit, volgens de bescheiden mening van de auteurs\'kleine\' boek met een omvang van toch nog 286pagina\'s, is samengesteld uit een algemeen en eenziektekundig deel, zowel voor hond en kat alsvoor paard, herkauwers en varken.Het eerste deel omvat de klinische diagnostiekmet een samenvatting per diersoort, de neuro-pathologie met de klinisch-pathologische corre-laties naar oorzaak en de specifieke aanvullendeonderzoeksmethoden: liquor cerebrospinalis, eenuitgebreide bijdrage van J. Lang in de r??ntgen-diagnostiek, electro-diagnostiek (EEG, EMG),spier- en zenuwbioptie??n en post-mortaal onder-zoek. Elk onderzoek wordt afgesloten met een over-zichtstabel waarin de samenhang tussen

sympto-men, lokalisatie, epidemiologie en/of speciaalonderzoek wordt aangegeven. De laatste tabelmet de meest voorkomende symptomen en symp-tomen-complexen laat zich lezen als een fiora:met verwijzingen naar verschillende bladzijden.In het tweede deel wordt, uitgaande van delokalisatie (ruggemerg, hersenstam, enz.) na eenkorte inleiding over symptomen en anatomie/fysiologie, de belangrijkste aandoeningen perdiersoort beknopt behandeld. Ook hier wordt elkonderdeel besloten met een differentieel-diagno-stische overzichtstabel. In hun poging het gehele gebied van de neurologievolledig ?¨n overzichtelijk te comprimeren zijn deauteurs goed geslaagd hoewel zeker het ziekte-kundige deel niet meer dan een \'einf??hrung\' is.Afgezien van enkele schoonheidsfoutjes: dc neu-rologische vorm van Rhinopneumonie (EHV-I)wordt hardnekkig veroorzaakt door EHV-II;Border disease is onder de \'Grote

hersenen\'gerangschikt en synoniemen (Enzo??tische ataxie/kopergebrek/swayback) worden alleen in dctekst, niet in de index vermeld; is het boek eengoede handleiding voor het herkennen van demeest voorkomende Europese aandoeningen. G. J. Binkhorst.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Fysiotherapie bij dieren Op 16 maart 1989 is de Nederlandse Vereni-ging voor Fysiotherapie bij Dieren opge-richt, afgekort NVFD.Deze vereniging, waarvan zowel fysiothera-peuten als dierenartsen lid zijn, is ontstaanuit een al jaren functionerende werkgroepvan fysiotherapeuten die werkzaam zijn inde fysiotherapie bij dieren.De vereniging stelt zich ten doel: â€” bekendheid te geven aan de fysiothera-pie bij dieren, zowel onder fysiothera-peuten als onder anderen; â€” het uitwisselen van ervaring tussen deleden; â€” het organiseren van lezingen en bijeen-komsten; â€” de kennis van de leden te vergroten; â€” een offici??le erkenning na te streven; â€” het bevorderen van een optimale samen-werking tussen fysiotherapeut en dieren-arts; â€” het instellen en bijhouden van een lijstvan fysiotherapeuten die bevoegd zijntot het toepassen van fysiotherapie bijdieren. Lid kunnen worden

fysiotherapeuten die inhet bezit zijn van een Nederlands, of een inNederland erkend, bewijs van bevoegdheiden die aantoonbaar werkzaam zijn in defysiotherapie bij dieren, dit laatste te toetsendoor het bestuur. Daarnaast kent de vereni-ging aspirant leden en buitengewone leden. Dierenartsen die belangstelling hebben voorfysiotherapie bij dieren en een positievebijdrage willen leveren aan de verwezenlij-king van de hierboven genoemde doelstel-lingen, worden gaarne uitgenodigd om bui-tengewoon lid van de vereniging te worden. Inmiddels heeft de vereniging contact ge-legd met de KNMvD, het Genootschapvoor Fysiotherapie, de Nederlandse Vereni-ging voor Vrijgevestigde Fysiotherapeutenen het Ministerie van Landbouw en Visserijen hiermee de basis gelegd voor een verderesamenwerking met de verschillende betrok-ken organisaties. Het is de bedoeling om in in nauwe samen-werking met de dierenarts te

komen tot eenmeer professionele aanpak bij de behande-ling van dieren en tot een intensieveresamenwerking van de dierfysiotherapeutenonderling. Een belangrijke bijdrage in die richting totnu toe is de organisatie van een cursus voorfysiotherapeuten op dit gebied door deStichting Bijscholing Academie Leffelaar insamenwerking met de Faculteit Diergenees-kunde. Ook zal bij veel dierenartsen onderde aandacht moeten worden gebracht welkemogelijkheden de fysiotherapie bij dierenkan bieden, zoals bijvoorbeeld bij diversespier- en/of peesblessures, wonden, lit-tekens, sommige verlammingen, hernia\'s,artrose, ouderdomsstijfheid en heupdyspla-sie. Voor meer informatie en voor een lijst metnamen en adressen van \'dierfysiotherapeu-ten\\ die zijn aangesloten bij de NVFD kuntu zich wenden tot: het secretariaat van deNVFD, Joke Lissenberg-Elfring, le Tief-laarsestraat 13, 4182 PC Neerijnen, tel.04356-458; of May

R??mer-Bartels, \'vos-maerlaan 51, 1215 ED Hilversum, tel. 035-214648. Het vernieuwde Canis In 1983 werd met steun en instemming vande Raad van Beheer de Stichting Canisopgericht. Zij stelde zich de bevordering vangezonde rashondenpopulaties ten doel. DeStichting presenteerde zich aan de Neder-landse kynologie met een brochure onder detitel \'Met de kynologie voor de kynologie\'. Onlangs heeft Canis zich opnieuw aan dekynologie gepresenteerd en daarbij een aan-tal veranderingen en vernieuwingen aange-kondigd. Canis vond dat nodig, omdat zijer tot nu toe onvoldoende in geslaagd isaansluiting bij de kynologie te krijgen. Daarom zijn in goed overleg met de Raadvan Beheer een aantal veranderingen door-gevoerd. In de eerste plaats is het zoge-noemde Wetenschappelijk Bureau van Ca-nis opgeheven. Daarvoor in de plaats is deCanis-Adviesgroep gekomen, waarin ver-schillende disciplines

vertegenwoordigdzijn.



??? In de tweede plaats heeft de Raad vanBeheer besloten, de door haar ingesteldeBegeleidingscommissie â€” die bedoeld wasals verbindingsschakel tussen de kynologieen Canis en die als zodanig nuttig werk heeftgedaan â€” op te heffen. Hierdoor wordtvoor de kynologie een duidelijker situatiebereikt. De leden van deze Begeleidings-commissie zijn toegetreden tot de Canis-Adviesgroep, terwijl de voorzitter van deBegeleidingscommissie in het Canis-bestuuris opgenomen. Ook overigens is de bestuurssamenstellingvan Canis veranderd, waarbij drie leden vande Raad van Beheer in het Canis-bestuurzitting hebben gekregen. Dit bestuur bestaatnu uitsluitend uit personen met een kyno-logische achtergrond, te weten:Dr. J. Bulthuis, voorzitter, B. M. Hilberts,secretaris/penningmeester, mevrouw drs. J.H. C. Brooymans-Schallenberg, J. W. Beef-tink, J. E. Beguin, ing. M. Nijhoff en drs.P. G. M. Prins. En tenslotte heeft de Raad

van Beheerintussen besloten, een Bijdrageregeling be-strijding erfelijke gebreken vast te stellen.Hierop kunnen rasverenigingen onder be-paalde omstandigheden een beroep doenvoor het verkrijgen van een bijdrage voorhet met behulp van deskundigen opstellenen uitvoeren van een plan ter bestrijding van?Š?Šn of meer erfelijke gebreken in een ras.Want hoewel Canis voornemens is in detoekomst met zo weinig mogelijk kosten tewerken, zullen deze kosten bij ernstige pro-blemen voor sommige rasverenigingen tochte hoog kunnen zijn. Nadere informatie overdeze bijdrageregeling is te verkrijgen bij hetBureau van de Raad van Beheer.Wat ongewijzigd is gebleven zijn de doelstel-lingen en de werkwijze van Canis. Die doelstelling is het geven van voorlich-ting en het geven van advies aan met namerasverenigingen over de bestrijding van er-felijke gebreken in rashondenpopulaties. Envoor de werkwijze geldt nog steeds, dat

aanCanis pas kosten verschuldigd kunnen zijnnadat over de inhoud van de dienstverleningen de daaraan verbonden kosten volledigeovereenstemming tussen Canis en de be-trokken rasvereniging bestaat. Voor hetoverige is deze werkwijze beschreven in eenbrochure onder de titel \'Het nieuwe Canis\'.Deze brochure is intussen aan alle rasvere-nigingen toegezonden, evenals een nieuwevoodichtende Canis-brochure over heup-dysplasie, geschreven door drs. F. J. Meuts-tege, dierenarts-orthopeed en lid van deoffici??le HD-commissie.De HD-brochure is voor belangstellendenonder meer verkrijgbaar door overmakingvan een bedrag van ?’7,50 op girorekeningnummer 135633 of bankrekening nummer69.46.61.937 ten name van Stichting Caniste Piershil. Het adres van de Stichting Canis is: Sluisjes-dijk 35, 3265 LH Piershil, telefoon: 01869-3138. Gelezen in het Limburgs Dagblad d.d. 26 april 1989 De geboortekrik Niet iedere

geboorte verloopt altijd evenvlekkeloos. Als de baby niet spontaan wenstte komen zal hij of zij een handje geholpenmoeten worden. In de dierenwereld is datniet anders: de natuur moet men somshelpen, anders gaat de schepping dood.In vroegere tijden kon de boer zijn burenvragen om hem en zijn koe te helpen bij hetter wereld brengen van een kalf. Met eenaantal potige helpers die door middel vantrekken het kalf ter wereld brachten, was deverlossing snel een feit. Met een Elske enbolknak na afloop werd de geboorte ge-vierd. Nu zijn de tijden anders, de veestapel groteren kan men niet bij iedere verlossing eenberoep doen op de buurman. De boer ismeer op zichzelf aangewezen, maar kanonmogelijk in zijn eentje het kalf \'naarbuiten trekken\'. Daarom wordt veelvuldiggebruik gemaakt van de zogenaamde \'ge-boortekrik\', een aluminium stang met tan-den, een beugel en een hefboommecha-nisme. Door middel van deze

krik en enigemankracht wordt het kalf naar buiten ge-trokken. Verlossing door middel van de geboortekrikis in de diergeneeskunde algemeen aan-vaard, mits men van de krik uiteraard eenverantwoord gebruik maakt. Ook dieren-artsen maken gebruik van deze krik, terwijlhet gebruik ervan in de moderne veehoude-rij niet meer weg te denken is.De dagelijkse praktijk en de wetgever zienwe hier echter vreselijk in botsing komenmet elkaar. In het Wetboek van Strafrechtis bepaald dat het gebruik van een kracht-



??? toestel bij de verlossing van een koe straf-baar is, aangezien daarmee \'nodeloos bij eendier pijn of letsel wordt veroorzaakt\'. Eenuitstekende bepaling, toen het ging omondeugdelijke of onveilige apparaten, maarachterhaald door verbeterde technieken.De wetgever loopt achter en wil verbodenzien wat inmiddels tot algemeen gebruik isverheven. Een destijds tegen een dierenartsingediende klacht bij de Ereraad werd afge-wezen, omdat niet bewezen was dat dedierenarts bij het gebruik van die krik uitmedisch oogpunt onjuist had gehandeld.Dit nam echter niet weg dat deze dierenartsdoor de strafrechter werd veroordeeld toteen fikse geldboete. De veearts noemt de geboortekrik \'eenzegen voor de koe, kalf en boer\', de Konink-lijke Nederlandse Maatschappij voor Dier-geneeskunde vindt de geboortekrik een \'on-misbaar hulpmiddel in de veehouderij datzonder bezwaren kan worden toegepast\'.Logisch dus dat de wetgeving op

dit punthoognodig moet worden aangepast.Zoals het er nu naar uitziet, zal in deGezondheids- en Welzijnswet een bepalingopgenomen gaan worden dat het verbodenis bij de verlossing van een koe gebruik temaken van dierlijke trekkracht of van eenniet door de minister toegelaten krachttoe-stel. Het welzijn van het dier staat terechtvoorop. Het is daarom goed dat straksalleen goedgekeurde geboortekrikken mo-gen worden gebruikt (met geijkte trek-krachtindicatie). Voor het zover is zou hetjustitie passen niet strafrechtelijk op te tre-den tegen het verantwoord gebruik van dekrik. Een drachtige koe kan niet wachten tot dewet is aangepast. Mr. E. Prickartz. advocaat Kunnen we een konijn ofcavia laten braken? Aan ons panel werd de volgende vraagvoorgelegd: \'Kunnen we een konijn of cavia die vangiftige planten gegeten heeft laten bra-ken? Zo ja, waarmee en in welkedosering? Wat zijn de risico\'s? Laten braken

onmogelijk,gastrotomie riskant Tot nog toe is het niet mogelijk gebleken eenkonijn of cavia te laten braken. Van spon-taan braken zijn bij deze diersoorten slechtsenkele, vrij vage vermeldingen bekend.Mocht een van beide diersoorten giftigeplanten hebben gegeten, dan is het denkbaardat de maag door middel van gastrotomiewordt geledigd. Gastrotomie is, zowel bijhet konijn als bij de cavia, een riskanteingreep. De problemen worden vooral be-paald door de teerheid van de weefsels. Prof dr. P Zwart Laten braken gecontra-indiceerd Het is niet mogelijk om een konijn of eencavia die van een giftige plant heeft gegetente laten braken en toediening van braakmid-delen is daarom gecontra-indiceerd. Indiende toestand van het dier dit toelaat lijktgastrotomie de enige weg om eenmaal op-genomen giftige planten uit de maag teverwijderen. Indien klinische verschijnselenin optima forma aanwezig zijn lijkt eenchirurgische ingreep echter

gecontra-indi-ceerd. Indien mogelijk kan een specifiekeantidoot worden toegediend en voorts is hetinstellen van een symptomatische therapievan belang. Voor het konijn beschrevengiftige planten zijn onder andere Colchicumautumnale, Melitotus alba, Senecio vulgaris,Lupinus polyphyllus, Mercurialis annua, Di-gitalis purpurea, Taxus baccata, Dieffenba-chia. Azalea. Indien een konijn heeft gegeten van bloem-stukjes of kerststukjes waarin Taxus baccatais verwerkt dient onmiddellijk een gastro-tomie te worden verricht, gevolgd doorverwijdering van de maaginhoud en vervan-ging van de maaginhoud met die van eengezond konijn. Dr. J. T. Lumeij



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie) Het correct doden vanvissen, amfibie??n, reptielenen vogels (1) Geachte Redactie, Onlangs verscheen in het Tijdschrift voorDiergeneeskunde een artikel, waarin eenoverzicht werd gegeven van technieken voorhet op correcte wijze doden van vissen,amfibie??n, reptielen en vogels (Zwart et ai,Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114; 557-65).Hoewel wij het initiatief deze materie tebehandelen van harte toejuichen, menen wijtoch enige kanttekeningen te moeten plaat-sen bij de voor vissen genoemde technieken.Bij de behandeling van de mechanischetechnieken gaan de auteurs uit van devooronderstelling dat anemie (door bijv.verstoring van de bloedtoevoer) van dehersenen de pijnregistratie in de hersenentenietdoet. Echter, onderzoek bij meerderevissoorten (bijv. cypriniden) heeft aange-toond dat ook bij zeer lage zuurstofconcen-traties duidelijk hersenactiviteit geregi-streerd kan

worden. Hersenen van palingen bleken zeer langetijd nadat de kop van het lichaam wasgescheiden en ook de bloedtoevoer wasgestopt te reageren op externe stimuli.Doorsnijden van de bloedvaten, en zekerwanneer dat de aorta descendcns betreft,levert bepaald niet de garantie dat vissengeen pijngevoelens meer zullen hebben.De halssnede is derhalve geen verantwoordetechniek. Vernietiging van de hersenen is datwel, onder voorwaarde dat het geschiedt navoorafgaande verdoving, eventueel dooreen klap op de kop. Het door de auteursaangevoerde argument dat de veelal geringeervaring van de uitvoerder vaak tot ernstigedierenmishandeling leidt, geldt natuurlijkvoor elke techniek; onderzoekers met een tegeringe ervaring behoren dit soort technie-ken nooit uit te voeren.Met betrekking tot de chemische techniekenhet volgende: de juiste dosering van tri-ca??newe/Aaansulfonaat voor het doden vandieren is niet 2 g maar

150-200 mg per literwater, wanneer althans dit het oorspronke-lijk door Sandoz op de markt gebrachte ennog steeds verkrijgbare MS222 betreft. Dehoeveelheid natriumbicarbonaat behoort 2maal de hoeveelheid MS222 te zijn. Ditwater moet niet warm zijn, maar behoort depreferentietemperatuur van de betreffendevissoort te hebben. Het vervolgens decapi-teren van een dood dier lijkt ons zinloos.Ten onrechte is een zeer goede en door onssedert jaren in praktijk gebrachte methode,het oplossen van metomidaat (HypnodilÂŽ)in het zwemwater, niet genoemd. De dose-ring met welke vissen ge??uthanaseerd kun-nen worden, bedraagt 10 mg/liter water.Het gebruik van hypothermie voor heteuthanaseren van vissen lijkt ons een rede-lijke methode. We gaan ervan uit dat elkezichzelf en het dier respecterende uitvoerdereen vis in een bak water en niet \'droog\' ineen vriezer zet en een andere methode nietgekozen kan worden. Het

is weliswaar nietzeker of poikilotherme dieren inderdaad eenbewustzijnsvermindering bij het dalen vande temperatuur ondergaan, uitgaande vanhet analogiemodel met homeotherme dierenkan men dit echter wel vermoeden. Wijmeenden deze opmerkingen terwille van hetwelzijn van vissen te moeten maken. Amsterdam en Alphen a/d Rijn Frank de Graaf,oud-conservator van het ArtisaquariumTheo Helder,vispatholoog-toxicoloog Naschrift De auteurs danken de inzenders voor hunwaardevolle aanvullingen.



??? CONGRESSEN/CURSUSSEN Cursus PAO-N Veterinaire farmaca en vaccins:nieuwe ontwikkelingen en residu-problematiek Zeist, 14-15 november 1989 Preventie en bestrijding van dierziekten is vangroot belang uit oogpunt van welzijn van dierenen van rentabiliteit van de veehouderij. De laatstedecennia heeft zich in Nederland een opmerke-lijke intensivering voltrokken in de dierlijke pro-duktiesector, waardoor de kans op het uitbrekenvan infectieziekten is vergroot, met als gevolg eentoenemend gebruik van diergeneesmiddelen eneen verhoogde incidentie van residuen in eetbareprodukten. Ook staan de ontwikkeling en toepas-sing van groeibevorderende en produktieverho-gende middelen sterk in de belangstelling.Bij de keuze en toepassing van diergeneesmidde-len dient rekening gehouden te worden met velefactoren die de uiteindelijke werkzaamheid enschadelijkheid van het middel voor dier, mens enmilieu bepalen.

Inzicht in de exogene en endogenebe??nvloeding van het gedrag van diergeneesmid-delen is daarom van groot belang voor een goedveterinair gebruik. Door moderne moleculair biologische ontwikke-lingen bereikt een nieuwe generatie vaccins, groei-stimulatoren en immunomodulatoren de markt.Aspecten van werkzaamheid en veiligheid voordoeldier, mens en milieu verdienen de nodigeaandacht. Tevens is de vraag aan de orde inhoeverre deze produkten de klassieke farmaca inde toekomst zullen vervangen.De toxicologische evaluatie van residuen is eenbelangrijk onderdeel geworden van de ontwikke-ling van nieuwe diergeneesmiddelen. Naast stu-dies over de specifieke farmacologische en toxi-cologische werking van de stof, is de aandachtgericht op het ophelderen van specifieke omzet-tingen van diergeneesmiddelen in landbouwhuis-dieren, waarbij interacties tussen het farmacon encellulaire componenten mede bepalend

zijn voorde residuvorming. Voor goed veterinair gebruik van geneesmiddelenen controle daarop is een strategie vereist voor hetontwikkelen van betrouwbare, eenvoudige residuanalysemethoden voor screening en van geavan-ceerde methodieken voor forensische doeleinden.Doe! van de cursus: â€” inzicht geven in de ontwikkeling en toepassingvan veterinaire farmaca en vaccins, waarbij inge-gaan zal worden op aspecten van de be??nvloedingvan het gedrag de werkzaamheid en schadelijk-heid van veterinaire middelen in het kader vangoed veterinair gebruik; â€” aandacht besteden aan de ontwikkeling, toe-passing en risico\'s van nieuwe farmaca, modernevaccins en van biotechnologisch geproduceerdegroeifactoren en immunomodulatoren; â€” inventarisatie van de analytische en toxicolo-gische residuproblematiek, waarbij onderzoeks-strategie??n en risico-evaluatie modellen behan-deld zullen worden; â€” inzicht verschaffen

in de ontwikkeling van hetoverheidsbeleid met betrekking tot diergenees-middelen. Bestemd voor: Onderzoekers van (semi-X>verheidsinstellingenen industrie (farmacologie, toxicologie, (immu-nojchemische analytiek, kliniek); medewerkersGezondheidsdienst voor Dieren; praktizerendedierenartsen; medewerkers Rijksdienst voor deKeuring van Vee en Vlees; Registratiedeskundi-gen werkzaam bij overheid en industrie; beleids-medewerkers van de ministeries Landbouw enVisserij, WVC, VROM, Soc. Zaken; beroepsor-ganisaties (KNMvD, KNMP); vertegenwoordi-gers van fabrikanten en importeurs; deskundigenvan consumenten- en milieu-organisaties.Cursusleiding: Dr. H. A. Kuiper, RIKILT, Wage-ningen en prof dr. A. S. J. P. A. M. van Miert,Rijksuniversiteit Utrecht. Onderwerpen en docenten: Invloed van exogene en endogene factoren op hetgedrag van diergeneesmiddelen; prof dr. A. S. J.P. A. M. van Miert (Rijksuniversiteit

Utrecht).Microbiologische risico\'s van veterinair antibio-ticumgebruik; dr. B. van Klingeren (RIVM, Bilt-hoven). Research en development binnen de farmaceuti-sche industrie; dr. R. Marsboom (Janssen Phar-maceutica, Beerse, Belgi??).Moderne veterinaire vaccins; werkzaamheid enonschadelijkheid; prof. dr. J. T. van Oirschot(CDI, Lelystad). Ontwikkeling, toepassing en risico\'s van biotech-nologisch geproduceerde groeifactoren en im-munomodulatoren; prof. dr. E. J. Ruitenberg(CLB, Amsterdam). Safety evaluation of residues of veterinary drugs;prof. dr. A. Somogyi (Max von PettenkoferInstitut, BGA, Berlijn). In vivo en in vitro toxicologisch onderzoek vanresiduen van veterinaire geneesmiddelen; dr.H. A. Kuiper (RIKILT, Wageningen).De waarde van protocol toxicologisch onderzoekbij de beoordeling van diergeneesmiddelen;dr. F. X. R. van Leeuwen (RIVM, Bilthoven).Analytische strategi??n in de residu-problematiek;dr. F. A. Huf

(RIKILT, Wageningen).Diergeneesmiddelenbeleid: Een blik naar de toe-komst; drs. C. C. J. M. van der Meijs, (Ministerievan Landbouw en Visserij).Data/plaats: 14 en 15 november 1989; Hotel \'t Kerckebosch,Zeist. Het programma strekt zich uit over beide dageninclusief de avond van de I4e november. Cursusgeld: f 1.750,â€” inclusief cursusmateriaal,volledige verzorging en een overnachting (over ditbedrag is geen BTW verschuldigd). Voor stude-renden in de tweede fase en voor uitkeringsge-



??? rechtigden kan op verzoek een speciale regelingworden getroffen. Organisatie, inlichtingen en inschrijving: Orgaanvoor Postacademisch onderwijs in de Natuurwe-tenschappen, Schipholweg 94, 2316 XD Leiden.Tel. 071-214155, fax: 071-226549. PHLO-cursus\'Varkenshouderij\' III Data: 10, 11, 17 en 18 oktober 1989.Plaats: Agrarische Hogeschool Den Bosch.Cursusleiding: ir. H. W. M. Kusters/ir. Th. J. M.M. Peijnenburg (AHS).Groepsgrootte: maximaal 30 personen.Kosten: f 925per persoon. Doel Het doel van de cursus is de deelnemers actuelepraktische en theoretische kennis van de varkens-houderij op het gebied van voeding, huisvestingen gezondheid bij te brengen. Vooral de onder-linge relaties en de daaruit voortvloeiende gevol-gen zullen tijdens de cursus worden behandeld. Doelgroep De doelgroep omvat AHS-afgestudeerden, vete-rinairen, alsmede LU-afgestudeerden. De cursusis vooral bestemd voor veevoedings-

en huisves-tingsdeskundigen, die werkzaam zijn in voorlich-ting, onderwijs of onderzoek. Inschrijving en inlichlingen De inschrijftermijn van de cursus eindigt op: 15september 1989. Er is nog een beperkt aantal plaatsen beschikbaar.Nadere inlichtingen: en een intekenformulier kun-nen worden verkregen bij: Bureau PHLO, Post-bus 8130, 6700 EW Wageningen, tel. 08370-84093/84094. nth IPVS Congress First Announcement and Call for PapersLausanne, July 1-5 1990 Scientific Programme The scientific programme will include the tradi-tional free communications and, for the first time,also poster sessions. Topics should fit into the main subjects of infec-tious diseases, pathology, management (inclu-ding applied ethology), genetics, nutrition andreproduction. Other topics of economical impor-tance may be considered as well.As an innovation and with the objective toprovide a forum for analysis and discussion ofcurrent problems we

intend to organize half-daysymposia. So far, the following three topics havebeen taken into consideration: â€” Feed additives and growth manipulation. â€” Biotechnology in swine production. â€” Epidemiology, management and economics.Interest sessions can be organized, upon request,outside the official scientific programme. Call for papers Submission of preliminary abstractsThe participants who wish to present an oralcommunication or a poster in the frame of theabove-mentioned topics, are requested to submita typewritten preliminary abstract. This abstract,not exceeding 200 words, must be written inEnglish and show: Title, author(s), institutionand address, preference of poster or oral presen-tation. Preliminary abstracts will be reviewed by theScientific Committee. Authors will be notified asto acceptance and selection for a free communi-cation or a poster. The deadline for submission of abstracts is Novem-ber 30lh 1989 The

preliminary abstracts are to be sent to:Secretary of the IPVS-Congress, Dr. EdmondLeresche, Chemin de la Chantanerie 2, CH-1023Crissier-Lausanne. Phone: (021) 6342845. Tx: 454170. Fax: (021)6352064. Congress Secretarial Office du Tourisme et des Congres de Lausanne,I l?¨me Congres de ITPVS, Case postale 248, CH-1000 Lausanne 6. Phone:(021)277321 from Nov. 89(021)6177321.Tx: 454833. Fax:(021)268647. Scientific Secretarial Secretary of the IPVS-Congress, Dr. EdmondLeresche, Chemin de la Chantanerie 2, CH-1023Crissier-Lausanne. Phone: (021) 6342845. Tx: 454170. Fax: (021)6352064. Official Languages All scientific presentations of the Congress willbe given in English. Simultaneous translation intoFrench, German and Spanish will be providedduring the plenary ceremonies, the symposia andthe main sessions. Inlichlingen zijn eveneens op het redactiesecreta-riaat verkrijgbaar.



??? Antibiotica be??nvloedenimmuniteit Bepaalde antibiotica kunnen de afweerreactie vanhet lichaam tegen binnendringende ziektekiemenstimuleren. De meeste antibiotica hebben echtereen remmende werking. In het nieuwste nummervan Pro Veterinario gaat professor A. Laval vande Ecole 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.Deze zogenaamde immuundepressie speeltvooral een rol bij virale infecties. Het negatieveeffect is extra groot als het dier gelijktijdig wordtbehandeld met glucocortico??den, een middel te-gen onder andere chronische 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 mastilisgevoeligheidHet afweersysteem van mensen en dieren isgenetisch vastgelegd in het zogenaamde MajorHistocompatibility complex (MHC). Voor runde-ren spreekt men in dit geval over het BOLA. Eris inmiddels veel onderzoek gedaan naar de relatietussen de genstructuur van het BOLA en degevoeligheid voor mastitis. Deze relatie is in eengroot aantal proeven aangetoond. Volgens Prof.dr. D.O. Schmid uit M??nchen betekent dit dat weop de lange termijn mastitisresistente koeienkunnen fokken. Veel uitval bij renpaarden Om 20 tot 40 renpaarden te produceren zijn 100merries nodig. Dit schrijft de Engelse professordr. P. D. Rossdale. De belangrijkste oorzaak hiervan is vruchtbaar-heidsproblemen bij de merries. Daarnaast valtongeveer een kwart van de paarden tijdens deeerste trainingsperiode als gevolg van kreupelheiduit. Pro Veterinario is een uitgave van The UpjohnCompany. Een exemplaar van Pro

Veterinariokan worden aangevraagd bij Upjohn-Nederland,Ede. Nieuw: ParvotechÂŽ Tesink Veterinaire Produkten uit Oudewater in-troduceert een nieuw desinfectans onder de naamParvotechÂŽ, een gepatenteerd produkt op basisvan glutaaraldehyde en dimethylcocobenzylam-moniumchloride. Het middel werkt uitstekendtegen virussen (parvo, chlamydia, rabies, kennelcough, hondeziekte), bacteri??n (E. coli, Pseudo-monas. stafylokokken), schimmels (o.a. Tricho-phyton spp.), sporen, algen, protozo??n, (o.a.Eimeria spp.), kortom alle verwekkers van ziektenbij kleine en grote huisdieren.Parvotech wordt gebruikt voor de desinfectie enreiniging van praktijk-, operatie- en laborato-riumruimten, kennels, catteries, kooien, stallenetc. Daarnaast ook voor de sterilisatie van instru-menten. Het produkt heeft een breed werkingsspectrum,is niet corrosief, is biologisch afbreekbaar, nietirriterend, heeft een goede reinigende werking enwerkt ook

onder \'vuile\' omstandigheden. Boven-dien werkt Parvotech bij lage temperaturen.Het is uitsluitend verkrijgbaar bij de dierenarts enis verpakt in een handige doseerflacon van 500 mlen 1000 ml en in jerrycans van 5 en 25 liter. Eris ook een Parvotech R.T.U. (ready to use)sprayflacon met 1 liter 1%-ige Parvotech.Voor meer informatie: Tesink Veterinaire Produk-ten B.V., Postbus 110, 3420 DC OudewaterTel. 03486-3434. CONGRESSEN 9th Meeting InternationalVeterinary RadiologyAssociation Veldhoven, 26 â€” 30 August 1991 The conference will cover all diagnostic andtherapeutic aspects of Veterinary Radiology, in-cluding Ultrasound, Computed Tomography andMagnetic Resonance Imaging.The following topics will be encouraged: com-parative diagnostic imaging i.e. radiography ver-sus other imaging modalities; the computer inradiology for teaching, (tele)communication, 3d-evaluation etc.; diagnostic imaging by the veterin-ary

practitioner; radiology versus anatomy andhistology; diagnostic imaging in emergency cases;abdominal, respiratory, bone, muscle, tendon,ligament and joint capsule diseases; diseases ofbirds, exotic animals, ruminants and swine.A Diagnostic Consultation Panel will be arrangedand it is planned to hold a \'peculiar case\' com-petition including the most unusual, shocking oramusing case. The conference language will be English, Japa-nese simultaneous translation will be included ifneccessary. A call for scientific papers (oral, video or posterpresentations), registration and abstract formswill be made in May 1990. The registration feewil be approxametly 500 â€” 600 US $.Inlichtingen: prof. dr. K. J. Dik, Department ofRadiology, Veterinary Faculty, University ofUtrecht, Yalelaan 10, 3584 CM Utrecht-deUithof, The Netherlands, telephone: (031)-30531258.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Wetenschappelijke VergaderingVHI/RIVM De jaarlijkse wetenschappelijke vergaderingVHI/RIVM werd dit jaar op 26 mei gehou-den bij het Rijksinstituut voor Volksgezond-heid en Milieuhygi??ne te Bilthoven. Hetochtendprogramma werd gewijd aan zo??n-otische virussen en het middagprogrammaaan Salmonella enteritidis. Zowel de morgenals de middag werd bijgewoond door ca 75personen. 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 deze hetbelang van een dergelijke bijeenkomst bena-drukte, volgden de voordrachten, die wer-den gevolgd door een forumdiscussie. Kortesamenvattingen van de voordrachten en dediscussie van het

ochtendprogramma vol-gen hieronder. De voordrachten en discus-sie met betrekking tot S. enteritidis zullen ineen volgend tijdschrift worden samengevat. Zo??notische virussen Inleiding Prof dr. M. C. Horzinek, (Faculteit derDiergeneeskunde, RUU) Virussen zijn gedefinieerd als infectieuzeagentia, fysisch gekarakteriseerd door eennucle??nezuur(RNA of DNA) omgeven dooreen symmetrische eiwitstructuur, het cap-side. Dit kan op zijn beurt weer in eenmembraanstructuur zijn verpakt. Het be-hoort bij de definitie van virussen dat zij zichslechts in levende cellen kunnen vermeerde-ren. Het informatiegehalte in het viralegenoom kan soms zo klein zijn dat niet vooralle functies gecodeerd wordt; de parvovi-russen bijvoorbeeld hebben, voor de syn-these van hun DNA, functies van de gast-heercelkern nodig die echter ook doorsynchrone infectie met een ander DNA-virus (adenovirus) vervuld kunnen worden.Ook RNA-

satellietenvirussen zijn bekend,bij planten en sinds enkele jaren ook inanimale systemen (hepatitis delta-virus).De co??peratie tussen twee virussen vindtook plaats bij de defecte virussen met dezogenaamde helpervirussen zoals ze in defamilie Retroviridae zijn aangetoond. Ter-wijl het bij al deze agentia om deeltjes gaatdie nog de definitie van \'virus\' vervullen, zijnviro??den eiwitvrije RNA-structuren met eenhoge mate van baseparing. Viro??den zijn totnu toe bij mens en dier niet ge??dentificeerd,zij veroorzaken ziekten bij planten.Er bestaat een klasse van infectieuze agentiadie spongieuze encefalopathie??n bij mens(Kuru, Creutzfeld-Jacob-Disease) en dier(scrapie, nerts-encefalopathie??n) veroor-zaken en waarvan de fysisch-chemische ei-genschappen nog niet opgehelderd zijn. Hetagens dat de bovine spongieuze encefalop-athie veroorzaakt wordt eveneens tot dezecategorie gerekend. Virale zo??nosen in

Nederland Dr. A. D. M. E. Osterhaus (RIVM, Biltho-ven) De belangrijkste wijze waarop mensen kun-nen worden ge??nfecteerd met humaan pat-hogene animale virussen, is ongetwijfeldgelegen in overdracht door arthropoden. Inlanden in gematigde klimaatzones zoalsNederland speelt deze bron van zo??nosendoorgaans echter een meer ondergeschikterol. Het gevaar van biologische produktenzoals vaccins en sera bij de overdracht vananimale virussen naar de mens dient even-eens te worden onderkend. Naast huisdierenen wilde dieren, kunnen vooral ook proef-dieren, zoals knaagdieren en apen, doordirecte of indirecte contacten, een bron zijnvan veelal zeer ernstige virale aandoeningenbij de mens. De belangrijkste virale zo??nose waaraan inNederland de meeste aandacht wordt be-steed, is rabies. De bestrijding middels vac-cinatie van risicogroepen en faunabeheer iseen kostbare zaak. Gold de vos

eigenlijkaltijd als belangrijkste reservoir van rabiesin het wild, waarbij veelal hond en kat voortransmissie naar de mens verantwoordelijkwaren, de afgelopen jaren is duidelijk ge-worden dat in Europa vleermuizen ook eenbelangrijke bron voor rabiesinfecties kun-nen vormen. Het betreft hier een afwijkendestam van het virus, die nauw verwant is aanhet zogenaamde Duvenhage virus.Een andere virale zo??nose, waarvan hetreservoir bij wilde knaagdieren is gelegen, isinfectie met virussen uit het genus Hanta-virus (Bunyaviridae). In de afgelopen jarenwerden door ons herhaaldelijk bij pati??ntenmet acute zeer ernstige nephropathie??n,



??? Hantavirusinfecties aangetoond. Afgezienvan eniceie gevallen die terug te voerenbleken op contacten met ge??nfecteerde labo-ratoriumratten, werd het reservoir in deoverige gevallen niet gevonden. Onderzoeknaar het voorkomen van virale zo??nosen inNederiand, afkomstig van contacten metknaagdieren, alsmede naar de werkzaam-heid van de thans gebruikte rabiesvaccinstegen infecties afkomstig van vleermuizen,is binnen het RIVM van start gegaan, innauwe samenwerking met de VHI en hetMinisterie van Defensie. Bovine spongiform encephalopathy Dr. J. W. Whilesmith (Weybridge, Enge-land) In juni 1987 werd een studie aangevangennaar de epidemiologie van Bovine Spongi-form encephalopathy (BSE), een recent be-schreven nieuwe neurologische ziekte vanrundvee die voor het eerst in november 1986werd vastgesteld. De eerste gevallen vanBSE hadden vermoedelijk al in april 1985plaats. Een

verscheidenheid van sympto-men ook in het ziekteverloop worden ge-noemd, maar meestal is er sprake van zichontwikkelende gedragsstoornissen, ataxie,par?Šse en gewichtsverlies.De epidemiologische vorm was er een vanhet type van blootstelling aan eenzelfdebron. Door middel van vragenlijsten wer-den gegevens over de symptomen en deaanvang en omvang van de ziekte verkregenvpn 192 bedrijven. Deze gegevens werdenvergeleken met de zeer uitgebreide bedrijfs-gegevens. Het gebruik van diergeneesmid-delen op de besmette bedrijven was geengemeenschappelijke bron. Ook genetischefactoren konden worden uitgesloten als oor-zaak. Ook voor introductie door ge??mpor-teerd zaad of vee waren geen aanwijzingen.De aangetaste dieren komen op de grotemelkveebedrijven het meeste voor en slechtszelden op vleesproduktiebedrijven. Hethouden van schapen was geen gemeen-schappelijke factor. Wel

werden gegevensaangedragen voor overdracht van een \'scra-pie-like\' agens aan rundvee. Gezien het feitdat melkvee en vooral kalveren met veevoe-ders worden opgefokt, wijst de epidemiolo-gische studie op de overdracht van hetscrapie-like agens door middel van veevoe-der dat was gecontamineerd. De blootstel-ling aan dit agens begon vermoedelijk in198 I/I 982 met de gelijktijdige snelle uitbrei-ding van de schapenstand. Wanneer deblootstelling in 1984 is verminderd (minderbijvoedering door de contingentering vanmelk door de EG) dan zou volgens hetcomputermodel in 1991 het aantal gevallensterk moeten verminderen. Dierlijke \'slow virus infections\'. Een gevaarvoor de mens? Dr. H. Schellekens (PrimatencentrumTNO, Rijswijk) Slow virus infections bij de mens \'Slow virus infections\' worden gekenmerktdoor een zeer lange incubatie-tijd (tot tien-tallen jaren toe), een lange symptomatischefase, die

uiteindelijk resulteert in de dood,en de lokalisatie in ?Š?Šn orgaan (vaak dehersenen). De humane \'Slow virus infec-tions\' worden onderverdeeld in type A entype B. Bij type A hebben we te doen metconventionele virussen, die zich op eenbijzondere manier manifesteren. Type A \'Slow virus infections\' Een voorbeeld van een dergelijke infectie isde Subacute Scleroserende PanEncefalitis ofSSPE. Dat is een zeldzame ziekte die rondhet tiende levensjaar begint en die binnen 4jaar na diagnose tot de dood leidt. De ziektewordt veroorzaakt door het mazelenvirusen de kinderen met SSPE hebben veelal opzeer jonge leeftijd een acute mazeleninfectiedoorgemaakt. Kennelijk bestaat er bij diekinderen een immuundefect, waardoor zehet virus niet definitief kunnen verdrijven.Bij het type A behoren ook de Lentivirusinfecties. Lentivirussen horen tot de retro-virusgroep. Retrovirussen zijn RNA-virus-sen met een bijzonder enzym,

het reversetranscriptase. Dit enzym zet het virus-RNAom in DNA, dat in het DNA van degastheercel wordt opgenomen. Het viruskan aldus in de gastheercel onderduiken enzelfs soms pas na generaties weer actiefworden. Het protype Lentivirus is het Vis-na-Maedi virus, dat bij schapen een long/herseninfectie kan veroorzaken.Het meest beruchte Lentivirus is het HumanImmunedeficiency Virus of HIV, de verwek-ker van AIDS. Dit virus kan behalve demens alleen chimpansees besmetten, dieechter geen symptomen van AIDS ontwik-kelen. Er zijn echter ook een aantal soort-gelijke virussen ontdekt in dieren zoals in deaap het Simian Immunedeficiency Virus(SIV), de kat het Feline ImmunedeficiencyVirus (FIV) en in het rund het BovineImmunodeficiency Virus (BIV). Deze virus-sen geven in die dieren wel een op AIDSgelijkend ziektebeeld. Het SIV kan humane



??? cellen besmetten. Er zijn geen aanwijzingendat het besmettelijk is voor de mens. Erbestaat wel een HlV-variant, het HIV-2, datbij mensen is ge??soleerd en dat zeer veel lijktop SIV. Onduidelijk is nog of het HIV-2pathogeen is voor de mens.Type B \'Slow virus infections\' Tot deze groep rekent men de zogenaamdeprionziekten. Prionen zijn eiwitachtige in-fectieuze partikels, die resistent zijn tegenbehandeling met agentia die nucle??nezuurinactiveren. Een veelverkondigde theorie is dat prioneneen gemodificeerd oppervlakte eiwit van deneuronen is dat zichzelf zou kunnen verme-nigvuldigen. Het eiwit wordt wel aangeduidmet Pr? (Prion related Protein). Het proto-type van een door prionen veroorzaakteziekte is uiteraard scrapie.Bij de mens wordt een drietal ziekten metprionen in verband gebracht: kuru, hetsyndroom van Gerstmann-Straussler enCreutzfeld-Jacob Disease (CJD).Kuru is de enige prionziekte bij de

menswaarvan natuurlijke besmetting van mensop mens is vastgesteld. Het is een dodelijkeneurodegeneratieve afwijking die voor-kwam bij Papoea-stammen in de Fore valleiin Nieuw Guinea. De ziekte wordt overge-bracht door kannibalisme, waarbij niet heteten van menselijke hersenen maar de be-smetting verloopt via beschadiging van dehuid. Omdat alleen vrouwen en kinderenzich met het manipuleren van het kanniba-lenmaal bezig hielden, beperkte de ziektezich tot die groepen. Kuru kan op proefdie-ren worden overgebracht die een scrapie-achtige ziekte ontwikkelen.Het syndroom van Gerstmann-Straussler iseen zeer zeldzame aandoening van de her-senen die autosomaal dominant wordt over-ge??rfd. Zeer recent is vastgesteld dat hetdominante gen het gen is voor het PrP-eiwitmet een puntmutatie. De ziekte kan hori-zontaal worden overgebracht op proefdie-ren, waarbij de mutatie kennelijk leidt totde produktie

van een prion. Hoewel deziekte op proefdieren kan worden overge-bracht hebben we kennelijk te doen met eenerfelijke aandoening, hetgeen de betekenisvan transmissie-studies bij prionachtigeziekte relativeert. CJD is een vorm van dementie die micro-scopisch zeer veel lijkt op scrapie. De ziekteis overdraagbaar op proefdieren, maar heeftook een erfelijke component. Iatrogene ver-spreiding onder andere via corneatrans-plantatie is gemeld. Er is geen aanwijzingvoor natuurlijke mens-mens overdracht engeen relatie tussen het voorkomen van scra-pie en het eten van schapenvlees en CJD. Demeest voorkomende vorm van dementie bijde mens is de ziekte van Alzheimer. Als inprionachtige ziekte komt bij Alzheimer ookamyloid in de hersenen voor. Er is geenenkel bewijs echter voor de overdracht vanAlzheimer, noch van mens op mens nochvan dier op mens. Experimentele transmis-sie van mens op dier hebben niets

opgele-verd. Conclusie Prions: behalve bij kuru is er geen enkeleaanduiding voor natuurlijke overdracht vanmens op mens en experimentele overdrachtnaar dieren is geen bewijs voor besmettelijk-heid. Bewijs voor overdracht van dier opmens ontbreekt. Lentivirussen: ondanks de vaak grote ver-wantschap tussen vooral de Immunodefi-ciency virussen van primaten, is er geenbewijs voor overdracht van dier op mens. Forumdiscussies Dr. J. H. M. Nieuwenhuis (VHI, Rijswijk) De door de verschillende sprekers gehoudeninleidingn waren aanleiding voor een leven-dige discussie. De \'nieuwe\' zo??nose veroor-zaakt door het Hantavirus lijkt belangrijkte worden. Geconstateerd wordt dat hetmoeilijk is om op dit moment het gevaarvoor de mens van dierlijke slow-virus infec-ties in te schatten. De eerste vraag van de toehoorders gaatover het voorkomen van FIV, een slow-virustype A, bij andere dieren dan de kat.Horzinek meldt

dat FIV infecties bijleeuwen zijn gevonden.Osterhaus voegt daaraan toe dat SIV infec-ties bij apen in dierentuinen voorkomen;bijvoorbeeld bij 70% van de Evergreenmonkeys. Er bestaan twee clusters van SIVinfecties, de SIV AGM van de Evergreenmonkey en de SIV MAC van de andereMakaken. Deze passen binnen de HIV2, datbij de mens in Afrika voorkomt.Horzinek haalt Goudsmit aan als bron voorhet feit dat er vele heterogene stammen bijde mens in Afrika bestaan, terwijl in dewesterse landen slechts een enkele HIV stambestaat. Deze is vermoedelijk ongeveer 100tot 200 jaar geleden ge??ntroduceerd.De volgende vraag heeft betrekking op deelectronische zichtbaarheid van het scrapievirus. Horzinek zegt dat alleen de scrapieassociated fibrils (PrP\'s) kunnen worden



??? aangetoond, in het algemeen dus amyloid ofeiwitachtige structuren. Dat deze de ziektekunnen veroorzaken, is nooit bewezen.Osterhaus vraagt of er decontaminatie vansera mogelijk is. Whilesmith wijst op het belangrijke aspectvan dat probleem, maar er is nog geenzekere oplossing gevonden.De melk van dieren met BSE is uitgeslotenvan consumptie, hetgeen volgens Schelle-kens niet nodig is. Whilesmith is het daar-mee eens en zegt dat de maatregel genomenis om de ongerustheid bij de consument wegte nemen. Uit de pluimveewereld worden enkele im-muunsuppressieve virussen genoemd. Er isechter ook een nteuw virus, het chicken-anaemia virus, een parvo-achtig virus,waaraan in Nederland nog niet veel onder-zoek gebeurt. Whilesmith zegt op de vraag over mogelijkedetectie methoden dat daaraan hard wordtgewerkt. Immuunblotting-technieken wor-den onderzocht op de bruikbaarheid bij hetaantonen

van de PrP\'s. Volgens hem is hetzeer onwaarschijnlijk dat sera PrP\'s bevat-ten. Schellekens voegt daaraan toe dat serologi-sche testen voorlopig niet zullen kunnenworden ontwikkeld. Wel zal het mogelijkzijn door hybridisatie nucle??nezuur aan tetonen. Weisman is daar druk mee doende.In principe is het volgens Osterhaus moge-lijk dat indirecte ge??nduceerde eiwitten wor-den aangetoond, alleen zijn die nog nietgevonden. De vraag of transmissie van rund op rundmogelijk is op basis van het model wordtdoor Whilesmith ontkennend beantwoord,omdat daar geen aanwijzingen voor zijn totnu toe. Transmissie experimenten zijn ge-daan bij verschillende diersoorten met her-senmateriaal. Alleen bij de muis was hetmogelijk de ziekte op te wekken. Bij deexperimenten op kalf, varken, schaap, geiten cavia kan de tijdsfactor een rol spelenomdat er sprake is van een langere incuba-tie-tijd dan 1 jaar. Een volgende vraag gaat

over R en Svirussen en hun eventueel zo??notisch karak-ter. Volgens Osterhaus wordt aangenomendat een dergelijk karakter er niet is, hoewelmenselijke R en S virussen veel overeen-komst vertonen met de bij de runderenaangetoonde R en S virussen.De volgende vraag gaat terug naar de trans-missie van BSE naar het varken dat moge-lijk aan een hoge infectie-dosis door hethoge veevoedergebruik is blootgesteld. Vol-gens Whilesmith zijn er geen aanwijzingenvoor een grote gevoeligheid van het varken,maar misschien leeft dit niet lang genoeg.Horzinek vraagt of er iets bekend is over deinfectie-route. Volgens Whilesmith is dat de orale route.De placenta is de voornaamste bron voor deinfectie. Of ook tengevolge van wondjes,zoals bii kuru bij de mens, het agens kanworden overgebracht, is niet bekend. Erlijkt wel dosis-afhankelijkheid te bestaan.Infectie-proeven met ge??nfecteerde placen-ta\'s zijn in voorbereiding.

In het hamster-model is het mogelijk om via een maagsondede ziekte over te brengen. Het voork??menvan de besmetting van veevoeder door eenbeter destructieproces (hogere temperatu-ren) is in onderzoek. Op dit moment magdiermeel niet meer voor het veevoer van hetrund worden gebruikt.De laatste vraag gaat over desinfectie. Opdit moment zijn er geen voorschriften voordecontaminatie in het destructieproces.Misschien is het verhitten van het vetarmeeindprodukt de beste manier van deconta-minatie. Het toepassen van chemische mid-delen lijkt niet aan te bevelen.



??? MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Italiaanse exportbelemmeringennaar aanleiding van dioxine-problematiek opgeheven Op 14 augustus jl. sloot Itali?? de grens voordieren en dierlijke produkten uit Nederlandnaar aanleiding van de dioxine-problema-tiek. Zij eisten een verklaring, dat deze niet uiteen \'dioxine-gebied\' afkomstig waren enstelden een eigen verdere controle in.Om Itali?? op de hoogte te stellen van de doorNederland in deze uitgevoerde maatregelenen controles bezocht de Directeur van deVeterinaire Dienst zijn Italiaanse collegaalsook het Ministerie van Gezondheid inRome, teneinde de importbeperkende maat-regelen opgeheven te krijgen.Overeengekomen is: a. de grens weer te openen voor dieren endierlijke produkten, mits die vergezeldgaan van de certificatie, dat zij niet uitde regio Rotterdam (Lickebaert) afkom-stig zijn; b. dat Nederland zo spoedig mogelijk ant-woord zal geven op de

brief van deItaliaanse minister van Gezondheid,waarin deze toelichting vraagt op dedoor Nederland genomen maatregelentegen dioxine-vergifting; c. dat de beide directeuren VD gezamen-lijk bij de EG-Commissie de noodzaakom te komen tot geharmoniseerde di-oxine-normen zullen bepleiten, hetgeenonder meer een goed analyse-methodemoet inhouden. De grens is met ingang van 18 augustus weeropengegaan. EG-importbepalingen voor Britserunderen De EG-Commissie heeft bepaald, dat aande export van runderen vanuit het VerenigdKoninkrijk naar de overige Lid-Staten vande EEG in verband met de BSE-situatie devolgende voorwaarden verbonden zijn:â€” de dieren moeten geboren zijn na 18 juli1989, ingangsdatum verbod op voeren vandier- en beendermeel van herkauwers aanherkauwers; â€” de dieren moeten geboren zijn uit niet-klinisch verdachte of besmet verklaardekoeien. Dit sluit risico\'s van

verspreiding viaverticale besmetting enigszins uit.Eisen ten aanzien van het BSE-vrij zijn vande herkomstbedrijven zijn niet opgenomen,aangezien er geen aanwijzingen bestaanvoor horizontale besmetting en er evenminregels zijn gesteld aan de verplaatsing vandieren vanaf bedrijven waar een met BSEbesmet rund is geconstateerd. Engelandheeft inmiddels ook nog melding gemaaktvan op BSE gelijkende beelden bij hertach-tigen. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m15 augustus de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke ziekten, waarvan aangifte verplichtis, voor: Rotkreupel Totaal 2 gevallen in Friesland. Rabies bij vleermuizen Totaal 1 geval in Noord-Holland. DOORLOPENDE AGENDA September 15 PUO Gent: Ademhalingsziekten bij jongvee(inl. tel.: 09-3291233765). 16 Wereldkampioenschap Marathon voor Me-dici in Nederland (inl.: 070-617 441 of red.secretariaat).

16 AUV 20-jarig Jubileumfeest. 16 Landelijke Bijeenkomst Vrouwelijke Dieren-artsen. Plaats: De Fundatie van de Vrij-vrouwe van Renswoude, Agnietenstraat 5,Utrecht; 13.00 uur (pag. 921). 18 Afd. Noord-Brabant KNMvD. Ledenverga-dering. Rest. Molenwijk, Boxtel; 20.00 uur. 19 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Leden-vergadering. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Zuid-Holland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'Beyerhorst\', Wassenaar; 20.30uur. 19 Afd. Limburg KNMvD. Ledenvergadering.Dr. Robijns spreekt over de organisatie vande diergezondheidszorg in Belgi??. Aanvang20.30 uur. Plaats: Gez. D. v. Dieren Lim-burg, Heythuysen. 19 Kring Dierenartsen \'Het Gooi\', Rest. \'DeVrije Heere\', Laren; 20.30 uur. 19â€”20 PHLO Wageningen: Veevoeding (inl.tel. 08370-84093/84094). (vervolg zie pag. 986)



??? KNMvD ABSYRTUS 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 Vervroegde uittreding collegaA. P. Wijgergangs Het Hoofdbestuur heeft met collega Wij-gergangs een overeenkomst gesloten overeen vervroegde uittreding als algemeen se-cretaris. Deze overeenkomst is met het AlgemeenBestuur besproken op 23 augustus 1989.Op dit ogenblik is nog niet bekend wan-neer collega Wijgergangs zijn taken zal be-eindigen, maar overeengekomen is, dat ditniet later zal zijn dan 1 april 1990. Jaarcongres 1989 Mierio (N-Brab.), 5-7 oktober 1989 Een buitendag in Oirschot,de klap op de vuurpijl Over ruim twee weken is de tijd aangebro-ken voor het Jaarcongres 1989. Het themaEEG 1992 is gekozen, omdat de Europeseeenwording ongetwijfeld van grote invloedzal zijn op de Nederlandse veehouderij ende positie van de Nederlandse dierenarts.Of deze in de praktijk, RVV, andere (semi-)overheidsinstellingen of het bedrijfslevenwerkzaam is, lijkt geen verschil te

maken.Reden genoeg om er serieus over na tedenken. Daar is alle ruimte voor tijdenshet vrijdag-programma. Gezelligheid is echter niet minder belang-rijk. Het leven moet ook een beetje leukblijven. Daarom is op de zaterdag een buitendagin Oirschot georganiseerd. De deelnemersaan de Algemene Vergadering kunnen naafloop met de bus naar Oirschot. Partnersen niet-deelnemers kunnen al eerder wegen hebben dan ook meer tijd om van hethistorische Oirschot te genieten. Oirschot is rijk aan fraaie oude gebouwenen de sfeer die heerst brengt de meeste be-zoekers in de waan in lang vervlogen tij-den te verkeren. Het is een oude plaats, in1980 vierde Oirschot zijn 1500-jarig be-staan. In de vijfde eeuw werd een kerkge-meenschap opgericht die als basis deMariakerk (nu de Nederlands HervormdeKerk) had. Rond 1200 was Oirschot al een\'heerlijkheid\', een plaats met redelijkezelfstandigheid met een eigen heer die be-

stuurders aanstelde. Oirschot was ook een\'vrijheid\', hetgeen wil zeggen dat het eigenregels en wetten had terwijl omliggendedorpen zich aan de regels van de Meierijmoesten houden. De kerkelijke organisatiein de vorm van het kapittel bestond in elkgeval al rond 1200. De Heren van Oirschotsteunden het kapittel financieel en haddengrote invloed op de samenstelling ervan.Het corpus van Oirschot, bestaande uitschepenen, raadsmannen enz., bestuurdehet dorp. De schepenen bezaten het zoge-naamde halsrecht. Zij waren bevoegd omop verschillende vlakken recht te sprekenen konden daarbij lijfsstraffen of de dood-straf opleggen. Aan de zelfstandige en welvarende positievan Oirschot kwam een einde door eenaantal opstanden en oorlogen: onder an-dere de opstand tegen Spanje einde 16e enbegin 17e eeuw, de inval van de Fransen inde 17e eeuw. Door oorlogen, zware bela-stingen en verscheidene epidemie??n,

wasOirschot in de 18e eeuw zijn sterke positiekwijt.. Wat ons rest is een nog steeds welvarendeplaats met een zeer karakteristieke sfeer.Een wandeling langs de vele huizen uit de17e en 18e eeuw is aangenaam. Het Raad-huis dateert van de 16e eeuw en is groten-deels nog in de oorspronkelijke toestand.De St. Petruskerk is zeker een bezoekwaard. Deze dateert oorspronkelijk vanhet begin van de 16e eeuw. Door storm.



??? branden en oorlogen is veel schade aange-richt. Restauratiesin 1887, 1904 en 1963hebben de voormalige kapittelkerk in haaroorspronkelijke staat teruggebracht.De Nederlands Hervormde Kerk is nog ou-der dan de St. Petruskerk, Voor de komstvan de Fransen aan het einde van de 18eeeuw was dit de Romaanse Mariakerk.Een gebouw met een voor geneesherenzeer interessante geschiedenis is het Hofvan Solms. Hier wordt de buitendag afge-sloten. Dit werd gebouwd in 1668 in op-dracht van Arnoldus Feij. Deze inwonervan Oirschot was een harnasmaker die inde loop van de tijd zoveel over het mense-lijk lichaam leerde dat hij de voorkeur gafaan de geneeskunst. Naast het Hof vanSolms bezat hij verschillende huizen inOirschot en een groot aantal landerijen.Zijn pati??nten kwamen uit binnen- en bui-tenland. Ook zonder EEG 1992 was hij instaat een zeer bloeiende praktijk op tebouwen waar zelfs de mooiste

praktijkge-bouwen niet rnee te vergelijken zijn. Toenal zat er muziek in de geneeskunde en inOirschot zal blijken dat dat, in elk gevalop het veterinaire vlak, ook in 1989 nog zois. Vandaar deze laatste oproep voor het.Jaarcongres: Schrijf u in, pak uw koffers enwees welkom in Mierio en Oirschot! De Jaarcongrescommissie Symposium Biotechnologie Bunnik, 15 november 1989 Plaats: Motel Bunnik. Aanvang: 09.30 uur. In het ochtendprogramma zal aandachtworden besteed aan de mogelijkheden vanbiotechologie (wat kan!).Onder voorbehoud zullen inleidingen ge-houden worden door:Prof dr. A. BrandDr. Th. A. M. KruipMevr. dr. ir. A. J. van der Zijpp. Na de lunch zal nader worden ingegaan opde vraag of de mogelijkheden van biotech-nologie, gezien uit een oogpunt van bij-voorbeeld ethiek, ook mogen (wat mag!).Inleidingen hierover zullen wordenverzorgd door Prof H. Rozemond enProf Dr. P R. Wiepkema. De kosten

verbonden aan dit Symposiumbedragen ?’25,â€”, inclusief koffie en lunch.Studenten betalen slechts ?’ 10,â€”.U kunt zich telefonisch aanmelden bij deKNMvD, tel. 030-510111 (Ans van Keste-ren of Desiree Raasing).Betaling geschiedt bij de ingang van dezaal. U mag dit Symposium niet missen! Banden Tijdschrift voorDiergeneeskunde 1989 Dc banden voor het Tijdschrift voorDiergeneesl<unde 1989 zijn verkrijg-baar tegen betaling van ?’22,50 oppostrekening nr. 511606 ten name vanKNMvD tc Utrecht. Wilt u in de om-schrijving vermelden \'Banden 1989\'. Gevraagd: DIERENARTS M/V voor minimaal 6 maanden in een gemengde ?Š?Šnmanspraktijk in Zuid-Holland.Sollicitaties vergezeld van een recente pasfoto en eventuele referenties graag binnen14 dagen versturen onder nummer 55/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht.



??? In memoriam A. J. BRAAK Afscheid van de laatste paardenarts van het voormalige Kon. Ned.Indische leger (K.N.I.L.) Op 3 juni 1989 overleed tijdens een vakan-tiereisje door Engeland plotseling AuwinusJohannes Braak, bij zijn vele vrienden be-kend als Winus. kolonel-dierenarts b.d.Winus werd op 26 oktober 1914 geboren teAmsterdam, maar het gezin verhuisde in1921 naar Utrecht alwaar hij de lagereschool en de H.B.S. afliep. In 1933 begon hijmet zijn studie voor dierenarts, hij behaaldezijn diploma op 25 juni 1939 en werd reedsop 25 juli benoemd als luitenant-dierenartsle klasse. Na zijn huwelijk met Jannie teWinkel vertrok het jonge echtpaar met deDempo naar ons voormalige NederlandschOost Indi??. Daar aangekomen werd hij ge-plaatst in Tjimahi maar reeds in 1942 over-vielen de Japanners Nederlandsch Oost In-di??. Gescheiden van vrouw en inmiddelstwee kinderen volgde voor zowel man alsvrouw een

gescheiden gevangeniskamp. Innovember werd na afloop van de Japanse be-zetting het gezin wederom herenigd. Nadathij in Lembang de veestapel wederom op po-ten had gezet werd hij in december 1946overgeplaatst naar Semarang waar eenpaardendepot werd opgezet voor 250 paar-den die de mitrailleurs voor de toekomstigeacties moesten vervoeren. In dezelfde tijdzag hij kans het slachthuis weer op te bou-wen, tevens vloog hij eenmaal per maandnaar Soerabaja om daar de gouvernements-dienst draaiende te houden. Ook daar zouhij maar kort blijven. In mei 1950 werd hetgezin met nog een baby gerepatrieerd naarNederland. Ondanks een verlofsalaris van 1jaar werd reeds na twee maanden dit salarisniet meer uitbetaald, het K.N.I.L. bestondniet meer en onze regering meende dat ver-dere betaling een zaak was voor de Indischebegroting. Nederland heeft zich als enigland van de oorlogvoerende landen ook ont-

trokken aan de morele plicht zijn krijgsge-vangen militairen en ook de vele gouverne-ments ambtenaren na de oorlog hun salarisuit te keren, enkele jaren geleden werd huneen kleine uitkering verstrekt. Gelukkig voor Braak kon hij reeds vrijspoedig worden benoemd tot commandantvan de militaire school voor hygi??ne en pre-ventieve geneeskunde, de M.S.H.P.G. Dezeschool was op initiatief van de luitenant-ge-neraal arts dr. F. Daubanton opgericht in1946. In 1948 werd na vele omzwervingende voormalige S.S.-gevangenis te Neerijnenals definitieve behuizing betrokken. Tot debenoeming van Braak tot commandant washet commando van deze school opgedragengeweest aan verschillende reserve officierenartsen. Toen met de komst van Winus Braakeen beroepsmilitair met dit commando konworden belast, betekende dit een grote ver-betering en was een betere continu??teit ge-waarborgd. Op de M.S.H.P.G. werden cur-

sussen gegeven aan officieren artsen, ookaan officieren van andere wapens, onderoffi-cieren en dienstplichtigen die te maken had-den met de bereiding en distributie van devoeding. Engeland had als voorbeeld ge-diend, daar kende men deze opleidingen aan



??? de School of Hygiene, later veranderd inSchool of Health te Mytchett. Ook de Ame-rikanen besteedden veel aandacht aan oplei-dingen die ten doel hadden een betere kennisvan hygi??ne en preventieve geneeskunde bijde daarvoor verantwoordelijke instanties teverkrijgen. Als veterinair had Braak tijdenszijn opleiding een bacteriologische kennisopgedaan die minstens gelijkwaardig konworden genoemd met hetgeen jonge artsentijdens hun opleiding hadden opgedaan. Watdit betreft was dus de aanstelling van Braakeen gelukkig greep. Tijdens zijn commando, wat zou duren tot1969 toen een eind werd gemaakt aan deM.S.H.P. G., toonde hij zich een uitstekendcommandant, hetgeen opnieuw bleek op zijncrematie toen twintig jaar later nog zovelenvan zijn officieren en onderofficieren warengekomen om hem de laatste eer te bewijzen.Behalve het onderwijs had hij ook een openoog voor andere activiteiten. De kerstdinersdie

hij elk jaar organiseerde zullen doorgeen enkele deelnemer aan deze diners ooitworden vergeten. Op vele van deze avondengreep hij zijn geliefde trompet en droeg ookop deze manier veel bij tot de intens gezel-lige sfeer, zo kenmerkend voor deze bijeen-komsten. Vele artsen, thans van middelbareleeftijd, herinneren zich nog altijd de drieweken die ze in Neerijnen hebben doorge-bracht. Zij allen kennen nog altijd de naamBraak. zou blijven bekleden tot zijn pensionering.Zijn overlijden op bijna 75-jarige leeftijdwas een schok voor zijn vele goede vrienden,maar \'old soldiers never die, they only fadeaway\'. DR.B. J. W. BEUNDERS. Toen de M.S.H.P.G. werd opgeheven en on-dergebracht als een deel van de opleiding diete Amersfoort werd gegeven, was een eindegekomen aan een opleiding die men al velemalen getracht had onmogelijk te maken.De woorden indertijd uitgesproken doorHans Zinnser: \' To the average

professionalofficer the military doctor is an unwillinglytolerated noncombatant who takes sick call,gives cathartic pills, makes transportationtrouble, complicates tactical plans and cau-ses the water to smell bad. Of course he isusefull after a battle to remove the debrisbut otherwise if not at all he is a nuissance\',gelden nog altijd voor vele beroepsofficierenen zijn vanzelfsprekend voer voor bezuini-gingsfanaten. Winus Braak, inmiddels bevorderd tot kolo-nel, volgde toen de kolonel-arts bacterioloogdr. B. J. W. Beunders op als Hoofd van deDienst Gezondheidszorg, een functie die hij



??? Van de Ereraad Jaarverslag 1988 In het onderstaande overzicht worden de in het jaar 1988 ingekomen zaken vermeld, naastdezelfde gegevens over 1987. 1. Zaken tussen dierenartsen onderling of van derden (niet cli??nten) tegen dierenartsen. 1987 1988 1.1 Moeilijkheden bij vestiging, verkoop van praktijk, associatie, dissociatie en assistentie 9 7 1.2 Moeilijkheden door overtreding van een contract 3 2 1.3 Klachten/kwesties betrekking hebbende op de naleving van de veterinaire ethiek en praktijkuitoefening 17 7 2. Klachten van cli??nten tegen dierenartsen. 2.1 Klachten over vermeende kunstfouten 21 29 2.2 Klachten over onvoldoende of niet tijdige dienstverlening, onheuse behandeling 35 18 2.3 Klachten omtrent te hoge kosten 3 4 2.4 Klachten van andere aard 1 3 70 Totaal Ingekomen zaken volgens de wijze van behandeling als volgt verdeeld: 9 3 71 61 1987 1988 1. Intermediair 3 1 2. Arbitrage c.q.

benoeming van scheidslieden volgenscontract 3. Klachten (inclusief zaken ex. art. 45 H.R. tegen niet-leden) 4. Adviezen 5 5. Niet ontvankelijk of ingetrokken â€” 5 1987 1988 Afhandeling van de ingekomen klachtzaken. 1. Klacht gegrond c.q. verwijt terecht verklaard 17 14 2. Klacht ongegrond verklaard c.q. verwijt onterecht verklaard 48 29 3. Klacht ingetrokken/niet doorgezet/geseponeerd 10 15 4. Nog niet afgehandeld 2 â€” In de zaken waarin een klacht tegen een lid gegrond werd geoordeeld, werden de volgendetuchtmaatregelen opgelegd: 1987 1988 1. Waarschuwing \'1 10 2. Berisping \' 2 3. Herstel van bedreven onrecht â€” â€” 4. Boete 1 â€” 5. Voorwaardelijke boete 1 \' 6. Schorsing ontzegging lidmaatschap KNMvD â€” â€” 7. Publicatie in het Tijdschrift voor Diergeneeskunde 1 â€”



??? De zaken tegen niet-leden van de KNMvD werden als volgt beoordeeld: Wegens geen reactie of geen medewerl<ing geseponeerd Verwijt onterecht bevonden Verwijt terecht bevonden Niet ontvankelijlc of ingetrokken 1987 591 1988 4312 1.2. 3. 4. TOELICHTING Uit de bovenstaande cijfers is een duide-lijke afname waar te nemen van het aantalklachtenzaken, zowel tegen leden als tegenniet-leden van de KNMvD.De Ereraad heeft nog wel veel tijd moetenbesteden aan de 2 in 1987 niet afgehan-delde zaken. Van de 61 klachtzaken hadden er 47 be-trekking op gezelschapsdieren, 5 op paar-den, 2 op schapen en 1 op kalveren.In 1988 heeft de Ereraad 11 zittingen be-legd en 5 maal een hoorzitting gehouden,ten behoeve van een Commissie voor na-der onderzoek uit de Ereraad.Gemiddeld is een zaak 6 maanden in be-handeling met uitlopers tot 10 maanden,voordat de Ereraad uitspraak doet overklachten. Na een

schriftelijke voorberei-ding van ca 4 maanden zijn ca 2 maandennoodzakelijk voor een goede schriftelijkeuitspraak. In 5 gevallen waren perspublikaties aanlei-ding voor klachten van dierenartsen eneveneens in 5 gevallen zijn er klachten ont-vangen over vrije vestigingen of dependan-ces. In de meeste gevallen heeft de uit-spraak van de Ereraad tot gevolg dat decollegae meer begrip hebben gekregenvoor eikaars standpunt. In ?Š?Šn geval, waarde collegae elkaar over en weer verwetenmet te lage prijzen te werken, is de Ere-raad er niet in geslaagd genoemd begripop de collegae over te brengen.Nadat in de Algemene Vergadering van1988 de Code voor de Dierenarts (1984)op een aantal punten, met name betref-fende het plegen van publiciteit en het ma-ken van reclame door dierenartsen, wasaangepast, heeft de Ereraad er op aange-drongen nog een aantal artikelen te wijzi-gen. Dit betrof de verplichting om zich

voorori??ntering te wenden tot de bevoegde pro-vinciale Vestigingscommissie, bedoeld inartikel 22 en het houden van een spreek-uur ter plaatse van een onderneming of in-stelling, die zijn activiteiten direct of indi-rect richt op de handel of verzorging vandieren (kennels, pensions of dierenwinkels)genoemd in artikel 91, in relatie tot oneer-lijke concurrentie, bedoeld m artikel 10van de Code. Het Wettelijk Tuchtrecht dat in de nieuweWet op de Uitoefening van de Diergenees-kunde geregeld wordt, is nog steeds aan-hangig in de Eerste Kamer.Tenslotte moet gememoreerd worden dattijdens de Algemene Vergadering in Gro-ningen afscheid als leden van de Ereraad isgenomen door de collegae drs. J. G. A.Slaats en drs. A. S. Spruit. Deze zijn opge-volgd door drs. F. A. Schaap en drs. J. K.Scholte Albers. Het bericht dat op 19 oktober 1988 mr.E. G. James was overleden, nog binneneen jaar nadat - zo eervol - afscheid

vanhem was genomen als voorzitter van deEreraad, heeft ons allen diep getroffen. Dr. J. J. Aukema,secretaris.



??? Studiereis voor dierenartsennaar Hongarije Op veler verzoek wordt na de zo succesvolverlopen reis in 1988 (zie verslag TijdschrDiergeneeskd 1988; 113: 1334-7) van 15september t/m 23 september 1990 we-derom een studiereis naar Hongarije geor-ganiseerd voor dierenartsen en hun part-ners. De reis wordt gemaakt per luxe-touringcarmet bar en toilet. Vertrek op zaterdagmid-dag, met als opstapplaatsen Rotterdam enNijmegen, \'s Nachts wordt doorgereden,afgezien van de nodige pauzes onderweg.Van zondag tot woensdag wordt overnachtin Eger, een middeleeuwse stad ca 120 kmten oosten van Budapest, van woensdagtot zaterdag in Budapest zelf. De hotelszijn van goede klasse: kamers met bad ofdouche, zwembad en sauna aanwezig.Het programma bevat excursies die voordierenartsen interessant zijn, maar ookzijn er voldoende toeristische attracties enrecreatieve mogelijkheden, zoals: â€” een bezoek aan de

beroemde Lipizanerstoeterij in Szilvasvarad met demonstratie; â€” een bezoek aan een grote boerderij inBabolna; â€” een bezoek aan een wijngebergte enwijnkelders (Tokay); â€” een bezichtiging van Eger; basiliek, bi-bliotheek, vesting etc.; â€” een bezichtiging van Sarospatak, eenfraaie middeleeuwse stad in het noord-oosten; â€” een bezoek aan Gy??ngy??s, een stadmet een lokale markt; â€” een bezoek aan Budapest met stads-rondrit: een bezoek aan de basiliek, eenoude vesting met citadel, het nationaalmuseum, de metro, 2 avonden met een be-zoek aan het theater (folklore of operette),gelegenheid om te winkelen etc.; â€” per veerboot over het Balatonmeer,waarna een bezoek gebracht wordt aan hetschiereiland Tihany. Vertrek naar Nederland op zaterdagmid-dag, aankomst zondag omstreeks 14.00uur. De reis wordt geleid door een in Hongarijegeboren, dus Hongaars sprekende, Neder-lander (als in 1988). Kosten

f950,- p.p. Toeslag ?Š?Šnpersoonska-mer ?’ 250,-. Hierbij inbegrepen zijn: bus-kosten voor 9 dagen, hotels, maaltijden,diners met muziek, entrees voor theater,visumkosten, administratiekosten en tolk.Niet inbegrepen zijn: verzekeringen, con-sumpties in de bus en dergelijke.De organisatie wordt verzorgd door col-lega A. R V. d. Linden, Heyendaalseweg71 te Nijmegen (080-233940).In verband met het feit dat er een bepaaldeminimumdeelname moet zijn wil de reisdoorgang vinden, is het van belang uw in-teresse zo spoedig mogelijk te melden. Ukrijgt dan het voorlopige programma toe-gestuurd alsmede de betalingscondities.Nadere informatie wordt gaarne verstrektdoor collega v. d. Linden. Excursie GroepPaardenprakticinaar Frankrijk Dit najaar wordt een excursie naar Frank-rijk georganiseerd door de Groep Paar-denpraktici. De data zijn 1 tot en met 4 oktober 1989.De eerste dag wordt Parijs bezocht, waar\'s middags een

bekende renbaan wordt be-keken. De tweede dag wordt het Institut Nationalde R?Šcherche Agronomique le Tours be-zocht. De derde dag wordt een grote stoeterij be-zocht, waaraan tevens een op paarden ge-specialiseerde kliniek is verbonden. Tevenswordt er die dag het laboratorium EquiTechnic bezocht, welk laboratorium zichvooral bezig houdt met de technieken be-treffende diepvriessperma en embryotrans-plantaties. De laatste dag wordt het wereldberoemdepaardenmuseum te Cantilly bezocht,\'s Middags een bezoek aan de bekende Cli-nique V?Št?Šrinaire Equine te Senlis.



??? World VeterinaryAssociation 39th Meeting of the PermanentCommittee This meeting was held in Paris on 27thMay 1989 and was very successful. Follo-wing is a review of the principal decisionstaken at this meeting. XXIV World Veterinary Congress As far as the preparations for the XXIVWorld Veterinary Congress, to be held inRio de Janeiro from 18-24 August 1991are concerned, it was announced that inAugust a first folder about the Congress,containing general information on thescientific and social programme, the excur-sions and the commercial exhibition wouldbe distributed in all countries.On the previous day (26th May 1989) ameeting of the Scientific Programme Advi-sory Committee for this Congress hadbeen organised at the National VeterinarySchool of Alfort by Prof Ch. Pilet formerDirector of the School and specialist inmicrobiology and immunology. Duringthis meeting a draft scientific programmewas elaborated in

cooperation with ProfThiago de Mello en Dr. de AndradeMoura, members of the Organising Com-mittee of the Congress.The report of the Secretariat for the year1988 and the financial documents of theSecretariat and the Association Fund wereaccepted and so was the draft of the ordi-nary budgets of the WVA for the years1989, 1990 en 1991 on the understandingthat in future in these budgets the estima-ted income and expenses for new activities(actions programmes) of the WVA wouldbe included. The reports of Prof Mansson on a newConstitution and new Bylaws for the WVAand that of Prof Kampelmachter on therevision of the organization of the scienti-fic programme of future World VeterinaryCongresses were discussed. Further sug-gestions of members would be consideredfor inclusion in these documents. Newdrafts will be presented to the members ofthe WVA in September 1989. The abovedocuments will be submitted for

final ap-proval by the Permanent Committee inMay 1990. Dr. McGowan\'s WVA Development Pro-gramme was accepted and a sum of moneyfor fund raising was earmarked.Dr. Mayer (Israel) presented a policy sta-tement on animal ethology, welfare andwellbeing. This was accepted in principleby the Permanent Committee as well as adeclaration to the effect that all memberswould study the statement, support andpromote it. In the framework of a promotion of theveterinary profession (project of Mr.Blackburn, U.K.) veterinary students fromoverseas, studying in industrialised coun-tries would be invited to visit the secreta-riat of the national veterinary associationin these countries so as to become ac-quainted with organised veterinary medi-cine. Prof. Mansson presented the report of themeeting of the Subcommittee for conti-nuing veterinary education (Resolution 2of the XXIII Worid Veterinary Congress)held in Paris on 24th May 1989.

The pur-pose of this meeting was to try to increasethrough further education the influence ofthe veterinarian in various fields.The WVA Secretariat in Madrid will pu-blish in August 1991 on the occasion ofthe next World Veterinary Congress a newedition of the World Directory of Veteri-nary Schools in cooperation with WHOand FAO. Dr. Pappin (South Africa) reported satis-factory progress regarding preparations toset up a World Association of WildlifeVeterinarians, te be founded at the XXIVWorld Veterinary Congress in Rio de Ja-neiro. On the occasion the new associationwill formally apply for associate member-ship of the WVA. Honduras was accepted as a new nationalmember of the WVA and the national as-sociations of Chile and Yugoslavia werereadmitted. Bangladesh, Pakistan and SriLanka are interested in joining the WVA.There are also a few specialist associationsinterested in membership. They will be-come affiliated as

associate members inMay 1989 or 1990. A code of veterinary ethics has been pre-pared and will be forwarded to countrieswhere such a document does not yet exist.The next meeting will be held on 19thMarch 1990.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: 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.Schouten, C. J. M.; 1989; 5711 TT Someren, Keizerstraat ic.Thomassen, R. C. M.; 1989; 3076 EG Rotterdam, Menno ter Braakstraat 55.Wijnen, R J. M.; 1989; 3581 PM Utrecht, Schoolstraat 7. Jubilea P. H. B. Seekles te GroningenM. J. M. Driessen te Terneuzen C. P. Visser te Hardinxveld-GiessendamDr. A. J. Breeuwsma te Venray Dr. D. L??tticken te Boxmeer J. Groothuis te Breda Dr. P. J. M. M. van Gulick te Elsendorp J. A. Droppers te Arnhem R. J. Bakema te Zuidlaren G. H. P. J. Gouda Quint te RenkumM. J. F. Quaedvlieg te Valkenburg D. Frieling te KampenJ. C. Knijn te Velp A.

Stevens te Goor H. Blaak te DoesburgJ. E. Hage te Heiloo F. Koppen te Middelburg M. Engelen te Vught F. Ph. Talmon te Lelystad J. M. M. Goossens te Sint Anthonis september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 1989september 19896 oktober 19896 oktober 19896 oktober 19898 oktober 19898 oktober 19898 oktober 19898 oktober 19898 oktober 19898 oktober 1989 (afwezig) 30 jaar 21(afwezig) 30 jaar 21(afwezig) 30 jaar 21(aanwezig) 25 jaar 22(afwezig) 25 jaar 28(afwezig) 60 jaar 29(afwezig) 25 jaar 30(afwezig) 25 jaar 30(afwezig) 40 jaar 30(afwezig) 40 jaar 30(afwezig) 40 jaar 30(afwezig) 50 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 50 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(onbekend)35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar Adreswijzigingen etc.: 204 Ans. H. T.: 1988; 5754 PG Deurne, Riet 3;tel. 04930-12209 (priv?Š),

04709-3535 tst. 27(bur.); wnd.d.; d./stafinstructeur bij Prak-tijkschool Horst. 210 Blaauboer-Vendrig, Mevr. M. L: 1986; 7152JC Eibergen, Ketterinkbraak 21 ; tel. 05454-75333; d. 210 Blocks. G. H. M.; 1986; 3572 VN Utrecht,Bollenhofsestraat 14; tel. 030-734641(priv?Š), 02940-79911 (bur.); vet. adv. bijDuphar. 219 Corbey. R. A. R H.: 1937; 5281 BM Boxtel,Bocstelstede 40; tel. 04116-73889; r.d. 222 Dijk. R van; 1931; 3901 GH Veenendaal,Hollandia 51; tel. 08385-17086; r.d.; oud-h.vIk. dnst. 223 Dirven. R M. M.: 1986; 5113 GG Ulicoten,Molenstraat 8; tel. 04249-692 (priv?Š),04257-9587 (prakt.); p., geass. met R M. C.W. Plasschaert. 233 Gisteren, Mevr. T. M. A. C. van; 1987; 4102CK Culemborg; C?Šsar Franckstraat 5; tel.03450-19440 (priv?Š), 073-219012 (bur.); d.R.V.V. kring Oss. 237 Moeringen. Dr. H. van; 1969; U-1974; 6700AK Wageningen, Postbus 408; tel. 08370-16402; dir. Van Haeringen Lab. B.V (6708PW Wageningen; Agro

Business Park 100). 332 Holzapfel H.; 1979; 5511 Merzkirchen (W.-Duitsland), K??rrig 47; tel. 06581-3391; p. 275* Neijenhuis. Mevr. J. T. A.; 1984; 3521 CRUtrecht, Bolksbeekstraat 4; tel. 030-949626(priv?Š), 020-182884/831 155 (prakt.); p., ge-ass. met R. J. M. van der Waarden. 282* Rierey. E. L. J. M.; 1987; 3583 XB Utrecht,Nassaustraat 13; tel. 030-511924 (priv?Š), 070-793911 (bur.); beleidsmedew. Vet. Dienst. 289 Rossem. Mevr. E van; 1980; 7462 PM Rijs-sen, Holterstraatweg 189; tel. 05480-20789(priv?Š), 05490-16461 (bur.); dir. N.V.C. Al-melo (vrije studierichting). 296 Slikkerveer. A.; 1967; 3136 AL Vlaardin-gen, Juliana van Stolberglaan 19; tel. 010-4749510 (priv?Š), 4351466 (prakt.); p., kl.huisd., geass. met H. J. v. d. Kamp en E. C.Scholten. 297* Smit, W.; 1982; 8096 AM Oldebroek, Beek-laan 20; tel. 05253-1236 (priv?Š), 05788-1243(prakt.); p., ass. bij H. Jonker en D. W. v.d. Veen (part-time).



??? 301 Stelwagen. H. J.: 1973; 6744 WT Ederveen,Smidstraat 32; tel. 08387-2086 (priv?Š), 1457(prakt.).; p., geass. met A. van Walderveen;plv. i. 336 Vink. D. R.: Gent-1988; 4230 Sand (Noor-wegen), As Labakkene 1; tel. 00474-797820(priv?Š), 797155 (prakt.); p., ass. bij PerIngebrigsen. 313 Visser. Mevr. N. A. R C. de: 1980; 3882 TAPutten, Hoge Engweg 3-21; tel. 03418-60889 (priv?Š), 015-625583 b.g.g. 568295(bur.); wet. medew. bij Agro BusinessGroup, Gist Brocades. 313 Voncken, L. M. P; 1986; 6031 WJ Neder-weert. Ribesstraat 20; tel. 04951-33790; p.,ass. bij G. H. Meevis, L. O. Scbolma en M.Sinke. 316 Waarden, R. J. M. van der; 1979; 1106 GLAmsterdam; Mijdenhof 303; tel. 020-975266 (priv?Š), 1828884/831155 (prakt.);p., geass. met Mevr. J. T. A. Neijenhuis. D VERG ENEESKUNDE Cursussen 1989 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. CEM II paard (/400,â€”)individueel Verbanden en spalken (f 385,â€”)datum nog niet bekend (89/53) Praktische chirurgie elleboog en boeg(/\'325,â€”)I4 september 1989 (89/47)21 september 1989 (89/48)Is reeds volgeboekt. Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 23 september 1989 (89/40)Is reeds volgeboekt. Een extra herhaling zal ge-geven worden op: 25 november 1989 (Arnhem) (89/56) Laryngoscopie (/â–  315,â€”)28 september 1989 (ochtend) (89/39)Is reeds volgeboekt. Een extra herhaling wordtgegeven op: 28 september 1989 (middag) (89/55) Klinische les gezelschapsdieren (f 70,â€”)3 oktober 1989 (89/41) Echografie (/â–  I.OOO,â€”) 9 (theorie) en 11 (praktijk) oktober 1989 (89/46)In verband met de grote belangstelling voordeze cursus worden er 2 extra praktijkdagen ge-

organiseerd op 13 en 23 oktober a,s. Bacteri??le zo??nosen (f275,â€”) 10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (f 900,â€”) Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Week III: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktikum Algemene Chirurgie (f 400,â€”) 11 november 1989 (89/38)Is reeds volgeboekt. Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”)15 november 1989 (89/54) Praktische r??ntgenologie (f290,â€”)17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51) 15 december 1989 (Paard)/EmmeIoord (89/50) Pati??ntendemonstratie (f 70,â€”) 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”) ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989 (89/45) Immunologie (f220,â€”) 22 november 1989 (89/35) Begeleiding varkensbedrijven (/" 775,â€”)27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”)30 november 1989 (89/44) Bacteriologie en

cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) 6 en 7 december 1989 (89/30)Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (f 140,â€”)II december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (?’230,-) 16 december 1989 (89/43) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111.



??? DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 974) 20 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring. Motel \'West-End\', Arnhem; 20.15 uur. 20â€”27 World Poultry Assoc. RAI CongressCentre, Amsterdam. 21 Groep Geneeskunde van Rund KNMvD.Ledenvergadering. 21 PAO-D: Praktische chirurgie elleboog enboeg. 21 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 22 PUO Gent: Lebmaagdislocaties bij melkvee(inl. tel.:09-3291233765) 23 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus Veevoeding(inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 26â€”27 Eur. Symposium on Disinfectants, Fou-g?¨res (Fr.). 26â€”30 11e Lustrum VSR \'De Solleysel\': \'Ca-priolen\', receptie en mini-symposium, jacht-dag, faculteitsfeest, dansmarathon en avond-koetsentocht,

buitendag met NK ringstekenaanspanningen op faculteitsterrein Utrecht(inl. 030-532557). 27 Algemene Ledenvergadering van de VAMPP- Gebruikersgroep; Motel Bunnik; 20.00 uur. 27â€”28 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094)(pag. 697). 27â€”30 World Congress of Vetermary Derma-tology, Dyon (pag 473). 27â€”30 Deutscher Tierarztetag und BpT Kon-gress 1989, Karlsruhe. Inl. tel. 069-703003. 28 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadenng,\'De Biltsche Hoek\'. 28 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\'; We-kerom. Aanvang: 20.00 uur. 28 PAO-D: Laryngoscopie. 28â€”30 \'Open Dagen PR\', Proefstation Rund-veehouderij, Schapenhouderij en Paarden-houderij, Lelystad. Inl.: tel. 03200-22514. 28â€”30 Symposium Tierexperimentelle Ernah-rungsmodelle in der Medizin, Frankfurt amMain. 30 Regionale VDA/PAO-D middag

Friesland;Praktijkcentrum Noordwolde, Hoofdstraat47a. Contactpersoon: J.H.J.M. Rockland,Zwaluwhof 2.5, 9502 TT Stadskanaal. Aan-vang: 13.00 uur. 30â€”1 okt. 3rd. Annual Congress of the Eur.Soc. of Vet. Orthopaedics and Traumato-logy, Nice (pag. 852) (inl.: F.J. Meutstege030-201621). Oktober 2â€”3 llth International Symposium WorldAssoc. of Vet. Microbiologists in Infectious Diseases (WAVMI), Perugia, Italy (pag.527). 3 PAO-D: Klinische les Gezelschapsdieren. 3â€”5 3rd International Conference on FoodScience and Technology Information, Buda-pest (pag. 224). 4 Veterinaire Ruiterdag, Beekbergen (pag.908). 4â€”5 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen vanlevensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094). 4_6 llth International Symposium WAVMI,Mantova (Italy) (pag. 527). 5 Sportdag KNMvD, Mierlo (pag. 649). 5 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Lezingendagover \'De

kip als proefkonijn in het gedrags-onderzoek\' (inl.: 05766-1808). 5â€”7 Jaarcongres 1989 KNMvD, Mierlo (N.-Brabant). 7â€”8 R??ntgenfachtagung der Intern Ges. f??rVeterin?¤r-Radiologie (IVRA)(A), Frem-denstadt. 9_10 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderij (inl. tel. 08370-84093/84094). 9 PAO-D: Echografie (theorie). 10 PAO-D: Bacteri??le zo??nosen. 10â€”11 PHLO Den Bosch: Varkenshouderij(inl. 08370-84093/84094)(pag. 968). 10â€”12 Covlawa-cursus 8: \'Klimaatbeheersingals procescontrole in de intensieve veehou-derij\'. Leuven (inl.: Bureau PHLO Wagenin-gen, tel. 08370-84093/84092). 10â€”13 Internat-Fachmesse f??r Fischfang,Fischverarbeitung, Aquakultur, MaritimerUmweltschutz, Cuxhaven. 11 PAO-D: Echografie (praktijk). 11 â€” 12 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 11 â€” 12 Internat. Seminar on the

Pharmacoki- netics of Vet. Drugs. Foug?¨res (Fr.). 12 CDI Themadag: \'Immunologische aspectenvan gastro-intestinale helminth infecties\';Lelystad (inl.: 03200-73911) (pag. 911). 12-14 Jahrestagung 1989 der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten, Gie?Ÿen. Inl.tel. (0641) 70214736. 13 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel. 09-3291233765). 13 PAO-D: Echografie (praktijk). 14â€”15 Jahrestagung der Europ. Gesellschaftf??r Vet. Neurologie (ESVN), Bern. 15â€”21 1st Internat. Congress on Zoonoses,Porto Allegre (Brasil). 16â€”20 Palma de Mallorca. Int. Course: Thora-cic disease in the dog (info R. Lundberg,Lund, Zweden, tel. 46-46-150200). 17â€”18 PHLO Den Bosch: Varkenshouderij(inl. 08370-84093/84094)(pag. 968). 20 PUO Gent: Echografie bij het paard (inl.tel:09-3291233765).



??? De fiscus als vriend Fiscaal gezien IS vermogensvorming een peperdure zaak.Immers van elke duizend gulden inkomen is al gauwzestig procent bestemd voor de kas van de fiscus.U kunt hier iets aan doen door gebruik te maken van defiscale aftrek-mogelijkheid die door de wetgever is ge-schapen. Want dan verschuift u inkomen van nu naar straks waar-door u direct een aantrekkelijk belastingvoordeel geniet.U kunt hiervan dit jaar nog profiteren. Belt u gerust als umeer wilt weten. DIX& CO" PRAKTIJKADVIESB?œREAUMAKELAARS IN ASSURANTI?‹N Tel. 030 - 51 15 20 Mauritsstraat 100. 3583 HW Utrecht Va Ter overname op goede stand centrum grote stad, westen des lands, MOOI PRAKTIJK- ANNEX WOONHUIS met kleine gezelschapsdieren praktijk Laatste jaren slechts een halve week per week in functie geweest. Beslist voor goedeuitbreiding vatbaar bij geregelde aanwezigheid. Brieven onder nummer

57/89 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd: in het zuid-westen van het land, in een gemengde (60% Kleine Huisdieren,40% Landbouwhuisdieren) tweemanspraktijk EEN ASSISTENT M/V Woonruimte is aanwezig. Brieven onder nummer 62/89 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. TE KOOP AANGEBODEN: een praktijk voor gezelschapsdieren in het Zuid-Oosten van Nederland. Goede uitbouwmogelijkheden. Brieven binnen 14 dagen aan: Crediet- en Effectenbank N.V.t.a.v. J.W.M. Carton, Postbus 85100, 3508 AC Utrecht.



??? gescherm,n^^ Myxilin is een geconnbineerdvaccin tegen InfectieuzeBronchitis en Newcastle Disease.Het is een olie-ennulsie vaccinvoor injectie van opfok-leghennen van 16 tot 20 wekenleeftijd. Myxilin geeft een solidelangdurige bescherming en mistde nadelen van de H52-entstof.Gecombineerd met eenvoorenting met D274-entstofbeschermt Myxilin tegen zowelhet klassieke M41 serotype, alstegen variant strains. Legpluimveehouders zullenMyxilin ervaren als eenbetrouwbaar en voordeligprodukt dat gemakkelijk tegebruiken is. Het is handigverpakt in een lichtgewichtsachet dat de gebruikelijkeproblemen met vaccineren uiteen fles voorkomt. Door eensnelle \'click-sluiting\' bevestigt ude slang aan het sachet en kuntu aan de slag. Een sachet is goedvoor meer dan 1000 doses. /O 5 1 (O O inppH nEDERLPnOiv Myxilin is een produkt vanPitman Moore Ltd., de snelstgroeiende diergeneesmiddelenproducentin de wereld.

Het produkt wordtin Nederland ge??ntroduceerddoor INFFA Nederland B.V. Als umeer informatie wilt, aarzel danniet om kontakt met ons op tenemen. â–  ge??nactiveerd vaccin, duslangdurige en solidebescherming â–  tegen Infektieuze Bronchitisen Newcastle Disease â–  in combinatie met D274-voorenting beschermingtegen klassieke-en varianteIB-serotypen â–  lichtgewicht sachet,gemakkelijk in gebruik â–  nu verkrijgbaar via INFFANederland B.V.



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jepraktijk weer kan her-vatten... " "... dei^t een arbeidson-geschiktheidsverzekeringdan ook de extra hogekosten van de eersteperiode..." ^^t imovir-DTO Arbeidsongeschiktheids-^0ver7ekeringen, \'n zorg minder!



??? Fasinex Het enige leverbotmiddel datalle stadia van de leverbot doodt. Fasinex is werkzaam tegen alle ontwikkelingsstadivanaf de 2ÂŽ week. leeft de hoogste veiligheidsindex van alle Destaande leverbot middelen. geeft een significante productieverbetering, Tussengastheer(Lymnaea Slak) VETIN NEDERLAND BV - Boxtel Telefoon 04116-73797 w CIBA-GEIGY Animal Heatth



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Een economische vergelijking vanvervangingsbeslissingen bij zeugen onderpraktijk- en modelomstandigheden Economic comparison of farmer\'s field decisions and modelrecommendations for sow replacements decisions R. M. M. Krabbenborg\', A. A. Dijkhuizen\'-^ enR. B. M. Huirne\' SAMENVATTING Van 12 Nederlandse praktijkbedrijven, die gebruik maken van hetVAMPP-zeugenmanagement-systeem, zijn gedetailleerd beschikbare afvoergegevens vanzeugen over de jaren 1985 - 1986 verzameld en geanalyseerd. In totaal werden 1617 zeugenvervangen, hetgeen neerkomt op een gemiddeldjaarlijks vervangingspercentage van 50%. Meerdan de helft hiervan werd afgevoerd vanwege vruchtbaarheidsproblemen (34%) en onvoldoendeproduktie (17%). Er werd een opvallende overeenkomst gevonden tussen de werkelijke en de economisch optimalevervangingsbeslissingen voor

zeugen met een onvoldoende produktie. In geval van vervangingvanwege vruchtbaarheidsproblemen bleek dat de zeugen die opgeruimd werden vanwege hetniet herig worden te snel en vanwege het niet drachtig worden te laat werden vervangen. Overalle afvoer bezien werd een gemiddelde schade berekend van f 124 per afgevoerde zeug, oftewelf 9300 per jaar op een bedrijf met 150 zeugen. SUMMARY On twelve farms in the Netherlands, u.ting the VAMPP herd health andmanagement information system, were collected and analysed detailed sow culling data overthe period from 1985 to 1986. A total number of 1617 sows were culled, resulting in an annualculling rate of 50 percent, more than half of which was due to reproductive problems (34percent) and low productivity (17 per cent). When the calculated model recommendations and the actual decisions were compared, therewas a striking resemblance for ^ow.??

culled because of low productivity. With regard toreproductive problems, however, sows not showing any heat were culled too early after weaningand sows which failed to conceive too late. The total calculated losses due to premature disposalwere found to average Dfi. 124,- per culled sow, or Djl. 9,300,- per year in a 150-sow herd. INLEIDING Jaarlijks wordt ongeveer 50% van de Nederlandse zeugenstapel vervangen (2). Dithoge vervangingspercentage bestaat voor een deel uit niet-geplande (gedwongen)afvoer zoals bijvoorbeeld bij ernstige gezondheidsproblemen, steriliteit en sterfte.In het merendeel van de gevallen zal echter sprake zijn van een economischebeslissing: zeugen worden niet opgeruimd omdat ze niet meer zouden kunnenproduceren, maar omdat van vervangende dieren meer wordt verwacht.In eerder onderzoek (4) is het economisch vervangingsmodel \'PorkCHOP\'ontwikkeld, waarmee

vervangingsbeslissingen voor zeugen kunnen worden geop-timaliseerd. Het model is ontworpen voor zelfstandig gebruik op de microcom-puter en bevat \'standaard\' invoergegevens die van toepassing worden geacht voor \' Vakgroep Agrari.sche Bedrijfseconomie, Landbouwuniversiteit Wageningen, Holland.seweg 1, 6706 KN Wageningen.^ Corresponderend auteur.



??? een doorsnee Nederlands zeugenhouderijbedrijf. Alle invoergegevens kunnenechter eenvoudig worden aangepast, zodat ook andere bedrijfsomstandighedenzijn door te rekenen. In de literatuur is tot nu toe nauwelijks aandacht besteed aan de vraag of er enigeovereenkomst bestaat tussen vervangingsbeslissingen bij zeugen zoals die in depraktijk worden genomen en de economisch optimale beslissingen verkregen doormiddel van modelberekeningen. Een dergelijke analyse is wel eens uitgevoerd bijmelkvee (3). Zo\'n vergelijking kan bijdragen tot meer inzicht in de onderliggendebesluitvormingsprocedure van ondernemers. Tevens kan een indicatie wordenverkregen van de potenti??le opbrengstmogelijkheden voor â€” computermatigeondersteuning van vervangingsbeslissingen. In dit artikel worden de resultaten gepresenteerd van een vergelijking tussenpraktijkgegevens en modelberekeningen ten aanzien van

vervangingsbeslissingenbij zeugen. MATERIAAL EN METHODENBeschrijving van de bedrijven Een groot deel van de voor het analyseren van vervangingsbeslissingen benodigde gegevensis opgeslagen in databestanden van moderne zeugenmanagement-systemen. De gegevensdie in het hier beschreven onderzoek hebben gediend als \'praktijkgegevens\' zijn afkomstiguit het databestand van de Faculteit der Diergeneeskunde in Utrecht, dat bedrijven bevatdie gebruik maken van het VAMPP-zeugenmanagement-systeem. Van 12 bedrijven, die een nauwkeurige administratie voeren van de afgevoerde zeugen, iseen groot aantal algemene bedrijfsgegevens over de periode 1985 â€” 1986 verzameld,alsmede gedetailleerde diergegevens van de in deze periode afgevoerde dieren.Om een indruk te krijgen van deze bedrijven zijn in tabel 1 enkele technische resultatenvergeleken met de gemiddelde resultaten van bijna 2000

bedrijven die in deze periode eentechnisch-economische administratie voerden. Uit de tabel blijkt dat de 12 bedrijvengemiddeld wat groter waren en dat er meer biggen per zeug per jaar werden grootgebrachtals gevolg van een groter aantal worpen per zeug per jaar en een lager sterftepercentageonder de biggen. Het jaarlijkse vervangingspercentage lag echter iets hoger dan hetgemiddelde. Samenvattend kunnen deze bedrijven qua produktiviteit als \'iets bovengemiddeld\' worden omschreven. Tabel 1. Enkele technische resultaten van de 12 bedrijven uit dit onderzoek vergeleken met een 2000-tal bedrijven die een technisch economische administratie (TEA) bijhouden. 12 VAMPP-bedrijven1985 â€” 1986 bedrijven met TEA1985 â€” 19861 Aantal zeugen/bedrijf 145 121 Worpen/zeug/jaar 2,22 2,13 Levend geboren biggen/worp 10,3 10,4 Percentage biggensterfte 12,0 14,5 Aantal biggen gespeend/worp 9.1 8,9 Biggen

gespeend/zeug/jaar 20,2 18,9 .laarlijks vervangingspercentage 50 47 \' literatuurreferentie (2).Het principe van PorIcCHOP Het economische criterium voor vervangingsbeslissingen bij zeugen (figuur 1) verschilt nietvan dat beschreven voor melkvee (1,3): een zeug van een bepaalde leeftijd moet economischgezien worden aangehouden zolang haar verwachte arbeidsopbrengst voor de volgendepariteit (marginale arbeidsopbrengst of MAO) hoger is dan de gemiddelde arbeidsopbrengstper worp dat een vervangend dier naar verwachting zal opleveren gedurende haarproduktieve leven (gemiddelde arbeidsopbrengst of GAO). Laatst genoemd bedrag isimmers het alternatief dat wordt uitgesloten zolang de aanwezige zeug wordt aangehouden.



??? GAO MAO c Vâ– O ty = optimaletijdstip vanvervanging O O 10 1 1 12 13 14 t tv 6 7 8 9 3 4 Figuur I. Het economischvervangingsprincipe. Pariteit Dit principe is uitgewerkt in het economisch vervangingsmodel PorkCHOP (4). Kortsamengevat begint dit model met het bepalen van het in figuur 1 aangegeven optimalemoment van vervanging voor gemiddeld producerende zeugen. Dit moment is afhankelijkvan de opbrengsten- en kostenfactoren welke vari??ren met de leeftijd (of pariteit) van dezeugen. Vandaar dat in het model de biggenproduktie (levend geboren en grootgebracht),voerkosten, kansen op voortijdige afvoer en slachtwaarde bij afvoer per pariteit zijnuitgesplitst. Daarnaast wordt uiteraard rekening gehouden met de opfok- dan welaankoopkosten van vervangende opfokzeugen. Voor elk van de 12 in het onderhavigeonderzoek betrokken bedrijven zijn de bedrijfsspecifieke waarden voor bovenstaandefactoren in

het tnodel ingevoerd en is het optimale moment van vervanging voor gemiddeldproducerende zeugen berekend. PorkCHOP berekent vervolgens voor zeugen van verschillende leeftijd en produktiekwa-liteit een economisch kengetal dat kan worden gebruikt als richtlijn bij een eventuelevervangingsbeslissing. Dit kengetal geeft namelijk aan wat het totaal te behalen voordeel(in guldens) is van aanhouden boven onmiddellijke vervanging en wordt, in navolging bijmelkvee (8) de Gebruikswaarde (GW-index) genoemd\'. Otn de GW-index te kunnenberekenen worden de te verwachten inkomensverschillen tussen de aanwezige en devervangende zeug, in de gehele tijdsperiode tussen het moment van beslissen en het meerof minder ver in de toekomst gelegen optimale moment van vervangen, gesommeerd (infiguur 1 aangegeven met zwarte strepen). Aangezien na elke worp van een zeug rekeningmoet worden gehouden met een

kans op niet-geplande afvoer worden deze inkomensver-schillen gesommeerd door weging met de kans op overleving. Tevens wordt bij desommering rekening gehouden met een tijdsvoorkeur voor huidig boven toekomstiginkomen (discontering). \' In eerder onderzoek ook wel aangeduid als Verwachte Winstsom of VWS-index (4).



??? In deze berekening wordt voor individuele zeugen in toekomstige pariteiten rekeninggehouden met variatie in de te verwachten toomgrootte. Voor elke zeug wordt op basisvan de gerealiseerde worpgrootte in maximaal 3 voorafgaande worpen een procentueleafwijking van de toomgrootte ten opzichte van de gemiddelde toomgrootte in de betreffendepariteit (=100%) voorspeld en wel als volgt: paj = (0,20 * paj .,) (0,15 * paj-2) (0,05 * pa^-j)waarbij: paj = te verwachten procentuele afwijking van de toomgrootte ten opzichte van degemiddelde toomgrootte in pariteit j (paj = O als j-i ^ 0)De uitkomst van paj kan zowel positief als negatief zijn. Door bij de uitkomst van paj 100%op te tellen wordt het verwachte produktieniveau van de zeug in de toekomstige pariteitj verkregen ten opzichte van het gemiddelde in die betreffende pariteit.Zeugen kunnen met de GW-index worden gerangschikt op grond van de te

verwachtentoekomstige winstgevendheid: hoe hoger de GW, hoe waardevoller de zeug. Wanneer ersprake is van niet-geplande vervanging geeft het bedrag de schade weer die gepaard gaatmet afvoer van de betreffende zeug. Een waarde beneden nul betekent dat vervanging devoorkeur heeft. De GW-index wordt berekend op het gemiddelde moment na spenen waarop de zeugenop het bedrijf weer drachtig worden. Wanneer een zeug een extra open (onproduktieve)dag heeft, verlaagt dat in principe haar berekende GW-index. Door de oorspronkelijkewaarde van de GW-index te delen door de kosten van een extra open dag, wordt een indicatieverkregen van het maximum aantal dagen dat economisch gezien kan worden doorgegaanmet (her)dekken van de betreffende zeug. Voor elk van de 1617 zeugen die zijn afgevoerd op de 12 bedrijven is met behulp vanPorkCHOP een (bedrijfsspecifieke) GW-index berekend.

Deze index vormt dan ook dezogenaamde \'model-afvoer\'. DE VERVANGINGSBESUSSINGEN GENOMEN OP DE PRAKTIJKBEDRIJVENRedenen van afvoer Zoals hiervoor al is vermeld, zijn op de 12 bij dit onderzoek betrokken bedrijvenin totaal 1617 zeugen afgevoerd, resulterend in een jaarlijks vervangingspercentagevan gemiddeld 50% (tabel 1). Uit tabel 2 blijkt dat vervanging vanwegevruchtbaarheidsproblemen met 34% de belangrijkste afvoerreden is, met alsbelangrijkste subreden afvoer vanwege het niet drachtig worden. Vervangingwegens onvoldoende produktie is met 17% de op ?Š?Šn na belangrijkste afvoerreden. Tabel 2. Vervangingsgegevens van de 1617 afgevoerde zeugen. % van het totaal aantal gemiddelde gemiddeld afgevoerde pariteit bij moment van produktie Afvoerreden zeugen afvoer afvoer\' niveau- Vruchtbaarheidsproblemen 34,2 3,4 72 100 â€” Niet drachtig worden 25,2 3,7 85 99 â€” Niet

berig worden 9,0 2,5 35 101 Onvoldoende produktie 17,2 7,3 10 86 â€” Te oud 11,0 8,5 10 94 â€” Te kleine tomen 6,2 5,1 11 71 Ziekte/ongelukken 16,0 3,8 44 96 Moedereigenschappen 13,9 4,3 13 88 Beengebreken 10,5 2,9 21 98 Diversen 8,2 4,0. 29 94 Totaal/gemiddeld 100,0 4,3 40 94 1 Aantal dagen na spenen. 2 Gebaseerd op de gerealiseerde worpgrootte van maximaal 3 voorliggende tomen.



??? Tezamen zijn deze beide redenen verantwoordelijk voor meer dan de helft vanalle afgevoerde dieren, hetgeen goed overeenkomt met wat door andere onder-zoekers is gevonden (7). Op het moment van vervangen was de gemiddelde pariteit van de zeugen gelijkaan 4,3 (tabel 2). Rekening houdend met een gemiddeld aantal worpen per zeugper jaar van 2,22 (tabel 1) geeft dat een gemiddelde gebruiksduur van de zeugenvan (4,3 / 2,22) = 2 jaar, oftewel een jaarlijks vervangingspercentage van (100%/ 2 jaar) = 50%. De zeugen die vervangen werden wegens onvoldoende produktie(te kleine tomen, te oud) hadden de langste gebruiksduur. Zeugen die vervangenwerden vanwege het niet berig worden of vanwege beengebreken zijn daarentegenop jongere leeftijd opgeruimd, namelijk met een gemiddelde pariteit bij afvoervan respectievelijk 2,5 en 2,9. Gemiddeld werden de zeugen 40 dagen na spenen afgevoerd. Dit tijdstip is

echtersterk afhankelijk van de afvoerreden: slechts 10 dagen bij \'onvoldoende produktie\'en 13 dagen bij \'slechte moedereigenschappen\' en maar liefst 85 dagen bij zeugendie werden afgevoerd wegens \'niet-drachtig worden\'. Het produktieniveau van de afgevoerde zeugen lag op 94% van het gemiddeldeproduktieniveau op het bedrijf. Het gemiddelde produktieniveau van de zeugendie zijn opgeruimd vanwege onvoldoende produktie lag, zoals verwacht mochtworden, het laagst (71%). Pariteits-specifieke afvoerkansen Afvoerkansen van zeugen zijn sterk afhankelijk van de leeftijd (pariteit) van dedieren. Uit tabel 3 blijkt dat bijna 50% van de opgeruimde zeugen 3 worpen ofminder hebben geleverd. In de hogere pariteitsklassen komen dan ook relatief zeerweinig dieren voor. Aan de hand van deze gegevens zijn pariteits-specifieke afvoerkansen te berekenen.Deze getallen geven aan wat voor een individuele zeug de kans is om

afgevoerdte worden na een bepaalde pariteit. Uit tabel 3 blijkt dat deze kans toeneemtnaarmate de zeugen ouder worden. Opvallend is dat dit niet het geval is voor 2epariteits zeugen. De afvoerkans voor 10e pariteits zeugen is 1,0 omdat deovergebleven zeugen in of na de 10e pariteit worden opgeruimd. Tabel 3. Pariteits-speciTieke afvoerkansen. Aantal Omvang in Pariteits afgevoerde percentage specifieke Pariteit zeugen van totaal afvoerkansen\' n kolom 1 kolom 2 kolom 3 I 335 21,8 0,22 2 218 13,5 0,17 3 220 13,6 0,21 4 179 11,1 0,22 5 138 8,5 0,21 6 123 7,6 0,24 7 111 6,9 0,29 8 96 5,9 0,35 9 67 4,1 0,37 lO-H 112 6,9 1,00 Totaal 1617 100,0 \' berekend als: 10 n=l 10 (kolom In / X kolom ln)/(l-X kolom In kolom In) n=l : n=0 n=l



??? Het aandeel in de kans op afvoer per pariteit loopt uiteen tussen de verschillendeafvoerredenen, zoals is af te leiden uit figuur 2. Bij jonge zeugen zijn vruchtbaar-heidsproblemen verantwoordelijk voor meer dan de helft van de afvoer, terwijlop dat moment afvoer vanwege onvoldoende produktie nog nauwelijks optreedt.Bij oudere zeugen neemt de kans op afvoer vanwege vruchtbaarheidsproblemenaf. Dit laatste geldt ook voor vervanging vanwege beengebreken. Het relatievebelang van afvoer wegens ziekte/ongelukken blijft over de pariteiten vrij constant. VERVANGINGSBESLISSINGEN OP GROND VAN MODELUITKOMSTENSimulatie van de individuele bedrijfssituatie Uit een vergelijking van de gemiddeld gerealiseerde bedrijfsresultaten met degesimuleerde bedrijfssituatie (tabel 4) blijkt dat deze goed overeenstemmen. Deprijzen voor biggen, opfokzeugen, slachtvarkens en de diverse voeders zijnverzameld

aan de hand van LEI-statistieken. Gegevens die nodig zijn om devoederconsumptie en het levend gewicht van zeugen te schatten zijn op standaardwaarden gesteld, die representatief worden geacht voor de Nederlandse situatie(6). G W-index van de afgevoerde zeugen Zoals al eerder is aangegeven is het vervangingsmodel PorkCHOP gebruikt omGW-indexen te berekenen voor elk van de 1617 zeugen die zijn afgevoerd. Degemiddelde GW-indexen per afvoerreden van de zeugen zijn weergegeven in tabel5.



??? Tabel 4. Gesimuleerde en werlcelijl^e waarden van enl<ele belangrijlce kengetallen. Gesimuleerde waarde Werkelijke waarde Levend geboren biggen per worp 10,3 10,3 Sterftepercentage onder de biggen 12,4 12,0 Grootgebraciite biggen per worp 9,1 9,1 Worpen per zeug per jaar 2,22 2,22 Gespeende biggen per zeug per jaar 20,1 20,1 Jaarlijks vervangingspercentage 52 50 Verkoopprijs biggen 23 kg. (?’.) 113 _1 Kosten verv. opfokzeugen 250 dgn. (?’.) 520 _1 Gemiddelde slachtwaarde zeugen (?’.) 479 _1 Jaarlijkse voederconsumptie zeugen (kg.) 1114 _1 \' Niet besciiikbaar in het VAMPP-zeugenmanagement-systeem. Tabel 5. De GW-indexen van de afgevoerde zeugen op het moment van spenen. GW-index Afvoerreden Gemiddeld Aantal > 0 (in guldens) (in %) Vruchtbaarheidsproblemen 161 88 â€” Niet drachtig worden 153 87 â€” Niet berig worden 185 92 Onvoldoende produktie 21 29 â€” Te oud 14 24

â€” Te kleine tomen 32 37 Ziekte/ongelukken 147 87 Moedereigenschappen 92 69 Beengebreken 183 90 Diversen 117 79 Gemiddeld 124 74 Er blijkt een opvallende overeenkomst te bestaan tussen de werkelijke en devolgens het model berekende optimale vervangingsbeslissing voor zeugen die zijnopgeruimd vanwege onvoldoende produktie. De gemiddelde GW-index voor dezegroep zeugen was slechts ?’ 21 en 70% van de zeugen had een index lager dan nul,wat betekent dat vervangen van deze dieren economisch gezien inderdaad de bestekeuze was. Voor elk van de overige redenen geldt dat de GW-index van de afgevoerde dierenveel hoger was. De hoogste indexen en daardoor de hoogste verliezen bij afvoer,traden op bij zeugen die werden afgevoerd vanwege beengebreken, met eengemiddelde GW-index van ?’ 183. Het gemiddelde verlies over de totale afvoerbezien kwam uit op ?’ 124 per afgevoerde

zeug. De meeste zeugen werden vrij kort na het spenen afgevoerd, behalve de zeugendie werden vervangen vanwege het niet drachtig worden. Deze zeugen werdengemiddeld pas 3 maanden na het spenen opgeruimd (tabel 2). Hoe langer het duurtvoordat een zeug drachtig wordt, hoe belangrijker de afweging wordt tussen hetverlies dat wordt geleden bij een groter aantal open dagen en het schadebedragdat ontstaat bij het opruimen van een zeug. Door de GW-index van een zeug ophet moment van spenen te delen door de kosten van een extra open dag kan eenaanwijzing worden verkregen voor het maximum aantal dagen dat economischgezien kan worden doorgegaan met (her)dekken bij moeilijk te verkrijgen dracht.Voor de zeugen die wegens vruchtbaarheidsproblemen zijn afgevoerd is eendergelijke vergelijking gemaakt (tabel 6).



??? Tabel 6. Werkelijk en aan te bevelen aantal dagen tussen eerste en laatste dekking voor zeugen die Niet drachtig Niet berig\' Werkel. aanbev. Werkel. aanbev. % van aantal aantal % van aantal aantal totaal dagen dagen totaal dagen dagen Pariteit 1 25 64 55 45 24 54 2-3 30 73 51 34 20 47 >=4 45 74 18 21 J4 JO totaal/gem. 100 71 37 100 21 45 Produktieniveau (%) <90 31 65 17 29 18 18 90-110 38 75 36 37 21 39 >110 Jl 74 34 23 74 totaal/gem. 100 71 37 100 21 45 \' Bij deze zeugen heeft geen dekking plaatsgevonden. Het interval tussen eerste en laatste dekkingis berekend als het interval tussen het moment waarop normaliter de eerste keer gedekt wordt (12dagen na spenen) en het moment van afvoer. Uit tabel 6 blijkt, dat het gemiddelde interval tussen eerste en laatste dekking voorzeugen die zijn afgevoerd vanwege het niet drachtig worden 71 dagen bedraagt,oftewel gemiddeld meer dan 3

dekkingen. De lengte van dit interval veranderdenauwelijks bij zeugen van verschillende leeftijd of met verschillende produktie-niveaus. Het op grond van modelberekeningen aanbevolen interval was voor dezezeugen gemiddeld slechts 37 dagen, oftewel minder dan 2 dekkingen. Duidelijkblijkt dat dit aanbevolen aantal dagen sterk afhangt van de leeftijd en hetproduktieniveau van de zeugen. Hoe jonger de zeugen en/of hoe hoger hunproduktieniveau, hoe langer economisch gezien kan worden doorgegaan met(her)dekken. De varkenshouders, betrokken bij dit onderzoek, besteedden dus teweinig aandacht aan de leeftijd en het produktieniveau van zeugen bij de beslissingover het al dan niet opruimen in geval van moeilijk te verkrijgen dracht. Dit laatstegeldt ook voor zeugen die zijn afgevoerd wegens het niet optreden van berigheid.In deze gevallen is echter over het algemeen juist te snel overgegaan tot

vervanging,in het bijzonder bij de jonge en goed producerende zeugen. DISCUSSIE EN CONCLUSIES Economische modellering van gezondheid.s- en vruchtbaarheidsproblemen heeftin het verleden bij varkens veel minder aandacht gekregen dan bij melkvee. Hetpotenti??le economische belang van een dergelijke modellering in deze sector isechter groot (5). Een reden voor deze tegenstrijdigheid is wellicht het gebrek aanbetrouwbare epidemiologische gegevens over de verschillende gezondheids- envruchtbaarheidsproblemen en de gevolgen daarvan voor de produktiviteit. Delaatste jaren is en wordt er veel energie gestoken in het ontwerpen vange??ntegreerde veterinaire, zo??technische en economische management-informatic-systemen. In de toekomst zal de systematische epidemiologische en economischeanalyse van dit soort databanken een hoge prioriteit moeten krijgen. Daaruitimmers kan kennis

worden verkregen die noodzakelijk is om de (economische)modellering van praktijkbedrijven te verbeteren. In dit onderzoek is een eerste poging ondernomen om een dergelijke analyse temaken, gericht op vervangingsbeslissingen bij zeugen. Gedetailleerde, pariteits-specifieke gegevens waren beschikbaar over de omvang en de redenen van afvoer



??? op een twaalftal praktijkbedrijven. Nadat deze gegevens in het economischevervangingsmodel PorkCHOP waren ingevoerd, konden de economische verliezenvan voortijdige vervanging worden gekwantificeerd. De grootste verliezen werdengeleden in de gevallen waarbij zeugen moesten worden afgevoerd wegensbeenbreken, met een gemiddeld schadebedrag van ?’183 per afgevoerde zeug.Gemiddeld over alle afvoer bedroeg het verlies per afgevoerde zeug ?’124.Uitgaande van een jaarlijks vervangingspercentage van 50%, komt dit neer op eengemiddeld verlies van ?’ 62 per aanwezige zeug, oftewel ?’9300 op een bedrijf van150 zeugen. Dit komt overeen met 3% van de omzet of 16% van het inkomenop een gemiddeld zeugenbedrijf (5). Gezondheids- en vruchtbaarheidsverbeteringkunnen in deze context dan ook een belangrijke economische rol spelen.Bij het vergelijken van de werkelijke en de op grond van

modelberekeningen aante bevelen vervangingsbeslissing voor zeugen die opgeruimd zijn vanwege eenonvoldoende produktie (kleine tomen en te oud) viel op dat er een groteovereenkomst tussen beide bestond, gezien de lage gemiddelde GW-index vanslechts ?’21. Het direct na spenen opruimen was voor deze oudere, slechtproducerende zeugen economisch gezien de juiste beslissing. De vraag blijftnatuurlijk bestaan of deze zeugen niet al een pariteit eerder hadden moeten wordenopgeruimd. Uit aanvullende berekeningen bleek dat vanuit economisch oogpuntzeugen die werden opgeruimd wegens ouderdom eigenlijk al een pariteit eerderhadden moeten worden vervangen. Dit gold niet voor zeugen die waren afgevoerdvanwege te kleine tomen (6). De belangrijkste reden voor het vervangen van zeugen bleek de vruchtbaarheids-problemen te zijn: het niet drachtig en niet berig worden van de zeugen.

Gemiddeldgezien werden zeugen die niet berig werden te vroeg vervangen vergeleken metde modelaanbevelingen. Bij de modelberekeningen is echter geen rekeninggehouden met een eventuele herhaalbaarheid van berigheidsproblemen in toekom-stige pariteiten. Wanneer de herhaalbaarheid hoog is, zal dit het aantal toegestaneopen dagen aanzienlijk verminderen (4). Zeugen die niet drachtig wilden worden,werden over het algemeen te laat afgevoerd, zelfs wanneer er in toekomstigepariteiten weer normale drachtigheidskansen worden verwacht (herhaalbaarheidvan het niet drachtig worden = 0). Bovendien werd in de praktijk het momentvan afvoer na spenen nauwelijks be??nvloed door leeftijd of produktieniveau, eenhandelswijze die volgens de modelberekeningen duidelijk niet optimaal is.Nader onderzoek is inmiddels gestart om te bezien of het gebruik van computersbij de ondersteuning van de bedrijfsvoering

in het algemeen en vervangingsbe-slissingen in het bijzonder de varkenshouders daadwerkelijk kan helpen om deinkomensverliezen, geleden door het gevoerde (vervangings)beleid, te verkleinen. DANKBETUIGING De auteurs bedanken ing. .1. C. M. Vernooy (Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde enVoortplanting van de Faculteit der Diergeneeskunde in Utrecht) voor het aanleveren vande benodigde gegevens uit het VAMPP-bestand. LITERATUUR 1. Arendonk .lAM van. Studies on the replacement policies in dairy cattle. Proefschrift, Landbouw-universiteit Wageningen, 1985. 2. Baltussen WHM, Altena H, Bakker CM en Rijnberk D van. Bedrijven met varkens 1987. LEI/CAD-Varkenshouderij Cl.8, Rosmalen, 1988. 3. Dijkhuizen AA. Economische aspecten van ziekten en ziektebestrijding bij melkvee. Proefschrift,Rijksuniversiteit Utrecht, 1983. 4. Dijkhuizen AA. PorkCHOP: een economisch vervangingsmiddel voor

zeugen op de microcom-puter. Tijdschr Diergeneeskd 1986; 111: 1055.



??? 5. Dijkhuizen AA. Economic aspects of common health and fertility problems for the individualpig producer: an overview. Vet Quart (accepted for publication) 1989. 6. Krabbenborg RMM. Een vergelijking van de vervangingsbeslissing bij zeugen onder model- enpraktijkomstandigheden. Doctoraalscriptie Vakgroep Agrarische Bedrijfseconomie, Landbouwu-niversiteit Wageningen, 1987. 7. Kroes Y and Male JP van. Reproductive lifetime of sows in relation to economy of production.Livest Prod Sci 1979; 6: 179. 8. Wilmink JBM en Suiting JAL. GRIP-Veevervanging. Veeteelt 1988: 1256. Aanvaard op 1 augustus 1989. UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Onderzoek naar hemolytischestafylokokken bij slachtdieren Examination of slaughtered animals for the presence of haemolyticstaphylococci U. J. Narucka\' SAMENVATTING Hemolyse als enig pathogenite??scriterium voor stafylokokken die gevon-den worden bij het

bacteriologisch onderzoek van slachtdieren verdient heroverweging. SUMMARY Haemolysis as the sole criterion of the pathogenicity of staphylococci detectedon bacteriological examination of slaughtered animals should be reconsidered. INLEIDING Op grond van het onderzoekingsregulatief van de Vleeskeuringswet wordt bij eenaantal geslachte en ter keuring aangeboden dieren bacteriologisch onderzoekverricht (4). Bij dit onderzoek wordt er vastgesteld of er sprake is van aspecifiekeof specifieke bacteri??n. Bij de bepaling van Streptokokken en stafylokokken alsspecifieke bacteri??n wordt onder andere /3-hemolyse als criterium hiervoorgebruikt. De gedachte daarbij is dat /J-hemolyse een criterium is voor pathoge-niteit. Volgens Soltys (8) betekent het optreden van ^-hemolyse niet altijd dat er sprakeis van pathogene Streptokokken of stafylokokken. Omgekeerd betekent deafwezigheid van )3-hemolyse niet dat de

bacterie niet pathogeen is voor mens endier. Niet hemolytische S. aureus kunnen endocarditis, purulente ontstekingen envoedselvergiftigingen veroorzaken (2, 7). Ten aanzien van voedselvergiftiging sprak Jordan (1) al in 1930 het vermoedenuit dat toxinen van 5. aureus de vermoedelijke oorzaak waren van voedselver-giftiging bij de mens. Intussen zijn 5 thermostabiele enterotoxinen van dezebacterie ontdekt (5). In dit onderzoek wordt nagegaan hoe frequent er hemolyse voorkomt bijstafylokokken die in het kader van het bacteriologisch onderzoek van slachtdierengevonden werden. Tevens werd in dit verband de relatie tussen hemolyse enenterotoxinen nagegaan. \' Dr. Urszula Narucka, Laboratorium RVV-kring Oss.



??? MATERIAAL EN METHODEN Bij 5347 geslachte dieren werd het bacteriologisch onderzoek volgens het onderzoekings-regulatief van de Vleeskeuringswet (4) uitgevoerd. Dit bacteriologisch onderzoek vondplaats in mei, juni en juli 1988 op grond van afwijkingen die bij de keuring voor en/ofna het slachten werden vastgesteld. Bij de uitvoering van het bacteriologisch onderzoekwerd de milt lege artis bemonsterd en werd er rode miltpulpa overgebracht op trypton-soya-bouillon en op trypton-soya-agar met 5% runderbloed. Na incubatie gedurende 36uur bij 37Â° C werden de voedingsbodems zowel macroscopisch als microscopisch, metbehulp van Gram-preparaten, onderzocht op de aanwezigheid van specifieke bacteri??n. Inalle gevallen werd er ?Š?Šn kolonie overge??nt op een trypton-soya-agarplaat met 5%runderbloed om zodoende de reinheid van de kweek te kunnen controleren.Van alle stafylokokken, zowel

hemolytisch als niet-hemolytisch, werd ter bevestiging vande diagnose 5. aureus de buisjes coagulasetest uitgevoerd. Alle coagulase positieve S. aureus-stammen werden voor faagtypering en voor enterotoxinebepaling naar het Rijksinstituutvoor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne in Bilthoven, afdeling stafylokokken gestuurd.Voor de faagtypering werd gebruik gemaakt van de internationale faagset en aanvullendvan Nederlandse fagen. Tevens werden de stammen getest op de produktie van deenterotoxinen A, B, C en E. Het opsporen van de enterotoxinen A en E vond plaats metbehulp van ELISA en B en C met behulp van de Ouchterlony-techniek (5). RESULTATEN De resultaten van het onderzoek zijn weergegeven in tabel 1. Bij 785 van de 5347onderzochte slachtdieren werden er bacteri??n uit de milt gekweekt.In 17 gevallen werd er S. aureus gekweekt; 5 van de 17 dieren waren lijdende aanendocarditis. Bij de

andere 12 dieren werden onder andere de volgende patholoog-anatomische bevindingen waargenomen: acute pleuritis, pneumonie, abcessen,ligplekken, arthritis en fractuur rug. Tabel I. Aantal slachtdieren met S. aureui-stammen ge??soleerd uit de milt. Diersoort sectiebeeld groei in bloedplaat hemolyse na hemolyse na toxine- bouillon aantalkolonies 36 u bij 37Â° Cniet volledig bewaringin koelkast(4Â°C) vorming I varicen fractuur rug niet voll. ?Ÿ 2 rund hepatitis niet voll. ?Ÿ 3 varicen sectie neg. niet voll. ?Ÿ 4 kalf petechienen inf. nier. geen geen 5 varken endocarditis >10 geen ?Ÿ 6 varken arthritisachterpoten ?Ÿ ?Ÿ 7 varken diverseligplekken 2 niet voll. ?Ÿ 8 rund endocarditis -1- >10 niet voll. ?Ÿ 9 varken abcessenbekken niet voll. ?Ÿ 10 varken sectie neg. -1- niet voll. ?Ÿ 11 varken endocarditis -1- geen geen 12 varken dood aangev. -1- niet voll. ?Ÿ 13 varken sectie neg. >10 niet voll. ?Ÿ 14 varken pneumonie -1- 1 niet voll.

?Ÿ 15 varken ac. pleuritis geen geen type A 16 rund endocarditis 8 niet voll. ?Ÿ 17 varken endocarditis -1- geen ?Ÿ



??? Wanneer er 5. aureus op de bloedplaat gevonden werd was er niet altijd sprakevan volledige hemolyse. Na incubatie gedurende 36 uur vertoonden 11 stammeneen onvolledige hemolyse, 5 stammen vertoonden geen hemolyse en 1 stamvertoonde ^-hemolyse. Na bewaring gedurende 18 uur in de koelkast bij 4Â° C,aansluitend aan de incubatie bij 37Â° C, vertoonden 13 stammen alsnog eenvolledige ophelderingszone. Bij het onderzoek naar enterotoxinen bleek slechts?Š?Šn stam enterotoxinen te vormen. Deze stam was niet hemolytisch en was nochtypeerbaar met de internationale fagen, noch met de Nederlandse fagen. DISCUSSIE EN CONCLUSIES Uit dit praktijkonderzoek blijkt dat de meeste 5. aureus die ge??soleerd wordenbij het bacteriologisch onderzoek van slachtdieren hemolytisch zijn. ;3-hemolyseechter was meestal niet aanwezig na de voorgeschreven bebroedingstijd en werdpas manifest na

het bewaren van de voedingsbodems bij 4Â° C.De meeste van de ge??soleerde coagulase positieve stammen die tevens hemolytischwaren vormden geen enterotoxinen. E?Šn coagulase positieve stam die niet hemolytisch was vormde enterotoxine A.Deze bevindingen en de opmerkingen van Soltys (8) zijn aanleiding om een naderonderzoek naar enterotoxinen producerende S. aureus uit te voeren. Tevens is eenherbezinning over de pathogeniteitscriteria van S. aureus gewenst.In dit kader is het interessant dat er aanvullende, nieuwe en eenvoudige methodenop de markt komen waarmee enterotoxinen aangetoond kunnen worden. Metname de latex-agglutinatietest (3) en de DNA-hybridisatiemethode (6) zoudennader ge??valueerd moeten worden. Snelle diagnostiek van pathogene bacteri??nen hun metabolieten in vlees, maar ook in vleesprodukten, is een volksgezond-heidsbelang maar heeft ook

economische voordelen. DANKBETUIGING Gaarne wil ik mijn dank betuigen aan de medewerkers van het RIVM te Bilthoven voorhet uitvoeren van de faagtypering en de enterotoxine-bepaling, speciaal mevr. dr. Nan vanLeeuwen voor haar kritische benadering van mijn onderzoek. LITERATUUR 1. .lordan EO. The production bij Staphylococci on substants causing food poisoning. J Am MedAssoc 1930: 94: 1648. 2. Lennette EH. Manual of Clinical Microbiology Third Edition, American Society for Microbiology,Washington D.C. 1980; 83. 3. Oxoid Mededeling Jaargang 16, no 3, Haarlem, 1986. 4. Onderzoekingsregulatief, Besluit van 1 I maart 1957, Stcrt 55. 5. Narucka UJ. Occurence and health significance of Staphylococcus aureus in a pig slaughterline.Dissertatie Utrecht, 1979. 6. Notermans S. Persoonlijke mededeling. 7. Schaaf A van der. Bacteriologische aspecten van endocarditis. Tijdschr Diergeneeskd

1970; 95:939. 8. Soltys MA. Bacteria and Fungi Pathogenic to Man and Animals, London 1963; 139.Aanvaard op 22 september 1989.



??? OVERIGE ARTIKELEN Synopsis Cryptorchidie bij de hond^ Cryptorchidism in dogs M. P. M. van Leeuwen^, E. J. M. R. H??nen^ en J. Bouw^ SAMENVATTING De belangrijkste aspecten van cryptorchidie bij de hond, waaronderdiagnostiek, gevolgen en foktechnische maatregelen worden hier besproken. SUMMARY The outstanding features of cryptorchidism in dogs, including the diagnosis,clinical symptoms and breeding policy, are discussed. INLEIDING Cryptorchidie is een afwijking die bij vele zoogdiersoorten waaronder de hondvoorkomt. Aan dierenartsen worden dan ook regelmatig vragen over dit onder-werp voorgelegd. Omdat er voor veel aspecten van cryptorchidie nogal watonduidelijkheid bestaat, worden in dit artikel antwoorden geformuleerd voor demeest voorkomende vragen over cryptorchidie bij de hond. Na een kortebespreking van het voorkomen van cryptorchidie bij andere diersoorten en

denormale testesafdeling, wordt nader ingegaan op de pathogenese, het voorkomen,de diagnostiek, de gevolgen en de therapie van cryptorchidie bij de hond. Tot slotworden enkele foktechnische maatregelen besproken die bij de hond toegepastkunnen worden. NOMENCLATUUR Cryptorchidie wordt gekenmerkt door ?Š?Šn (unilaterale cryptorchidie) of twee(bilaterale cryptorchidie) niet afgedaalde testikels; deze kunnen abdominaal ofinguinaal gelegen zijn. Bij monorchidie is ?Š?Šn testikel volledig afwezig. Deze termwordt vaak foutief gebruikt als unilaterale cryptorchidie bedoeld wordt. ANDERE DIERSOORTEN Cryptorchidie komt bij de meeste zoogdieren voor. Er zijn diersoorten waarbijcryptorchidie fysiologisch is; bij olifanten, insecteneters, sommige buideldieren,dolfijnen en walvissen bevinden de testikels zich gedurende het gehele leven inde buikholte. Bij knaagdieren kunnen de testes zich vrij bewegen tussen

scrotumen buikholte. In tabel 1 wordt weergegeven hoe de stand van zaken is voor wat betreftcryptorchidie bij huisdieren en de mens. Voor diersoorten waarbij cryptorchidiepathologisch is, geldt dat bilateraal cryptorche dieren steriel zijn. De diagnosecryptorchidie is eenvoudig te stellen door middel van palpatie. \' Synopsis gebaseerd op een (studenten)referaat betreffende een onderzoek over \'Cryptorchidie bij de hond\' door de twee eerste auteurs onder begeleiding van de derde auteur.^ M. R M. van Leeuwen, studente diergeneeskunde, Gaasterland 6, 3524 CA Utrecht.\' Drs. E. J. M. R. H??nen, studente diergeneeskunde. Warande 190, 3705 ZP Zeist." Prof. dr. J. Bouw, Vakgroep Geneeskunde van Gezelschapsdieren, Postbus 80.145,3508 TD Utrecht.



??? Tabel 1. Schematisch overzicht van verschillende aspecten van cryptorchidie bij huisdieren en demens. Diersoort Literatuur Tijdsctip norm. afd.\' Voork. Gevolgen Therapie\' paard (klophengst) 22, 29, 31 9e mnd drachttot rond de partus I-2%2 agressiviteit,abn. gesl.drift castratie varken\'(binnenbeer) 29, 30 lieskanaalpassage 90e dagdracht, foetus Â? 21 cm,voltooid Â? 110 dag dracht 1-2% gesl. geur vlees(economisch) castratie rund 1,29,30 3e-4e mnd dracht zeergering 4 n.v.t. schaap^ 17, 29, 30 lieskanaalpassage 80e dagdracht, voltooid bij ge-boorte afh. V.ras 7 ? geit^ 5, 17 voltooid voor geboorte afh. V.ras ? 7 hond 3, 12 lieskanaalpassage 5 dg. p.p. 0,8-def. pos.; 35-40 dg. p.p. 10,9% tumoren,orchitis, torsie castratie\' kat 6, 8, 10, 20 voltooid rond/vlak na geboorte 0,071-0,75 torsie,orchitis castratie mens* 23 laatste deel zwangerschap 0,7% onvruchtbaar, tumoren, psychisch hormonaal,orchiopexie 1 Uit de

geraadpleegde literatuur valt niet altijd op te maken of de auteurs met het tijdstip van normaleafdaling de lieskanaalpassage bedoelen of het bereiken van de definitieve scrotale positie. 2 Bij het Friese paard en Quarterhorse komen hogere frequenties voor. \' Naast een erfelijke vorm komt bij varkens ook een vorm van cryptorchidie voor die veroorzaaktwordt door milieu-invloeden tijdens de ontogenese. Cryptorche stierkalfjes komen in de kalvermesterij terecht en worden nooit volwassen. 5 Bij het Merinoschaap is de overerving van cryptorchidie gekoppeld met hoornloosheid. 6 Bij de Angorageit is de overerving van cryptorchidie waarschijnlijk gekoppeld met hoornloosheid.\' Door ons aanbevolen therapie. \' Bij de geboorte is 10% van de jongetjes cryptorch, na I jaar is dit nog maar 0,7%. NORMALE AFDALING Voordat het proces van de testesafdaUng begint, liggen de testikels hoog in debuikholte. Het gubernaculum, een

bindweefselstructuur die vanaf de caudale poolvan de testes via het lieskanaal naar het scrotum loopt, speelt een essenti??le rolin het proces van de testesafdaling. Dit proces bestaat ruwweg uit twee fasesnamelijk de uitgroeifase van het gubernaculum en de regressiefase van hetgubernaculum (4). De uitgroeifase van het gubernaculum wordt gereguleerd door een onbekendetesticulaire factor (descendine) en is onafhankelijk van de hypofyse (4, 13, 15, 26).De regressiefase van het gubernaculum verloopt, na inductie door testiculairtestosteron, min of meer autonoom (4). De normale testesafdaling bij de hond begint al voor de geboorte. Ten tijde vande partus liggen de testikels halverwege tussen de caudale pool van de nieren ende inwendige liesopening. Op 5 dagen post partum zijn de testes het lieskanaal



??? gepasseerd. Op 35-40 dagen post partum hebben de testes hun definitieve positieonder in het scrotum bereikt (3). Onder invloed van uitwendige prikkels kunnende testes van de jonge hond opgetrokken worden tot aan de uitwendigeliesopening. Dit verschijnsel wordt \'retracdele testes\' genoemd (12, 28). GESTOORDE AFDALING Als op het normale tijdstip (35-40 dagen post partum) ?Š?Šn of beide testikels hundefinitieve positie in het scrotum niet bereikt hebben, kunnen zich twee gevallenvoordoen: â€” De testikel(s) daalt/dalen in het geheel niet of onvoldoende af In die gevallenis er sprake van unilaterale of bilaterale cryptorchidie. â€” De testikel(s) daalt/dalen alsnog af Dit noemen we \'verlate afdaling\'. Dezehonden mogen beslist niet als normaal beschouwd worden. Er zijn sterkeaanwijzingen dat reuen met verlate afdaling meer kans hebben op cryptorchenakomelingen (12). PATHOGENESE Hoewel in de

literatuur anatomische, endocriene en erfelijke oorzaken gescheidenbehandeld worden, hangen deze nauw samen. Een endocriene stoornis kan eenanatomisch defect tot gevolg hebben en een erfelijk defect kan zowel eenanatomische als endocriene stoornis tot gevolg hebben. De veronderstelling datunilaterale cryptorchidie andere oorzaken zou hebben dan bilaterale berustwaarschijnlijk op een misverstand. Een belangrijke anatomische oorzaak is te weinig uitgroei of uitgroei in deverkeerde richting van het gubernaculum (28). Dit kan zowel verlate afdaling alscryptorchidie tot gevolg hebben. Verlate afdaling is daarom te beschouwen alseen minder ernstige vorm van cryptorchidie. Onvoldoende produktie van een factor die de groei van het gubernaculumstimuleert kan als een endocriene oorzaak worden aangemerkt (4, 15, 18). Aanwijzingen voor een erfelijke etiologie van cryptorchidie zijn: â€” het bij bepaalde rassen

vaker voorkomen van cryptorchidie dan bij andererassen (12, 19, 25); â€” het in hogere frequentie voorkomen van cryptorchidie binnen bepaalde lijnen(families) bij hetzelfde ras (12, 25); â€” het toenemen met de mate van inteelt (12, 25); â€” het toe- of afnemen door selectie (12, 25). Per ras kan de overerving verschillend zijn. De verschillende factoren die een rolkunnen spelen bij de afwijkingen in de normale afdaling van de testes maken dehypothese van een enkelvoudige recessieve overerving hoogst onwaarschijnlijk.Op basis van het voorgaande moet worden aangenomen dat meerdere genenparenen/of modificerende genen een rol spelen (5, 9, 29). VOORKOMEN Cryptorchidie komt vaker voor in numeriek kleine rassen en proefhondenkolonies(12) en neemt toe als de inteelt toeneemt (25). De frequentie van voorkomen isgroter bij rashondenpopulaties dan bij bastaarden (20). Gepredisponeerde rassenzijn

dwergrassen en brachycephale rassen met respectievelijk de dwergschnautzeren de boxer als voorbeelden, de poedel, de Siberische husky en de Shetlandsheepdog (12, 25). De verhouding in voorkomen tussen inguinale en abdominalecryptorchidie is 3:1 (20), tussen unilateraal en bilateraal is 3:1 (12) en tussen rechtsen links 2:1 (12, 26).



??? DIAGNOSE De diagnose kan bij de hond het best gesteld worden op een leeftijd van Â? 8 wekenwanneer de pup voor het eerst bij de dierenarts komt voor zijn entingen engezondheidsonderzoek. In de normale situatie zijn de testikels namelijk op 35-40 dagen post partum al afgedaald (3). Het stellen van de diagnose moet gebeurendoor middel van palpatie. Een retractiele testikel kan gemakkelijk voor eencryptorche testikel aangezien worden. Een retractiele testikel kan manueel in hetscrotum geduwd worden (28). Vaak wordt de definitieve diagnose pas op eenleeftijd van 6 maanden of nog later gesteld. De grootste tekortkoming hiervanis dat er geen onderscheid gemaakt wordt tussen reuen met een normaalafdalingstijdstip en reuen met verlate afdaling, waardoor deze laatste onopgemerktblijven. Naast het feit dat elke jonge reu gecontroleerd dient te worden (12, 16),raden wij aan ook elke volwassen reu waarbij dit

nog niet gedaan is, te controlerenop cryptorchidie. Dit is van belang om zo vroeg mogelijk een therapie in te stellen. GEVOLGEN VAN CRYPTORCHIDIE VOOR HET DIER Door de hoge temperatuur in de buikholte wordt de cryptorche testikel dusdanigbe??nvloed dat Spermatogenese niet meer mogelijk is. Als gevolg daarvan zijnbilateraal cryptorche dieren steriel. Unilateraal cryptorche dieren zijn verminderdvruchtbaar (16) doordat: â€” het volume van het ejaculaar en de concentratie van spermatozo??n in hetejaculaat zijn afgenomen (11, 20); â€” de motiliteit van de Spermien is afgenomen en een groot deel van de aanwezigespermi??n abnormaal of immatuur is (20). De testosteronproduktie door de interstiti??le cellen van Leydig gaat wel door maarop een lager niveau, zodat de libido normaal of verminderd kan zijn (8, 16, 20).Het risico om tumoreus te ontaarden is voor een cryptorche testikel ongeveer 10maal zo

groot als voor een normaal afgedaalde testikel (12, 16). De cryptorchidiebevordert vooral de ontwikkeling van Sertoliceltumoren (SCT) en seminomen(SEM) (16). Tumoren van een cryptorche testikel zijn vaker maligne dan die vaneen scrotale testikel (8): seminomen door hun infiltratieve groei en Sertoliceltu-moren doordat ze in Â? 10% van de gevallen metastaseren (13). Bovendien kunnendeze laatste leiden tot het feminisatiesyndroom (26). De symptomen van het feminisatiesyndroom (ook wel hyperoestrogenismegenoemd) zijn: vrouwelijke gedragingen, atrofie van penis en preputium, vergrotetepels en mammavorming, libidoverlies, aantrekking van andere reuen, symme-trische kaalheid en pigmentvlekken in het inguinale gebied (12, 16). Bovendienkan het hyperoestrogenisme leiden tot beenmerg hypoplasie, hetgeen een pancy-topenie tot gevolg heeft. Een gevolg van de aldus ontstane thrombocytopenie isonder

andere een verhoogde bloedingsneiging. Hiermee moet rekening gehouden worden in geval van chirurgische ingrepen (13).Verdere afwijkingen zijn: Orchitis en torsie (12) (vooral van de tumoreus ontaardetestikel), anaalklieradenomen en prostaathypertrofie. THERAPIE Over het wel of niet uitvoeren van een therapie het volgende: er moeten in elkgeval maatregelen genomen worden in het belang van de hond ter preventie vancomplicaties zoals bijv. neoplasie??n en in het belang van de populatie om verdereverspreiding van dit gebrek te voorkomen (7).In de literatuur worden de volgende therapie??n genoemd: â€” De hormonale therapie: deze kan alleen bij inguinale cryptorchidie wordentoegepast. Bij abdominale cryptorchidie is deze therapie gecontra-indiceerd omdat



??? er een vergrote kans op torsie bestaat (24) en er bovendien om anatomische redenniet verwacht mag worden dat de testikel nog afdaalt. Indien men een hormonaletherapie overweegt is het van belang deze behandeling zo vroeg mogelijk (in iedergeval voor de puberteit) te beginnen. De toe te dienen preparaten bevatten somsgonadotrofme releasing hormoon, meestal echter gonadotrofines (CholuronÂŽ,PhysexÂŽ) (27). Behandeling met testosteron (DuratestonÂŽ) (27) wordt nietaangeraden, omdat er groeiremming zou ontstaan door een negatieve feedbackop de hypofyse (2, 16, 24). Over de effectiviteit van de hormoonbehandeling bestaat veel controverse.Sommige auteurs vinden gonadotropinen succesvol (13); anderen (2, 8) zijn vanmening dat gezien de huidige inzichten in het proces van de testikelafdalinggonadotropinen niet van invloed kunnen zijn. Ook zonder hormoontherapie daalt een bepaald percentage

van de testikels alsnogaf ten gevolge van hormoonvernaderingen tijdens de puberteit en/of het zwaarderworden van de testikels (2). â€” De Orchidopexie: dit is het laten indalen van de testes en fixatie in het scrotumdoor middel van een operatie. Deze operatie, die alleen bij inguinale cryptorchidiekan worden toegepast, moet eveneens op een zo vroeg mogelijke leeftijd verrichtworden. Bovendien bestaat er alleen kans op succes als de cryptorche testikel eennormale grootte en consistentie heeft en een zaadstreng van normale lengte bezit.De effectiviteit van deze operatie wordt verminderd door regelmatig optredendecomplicaties in de vorm van het weer naar boven gaan van de testikel en hetoptreden van testisatrofie (16). Aangezien de hond na orchiopexie fertiel blijft,is de mogelijkheid aanwezig dat het defect zich verder binnen de populatieverspreidt. â€” De cryptorchidectomie/castratie: deze behandeling is zowel bij

inguinale alsbij abdominale cryptorchidie uitvoerbaar en bestaat uit het operatief verwijderenvan de cryptorche testikel. Meestal wordt tegelijkertijd ook de w?¨l afgedaalde testisverwijderd. Op deze wijze worden de nadelige gevolgen van cryptorchidievoorkomen; bovendien wordt voorkomen dat het defect zich verder door depopulatie verspreidt (8). Het laten afdalen van een cryptorche testikel door hormoontherapie of Orchid-opexie is naar onze mening op ethische gronden niet verantwoord, omdat op dezewijze een afwijking met waarschijnlijk erfelijke etiologie binnen de populatie instand gehouden wordt. Wij bevelen de cryptorchidectomie en gelijktijdige castratie aan, omdat dit de enigetherapie is die: 1. 100% succesvol is ter preventie van latere complicaties voor het individueledier; 2. voorkomt dat de afwijking zich verder door de populatie verspreidt.FOKTECftNISCHE MAATREGELEN Aangezien cryptorchidie een

afwijking is met een erfelijke etiologie, is het mogelijkdoor middel van selectie het voorkomen van deze afwijking in de hondenpopu-laties terug te dringen. De meest doeltreffende vorm van selectie is het uitsluitenvan alle \'lijders\' en \'dragers\' van de fokkerij. Ter verklaring het volgende: \'lijders\' zijn dieren die lijden aan enige vorm vancryptorchidie: dus zowel bilateraal en unilateraal cryptorche dieren als dieren meteen verlate afdeling. \'Dragers\' zijn dieren die nakomelingen voortbrengen metcryptorchidie: zij zijn in het bezit van genetische factoren die een bijdrage leverentot het optreden van deze afwijking. Een cryptorch dier ontstaat dan uit eenkruising van twee dragers, dat wil zeggen dat zowel de reu als de teef verantwoor-delijk is voor de overerving van cryptorchidie.



??? Om effectief te kunnen selecteren is het dus noodzakelijk behalve alle aancryptorchidie lijdende dieren ook alle dragers (dat zijn dus de ouders en eventuelenakomelingen van een cryptorch dier) en de potenti??le dragers (broers en zustersvan cryptorche dieren) van de fokkerij uit te sluiten (12). Deze maatregel moetvoor elk honderas apart bekeken worden, waarbij rekening dient te wordengehouden met de frequentie van de afwijking in het ras en met het aantal dierendat tot dit ras behoort. Naast bovengenoemde foktechnische maatregelen is het van belang dat naderonderzoek verricht wordt naar de wijze van overerving per ras (18). LITERATUUR 1. Arthur GH. Veterinary reproduction and obstetrics, 4th ed. London: Bailli?¨re Tindal 1975; 519-20, 566-7. 2. Arthur GH, Noakes DE, and Pearson H. Veterinary reproduction and obstetrics, 5th ed. London:Bailli?¨re Tindall 1982; 454. 3. Baumans V, Dijkstra G, and

Wensing CJG. Testicular descent in the dog. Zbl Vet Med C AnatHistol Embryolog 1981; 10: 97-110. 4. Baumans V. Regulation of testicular descent in the dog. Dissertatie Utrecht, 1982. 5. Bishop MWH. Genetically determined abnormalities of the reproduction system. J Reprod Fertil(Suppl) 1972; 15: 51-78. 6. Bloom F. Pathology of the dog and cat: the genito-urinary system, with clinical consideration.Evanston, Illinois; Am Vet Publ, 1954. 7. Bosch AG, Sluijs FJ van en Nes JJ van. Medische besliskunde in de diergeneeskundige praktijk.Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114: 368-75. 8. Burke ThJ. Small animal reproduction and infertility: a clinical approach to diagnosis andtreatment. Philadelphia: Lea & Febiger, 1986. 9. Burns M and Eraser MN. Genetics of the dog: the basis of succesfull breeding. Edinburgh: Oliver& Boyd 1966; 123. 10. Catcott EJ. Feline medicine and surgery, 2nd ed S Barbara: Am Vet Publ 1975; 292,

498. 11. Christiansen IbJ. Reproduction in the dog and cat. London etc.: Bailli?¨re, Tindall, 1984. 12. Cox VS. Cryptorchidism in the dog. In: Current therapy in theriogenology: diagnosis, treatmentand prevention of reproductive diseases in small and large animals, 2nd ed (Ed DA Morrow).Philadelphia: Saunders 1986; 541. 13. Feldman EC and Nelson RW. Canine en feline endocrinology and reproduction. Saunders 1987;493-502. 14. Fentener van Vlissingen JM, Zoelen EJJ van, Ursem PJF, Verbruggen AJEP, and Wensing CJG.Aspecial cell biological relationship between the fetal testis and the gubernaculum testis duringtesticular descent. Front Horm Res 1987; 17: 199-202. 15. Fentener van Vlissingen JM, Zoelen EJJ van, Ursem PJF, and Wensing CGJ. In vitro model ofthe first phase of testicular descent. Endocrinology 1988; 123: 2868-77. 16. Guiraud C. Ectopics testiculaires du chicn. Animal dc Compagnie 1980;

15: 133-43. 17. Hafez ESE. Reproduction in farm animals, 4c ed Philadelphia: Lea & Febiger, 1980. 18. Hirschfeld W. Monorchidie en cryptorchidie. Rapport aan FCl. De Hondcnwercld 1952; 94-6. 19. Jones DE and Joshua JO. Reproductive clinical problems in the dog. A veterinary practitionerhandbook. Bristol: Wright, 1982; 125-7. 20. Kawakami E, Tsutsui T, Yamada Y, and Yamauchi M. Cryptorchidism in the dog; Occurenceof cryptorchidism and semen quality in the cryptorchid dog. Ja J Vet Sci 1984; 46: 303-8. 21. Mason KV. Oestrial behaviour in a bilaterally cryptorchid cat. Vet Rec 1976; 15: 296-7. 22. Meij GJW van der, Elving L en Bos H. Paardenteelt. 12c herziene druk. Utrecht: DiergeneekdVakgroep Zootechniek, 1986; 158. 23. Muinck Keizer-Schrama SMPF de and Hazebroek FWJ. The treatment of cryptorchidism. Why,how, when. Clinical studies in prepuberal boys. Dissertatie Rotterdam. 1987. 24. Ofner
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??? 29. Westerbaan T. Enkele vergelijkende aspecten van cryptorchidie. Referaat Utrecht: diergeneeskd1971. 30. Wiesner E und S. Willer. Veterin?¤rmedizinische Pathogenetik, le Aufl. Jena: Fischer 1974; 414-8. 31. Wintzer HH and Anthony AD. Equine diseases. A textbook for students and practitioners. Berlin:Parey 1986; 197, 207-8. Aanvaard op 6 juli 1989. BOEKBESPREKING Bacteri??le ziekten en mycotischeaandoeningen bij dieren J. L. Cornelisse (Wetenschappelijke Uitgeverij Bunge, Utrecht,19S8; 258 pagina\'s ISBN 90 63483848/CIP) Het betreft hier een fraai uitgevoerde \'hard cover\'uitgave, welke â€” zoals de titel aangeeft â€” een inhet Nederlands geschreven handleiding is overbacteri??le en mycotische infecties bij huisdieren.Een groot aantal lezers van deze boekbesprekingherinneren zich nog ongetwijfeld de \'dictaten\' vanwijlen professor Van der Schaaf, die bij veelpraktici beslist niet \'onderop\' de

boekenstapellagen. Ook in deze dictaten werd al uitgebreidaandacht besteed aan symptomatologie, patholo-gische anatomie en differenti??le diagnostiek.Uit het woord vooraf van professor Van der Zeijstblijkt, dat vele medewerkers daarna de dictatenhebben verbeterd en geactualiseerd. Volgens pro-fessor Van der Zeijst is het voornamelijk het werkgeweest van collega Cornelisse, dat geleid heefttot het huidige, hier te bespreken boekwerk.Zoals gebruikelijk heeft de referent het boekbekeken door de ogen van de prakticus. HetTijdschrift is niet de plaats om boeken of dictatenop geschiktheid voor de student te beoordelen.Wel is uw referent van mening, dat de studentenzich aan onze Faculteit gelukkig mogen prijzen,dat zij in hun studie gebruik kunnen maken vaneen zo uitgebreid en actueel handboek in dcNederlandse taal! De indeling van het boek volgt in grote lijnen dievan Bergey\'s Manual of Systematic

Bacteriology(helaas die nog van 1984/1986 en niet die van1988; ref.). De hoofdstukken zijn achtereenvol-gens: I. De spirocheten; 2. Aerobe tot micro-aerofiele, veelal spiraalvormige Gram-negatie-ven; 3. Gram-negatieve aerobe staafjes en kok-ken; 4. Facultatief anaerobe Gram-negatievestaafjes; 5. Anaerobe Gram-negatieve rechte,gebogen en spiraalvormige staafjes; 6. Rickettsiaeen Chlamydiae; 7. Mycoplasmata; 8. Gram-po-sitieve kokken; 9. Endosporenvormende Gram-positieve staafjes en kokken; 10. Regelmatiggevormde, niet-sporenvormende Gram-positievestaafjes; II. Onregelmatige, niet sporen-vor-mende Gram-positieve staafjes; 12. Mycobacte-ri??n; 13. Nocardia-achtigen; 14. Zo??nosen; 15.Mycologie; 16. Bacteriologische en mycologischeklinische diagnostiek. Uit bovenstaande opsomming blijkt al, dat hetboekwerk zeer volledig is. Opvallend is, dat het gehele boek met een duide-lijke klinische achtergrond

en interesse is geschre-ven. Hoofdstukken over varkensdysenterie (T.hyodysenteriae), E. co//-infecties, Brucellose, Tu-berculose lezen plezierig, ook voor de prakticus,die inmiddels al wat verder af staat van de purebacteriologie. Is er derhalve helemaal niets aan te merken opde inhoud van het boek? Natuurlijk wel: hetvolmaakte studieboek moet nog worden geschre-ven. En.... ook de referent kijkt er weer met eigenogen en vak-interesse tegen aan.Uw referent vindt het spijtig, dat het hoofdstukzo??nosen zo algemeen is gesteld. Het zou mis-schien te verkiezen zijn geweest om hier specifie-ker in te gaan op actuele zo??notische problema-tiek: denk aan Listeriose, Chlamydia-infecties,etcetera. Wel zij gesteld, dat in het betreffendehoofdstuk (waarin de verschillende species wor-den behandeld) telkens aandacht wordt besteedaan het voorkomen bij de mens van pathogenen.Vooral bij de Rickettsiaceae wordt hier betrekke-

lijk veel aandacht aan besteed. Een speciaalcompliment zelfs voor het noemen van de FD2bacteri??n (pagina 60), die ernstige sepsis en zelfsde dood kunnen veroorzaken bij de mens na eenhondebeet (nog niet zo lang geleden ook in onzeregio bij een gezonde (!) jonge man!; ref).Er is weloverwogen geen hoofdstuk over antibac-teri??le therapie toegevoegd; dit, vanwege de reedsverschenen antibioticumwegwijzer. Toch acht dereferent dit een spijtige zaak: het geeft iets onvol-ledigs aan dit overigens zo volledige boekwerk.Misschien is dit er ook de oorzaak van, dat uwreferent bij Pseudomonas-infecties de quinolonenmiste als mogelijk de meest geschikte therapeu-tica. Toch moet de lezer deze opmerkingen zien alsslechts marginale kritiek. Hij heeft het boek metveel plezier gelezen en hij is van mening, dat ookde reeds langer afgestudeerde prakticus het boekniet alleen zal kunnen gebruiken als naslagwerkmaar ook als

een prettig leesbare handeling vooreen post-universitaire cursus, thuis bij de openhaard! J. Goudswaard



??? CLINICAL PAPERS overgenomen u. The Veterinary Quarterly 1989; 11: 171-4 Pregnancy rate of heifers bred by animmunotolerant bull persistently infectedwith Bovine Viral Diarrhoea virus G. H. Wentink, J. L. A. M. Remmen, and A. C. A. vanExsel\' SUMMARY Twenty four maiden heifers were bred by natural route by a specific immuno-tolerant bull, that was persistently infected with Bovine Viral Diarrhoea virus (BVD virus).The quality of the bull\'s semen was normal. Twelve heifers became pregnant in the first oestruscycle and the remaining twelve in the second oestrus cycle. This leads to the conclusion thatsuch persistently infected bulls may have good fertilisation results. Nevertheless, it is felt thatbulls persistently infected with the BVD virus must be excluded from artificial inseminationcentres because of the risk of introducing BVD virus in a herd by the semen. INTRODUCTION Pregnancy of heifers (and

cows) susceptible to Bovine Viral Diarrhoea virus (BVDvirus) and served by a bull persistently infected with BVD virus is delayed untilthe females have developed high levels of antibodies (3). This paper reports onundelayed pregnancy in heifers susceptible to BVD virus from a bull persistentlyinfected with BVD virus. MATERIALS AND METHODS Experimental Animals Twenty-four maiden heifers of the Maas-Rijn-lJssel breed between 13 and 16 months oldwere used. The animals came from one farm and were free of antibodies against BVD virus.Two bulls, both persistently infected with BVD virus, were involved in this trial. BVD viruswas isolated from peripheral leukocytes at least three times in the course of four monthsin both animals. The first bull was 18 months old, was moderately developed and had small testicles.The second bull was 18 months old and was normally developed in all respccts. Trial The heifers

were kept in pasture and in addition were fed 0.5 kg of concentrates daily foreight weeks before the trial started. All heifers were seen in heat several times during thisperiod. Rectal palpation revealed normal activity of the ovaries in all heifers.The first bull was tested for libido and semen quality on day 0 of the trial. It was exposedto one of the heifers in heat. Only one semen sample was collected. Afterwards the bull was reluctant to mate with two other heifers in heat. The bull wasremoved from the trial and slaughtered on day 3. The second bull was examined for libido and sperm quality on day 2 of the trial. Twosemen samples were collectcd. The animal was kept strictly isolated until it was pasturedon day 8 with the heifers. It was allowed to breed naturally for nine weeks until day 74.The bull was subsequently killed. All heifers were examined for pregnancy on day 69 and day 90 by rectal palpation.The heifers and

the bull were bled weekly from the coccygeal bloodvessels from day 0 foreight weeks, using vacutainer tubes, to determine the presence of antibodies against BVDvirus. They were also bled on 56 to determine the absence of BVD virus in peripheralleukocytes. \' Animal Health Service, Molcnwijkseweg 48, 5282 SC Boxtel, The Netherlands.



??? In the week before and for the first three weeks after introduction of the first bull, theheifers were also bled twice a week for leukocyte counts carried out with a coulter counter.Laboratory methods The presence of serum-neutralising antibodies against BVD virus was determined in amicrotiter system using the cytopathic Oregon BVD strain (C 24 V), received from theCentral Veterinary Institute which was grown on a foetal bovine trachea cell lineThe neutralisation titer was defined as the highest dilution that completely inhibited 100TCID50 BVD virus. Peripheral leucocytes from bulls and heifers and semen samples from both bulls wereexamined for the presence of BVD virus by culture on a foetal bovine trachea cell linePresence of BVD virus in the tissue culture was demonstrated by immunofluorescence (IF)Specimens of the bull\'s testicles, accessory genital organs, lungs, pylorus, abomasum liverand kidneys were

fixed in a 10% formaline solution and embedded in paraffin. Seven m\'icronsections of the organs were stained with haematoxylin and eosin. Furtheron, the organs were examined for the presence of BVD virus using bothimmunofluorescence (IF) on frozen tissue sections (4) and the cultural technique mentionedbefore. RESULTS AND DISCUSSION The first bull was poorly developed, had small testicles and produced only onesemen sample. This semen did not contain spermatozoa. Furthermore the bullwas reluctant to mate. Therefore it was killed. At post mortem examination, neither macroscopical nor microscopical abnormal-ities were noted, except for the infantile appearance of testicles and epididymidesthat contained very few spermatozoa. In all tissues BVD virus was observed ItIS likely that the persistent BVD virus infection was responsible for the poordevelopment of this animal; other authors have described

this effect in females The second bull was normally developed in all respects and produced normalsperm (Table 1). sample\'l. """ Sample 2 was colleeted one hour after collection of Sample 1 Sample 2 Volume (ml) 3 2 Concentration (x lOVml) 1256 915 Motility rate 70% 75% Abnormal forms (%) Detached heads 1 1 Abnormal heads 1 1 Abnormal tails 3 71 Reflected tails 5 Proximal protoplasmic droplets 48 10 Distal protoplasmic droplets 2 2 This animal developed diarrhoea and runtiness during week 11 of the experimentand was killed on day 74 in very poor condition. On post mortem examination, watery contents were seen over the whole lengthof the intestines. There were no ulcers in the digestive tract. Histologicalexaminations did not reveal abnormalities either. Though the clinical signs suggested mucosal disease, there were no pathomorpho-logical findings to confirm this. The presence of BVD virus was

demonstrated both by IF techniques and by culturein all organs. Beside BVD virus, no other cause of diarrhoea was found by routinebacteriological investigation.



??? The first bull must have infected the three heifers by the nasal route at the timeof exposure during testing of his libido. It is likely that these three heiferstransmitted the BVD virus to some or all other heifers in the herd, because someof them developed antibodies against BVD virus as early as day 15 of the trial,i.e. only seven days after introduction of the second bull (Table 2). This BVDvirus-infection in the heifers passed completely unnoticed clinically, but in 10heifers a reduction of the white blood cells of 30% or more was seen betweendays 7 and 14 of the trial. Table 2. The day of the experiment on which BVD virus antibodies were detected, the day on whichlowest white blood cell count (wbc) (>30% reduction) were found and the week in which the animalswere estimated to have become pregnant. Animal BVD-seroconversionon day Reduction (> 30%)in wbc on day Week of fertilisation(estimated by palpation) 1 22 10 42-49 2

22 â€” 21-28 3 22 10 21-28 4 15 10 14-21 5 15 7 28-35 6 15 â€” 35-42 7 22 â€” 14-21 8 22 14 21-28 9 22 â€” 14-21 10 22 14 28-35 11 22 â€” 35-42 12 22 â€” 21-28 13 22 â€” 35-42 14 22 _ 28-35 15 22 â€” 28-35 16 15 â€” 7-14 17 22 â€” 7-14 18 15 10 7-14 19 22 â€” 42-49 20 22 10 35-42 21 22 10 21-28 22 22 â€” 21-28 23 22 14 28-35 24 22 â€” 28-35 The second bull was introduced into a herd in which BVD virus probably wasspread by infected heifers, which were still serologically negative at that time.A superinfection of this second bull by the BVD virus strain of the first bull,transmitted by the heifers, is therefore very likely. The methods used in this studydo not allow verification of this assumption. This superinfection, however, mighthave been responsible for the disease symptoms in the second bull, because noother cause of the disease was found. Twelve animals were estimated to be pregnant within 21 days after

introductionof the second bull (day 28 of the trial), thus within the first oestrous cycle. Theremaining twelve heifers all became pregnant in the second oestrous cycle.Pregnancies progressed normally until the trial ended in week 14.Three heifers (nos. 7, 9 and 17) became pregnant before antibodies against BVD-virus developed, and 9 heifers (nos. 2,3,4,8,12,16,18,21 and 22) became pregnantin the same week antibodies were first measured (Table 2).



??? These results are in contrast with the data presented by McClurkin et al. (3), whodescribed pregnancies only when high levels of antibodies were present.The quality of the semen, which was only fair in the bull used by McClurkin etal. and which was normal in the bull used in this trial, may explain this difference.This leads to the conclusion that specific immunotolerant bulls persistentlyinfected with the BVD virus may have good fertilisation results with heiferssusceptible to BVD virus. BVD virus was present in the semen and the heifers were probably infected againwith BVD virus in the genital tracts after they were infected via the nasal route.Nevertheless, three heifers (nos. 7, 9 and 17) became pregnant before appearanceof antibodies in the serum. A tempting conclusion is that these animals conceivedin the presence of BVD virus in the genital tracts before complete immunity againstthis virus had developed. Grahn et al. (2) and

Whitmore et al. (6) found that intrauterine introduction of BVD virus shortly after breeding reduced the pregnancyrate from approximately 89% to approximately 51% and from 67% to 27%respectively. Intranasal or oral application of BVD virus shortly after breedingdid not reduce pregnancy rates (6). Because the heifers in our trial probably becameinfected via the nasal route before breeding and were infected again in the genitaltracts during breeding, the rather good fertilisation rate (18 of 24 heifers conceivedduring the first oestrous cycle) was unexpected. The six heifers that conceivedduring the second oestrous cycle might have become pregnant in their first oestrouscycles followed by early embryonic death. As no records were made of breeding,no firm conclusions can be drawn in this respect. In spite of these good fertilisation results, we feel that introduction of BVD virusin a herd via the semen used for artificial insemination must be

prevented andtherefore persistently BVD virus-infected bulls should be eliminated from artificialinsemination centres, which concurs with the opinion of other authors (5). ACKNOWLEDGEMENTS The authors are grateful to P. J. Straver of the Central Veterinary Institute for the isolationof the BVD virus from the semen and for her constructive criticism. REFERENCES 1. Duffel! SJ. Harkness JW. Bovine virus diarrhoea-mucosal disease infection in cattle. Vet Rec 1985;117: 240-5. 2. Grahn TC, Fahning ML, and Zemjanis R. Nature of early reproduction failure caused by BovineViral Diarrhea virus. J Am Vet Med Assoc 1984; 185: 429-32. 3. McClurkin AW, Coria MF, and Cutlip RC. Reproductive performance of apparently healthy cattlepersistently infected with Bovine Viral Diarrhea virus. J Am Vet Med Assoc 1979; 174: 116-9. 4. Terpstra C. Diagnosis of infections bovine rhinotracheitis by direct immunofluorescence. Vet Quart1979; 1:

138-44. 5. Wellemans G, van Opdenbosch E, Lengde L, Marcourt J. Mise en evidence d\'un taureau BVD-immunotolerant dans un centre d\'insimination artificielle. Ann Med Vet 1987; 131: 665-9. 6. Whitmore HL, Zemjanis R., and Olson J. Effect of Bovine Viral Diarrhea Virus on conceptionin cattle. J Am Vet Med Assoc 1981; 178: 1065-7.



??? VRAAG EN ANTWOORD Bloedtransfusie Naar aanleiding van onderstaande bijde redactie ontvangen vraagstellingvond zij dr. R. J. Slappendel (VakgroepGeneeskunde van Gezelschapsdieren)bereid om voor de lezers een naderantwoord te formuleren. Vraag De aandacht van de Hoofdredactie werdonlangs gevestigd op onderstaand krante-artikeltje uit De Telegraaf van 4 april 1989over \'viervoetige bloeddonors\'. Viervoetige bloeddonor Goldie, de golden retriever \'van gemengdbloed\' van het echtpaar Laflamme uit Somer-ville (Massachusetts) werd door dierenver-zorgster Laurie Cordaro vastgehouden engeliefkoosd, terwijl verpleegster Medora Mo-wer in het Angell Memorial-dierenziekenhuisin Boston haar bloed aftapte.Goldie was ?Š?Šn van de vele huisdieren â€”honden en katten â€” die in het kader van deeerste campagne in de VS om diereneigenarente bewegen hun lievelingen als bloeddonor telaten

fungeren, in ruil vooreen gratis gezond-heidsonderzoek en lekkere hapjes, bloed af-stonden, waarmee zieke of gewonde soortge-noten kunnen worden geholpen. (De Telegraaf, dd. 4 april 1989) Naar aanleiding hiervan werden door deinzender/dierenarts de volgende vragen ge-steld: \'Wanneer is een bloedtransfusie nood-zakelijk, aan welke voorwaarden dient hetafgenomen bloed te voldoen, en hoelang isde houdbaarheid van het afgetapte bloed?\' Antwoord I. Wanneer is een bloedtransfusie noodzake-lijk? a. Ernstige anemie. b. Ernstige problemen ten gevolge vanstollingsstoornissen. c. Zeer ernstig acuut bloedverlies. II. Aan welke voorwaarden dient het afgeno-men bloed te voldoen? Het bloed moet pyrogeenvrij, steriel enonstolbaar zijn (gebruik daartoe commer-cieel verkrijgbare afname-systemen en fles-sen (eventueel plastic zakken) die de juistehoeveelheid anticoagulans bevatten (ACDof CPDA). Afhankelijk

van de indicatie is het (meestal)noodzakelijk getypeerd (bloedgroep A-ne-gatief) bloed te gebruiken.Bij \'blinde\' transfusies (dat wil zeggenbloedgroep van donor en recipi??nt onbe-kend) is bij honden de kans op een directetransfusiereactie kleiner dan ?Š?Šn procent.Bij herhaling van een blinde transfusie vandezelfde of andere donor is de kans op eenheftige transfusiereactie ongeveer 25%.Nadeel van \'blinde\' transfusies zijn: a. Eventueel kortere levensduur van detoegediende erythrocyten. (Deze wor-den in geval van incompatibiliteitmeestal binnen 2 weken afgebroken.) b. De mogelijkheid van sensibilisatie vande pati??nt voor een volgende transfusie. c. Verstoring van de diagnostiek bij ver-denking op autoimmune hemolytischeanemie. (Een positieve coombstest kaneen gevolg zijn van sensibilisatie door detransfusie.) Bij katten bestaat reeds bij eerste \'blinde\'transfusie grote kans op een ernstige trans-

fusiereactie. UI Hoe lang is de houdbaarheid van hetafgetapte bloed? Hoewel gekoeld bloed in principe enkeleweken houdbaar is verdient het sterk aan-beveling uitsluitend vers bloed le gebruiken.Reeds na 24 uur bewaren zijn een aantalstollingsfactoren niet meer functioneel. Ookontstaan microaggregaten die na transfusieeen aantal ongewenste effecten kunnen heb-ben. Bovendien ontstaat groot gevaar voor sepsisindien het bloed onverhoopt niet sterielblijkt te zijn. N.B. Bij de toediening van bloed aan pati??n-ten met autoimmune hemolytische anemiedient men extra voorzichtig te zijn en is hetraadzaam tevoren een kruisagglutinatie uitte voeren, zelfs indien A-negatief bloed terbeschikking staat. R. J. Slappendel\' I Dr. R. J. Slappendel, Vakgroep Geneeskunde van Gezelschapsdieren, Postbus 80.154, 3508 TDUtrecht.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Werkgroep VeterinaireKynologie Opgericht: 21 februari 1984 De Werkgroep Veterinaire Kynologie steltzich ten doel diergeneeskundestudenten endierenartsen voor te lichten over de kyno-logie in de meest brede zin van het woorden evenzo de kynologie te informeren overde diergeneeskundige aspecten van de ras-hondenfokkerij. Zij wil hiermee bijdragenaan optimale contacten en samenwerkingtussen diergeneeskundigen en kynologen.Ook met het gezond houden van de rashon-denpopulaties en optimalisering van dediergeneeskundige en zo??technische bege-leiding van de fokkerij houdt de Werkgroepzich bezig. Naast het organiseren van lezingen, toegan-kelijk voor iedere belangstellende, excursiesnaar kynologische evenementen, en cursus-sen, verzamelt de Werkgroep referaten/scripties die van belang kunnen zijn voor dekynologie. Zodoende probeert zij meer in-formatie

over een specifiek onderwerp tekunnen verstrekken. De hierna volgende referaten kunnen tegenkostprijs worden besteld door zich in ver-binding te stellen met Miranda Baeten, tel.030-514932. â€” Het percutane longbiopt bij de hond; C. T. M.Vroonland. â€” Voedingsallergie bij de hond cn de kat; A. F.M. Melissen. â€” De socialisatieperiode van de hond en daaruitvoortkomende gedragsafwijkingen; drs. Casse-naar. â€” Cryptorchidie bij hond en kat; L. Hunen enP. van Leeuwen. â€” Erfelijk cataract bij Golden Retrievers; S. vander Woerdt en P. Buskermolen. â€” Overerving van staartloosheid en kortstaar-tigheid bij de hond en de kat; C. van Gageldonk-van Roon en J. Scheerman. â€” Pyodermie bij Duitse Herders; S. der Wedu-wen. â€” Ablatio retinae bij de hond en de kat; N. R.Wolff. â€” Hoektandfracturen bij de hond; J. Kirpeiis-tein. â€” Het gebruik van psychofarmaca bij gezel-schapsdieren; H. M. Trompen.

â€” Inzicht in inteelt; G. Ubbink. â€” De Blue Merle, een kleur met problemen; A.B. Foruin Droogleever. â€” Darmvaginaties bij hond en kat; F. Porck. â€” EnterosarineÂŽ, een bruikbare pijnstiller bij dehond?; D. J. Breem en T. J. G. M. Lam. â€” De ziekte van Aujeszky bij hond en kat; HanNeuteboom. â€” Psychomatiek bij honden; Guusje Hoogveld. â€” Koperstapeling bij Bedlington Terriers; P. P.M. Groenestein en P. M. Vromen. â€” Erfelijk cataract bij de Amerikaanse CockerSpaniel?; drs. L. C. M. Valkering en drs. M. S.Weevers. â€” Evaluatie van de leucocytenteststrip en vanhet teststrokenzeefprincipe als screeningsme-thode in het urine-onderzoek bij de hond; TitiaBernink en Roswitha van de Sandt. â€” De invloed van progesteron, oestradiol, insu-line en glucagon op de voedselopnameregulatiebij de hond. Is er een invloed op het ontstaan vanobesitas?; Lilian Castens en Solveig Asyee. â€” De ziektekunde van de

wolf; Hans van derKolk. â€” Mammatumoren bij de hond; Histopatholo-gische karakteristieken van niet-gemetastaseerdeen gemetastaseerde tumoren; E. J. Pieke en H. J.P Verkerk. â€” Angiostrongylose; Joosje Holst. Het lidmaatschap staat open voor studentendiergeneeskunde (?’ 10,-), medewerkers vande Faculteit en dierenartsen in den lande(/\']25,-), en donateurs (minimum donatie?’25,-). Na overmaking van de contributieop giro 2021931 ten name van W.V.K. teUtrecht ontvangt u het trimestrie??el te ver-schijnen tijdschrift Apport. (Art. 9 HR: Zijdie na 1 januari lid worden, betalen voor hetlopende verenigingsjaar de helft der jaar-lijkse contributie mits zij gelijktijdig dejaarcontributie voor het volgend jaar beta-len.) New videos from UVCE Surgery for Chronic Oiiiis Externa and OtitisMedia by Dr. P G. C. Bedford (video 38)A new 35 minute video produced in collaborationwith the BSAVA. Examination and Handling of

Reptiles by Martin Lawton (video 40) A new 35 minute video for veterinary praction- ers (also useful for veterinary nurses). Normal costs of these two videos Sale: Â?45 Postage & packing extra (Europe Â?5, elsewhere Â? 10,). Hire: via Annual Loan Subscription - only withinEurope. Write to: The Unit for Veterinary ContinuingEducation, The Royal Veterinary College, RoyalCollege Street, London NWl OTU. Tel.: 01-3872898 ext. 380.



??? In de rubriek \'Test uw kennis\' wordteen tiental vragen over verschillendeonderwerpen aan u voorgelegd.De rubriek is bedoeld om uw kennis viamultiple choice-vragen te testen enzonodig op te vijzelen.Uw bijdrage in de vorm van ?Š?Šn tot eentiental vragen uit allerlei geledingenvan het veterinaire beroep, zijn vanharte welkom. Deze aflevering is vande hand van drs. B. van Haaften vande Vakgroep Geneeskunde van Gezel-schapsdieren. Vraag 4 Een verlengde pro-oestrus bij de teef: a. geeft als klacht dat de loopsheid langduurt; b. komt met name bij volwassen tevenvoor; c. is het zelfde als een \'split heat\'; d. kan behandeld worden met GnRH ofHCG. TEST UW KENNIS oestrogenen;PMSG en HCG;bromocriptine. Gynaecologie vanGezelschapsdieren Tien multiple choice vragen\' Geen, ?Š?Šn of meerdere vragen kunnen juistzijn: Vraag 1 Voor de bacterie-flora in de vagina van deteef geldt dat: a. deze gewoonlijk

uit een mengcultuurbestaat; b. het kiemgetal craniaal lager is dan cau-daal; c. bij vaginitis andere species aanwezig zijndan normaliter; d. bij vaginitis vaker sprake is van reincul-turen; e. U-hemolitische streptokokken vaak bijnormale teven voorkomen. Vraag 2 Een hond met niet geregenereerde placenta-plaatsen: a. vertoont na het spenen nog uitvloeiing; b. vertoont purulente uitvloeiing; c. vertoont meestal een leukocytose; d. kan spontaan genezen. Vraag 3 Een fertiele loopsheid wordt bij de teefopgewekt met: Vraag 5 Ovariohysterectomie bij de teef: a. geeft een verhoogde kans op gewichts-toename; b. geeft bij d. tot 10% van de teven wisse-lende klachten over incontinentia uri-nae; geeft, indien op oudere leeftijd verricht, geen protectie tegen de ontwikkeling van mammatumoren; heeft een slomer en saaier karakter tot gevolg. Vraag 6 De luteale fase: a. bij de pseudogravide poes duurt Â? 9weken; b. bij de

pseudogravide poes gaat gepaardmet symptomen die overeenkomen metdie van de pseudogravide teef; c. bij de teef kan be??indigd worden met eenprostaglandine-injectie; d. bij deniet drachtige teef is korter dan bijde drachtige. De juiste antwoorden staan vermeld op pagina 1017 Vraag 7 Het juiste dektijdstip van de teef: a. kan het beste bepaald worden aan dehand van het progesteronverloop; b. valt samen met de ovulatieperiode; c. valt 1 a 2 dagen nadat de progesteron-concentratie 6 ng/ml bereikt; d. is voorbij, indien de progesteronconcen-tratie 12 ng/ml bereikt.



??? Vraag 8 Vaginatumoren bij de teef: a. zijn meestal kwaadaardig; b. dienen verwijderd te worden via laparo-tomie; c. verschillen qua geografische versprei-ding van aard; d. kunnen worden overgedragen via geni-taal contact. Vraag 9 Drachtigheidsdiagnostiek bij de teef is goeduitvoerbaar door middel van: a. palpatie op 21-26 dagen na dekking; b. bepaling van hormoonwaarden in bloedof urine; c. echoscopie vanaf 26 dagen na dekking; d. r??ntgenfoto\'s vanaf 36 dagen na dek-king. Vraag 10 Fibroadenomatose van de mammae bij de poes: a. komt met name bij oudere poezen voor; b. is een benigne maar explosief groeiendetumoreuze ontaarding; c. ontwikkelt zich meestal onder invloedvan endogene of exogene progestativa; d. kan behandeld worden door ovari??cto-mie, onthouding van progestativa eneventueel mastectomie. REFERATEN Microbiologie Onderzoek van drinkwater Bancroft M, Nelson ET, and Childers

GW.Comparison of the Presence-Absence andMembrane Filter Techniques for Coliformdetection in Small Non-chlorinated WaterDistribution Systems. J Appl Env Micro-biol 1989; 55: 507-10. De auteurs vergeleken de APHA membraanfilter techniek (Standaard techniek in deUSA) voor het bepalen van verontreinigingvan water met coliformen met de Clark-variant van de in Europa meer traditioneleGrensreactie. Zij bepaalden met beide tech-nieken het totaal aantal positieve monstersen de verontreinigings-frequentie van eenaantal kleine niet gechlorineerde drinkwaterdistributienetten. Er bleken geen signifi-cante verschillen te bestaan tussen beidemethodes, noch in aantallen positievemonsters, noch in de geconstateerde veront-reinigings-frequenties. Ook bleek het terug-brengen van het analysemonster van 100 mlnaar 50 ml bij de presence-absence test nietvan merkbare invloed op de resultaten.Naar de mening van de

auteurs kunnen dezemethoden dan ook zonder bezwaar doorelkaar worden vervangen. H. Mol. Paard Rectumscheuren bij het paard Watkins JP, Taylor TS, Taylor JR, andGillis JP. Rectal tears in the horse: ananalysis of 35 cases. Equine VeterinaryJournal 1989; 21: 186-8. In dit artikel worden gegevens geanalyseerdvan 35 paarden, met een rectumscheur. Inalle gevallen was de scheur het gevolg vanrectaal onderzoek: bij 75% ontstaan tijdenseen gynaecologisch onderzoek en bij 25%ontstaan tijdens een onderzoek van hetdigestieapparaat. De scheuren bevondenzich 15 tot 55 cm voor de anus: 60% betrofde dorsale rectumwand, 35% de lateralewand en 5% was ventraal gelegen.Bij 80% van de paarden betrof het eenscheur tot aan de serosa of het mesorectumterwijl bij 20% alle lagen van het rectumgescheurd bleken te zijn. Bij deze laatstegroep dieren was er mest in de buikholteterecht gekomen, waardoor

behandelingzinloos was geworden.De paarden met een scheur tot op de serosaof het mesorectum werden als volgt behan-deld: â€” de scheur werd bij het staande diervanuit het rectum gehecht; â€” vervolgens werd een zogenaamde TIRL(indwelling rectal liner) in het rectum aan-gebracht via laparotomie waardoor de mestvia een plastic hoes werd afgevoerd en nietin contact kon komen met de gehechterectumwand; â€” er werden langdurig antibiotica toege-diend; â€” de buikholte werd verscheidene dagengespoeld; â€” door een aangepast rantsoen werd demest zo dun mogelijk gehouden. Zestig procent van de aldus behandeldepaarden bleek uiteindelijk te genezen.



??? Bij de evaluatie van de gegevens kwam naarvoren dat de prognose in grote mate afhan-kelijk was van de eerste hulp die direct nahet ontstaan van de scheur was verleend.Was er geen eerste hulp verleend dan was deprognose ongunstig. Was er wel eerste hulpverleend dan was de prognose betrekkelijkgunstig. Eerste hulp dient te bestaan uit: epiduraalanesthesie, het voorzichtig verwijderen vanalle mest in de omgeving van de scheur enhet zorgvuldig inpakken van de scheur metgaasverbanden. De conclusie is dat rectumscheuren tot opde serosa, mits adequaat eerste hulp isverleend en behandeld in een goed uitge-ruste kliniek een redelijke prognose hebben. A. de Kruif Rund Klinische nematodiriasis door eeninfectie met Nematodirus hattus Amour J, Bairden K, Dalgleish R, Ibarra-Silva AM, Salman SK. Clinical nematodi-riasis in calves due to Nematodirus hattusinfection. Vet Rec 1988; 123: 230-1. De auteurs melden

ernstige diarree-uitbra-ken bij twee groepen jonge kalveren in huneerste weideseizoen. In het eerste geval ging het om 5 maandenoude kalveren die geweid werden op eenperceel waarop in het voorafgaande jaar eenhoge N. battus-txcxi??t door klinisch nor-male kalveren had plaatsgevonden. De be-treffende groep kalveren op dit besmetteperceel ontwikkelde ernstige diarree. In dcmest zijn relatief grote aantallen N. battus-eieren gevonden en weinig of geen eierenvan trichostrongyliden. Postmortaal werdeen ernstige ontsteking van het laatste deelvan het jejunum en het ileum geconstateerdwaarin N. battus in redelijk grote aantallenwerd aangetoond, terwijl slechts zeer ge-ringe aantallen Ostertagia werden gevon-den. Het tweede geval betrof een praktijkbedrijf,waarop enkele kalveren ernstige diarreekregen in de eerste maand van de weidegangop percelen waarop een jaar tevoren scha-pen hadden gelopen. Bij postmortaal

onderzoek werd een soort-gelijke enteritis van het laatste deel van hetjejunum en het ileum gevonden als in hetbovengenoemd geval. Ook hierin werd N.battus gevonden, echter het aantal wormenis niet geteld. Ook bij deze dieren is geenandere oorzaak van de diarree gevonden. Nematodirus battus-\'mfec??es zijn bekend bijlammeren en leiden tot diarree en gewichts-verlies. Beide bovengenoemde diarree-uit-braken wijzen er op, dat ook bij kalveren Nbattus tot klinische problemen aanleidingkan geven. De auteurs wijzen dan ook ingeval van diarree bij kalveren differentieeldiagnostisch op de mogelijkheid van N.??o/rÂ?j--infecties als deze kalveren geweidworden op percelen waarop te voren scha-pen hebben gelopen. G. H. Wentinii Voedingsmiddelenhygi??ne Listeria monocytogenes in boter Olsen JA, Yousef AE, and Marth EH.Growth and survival of Listeria monocyto-genes during making and storage of butter.Milchwiss 1988;

43 (8): 487-9. Door voedsel veroorzaakte uitbraken vanlisteriosis via onder andere gepasteuriseerdemelk, koolsla en kaas, hebben in de recentehistorie veel opschudding verwerkt. Recentonderzoek heeft aangetoond dat 12-14%van de rauwe melk in de USA met L.monocytogenes is besmet. In het algemeen iser weinig verschil tussen de flora van rauwemelk en rauwe room te verwachten. Pasteu-risatiefouten of herbesmetting na pasteuri-satie van room kan leiden tot de fabricagevan boter die met L. monocytogenes isbesmet. Toevoeging van zout en gekoeldeopslag kunnen selectieve ophoping van ditmicro-organisme bevorderen. In verbandhiermede werd door de auteurs het lot vanL. monocytogenes gedurende fabricage enopslag van met besmette room gemaakteboter bestudeerd. Zij besmetten gepasteuriseerde room (vetge-halte 32-43%) met 1 x 10" tot 2 x 10\' KVEL. monocytogenes (str. Scott A) per gram.De daarvan

gemaakte boter (vetgehalte79.5-81%) bevatte direct na fabricage2.6-7.9% van de uitgangsaantallen in deroom. De boter werd opgeslagen bij 13Â° en 4-6Â°,of -18Â° C voor periodes tot 70 dagen lang.De aantallen namen bij opslag bij 13Â° en4-6Â° C langzaam toe met een factor 2-3, meteen piek na respectievelijk 49 en 42 dagen,waarna de aantallen weer langzaam afna-men. Maar aantallen boven lO^-lO\' pergram bleven aanwezig na 70 dagen opslag.Ook diepgevroren opslag was niet in staatL. monocytogenes te elimineren en na 70dagen werden nog aantallen van circa 10\'per gram aangetroffen. H. Mo!



??? BOEKBESPREKINGEN Pyrrolizidinc Alkaloids Environmental Health Criteria 80 (World Heahh Organisation. Geneva. 1988. 345 pagina\'s ISBN 9241542802: ISSN 0250 - 863 X) In een reeks Environmental Health Criteria wor-den regelmatig boeken gepubliceerd die gerichtzijn op bedenkelijke stoffen in het licht van devolksgezondheid en het milieu. Onder bedenke-lijke StofTen vallen onder meer zware metalen,mycotoxinen, aquatische biotoxinen, pesticiden,koolmonoxide, ammonia, asbest, tolueen etc.,onderwerpen waarover reeds eerder in deze seriepublikaties verschenen. Andere titels in deze reeksschenken aandacht aan topics van meer algemeneaard zoals: \'Principles of Toxicokinetic Studies\',"Principles for the Safety Assessment of FoodAdditives and Contaminants in Food\' and \'Guideto Short-term Tests for Detecting Mutagenic andCarcinogenic Chemicals\'. De uitgave van dezeboekenreeks wordt verzorgd door

de WHO insamenwerking met de United Nations Environ-ment Programme Cie. en de International LabourOrganisation. Deel 80 gaat over pyrrozolidine alkalo??den, dievooral hepatotoxisch zijn. In alle delen van dewereld zijn ze in bepaalde plantenspecies gevon-den. Belangrijk hierbij zijn de families van deBoraginacea (alle genera), Compositae (Seneci-onae en Eupatoriae) en Leguminosa (genus Cro-talaria). Consumptie van zaden (als contaminatievan granen) of plantendelen (als voedingsmiddelof in de vorm van geneeskrachtige kruiden)hebben in het verleden endemische ziekteuitbra-ken veroorzaakt in India, Afghanistan, West-Indi?? en de USSR (Uzbekistan).Ook in honing verkregen van Senecio jacobaea(USA) of Echium plantagineum (Australi??) kun-nen deze alkalo??den voorkomen (tot 1 mg per kg),evenals in melk van geiten en runderen diegedroogde plantendelen opgenomen hebben. Degiftigheid van

pyrrozolidine alkalo??den bevat-tende planten voor paarden, schapen, geiten enrunderen (pneumotoxisch, hepatotoxisch) alsook pluimvee en varkens (nefrotoxisch, hepato-toxisch) is overigens al lang bekend. Het eerstebeschreven vergiftigingsgeval bij runderen da-teert van 190.3. Het voorliggende boek is gebaseerd op een doorWHO georganiseerde workshop, gehouden in1986 (1â€”5 december) in Tashkent (USSR).Het is opgebouwd uit 9 hoofdstukken (226 blad-zijden), een literatuurlijst (48 bladzijden) en 2appendices (70 bladzijden), waarin â€” in de vormvan 3 tabellen â€” de betreffende planten, hunalkalo??den en belangrijkste doelorganen opge-somd worden. De hoofdstukken hebben betrek-king op: analytische methoden (hoofdstuk 2),gecontamineerde voedingsmiddelen (hoofdstuk3), kinetiek inclusief metabolisme (hoofdstuk 4),werkingsmechanismen en andere biologische ef-fecten (hoofdstuk 5), ziekteuitbraken bij

vee enexperimenteel onderzoek met landbouwhuisdie-ren (hoofdstuk 6; 97 bladzijden), effecten bij demens (hoofdstuk 7), biologische controle door deintroductie van insecten (hoofdstuk 8; I blad-zijde) en een evaluatie van de risico\'s voor mens(toxische doses bij dagelijkse opname, acute le-veraandoeningen, cirrhosis, levertumoren, muta-geniteit, terotogeniteit en aandoeningen van an-dere organen) en milieu (hoofdstuk 9). Metuitzondering van hoofdstuk 8 zijn alle overigehoofdstukken onderverdeeld in paragrafen, het-geen het gericht opzoeken van informatie verge-makkelijkt. Kortom, dit boek zal, evenals de voorafgaandepublikaties in deze reeks, zijn weg naar belang-stellenden wel vinden. Voor vakgerichte biblio-theken is het zeker een aanwinst. A. S. J. P. A. M. van Miert A compendium of Smal! Anima!Surgery Robert L. Leighton and Kathy Jones (Iowa State University Press. ISBN 0-8138-0366-7) Dit 274 pagina\'s

tellende boekwerk met veelduidelijke tekeningen werd in eerste instantiegeschreven om in het Japans vertaald te worden.Helaas mist het iedere diepgang en wordt er indit compendium vrijwel nergens ingegaan opindicatiestelling, mogelijke complicaties en prog-nose. Zo wordt bij de operatieve behandeling vande hyperplasie van de derde-ooglid-klier nietgewaarschuwd tegen het optreden van keratitissicca, ontbreekt bij de extractietechnieken die vande P-4, en wordt het sluiten van een opengehemelte en oronasale fistels na kiesextracties alseen simpele procedure afgedaan. Ook de behan-deling van flankfistels wordt veel te lichtvaardigen optimistisch beschreven.Bij de totale ablatio van de gehoorgang ontbreektenige waarschuwing omtrent het risico van be-schadiging van de nervus facialis. In de beschrij-ving van de perineale urethrostomie bij de kat misik advies voor het gebruiken van de doorlopendenaad en nadruk op

voldoende vrij-prepareren,terwijl w?Šl op vrijwel nimmer voorkomende bloe-ding wordt gewezen. De orthopedische ingrepenworden op eenzelfde, veel te oppervlakkige wijzeafgedaan. Het gebruik van hechtmateriaal is beperkt inkeuze en ouderwets. Men valt bij alles terug opchroomcatgut en zijde, ook op plaatsen, waar ditin de tijd van Vicryl en PDS niet meer voor zoumogen komen. Sluiting van het abdomen wordtnog gedaan door peritoneum, spieren en fascie tehechten. De subdermale naad wordt nergensbeschreven. Zelfs als men dit compendium als een \'kookboek\'wil zien, kan men niet anders concluderen dan dathet een kookboek voor aardappeleters is. J. Gajentaan



??? CONGRESSEN/CURSUSSENPHLO-cursus \'Recente ontwikkelingen in derundveefokkerij\' Data: 6, 7 en 8 decemberPlaats: Wageningen Cursusleider: prof. dr. E. W. Brascamp (LU)Groepsgrootte: maximaal 30 personenKosten: f950,â€” per persoon Doel De rundveefokkerij heeft de afgelopen decennniaeen stormachtige ontwikkeling doorgemaakt.Het Proef-, Wacht-, Fokstierensysteem (PWF) isalgemeen aanvaard, terwijl er goede fokwaarde-schattingsmethoden zijn ontwikkeld. De ontwik-kelingen in de biotechnologie, zoals op het terreinvan de reproduktie en moleculaire genetica, heb-ben gevolgen voor de fokkerij-programma\'s. Re-cente ontwikkelingen op dit gebied zullen in dezecursus worden behandeld.Doelgroep De cursus is bestemd voor afgestudeerden vanWO- en HBO-niveau die in hun werk te makenhebben met de rundveefokkerij. Gedacht wordtonder andere aan medewerkers van bij

fokkerijbetrokken instellingen en organisaties, voorlich-tingsdiensten, docenten uit het landbouwonder-wijs en onderzoekers van instituten en proefsta-tions. Inschrijving en inlichtingenDe inschrijftermijn van de PHLO-cursus eindigtop: 8 november 1989. Nadere inlichtingen en eenintekenformulier kunnen worden verkregen bij:Bureau PHLO (secretariaat of ing. F. Appel),Postbus 8130, 6700 EW Wageningen, tel. 08370-84093/84094. VII. Internationaler Kongress f??rTierhygiene Die Internationale Gesellschaft f??r Tierhygieneveranstaltet ihren VII. Internationalen Kongressf??r Tierhygiene vom 20. August bis 24. August1991 in Leipzig. DDR. Das Generalthema desKongresses lautet: Einheit von Tierhygiene undTierproduktion. Als Unterthemen werden behandelt: â€” ?–kologische Grundlagen moderner Tierhy-giene. â€” Tierhygiene im Management der Tierproduk-tion einschliesslich der Nutzung der Informatik.

â€” Tierhygieneprogramme zur Verh??tung undBek?¤mpfung von Tierseuchen, multifaktoriellenKrankheiten und Technopathien. â€” Desinfektion, Desinsektion und Entwesung inder Tierhaltung. â€” Tierhygiene, Umweltschutz und Verwendunglandwirtschaftlicher Abprodukte. â€” Futtermittelhygiene. â€” Schadstoffe in den St?¤llen. â€” Hygiene der Nahrungskette (Boden-Pflanze-Tier-Mensch) â€” Tierschutz-Tiergesundheit und Tierleistung. â€” Stallkeimflora und Infektionsdruck. â€” Bewertung der Umweltstabilit?¤t und derAufstallungsformen mit hygienischen und etho-logischen Methoden. Der Vll. Internationale Tierhygienekongresswird verbunden mit zwei Satellitensymposien zuden Themen: 1. Tierverhalten als Merkmal f??r Tiergesundheit. 2. Die Aus- und Weiterbildung von Fachkr?¤ftender Landwirtschaft auf den Gebieten der ?–ko-logie und Tierhygiene. Anmeldungen von Vortr?¤gen (Titel und Kurzfas-sung in

Englisch und Deutsch) sind zu richten andas Sekretariat des VII. Internationalen Kongres-ses f??r Tierhygiene, Semmelweisstr. 4, LeipzigDDR-7010. Letzter Anmeldetermin f??r die Vor-tr?¤ge ist der 15. Oktober 1990. Anfragen sind andas Kongress-Sekrctariat zu richten. VEEC 2e SymposionUtrecht, 23 december 1989 Op woensdag 23 december zal in Utrecht hettweede symposium van de VEEC (Verenigingvoor Epidemiologie en Economie) plaatsvinden.Sprekers zijn onder andere dr. T. N. Allsup uitEngeland, over de epidemiologie van L.I. hardjo,dr. H. Ploeger, over management, economie enepidemiologie van maagdarmworminfectics endr. K. Frankena over steekproefmcthoden voorveldonderzoek. Het volledige programma zalnader worden bekendgemaakt. Voor informatiekunt u contact opnemen met drs. Y. H. Sehukken.Vakgroep Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplan-ting, Yalelaan 7, 3584 CL Utrecht. Tel.

030-531092. 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 verinelden \'Banden 1989\'.



??? TEST UW KENNISGynaecologie vanGezelschapsdierenAntwoorden De antwoorden op de vragen van de test oppag. 1012 luiden als volgt: Antwoord vraag 1:la. juist;Ib. juist;Ic. onjuist;ld. juist; le. juist, de relatie met fertiliteitsstoornis-sen is erg onduidelijk (in tegenstellingtot de mening van veel fokkers).Burke ThJ. Small animal reproduction andinfertility. Lea and Febiger, Philadelphia,1986; 276. Antwoord vraag 2:2a. juist; 2b. onjuist, meestal mucohemorragisch;2c. onjuist, hond is over het algemeen ookniet ziek; 2d. juist, hoewel de aandoening predispo-neert voor infectie.Burke ThJ. Veterinary Clinics of NorthAmerica 1977; 7 (4): 693-8. Antwoord vraag 3: 3a. onjuist, wel loopsheidsymptomen, geen stimulatie ovaria;3b. onjuist, ongecontroleerde stimulatie ovaria en premature luteolyse;3c. juist, normale fertiliteit, dosering:oraal, 20 jug/kg, 2dd, tot teef goed loopsis (Â? 2-8 weken), eerste drie dagen halvedosering in

verband met braken.Wright PJ. The induction of oestrus in thebitch using daily injections of PMSG. Au-stralian Vet J 1982; 58: 123-4.Barta M et al. Luteal function of inducedcorpora lutea in the bitch. Theriogenology1982; 18 (5): 541-9. Haaften B van et al. Induction of a fertileoestrus in beagle bitches with PMSG andbromocriptine. Proceedings 11th int con. onanimal repro and art insem 1988; 463,Dublin. Antwoord vraag 4:4a. juist; 4b. onjuist, met name bij de eerste loops-heid. 4c. onjuist, bij \'split heat\' wordt de loops-heid voor enkele dagen tot weken on-derbroken door een ogenschijnlijkeanoestrus; 4d. juist, bij voorkeur eerst GnRH; zonderresultaat eventueel HCG; eventueel ex-pectatief behandelen.Christiansen IJ. Reproduction in the dogand cat. Balli?¨re Tindall, Eastbourne 1984;61-2. Antwoord vraag 5:5a. juist;5b. juist; 5c. onjuist, wel enige protectie; 5d. onjuist, karakterverandering wordt wel gemeld, maar is ook

vaak ten goede.Misdorp W. Canine mammary tumors; pro-tective effect of late ovariectomy and stimu-lating effect of progestins. The VeterinaryQuarterly 1988; 10: 26-33.Okkens AC et al. Ovariohysterectomie bijde hond. Tijdschr Diergeneeskd 1981; 106:1137. Antwoord vraag 6:6a. onjuist, Â? 6 weken;6b. onjuist, zelden lichamelijke of geeste-lijke veranderingen;6c. onjuist, moeizaam na herhaalde injec-ties met ernstige neveneffecten;6d. onjuist, minstens net zo lang.Burke ThJ. Small animal reproduction andinfertility. Lea and Febiger, Philadelphia,1986. Antwoord vraag 7: 7a. juist, eventueel met vaginoscopie, cyto-logie is duidelijk minder geschikt;7b. onjuist, 1 a 2 dagen na de ovulatiepe-riode;7c. juist; 7d. onjuist, be??indiging van de vruchtbareperiode is niet duidelijk af te meten aande hoogte van de progesteronconcen-tratie. Okkens AC et al. Proceedings Int Congressof the Royal Neth Vet Assoc \'Voorjaarsda-gen\'

1985; 26, Amsterdam. Antwoord vraag 8: 8a. onjuist, meestal goedaardige ftbromen of leiomyomen;8b. onjuist, via episiotomie;8c. juist, condylomen komen weinig voorin Noord en Centraal Europa en demeeste staten van Amerika, maar wor-den veelvuldig gezien in (sub)tropischegebieden; 8d. juist, voor zover het de condylomenbetreft. Burke ThJ. Small anim reprod and infert1987; 276.



??? Antwoord vraag 9: 9a. onjuist, soms wel mogelijk maar vaakvals negatieven, de periode van 26-32dagen is veel geschikter, de ampullenhebben dan een doorsnede van 2-6 cm;9b. onjuist;9c. juist; 9d. onjuist, pas na de 45 dagen; het is zelfswenselijk nog een paar dagen te wach-ten om de pups te kunnen tellen.Taverne MAM. Het gebruik van lineararray real-time echografie in de veterinaireverloskunde en gynaecologie. TijdschrDiergeneeskd 1984; 109: 494-506. Antwoord vraag 10: 10a. onjuist, met name bij jonge poezen;10b. juist;10c. juist;lOd. juist. Hayden DW. Feline Mammary Hypertro-phy/Fibroadenoma Complex. Clinical andhormonal aspects. Am J Vet Res 1981; 42(10): 1699-1703. Ellman Surgitron FFPF Eyetech Trading BV te Roosendaal heeft metingang van 1 september 1989 de importrechtenvoor de Benelux verworven van Ellman Interna-tional gevestigd te New York USA. NIEUW(S) VAN DE

INDUSTRIEFiuidixine Vetam B.V., dochteronderneming van V?Štoqui-nol S.A. introduceert het nieuwe produkt Fiuidi-xine. Fiuidixine is een combinatie van het breedspec-trum antibioticum amoxicilline en het mucolyti-cum N-acetyl-thenoyl-cysteine (N-A.T.C.).Klinisch onderzoek bij honden en katten heeft hetvolgende aangetoond: â€” Het preparaat wordt zowel in het maag-darmkanaal als ook algemeen goed verdra-gen. â€” Een zeer goede werkzaamheid bij luchtwegin-fecties. â€” Een zeer lage toxiciteit. De twee grootste voordelen van Fiuidixine zijn: 1. De pulmonaire affiniteit van amoxicilline isveel intensiever dankzij het N-A.T.C. 2. Herstel treedt 24 tot 36 uur eerder op bijFiuidixine dan bij alleen amoxicilline.Fiuidixine is verkrijgbaar in drie presentaties:Injectievloeistof, tabletten hond, tablettenkat/kleine hond. De product range omvat electrochirurgisch in-strumentarium voor gebruik en toepassing bijdiverse

chirurgische technieken zoals het snijden,het gemengd snijden en coaguleren, coagulatie enfulguratie. Er wordt een basis set aangeboden te weten de\'Ellman Surgitron FFPF\' waarmee in principevolledig gebruik gemaakt kan worden van debovengenoemde technieken.Daarnaast is het mogelijk om accessoires teverkrijgen voor speciale toepassingen in de ver-schillende chirurgische gebieden.Er wordt op 21 oktober 1989 een workshopgeorganiseerd, waar de \'Ellman Surgitron\' getestkan worden. De verkoop en marketing van deze product rangewordt geregeld door de afdeling \'Ellman Benelux\'van Eyetech Trading BV. Voor informatie over deze produkten en work-shops kunt u zich wenden tot: Ellman Benelux,Postbus 1517, 4700 BM Roosendaal, Nederland(Tel. 01650-60800). Nieuw wondafdekmiddel Hoechst Holland NV brengt onder de naamKaltostatÂŽ een nieuw veterinair wondafdekmid-del op de markt.

Kaltostat cre??ert door gel-vorming een optimaalmicromilieu op de wond. Dit micromilieu zorgtvoor het sneller stelpen van bloedende- en exsu-derendc wonden waardoor een betere genezingtot stand komt met een minimum aan litteken-weefsel. Kaltostat is verkrijgbaar in 2 formaten: 7,5 x 12cm en 10 x 20 cm en kan eenvoudig op maatworden geknipt. Voor meer informatie: Hoechst Holland NV,afdeling Agro Animal Health, Postbus 12987,1100 AZ Amsterdam Z.0. Telefoon: 020-5908882.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Harmonisatie EG-wetgeving ophet terrein van de VeterinaireVolksgezondheid In het kader van de harmonisatie van deEuropese wetgeving heeft de EuropeseCommissie drie voorstellen voor verorde-ningen, die betrekking hebben op de vete-rinaire volksgezondheid, ingediend bij deRaad. Het betreft ontwerp-verordeningen ten aan-zien van: 1. Gezondheidsvoorschriften inzake deproduktie en het in de handel brengenvan tweekleppige mollusken. 2. Gezondheidsvoorschriften inzake deproduktie en het in de handel brengenvan visserijprodukten. 3. Gezondheidsvraagstukken op het gebiedvan de produktie en de distributie vankonijnevlees en vlees van (gedomesti-ceerd) wild op het grondgebied van deEuropese Gemeenschap. Met het oog op de harmonisatie heeft deCommissie gekozen voor wetgeving in devorm van een verordening, daar een

veror-dening, in tegenstelling tot een richtlijn,direct van toepassing is. Implementatie vaneen verordening in de nationale wetgevingis niet nodig. Het is evenwel nog niet zekerof de voorstellen als verordening van krachtzullen worden. Een aantal Lid-Staten heeftvoorkeur voor richtlijnen, die nog enigevrijheid van interpretatie bieden.Met de genoemde ontwerp-verordeningenwordt beoogd de handel te regelen in debetreffende produkten, zowel binnen eenLid-Staat als tussen de Lid-Staten onder-ling. Hierop wordt echter een aantal uitzon-deringen gemaakt, waardoor een deel vanhet handelsverkeer (detailhandel, markten,enz.) onder de wetgeving van de afzonder-lijke Lid-Staten blijft vallen. De commissiebeoogt met deze voorstellen en het verschiltussen regelgeving voor export en binnen-landse handel weg te nemen. Dit wordtnoodzakelijk geacht omdat er met ingangvan 1992 nog maar ?Š?Šn markt binnen de EGzal zijn.

In het hiernavolgende zal op een aantalspecifieke zaken uit de ontwerp-verordeningworden ingegaan. Verordening betreffende de gezondheids-voorschriften inzake de produktie en het in dehandel brengen van tweekleppige mollusken 1. Invoer van deze produkten uit 3e lan-den is alleen toegestaan indien de schelpdie-ren zijn geproduceerd overeenkomstig debepalingen van deze verordening. De par-tijen moeten voorzien zijn van een gezond-heidscertificaat. Tevens kan de export alleenplaatsvinden vanuit erkende bedrijven. Eenen ander zal steekproefsgewijs worden ge-controleerd door EG-inspecteurs. 2. De schelpdieren mogen alleen voormenselijke consumptie worden bestemd na-dat de microbiologische verontreiniging vande schelpdieren is vastgesteld en, indiennodig, maatregelen zijn genomen om demicrobiologische verontreiniging terug tedringen/teniet te doen tot een met namegenoemd niveau:

a. Schelpdieren waarin minder dan 300thermotolerante bacteri??n van de coli-groep (\'faecal coliforms\') per 100 gramschelpdierenvlees worden aangetoond,mogen direct worden bestemd voormenselijke consumptie. b. Indien 300 â€” 6000 thermotolerantebacteri??n van de coligroep per 100 gramschelpdiervlees worden aangetoonddient de contaminatie te worden terug-gebracht tot de onder a. genoemde.Dit kan worden bereikt door: â€” toepassing van een zuiveringssys-teem; â€” de dieren over te plaatsen in schoonwater; â€” een hittebehandeling toe te passenwaarmee de micro-organismen wordengedood. c. Als meer dan 6000 thermotolerantebacteri??n van de coligroep per 100 gramschelpdiervlees worden aangetoondmoeten de schelpdieren eerst een zuive-ring ondergaan in schoon water. Als decriteria onder b. zijn bereikt kan vervol-gens een hittebehandeling worden inge-steld. De punten b. en c. zijn uit het

oogpunt vande volksgezondheid nauwelijks aanvaard-baar omdat er aanwijzingen zijn dat eengrote besmetting met thermotolerante bac-teri??n van de coligroep ook wijst op aanwe-



??? zigheid van voor de mens pathogene virus-sen. Van deze virussen is bekend dat ze veelmoeiUjker uit het schelpdier zijn te verwij-deren dan de bacteri??n en zelfs kortdurendekookprocessen kunnen overleven. 3. Een partij schelpdieren moet wordenbegeleid door een formulier waardoor iden-tificatie mogelijk is. Dit geldt voor de heleproduktiefase. 4. Er zijn eisen opgenomen van bouwtech-nische en hygi??nische aard voor zuiverings-installaties, verwerkende bedrijven en expe-ditiecentra. 5. De autoriteiten moeten regelmatig hetwater onderzoeken waarin de schelpdierenworden gekweekt, waarbij met name dientte worden gelet op milieuverontreinigingen,bacteriologische kwaliteit en de aanwezig-heid van toxine-producerende algen. Tevensdient er ook regelmatig onderzoek van deschelpdieren plaats te vinden. Indien be-paalde normen worden overschreden die-nen de onderzoekingen met een hogerefrequentie

te worden uitgevoerd. Met nameis dit het geval als de reeds genoemdetoxineproducerende algen worden gecons-tateerd. 6. Schelpdieren bestemd voor menselijkeconsumptie, moeten voldoen aan de vol-gende eisen; â€” Er mag geen sprake zijn van visuele oforganoleptische afwijkingen. â€” Per 100 gram schelpinhoud moeten min-der dan 300 thermotolerante bacteri??nvan de coligroep en minder dan 230Escherichia coli bacteri??n aanwezig zijn. â€” In de monsters van 25 gram schelpdier-vlees mag geen Salmonella worden aan-getroffen. â€” De dieren mogen geen toxische stoffenbevatten die de toegestane niveaus over-schrijden. â€” De radioactieve besmetting mag hetdoor de EG-commissie vastgestelde ni-veau niet overschrijden. â€” Paralytic Shellfish Poison (PSP) magniet hoger zijn dan 80 microgram per 100gram mosselvlees. â€” Diarrhetic Shellfish Poison (DSP) magniet het niveau overschrijden dat

geachtwordt schadelijk te zijn voor de volks-gezondheid. Deze laatste twee punten zijn op dit momentnog omstreden omdat een aantal lidstatenafwijkende wetgeving heeft op dit punt. InNederland zijn normen van kracht voor PSP(40 microgram/100 gram) en voor DSP (Omicrogram/100 gram). 7. Het bedrijfsleven moet zelf regelmatigcontroles uitvoeren op het zuiveringsproces. Verordening betreffende de gezondheids-voorschriften inzal<e deprodulctie en het in dehandel brengen van visserijprodukten (versevis, bewerkte vis en bewerkte schelpdieren) 1. Invoer van vis en visprodukten uit 3elanden is alleen mogelijk indien ze overeen-komstig de bepalingen van dit documentzijn geproduceerd. De bedrijven in de 3elanden moeten officieel erkend zijn door deautoriteiten. De controle op de naleving vande eisen zoals die in dit document zijnopgenomen, vindt plaats door EG-inspec-teurs. 2. Er worden eisen gesteld aan

visserssche-pen ten aanzien van inrichting en hygi??ne. 3. Er worden eisen gesteld aan de hygi??nebij het lossen, de opslag en het vervoer vanvisserijprodukten. 4. Kweekvis moet onderzocht worden opresiduen van onder andere antibiotica con-form de bepalingen van RL 86/469/EEG. 5. Alle aangelande vis moet worden ge-keurd. 6. Bouwtechnische- en hygi??nische eisenzijn opgenomen betreffende de plaats waarvis wordt be- of verwerkt. 7. Er worden eisen gesteld waaraan de vismoet voldoen die bestemd is voor mense-lijke consumptie (onder andere chemischeeisen ten aanzien van het histaminegehalte). 8. Het bedrijfsleven dient zelf controles uitte voeren ter bewaking van dc hygi??ne vanhet produktieproces. 9. Er dienen maatregelen te worden geno-men ter voorkoming van anisakiasis (ha-ringwormzickte) bij de mens. Gezondheidsvraagstukken op het gebied vande produktie en de distributie van konijne-

vlees en vlees van wild op het grondgebied vande Gemeenschap. 1. Tamme konijnen: â€” de slachthuizen en uitsnijderijen, koel-en vrieshuizen moeten voldoen aan deeisen van Richtlijn 71/118/EEG (pluim-vee); â€” de dieren moeten voor en na het slachtenworden gekeurd door een dierenarts diezich hierin kan laten bijstaan door assi-stenten;



??? â€” de hygi??nische eisen voor de plaatsenwaar vlees wordt be- of verwerkt zijngelijk aan die van Richtlijn 71/118/EEG. 2. Wild: â€” verwerkingsbedrijven moeten voor kleinrespectievelijk groot wild voldoen aanRichtlijn 71/118/EEG respectievelijk64/433/EEG (Vers vlees Richtlijn); â€” moet een post-mortem keuring onder-gaan door een dierenarts, behalve bijklein wild waarbij eventueel een steek-proefsgewijze keuring zou kunnenplaatsvinden. 3. Gedomesticeerd wild: Wordt beschouwd als slachtdieren in de zinvan RL 64/433/EEG en moet dus aan alleetsen van die richtlijn voldoen. Alleen voorwat betreft de ante-mortem keuring is er eenuitzondering gemaakt. Deze mag namelijkonder bepaalde voorwaarden op het bedrijfvan herkomst worden verricht. Indien hetgehouden pluimveewild betreft dan is Richt-lijn 71/118/EEG van toepassing. 4. In deze verordening is door de autori-teiten van de Lid-Staten de

mogelijkheidgeschapen om bepaalde handelskanalen uitte sluiten van de bepalingen van de veror-dening bijvoorbeeld de handel tussen konij-nenmester en consument. Wel moet de over-heid toezicht houden op deze handel. 5. Vlees van wild en tamme konijnenge??mporteerd uit 3e landen moeten onderdezelfde voorwaarden zijn geproduceerd alsin de EG Lid-Staten. De bedrijven in 3elanden zullen een erkenning moeten hebbenom tc mogen exporteren naar de EG. 6. Er dient regelmatig onderzoek te wor-den verricht naar het voorkomen van resi-duen conform Richtlijn 86/469/EEG. 7. Alle wilde varkens moeten op trichinenworden onderzocht ongeacht of de handelplaatsvindt onder de voorwaarden van dezeverordening. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Klassieke varkenspest in Belgi??en West-Duitsland In het op 2 mei in Belgi?? ingestelde bescher-mingsgebied rond een uitbraak van var-

kenspest in Wuustwezel zijn tot 27 juli jl.totaal 7 uitbraken geconstateerd. Een groot-schalig bedrijfsonderzoek is gedaan in eengebied rond genoemd beschermingsgebiedvoornamelijk gelegen in de noordelijke helftvan de provincie Antwerpen. Er werdenechter geen aanwijzingen voor verdere ver-spreiding van klassieke varkenspest gevon-den. Het feit dat men de verspreiding vanklassieke varkenspest tussen de 7 aangetastebedrijven niet met zekerheid heeft kunnenverklaren en de gevallen zich met flinketussenpozen voordeden, is voor de Belgi-sche Veterinaire Dienst aanleiding geweestom over te gaan tot ruiming van alle bedrij-ven die binnen een afstand van Â? 1 kmwaren gelegen van de positieve bedrijven.Totaal zijn Â? 12.000 varkens op 38 bedrijvengeruimd. Voor het eerst in de bestrijding vanklassieke varkenspest werd op zo groteschaal de ruiming van \'verdachte\' bedrijvenuitgevoerd. In West-Duitsland

zijn tot 5 september 32gevallen van varkenspest geconstateerd,waarvan 8 onder wilde zwijnen. Deze dierenzijn geschoten in Hessen. Bedoelde 8 geval-len kunnen duiden op het bestaan van eenreservoir van varkenspestvirus. Deze moge-lijkheid baart de Commissie EG grote zor-gen, aangezien hiervan een duidelijke drei-ging voor dc varkenshouderij uitgaat. Inseptember zal daarom een werkgroep bijeengeroepen worden om de mogelijkhedenvoor varkenspestbestrijding onder wildezwijnen te bespreken. Tevens zal een com-missie van de EG Duitsland in verband metde varkenspestbestrijding bezoeken. Afrikaanse paardenpest (APP) inSpanje Na de uitbraken van APP in 1987 en 1988is de ziekte sedert I augustus jl. opnieuwgeconstateerd in Andalucia.



??? De ziektegevallen doen zich voor in deprovincies Cadiz, Sevilla en Huelva. Intotaal zijn tot heden meer dan 400 paardengestorven of afgemaakt.In geheel Andalucia geldt een opstalgeboden een vervoerverbod voor paarden (ezels,muildieren, etc.). Alle bedrijven met paar-den worden ge??nventariseerd. Tevens vindtop grote schaal (70.000-80.000 paarden)vaccinatie tegen de ziekte plaats.Alhoewel er sprake is van hetzelfde type vanhet APP-virus als bij de uitbraken in 1987en 1988 kan men nog niet vaststellenwaarom de ziekte met tussenpozen van 6-9 maanden weer de kop opsteekt.De nieuwe situatie met betrekking tot APPlevert gevaar op voor het doorgaan van hethippische gedeelte van de Olympische Spe-len in 1992 in Barcelona. Het InternationaalOlympisch Comit?Š zal mogelijk nog dezemaand hierover een uitspraak doen. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m31

augustus de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke ziekten, waarvan aangifte verplichtis, voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 6 gemeenten. Groningen 1 geval Friesland I geval Overijssel 2 gevallen Utrecht 3 gevallen in 2 gemeenten Schurft Totaal 1 geval in Utrecht.Rabies bij vleermuizen Totaal 1 geval in I gemeente in Noord-Holland. DOORLOPENDE AGENDA Oktober 2â€”6 llth International Symposium WorldAssoc. of Vet. Microbiologists in InfectiousDiseases (WAVMI), Perugia, Italy (pag.527). 3 PAO-D: Klinische les Gezelschapsdieren. 3â€”5 3rd International Conference on FoodScience and Technology Information, Buda-pest (pag. 224). 4 Veterinaire Ruiterdag, Beekbergen (pag.908). 4â€”5 PHLO Wageningen: Structuur, fysischestabiliteit en reologische eigenschappen van levensmiddelen (inl. tel. 08370-84093/84094). 4â€”6 1 Ith International Symposium WAVMI,Mantova (Italy) (pag. 527). 5 Sportdag

KNMvD, Mierlo (pag. 649). 5 \'Het Spelderholt\', Beekbergen: Lezingendagover \'De kip als proefkonijn in het gedrags-onderzoek\' (inl.: 05766-1808). 5â€”7 Jaarcongres 1989 KNMvD, Mierlo (N.-Brabant). 7â€”8 R??ntgenfachtagung der Intern Ges. f??rVeterin?¤r-Radiologie (IVRA)(A), Frem-denstadt. 9â€”10 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderij (inl. tel. 08370-84093/84094). 9 PAO-D: Echografie (theorie). 10 PAO-D: Bacteri??le zo??nosen. 10â€”11 PHLO Den Bosch: Varkenshouderij(inl. 08370-84093/84094) (pag. 968). 10â€”12 Covlawa-cursus 8: \'Klimaatbeheersingals procescontrole in de intensieve veehou-derij\'. Leuven (inl.: Bureau PHLO Wagenin-gen, tel. 08370-84093/84092). 10â€”13 Internat-Fachmesse f??r Fischfang,Fischverarbeitung, Aquakultur, MaritimerUmweltschutz, Cuxhaven. 11 PAO-D: Echografie (praktijk). 11 â€” 12 PHLO Wageningen: cursus HogerManagement, Congres Centrum

Papendal,Arnhem (inl. tel. 08370-84093/84094). 11 â€”12 Internat. Seminar on the Pharmacoki- netics of Vet. Drugs. Foug?¨res (Fr.). 12 CDI Themadag: \'Immunologische aspectenvan gastro-intestinale helminth infecties\';Lelystad. Opgave aan drs. W. A. de Leeuw,uiterlijk 2 oktober 1989 (inl.: 03200-73911)(pag. 911). 12â€”14 Jahrestagung 1989 der DVG-Fach-gruppe Kleintierkrankheiten, Gie?Ÿen. Inl.tel. (0641) 70214736. 13 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel. 09-3291233765). 13 PAO-D: Echografie (praktijk). 14â€”15 Jahrestagung der Europ. Gesellschaftf??r Vet. Neurologie (ESVN), Bern. 15â€”21 1st Internat. Congress on Zoonoses,Porto Allegre (Brasil). 16â€”20 Palma de Mallorca. Int. Course: Thora-cic disease in the dog (info R. Lundberg,Lund, Zweden, tel. 46-46-150200). 17â€”18 PHLO Den Bosch: Varkenshouderij(inl. tel. 08370-84093/84094) (pag. 968). 19 Klinische Avond, de \'Wagenrenk\'; Motel\'West

End\', Wolfheze; 20.30 uur. 20 PUO Gent: Echografie bij het paard (inl.tel:09-3291233765). 21 Regionale VDA/PAO-D middag Gelder-land; Gezondheidsdienst voor Dieren, Ro-sendaalselaan 30, Rozendaal. Contactper-soon: C.J. Feenstra, Benninkburg 79,7511 MC Enschede. Aanvang: 13.00 uur. 23 PAO-D: Echografie (praktijk). (vervolg zie pag. 1038)
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??? In memoriam M. A. MOONS Na een langdurige en slopende ziekte, waar-tegen hij geduldig en dapper had gevochten,kwam op 24 mei jl. een einde aan het aardseleven van collega Thijs Moons.Mathias Antonius Moons werd op 28 augus-tus 1922 in Gouda geboren. Daar volgde hijzijn HBS-opleiding, waarna hij zich liet in-schrijven aan de Faculteit der Diergenees-kunde. Zijn weigering als student de loyali-teitsverklaring jegens de bezetter tetekenen, betekende ook voor hem een onder-breking van de studie en een periode vanonderduiken. Na de oorlog rondde hij zijn opleiding insnel tempo af en behaalde hij in 1947 hetdierenarts-diploma. Het Brabantse land trok hem en in 1948nam hij in Hilvarenbeek de praktijk van col-lega Van Dieten over. In de bijna 20 jaar diehij daar als prakticus heeft gewerkt, heefthij zich geheel ingezet voor de veehouders inzijn praktijk, daarin trouw bijgestaan doorzijn levensgezellin Anna

Maria Schuld, metwie hij in datzelfde jaar in het huwelijk wasgetreden. Het werden gelukkige jaren,waarin de praktijk in omvang en intensiteitgroeide en hun werk grote waarderingoogstte. In deze periode van hun tevenvormde zich ook hun gezin en werden hunzeven kinderen geboren.Na 20 praktijkjaren achtte collega Moonshet moment gekomen uit te zien naar eenandere functie. Een passende gelegenheiddeed zich voor toen in 1967 de eerste full-time secretaris der Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde, wijlencollega dr. W. A. de Haan. terugtrad. Col-lega Moons solliciteerde en werd na eenboeiend gesprek met het toenmalige Hoofd-bestuur benoemd tot secretaris van deKNMvD. Daarmee begon zowel voor ThijsMoons en zijn gezin als voor de KNMvD eennieuwe periode. In Hilvarenbeek had hij zo-wel in de praktijk als op maatschappelijkterrein blijk gegeven over organisatorischegaven te

beschikken. In zijn nieuwe functiekwamen deze bekwaamheden uitstekend vanpas om als directeur van het Bureau te ijve- ren voor een organisatie die op passendewijze zou kunnen reageren op de vele nieuweontwikkelingen, waarmee ons beroep in diejaren werd geconj\'ronteerd.Moons wist het Hoofdbestuur ervan te over-tuigen, dat uitbouw van het secretariaat enuitbreiding van het aantal medewerkersdaartoe onontbeerlijk was. Gedurende zijnambtsperiode werd door de komst van deheer Te Giffel en later collega Bosman hetsecretariaat in engere zin versterkt enbreidde het aantal medewerkers en mede-werksters zich uit van 5 in 1967 tot 18 bijzijn afscheid in 1982. Binnen het Hoofdbestuur was Moons de al-tijd goed ge??nformeerde secretaris, die debouwstenen voor het te voeren beleid aan-droeg. Hoewel het Hoofdbestuur het beleiduiteindelijk bepaalde, werden de besluitengezamenlijk genomen en voelde

Moons zichdaarvoor persoonlijk mede-verantwoorde-lijk. Temidden van een steeds wisselend be-stand van voorzitter en bestuursleden, waar-borgde hij de continu??teit in hetMaatschappij-beleid en was hij het betrouw-bare kompas, waarop het bestuur de koersdurfde uit te zetten. Met vasthoudendheid heeft hij geijverd voorde handhaving en uitbouw van ?Š?Šn sterke be-roepsorganisatie in een tijd, waarin descheidslijnen tussen de verschillende be-roepsgroepen zich scherper aftekenden. Zijnstelling dat het belang der diergeneeskundemeer is dan de optelsom der deelbelangenheeft nog niet aan actualiteit ingeboet. Zijninzet om het beroep in al zijn facetten te die-nen en het aanzien van de diergeneeskundete vergroten, was enorm. Moons was de



??? vaak aanwezige en altijd gewaardeerde gasthij Afdelings- en Groepsvergaderingen. Perjaar vermeldde zijn agenda meer dan 200vergaderingen en bijeenkomsten. Door zijnlandelijke bekendheid en het vertrouwen dathij genoot, werd niet zelden een beroep ophem gedaan te bemiddelen bij onderlingecollegiale geschillen. Zijn vermogen proble-men met scherpzinnigheid te analyseren eneen onpartijdig oordeel te geven, maaktehem tot een gewaardeerd arbiter en raads-man voor velen. Het is collega Moons helaas niet gegevengeweest zijn ambt tot aan zijn pensioneringte vervullen. In 1980 werd hij getroffen dooreen hartinfarct, waarvan het herstel zichaanvankelijk gunstig liet aanzien. De hoopop terugkeer naar zijn vertrouwde post werdhelaas niet bewaarheid toen korte tijd na-dien zich ook de eerste symptomen van eenziekte openhaarden, die ongeneeslijk zoublijken te zijn en waaraan hij uiteindelijkzou overlijden.

Na een lange periode van in-nerlijke strijd nam collega Moons het voorhem zo moeilijke besluit af te treden.Op 4 maart 1982 volgde het offtci??le af-scheid. Ondanks het feestelijk decor van eenmet bloemen versierde zaal in het dorpshuisin De Bilt en de enorme belangstelling vancollegae uit alle delen van het land en uitalle disciplines van het beroep, was het nietecht een feestelijke gebeurtenis. Alle aanwe-zigen bevroedden wat voor gevoelens opdeze dag bij hem leefden. Naast dankbaar-heid voor zijn gedeeltelijk herstel en de alge-mene waardering voor zijn persoon en werk,de teleurstelling dat hij het werk, waaraanhij zo verknocht was, niet kon voortzetten.Door verschillende sprekers werd uiting ge-geven aan de gevoelens van oprechte waar-dering en werd hem lof toegezwaaid voorzijn grote verdiensten voor de KNMvD. Hethoogtepunt van deze middag vormde zijn be-noeming tot Erelid van de KNMvD.Het afscheid

als algemeen secretaris bete-kende voor Moons niet het deftnitieve af-scheid van de KNMvD. Zijn rijke ervaringen zijn grote betrokkenheid met de Maat-schappij waren aanleiding voor het Hoofd-bestuur hem te verzoeken als adviseur tewillen aanblijven. Gedurende een reeks vanjaren heeft collega Moons in deze kwaliteithet Hoofdbestuur ter zijde gestaan. Hijheeft ook dit adviseurschap goede invullinggegeven en het heeft voor hem de pijn vanhet afscheid verzacht. Zo lang zijn krachtenhet toelieten, bleef hij onvermoeid werken inde tuin der diergeneeskunde.Toen hem na zijn pensionering werd ver-zocht conservator te worden van het mu-seum Diergeneeskunde, aanvaardde hij ditambt als een nieuwe uitdaging. Veel tijdheeft hij besteed aan de uitbouw en moderni-sering van dit museum. Een goed voorbeeldhiervan is de oprichting op initiatief vanThijs Moons van de Stichting \'Vrienden vanhet Museum

Diergeneeskunde\' (ook wel ge-noemd: de \'Numan Stichting\'). De doelstel-ling van de \'Numan Stichting\' is via vrijwil-lige bijdragen de mogelijkheden voor hetmuseum Diergeneeskunde te verruimen. Deuitgave van het boekje van de \'NumanStichting\' en de uitreiking ervan op 8 maart1989 door de voorzitter van de \'NumanStichting\' aan conservator Moons was eenlaatste gelegenheid hem voor dit belangrijkewerk te eren. Dankzij zijn inspanning is eenstuk geschiedenis van de diergeneeskundevoor de komende generaties veilig gesteld.De actieve betrokkenheid van collegaMoons met de KNMvD heeft zich dus nietbeperkt tot de 15-jarige periode als secreta-ris, maar strekt zich ook uit over de 7 jarendie hem na zijn aftreden als zodanig nog ge-geven zouden zijn. Thijs Moons heeft met grote ijver en inzetgedurende een tijdsbestek van 22 jaar deKNMvD gediend. Dienstbaarheid en be-trouwbaarheid dienden volgens

hem wezens-kenmerken van ons beroep te zijn. Hij waser het levende voorbeeld van.De levensschets van collega Moons zou in-compleet zijn als daarin alleen zijn verdiens-ten als veterinair gememoreerd zouden wor-den. Zijn betrokkenheid bij de samenlevingleidde tot vele nevenfuncties op maatschap-pelijk en kerkelijk terrein. Ook hier heeftmen geproftteerd van zijn organisatietalenten bestuurlijke kwaliteiten. De waarderinghiervoor kwam tot uiting in zijn pauselijkeonderscheiding met de Orde van Sint Silves-ter en zijn koninklijke benoeming tot Ridderin de Orde van Oranje Nassau.Tot in zijn laatste levensweken bleef zijngeest sterk en zijn belangstelling in alles on-verflauwd. In mijn persoonlijke herinneringblijft het laatste bezoek, dat mijn vrouw enik hem brachten op de stralende tweede dagvan mei 1989. Hij had een goede dag, zatbuiten en genoot daar zichtbaar van. Geen



??? zelfbeklag of verhalen over zijn ziekte, maarherinneringen ophalend aan de vele jaren,waarin wij samen hadden opgetrokken enfilosoferend over de toekomst van ons be-roep en de KNMvD. Het zou ons laatste ge-sprek worden. Op 24 mei kwam toch nog onverwachts hetbericht, dat de dood verlossing had gebrachtuit een uitzichtloos lijden.Op 29 mei volgde zijn laatste gang. De uit-vaartdienst in de parochiekerk te Bilthovenwerd een laatste grootse manifestatie vangenegenheid en waardering voor ThijsMoons. Het zou hem deugd hebben gedaanzoveel vrienden en collegae de kerk te zienvullen. Indrukwekkend was de door zijn broer ge-leide plechtige eucharistieviering en de wijzewaarop hij de mens Moons herdacht.Namens heel diergeneeskundig Nederlandgaf voorzitter Kampelmacher uiting aan degevoelens van verdriet, maar ook aan dievan grote waardering en erkentelijkheid, diebinnen onze beroepsgroep

jegens onze oud-algemeen secretaris leefden. In zijn slot-woord vertolkte hij ongetwijfeld de gevoe-lens van ons allen toen hij zei: \' Wij zijn ertrots op een man van dit kaliber in ons mid-den te hebben gehad en wij danken hem alsKNMvD hiervoor van harte.\'Bij zijn ziekte en overlijden heeft de familieMoons mogen ervaren hoe sterk velen vanons zich door collegiale en vriendschapsban-den met Thijs verbonden voelden.Wij beseffen hoe groot het verlies is, dat zijhebben geleden nu in hun familie de paterfamilias ontbreekt. Ondanks zijn vele maat-schappelijke functies kwam zijn gezin tochaltijd op de eerste plaats.Met Annie vormde hij in een lang en geluk-kig samenzijn een hechte twee-eenheid. Dezeven uit hun huwelijk geboren kinderen be-geleidde hij in hun opvoeding op stimule-rende wijze en hij wist zijn eigen doorzet-tingsvermogen op hen over te brengen. Hetwas zijn trots hen allen in eigen zelfstandig-heid hun

weg te zien vervolgen.Moge deze zegeningen en het grote respectdat velen hem toedroegen voor Annie en dekinderen tot troost zijn. Zijn persoon enwerk zullen lang in onze herinnering blijvenvoortleven.Hij ruste in vrede. S. VAN HARTEN,oud-voorzitter KNMvD Van het Hoofdbestuur Afscheid van collega M. Bosman Na afloop van de laatst gehouden vergade-ring van het Algemeen Bestuur op 23augustus 1989 is officieel afscheid geno-men van collega M. Bosman als secretarisvan de KNMvD. M. Bosman is vanaf 1 augustus 1979 tot1 juli 1989 bij de KNMvD werkzaam ge-weest, aanvankelijk als adjunct-secretarisen later als secretaris.De voorzitter van de KNMvD, prof dr.E. H. Kampelmacher, bedankte Bosmanbij deze gelegenheid voor de inzet en toe-wijding waarmee deze zijn werkzaam-heden heeft verricht. Secretaris Bosmanheeft zich o.a. beziggehouden met het op-zetten en de organisatie van de erkenningen

registratie van de veterinaire specialis-ten. Dat op het komende Jaarcongres defeestelijke uitreiking van certificaten aande eerste offici??le specialisten kan plaats-vinden, is voor een groot deel te dankenaan de energie waarmee Bosman zich voorde veterinaire specialisatie heeft ingezet.Daarnaast is Bosman actief geweest op hetgebied van de gezelschapsdieren. Daartoeonderhield hij intensieve contacten met deGroep Geneeskunde Gezelschapsdieren,was hij jarenlang secretaris van de Com-missie Gezondheid en Welzijn Gezel-schapsdieren en begeleidde hij de Commis-sie Structurering Veterinaire VerzorgingGezelschapsdieren en de Werkgroep Ras-problemen Hond en Kat. Bosman had ookzitting in de Commissie Landelijke Inspec-tiedienst Dierenbescherming en de Werk-groep Asieldierenartsen.Op internationaal niveau maakte Bosman.deel uit van de Nederlandse delegatie bijde FVE en was hij secretaris van

dc Na-tionale Commissie van de FVE. Tevenswas hij lid van dc Advisory Committee onVeterinary Training van de EEG.In het jubileumjaar van het 125-jarig be-staan van de KNMvD was Bosman secre-taris van het Comit?Š 125, in welke hoeda-nigheid hij zich zeer enthousiast heeftingezet voor de verschillende jubileum-activiteiten. Na 10 jaar bij de KNMvD werkzaam tezijn geweest, heeft Bosman het Hoofdbe-



??? stuur medegedeeld een nieuwe uitdaging inzijn loopbaan te willen aangaan. Bosmanheeft per 1 juli 1989 de dierenkliniek\'s Gravenhorst te Bosschenhoofd overge-nomen. De voorzitter wenste Bosman enzijn gezin een succesvolle toekomst toe enbood hem als blijk van waardering een ca-deau onder couvert aan. Groep Dierenartsen werkzaam inliet Bedrijfsleven (Groep DIB) Een delegatie van het Hoofdbestuur heeftoverleg gevoerd met een delegatie van hetBestuur van de Groep DIB. Gesproken isover de dierenartsenbezetting bij de Afde-ling Diergeneesmiddelen van de Veteri-naire Dienst en over het voorzitterschapvan de FVE. De Groep DIB heeft verzocht een verte-genwoordiger van deze Groep af te vaardi-gen in de Beleidsgroep \'Veterinaire Apo-theek\'. Tweede-lijns Pluimveegezondheidszorg Door de Stichting Gezondheidszorg voorDieren is een concept-nota \'De tweede-lijns pluimveegezondheidszorg in de

jarennegentig\' opgesteld. Deze nota is bespro-ken in de Pluimveeadvies Commissie en inhet Hoofdbestuur. In een uitvoerig schrij-ven aan de Stichting heeft het Hoofdbe-stuur commentaar gegeven op de nota. vrouwelijke dierenarts, Netty Voet, te her-kennen is. Het schilderij zal in de kleine vergaderzaalvan het bureau op de Julianalaan wordenopgehangen. Het Hoofdbestuur zou het zeer op prijsstellen, indien jaargenoten van Netty Voeteens langs zouden willen komen, om hetschilderij te bekijken en eventueel te zeg-gen of zij zichzelf of andere studenten her-kennen. Op deze wijze zou het mogelijkzijn een gedetailleerde beschrijving van hetschilderij voor de toekomst te maken. CK COMMISSIE VROUWELIJKE DIERENARTSEN De Commissie voor Advies voor de Be-roepsuitoefening van de Vrouwelijke Die-renarts (Commissie VDA) organiseert opzaterdag 28 oktober 1989 een informelebesturenmiddag voor alle

vrouwelijke ve-terinaire bestuursleden binnen deKNMvD. Deze middag wordt gehoudenten huize van Xandra van Lingen, Wilhel-minapark 48 te Utrecht. Alle betrokkenenhebben voor deze middag inmiddels eenuitnodiging ontvangen. Mocht u onver-hoopt geen uitnodiging ontvangen hebben,dan kunt u zich telefonisch opgeven bijXandra van Lingen, telefoon 030-522213. Aankoop schilderij Kort geleden heeft de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde na overleg binnen het Hoofdbe-stuur en het Algemeen Bestuur besloteneen schilderij aan te kopen van de heer D.van der Zweep, vroeger medewerker vanhet Instituut van Anatomie van onze Fa-culteit. Het werk dateert uit 1938 en steltvoor een anatomische demonstratie doorde hoogleraar, waarbij prof. Krediet teherkennen is. Ook de toekomstige snijzaal-bediende, de heer van Ingen (naar wij ver-nemen nog in leven) is te herkennen.Naast de

artistieke waarde, heeft het schil-derij voornamelijk historische waarde, om-dat tussen een 12-tal studenten de eerste Rapport \'Visie op Dierenartsen\'van de Rabobank Eind juli 1989 is door de Rabobank Nederlandhet rapport \'Visie op Dierenartsen\' uitgebracht.Vanuit het thema \'Zorg voor mens en dier\' wor-den in dit rapport achtereenvolgens behandeld: â€” Inleiding â€” Branche beschrijving van de bedrijfstak \'die-renarts\' â€” Vraag naar diensten van de (praktizerende)dierenarts â€” Financieel profiel van de dierenartspraktijk â€” Samenvatting en toekomstperspectiefInmiddels heeft een zekere verspreiding van hetrapport plaatsgevonden. Voor de dierenarts, die nog niet over het rap-port beschikt, is het gratis verkrijgbaar oftebestellen bij de plaatselijke Rabobank.



??? Naleving Diergeneesmiddelenwet I. Naar aanleiding van de controle op denaleving van de Diergeneesmiddelenwetwerden in 1988 en 1989 onder andere devolgende overtredingen geconstateerd(ontleend aan kwartaaloverzichten van deAlgemene Inspectie Dienst van het Mini-sterie van Landbouw en Visserij: â€” Een dierenarts kreeg proces verbaalwegens het afleveren van niet geregi-streerde diergeneesmiddelen en het be- enverwerken van een geregistreerd dierge-neesmiddel. â€” Er is een onderzoek verricht naar debereiding, aflevering en op voorraad heb-ben van niet geregistreerde, clenbuterol be-vattende, diergeneesmiddelen. Er is procesverbaal opgemaakt tegen 20 dierenartsenen 4 veehouders. â€” Een paardenhouder kreeg proces ver-baal wegens het in bezit hebben van nietgeregistreerde diergeneesmiddelen. â€” Drie??ntwintig veehouders kregen pro-ces verbaal wegens het in bezit hebben vanUDA

diergeneesmiddelen, die niet door depraktizerende dierenarts waren verstrekt. â€” Drie veehouders kregen proces verbaalin verband met het in bezit hebben vanUDD diergeneesmiddelen en het zelf entenvan varkens. â€” Een varkensmester kreeg proces ver-baal wegens het in bezit hebben van UDDdiergeneesmiddelen en het zelf enten vanvarkens. â€” Een veeverloskundige/castreur kreegproces verbaal voor het illegaal bezit vanUDD diergeneesmiddelen. â€” Er is onderzoek gedaan naar illegaleaflevering door een dierenarts van UDAen UDD diergeneesmiddelen via handela-ren. Twee??ndertig veehouders zeiden vande betreffende dierenarts UDA en UDDdiergeneesmiddelen te hebben gekregen.Drie vertegenwoordigers werden gecontro-leerd en hadden UDD en UDA dierge-neesmiddelen bij zich. Het onderzoekduurt voort. â€” Een dierenarts leverde via 5 handelarenin niet gekanaliseerde diergeneesmiddelenillegaal

UDA diergeneesmiddelen af. Dedierenarts praktizeerde zelf niet op de be-treffende bediijven. â€” Twee schapenhandelaren kregen procesverbaal in verband met het toepassen vanantibiotica. Dit middel hadden ze gekre-gen van een dierenarts die niet op het be-drijf praktizeerde. De dierenarts kreeg ookproces verbaal. â€” Een schapenhandelaar kreeg procesverbaal wegens illegaal bezit van UDDdiergeneesmiddelen. â€” Een schapenhandelaar kreeg procesverbaal wegens de verboden handel inUDA diergeneesmiddelen. Twee van zijnafnemers kregen proces verbaal wegens hetbezit van UDA diergeneesmiddelen. â€” Een veehouder kreeg proces verbaal inverband met het illegaal bezit van onderandere antimicrobi??le diergeneesmiddelen. â€” Drie vleesgrossiers kregen proces ver-baal in verband met het in bezit hebbenvan rundvlees waarin stoffen met hormo-nale werking aanwezig waren. E?Šn vlees-grossier had

geprobeerd vlees aan keuringen nadere keuring te onttrekken. â€” Bij een rundvee-mestbedrijf werd Voor-lopige Maatregel ex artikel 28 van de Wetop Economische Delicten van kracht om-dat runderen waren behandeld met andro-gene hormonen. Bij inspectie werden rondde boeglymfklieren posideve spuitplekkengevonden. â€” Een dierenarts werd gearresteerd om-dat hij levering van UDD diergeneesmid-delen aan veehouders dekte met valse fac-turen (aflevering van deze entstoffen werdomschreven als entloon). Twee veehouderskregen in deze zaak proces verbaal wegensillegaal bezit van UDD diergeneesmidde-len. â€” Een Belgische dierenarts en een kalver-mester/handelaar kregen proces verbaalwegens het respectievelijk handelen in enhet bezitten van UDA diergeneesmiddelen.De dierenarts haalde deze middelen bij eenBelgische apotheek. â€” Bij een dierenspeciaalzaak werd ent-stof, afkomstig uit Belgi?? en

bestemd voorduiven in beslag genomen. â€” Er is een klacht binnengekomen overhet illegaal uitoefenen van de diergenees-kunde. Dit bleek te gebeuren door een die-renartsassistent. Er werden entstoffen voorgezelschapsdieren aangetroffen, die werdengeleverd door een farmaceutische indu-strie. Deze industrie en de assistent kregenproces verbaal.



??? 11. Aangaande de Diergeneesmiddelen-wet zijn in dezelfde periode onder anderede volgende gerechtelijke uitspraken gere-gistreerd: â€” Een vleesgrossier betaalde ?’ 1.000,-boete wegens het in bezit hebben van vleeswaaraan stoffen met hormonale werkingzijn toegevoegd. â€” Een veehouder betaalde ?’ 500,- boetewegens het in bezit hebben van een rundwaarin stoffen met hormonale werking zijnaangetoond. â€” Drie veehouders betaalden boetes voorhet bezit van UDD diergeneesmiddelen.De boetes waren eenmaal ?’ 500,- en twee-maal ?’ 400,-. â€” Een veehouder kreeg ?’ 750,- en een die-renarts ?’2.000,- boete wegens respectieve-lijk bezit van en handelen in UDD dierge-neesmiddelen. â€” Een bedrijf dat illegaal entstoffen im-porteerde, had vrijwillig afstand gedaanvan de in beslag genomen partij ter waardevan ?’ 150.000,-. Er vond geen rechtsver-volging plaats. Actualiteiten Bij de evaluatie van de 40ste

Wetenschap-pelijke vergadering van de Federatie vanEuropesche Zo??technische Verenigingen teDublin (27 â€” 31 augustus 1989) werd deinleiding van collega Marianne van Mosel,getiteld \'The influence of a deficient mag-nesium supply during the dry period ofcows on calcium homeostasis around par-turition\' uitgeroepen tot het beste van deonderzoekverslagen op (dier)voedingsge-bied. Marianne van Mosel werkt bij de FaculteitDiergeneeskunde, Vakgroep InwendigeZiekten en Voeding der Grote Huisdieren,afdeling Diervoeding. De KNMvD wenst collega Marianne vanMosel met de haar toegekende \'Award\'van harte geluk! R??ntgenologisch Onderzoekvan KWPN-merries Het Hoofdbestuur van het KWPN stelt zichvoor aan haar leden de weg te wijzen naardie paardenpraktici, die zowel over de erva-ring als de faciliteiten beschikken om devervaardiging van de benodigde r??ntgenfo-to\'s volgens een overeen te komen

werkwijzeuit te voeren. De beoordeling van de r??nt-genfoto\'s zal centraal geschieden door eendaartoe ingestelde commissie. Voor deze ac-tiviteiten van het KWPN is overleg gevoerdmet de KNMvD en in het bijzonder met deGroep Paardenpraktici. Het is de bedoelingvan het KWPN om met daartoe geselec-teerde dierenartsen een overeenkomst aan tegaan, waarin naast de te volgen procedureook het honorarium vastgelegd is.Dierenartsen die willen participeren in hetproject \'R??ntgenologisch OnderzoekKWPN-merries\' worden uitgenodigd zich bijhet Bureau van het KWPN te melden,waarna een aanmeldingsformulier en toe-lichting met nadere informatie zal wordentoegezonden. Opgaven voor de eerste te publiceren lijstvan aan dit project medewerkende dieren-artsen kunnen v????r 15 oktober worden ge-richt aan het KWPN. Rembrandtlaan 2,Postbus 382, 3700 AJ Zeist. OfTici??le publikatie met betrekking tot r??nt-

genologisch onderzoek voor KWPN-merries Met deze offici??le publikatie gaat het Pro-ject r??ntgenologisch onderzoek KWPN-merries officieel van start. Zoals bekendheeft het hoofdbestuur van het KWPN be-sloten om â€” voorlopig op vrijwillige basisâ€” een r??ntgenologisch onderzoek bij mer-ries door te voeren. Het doel van dit pro-ject (kortheidshalve voortaan af te kortenals PROK) is enerzijds het verkrijgen vaninzicht in de mate van voorkomen van ge-breken in de botstructuur van bepaaldeskeletdelen, te weten straal- en sesambeen-deren, alsmede het spronggewicht; vitalelichaamsdelen, die veelvuldig letsel verto-nen en waarbij erfelijke factoren een rolspelen. Dit onderzoek dient tevens ommeer inzicht te verkrijgen in de mate vanerfelijkheid. Toepassing van de aldus ver-kregen informatie in het kader van de se-



??? lectiemethodiek kan leiden tot een verdereverduurzaming van de gebruiksmogelijk-heden van het KWPN-paard, waardooreen internationale voorsprong verkregenkan worden, hetgeen noodzakelijk wordtgeacht in het kader van de toenemendeconcurrentie op de internationale markt.Het hoofdbestuur acht een r??ntgenolo-gisch onderzoek binnen de huidige kennisvan de wetenschap een doeltreffend instru-ment om het leedbrengende letsel terug tedringen. Gekozen is voor een onderzoekop vrijwillige basis teneinde de noodzake-lijke ervaring op de doen. In dit stadiumschept het vooraleerst de mogelijkheid omde fokker het noodzakelijke inzicht te ver-schaffen inzake het voorkomen van hoef-katrol- en sesambeenaandoeningen, spaten Osteochondrose dissecans (af te kortenals O.e.d.) gebreken die niet altijd zicht-baar zijn. Aan de hand van deze voor de fokker zeerwezenlijke informatie is hij in staat be-paalde

beslissingen te nemen. Op basis vande onderzoeksresultaten zou hij kunnenbesluiten de desbetreffende merrie nietvoor de fokkerij in te zetten.Ook bij de partnerkeuze kan de uitkomstvan het onderzoek een belangrijk hulpmid-del zijn. Dit onderzoek is exclusief bedoeldvoor KWPN-leden. Gezocht zal nog wor-den â€” als extra serviceverlening naar deleden â€” naar een subsidiebron.Het project is tot stand gekomen met me-dewerking van de Faculteit Diergenees-kunde van de Rijksuniversiteit van Utrechten in nauw overleg met de Koninklijke Ne-derlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde. Alle werkzaamheden zijn echter ge-centraliseerd bij het KWPN-bureau. Voordeze opzet is mede gekozen om de als ver-trouwelijk te beschouwen gegevens op ?Š?Šnpunt samen te brengen, waardoor tevenseen uniforme beoordeling van de r??ntgen-foto\'s wordt gewaarborgd. Ook de privacywordt door de centralisatie

gegarandeerd.Tot dat doel zijn alle medewerkers in hetkader van het project tot zwijgplicht ge-houden. De bij het project betrokken dierenartsen,die gerechtigd zijn de benodigde r??ntgen-foto\'s te vervaardigen, zijn geselecteerddoor een deskundige toelatingscommissie,op basis van vakbekwaamheid voor hetmaken van de r??ntgenfoto\'s en de beschik-baarheid van de technisch juiste appara-tuur. Op deze wijze wordt de kwaliteit vande te maken opnamen gewaarborgd. Debeoordeling van de r??ntgenfoto\'s zal tenbehoeve van de noodzakelijke uniformiteitworden uitgevoerd door een speciaal daar-voor in het leven geroepen beoordelings-commissie, die bestaat uit drie leden,waarvoor beschikbaar zijn drs. K. vanMuiswinkel te Emmeloord, drs. J. W. Gar-retsen te Utrecht, drs. J. Th. M. van Schiete Wassenaar, drs. J. C. M. van Dijck teBroekhuizenvorst, drs. T. Quartel te Zeisten drs. A. J. M. van den Belt te

Utrecht.De samenstelling van de commissie zalsteeds zodanig zijn dat geen der leden dedoor hen zelf gemaakte foto\'s te beoorde-len krijgen. In geval een herbeoordelingdoor de aanvrager noodzakelijk geachtwordt zal daarvoor een commissie optre-den, bestaande uit prof. dr. K. J. Dik teBaarn, voorzitter, drs. P. den Hartog teBorculo en drs. E. Offereins te Bosch enDuin. De te beoordelen r??ntgenopnamen zullengecodeerd worden aangeboden en zullenworden beoordeeld op het KWPN-bureau,eveneens met het doel om de privacy vande leden te waarborgen. Door middel van een aanmeldingsformu-lier, dat wordt afgedrukt in \'In de Stren-gen\', zodra de lijst van de aan dit projectdeelnemende dierenartsen bekend is (me-dio november), kunnen zij die met hunmerrie(s) deel wensen te nemen aan hetproject zich opgeven. Het formulier dientvolledig te worden ingevuld, inclusief hetlidnummer, zoals dat onder meer

wordtaangetroffen op de adresdrager van \'In deStrengen\'. Gelijktijdig met de aanmeldingdient het verschuldigde bedrag ad ?’ 600,-{f 450,- ten behoeven van de r??ntgenopna-men en ?’ 150,- als tegemoetkoming in dekosten van de beoordelingscommissie ende administratieve verwerking) te wordenovergemaakt door meezending van: a. gi-robetaalkaart, b. Eurocheque, c. offici??lebankopdracht. Bij de betaling dient alsomschrijving te worden opgegeven denaam van het project, zijnde de afkortingPROK, gevolgd door het levensnummervan de desbetreffende merrie, zoals dat ophet stamboekdocument wordt aangetrof-fen.



??? Na ontvangst van het aanmeldingsformu-Her en de betahng zal de aanvrager eenboekje worden toegezonden, waarin alleregelingen aangaande dit project staan ver-meld. In het kort komt een en ander hierop neer: Nadat het genoemde boekje is verkregen,maakt de aanvrager een afspraak met eendierenarts, die voorkomt op de in hetboekje afgedrukte lijst van de aan dit pro-ject meewerkende dierenartsen. Overeen-komstig deze afspraak wordt het paardaangeboden zonder ijzers, bekapt en metde hoefzool voldoende uitgesneden. Bijaanbieding dient het stamboekdocumentte worden meegenomen, alsmede de for-mulieren die in het genoemde boekje staanafgedrukt. De betrokken dierenarts zalveertien opnamen maken. De dierenartszal geen enkele uitspraak doen over deverkregen beelden, aangezien de feitelijkebeoordeling in handen is gelegd van de ge-noemde, daartoe in het leven geroepencommissie. De

dierenarts zal de vervaar-digde foto\'s opzenden naar het KWPN-bu-reau. Binnen tien dagen na ontvangst zaleen lid van de beoordelingscommissie be-oordelen of de vervaardigde foto\'s voldoenaan de eisen. Indien naar het oordeel van deze deskun-dige een of meer foto\'s niet voldoen, danzal de betrokken dierenarts kosteloos dedesbetreffende opnamen opnieuw maken.Binnen zes weken na ontvangst van hetvolledig materiaal is de uitslag van de be-oordelingscommissie te verwachten. Deaanvrager ontvangt een op naam en le-vensnummer van het paard gesteld certifi-caat, waarvan de dierenarts een afschriftkrijgt. Het certificaat geeft aan de klasse-indeling van de volgende onderdelen, zo-wel links als rechts: hoefkatrollen, sesam-beenderen, kootgewrichten, sprongge-wrichten wat betreft spat en o.c.d. Het voorkomen van o.c.d. zal worden aan-gegeven door een plus- respectievelijk min-teken, aangezien bij deze

afwijking nauwe-lijks sprake is van een gradatie. O.c.d.komt voor of niet voor. Er zal geen eind-oordeel worden gegeven. Per onderdeelwordt geklassificeerd.De opdrachtgever heeft het recht om des-gewenst een herbeoordeling aan te vragen,waartoe de herbeoordelingscommisie alsbovengenoemd zal optreden.Tegen betaling van ?’ 100,- en onder mee-zending van het certificaat zal de herbe-oordeling plaats hebben. Eveneens binnenzes weken is dan de uitslag te verwachten.De r??ntgenfoto\'s worden ondergebracht inhet KWPN-archief Kopie??n van deze fo-to\'s zijn uitsluitend voor de opdrachtgeverbeschikbaar tegen betaling van / 10,- perfoto, inclusief verzendkosten.Door geen van de betrokkenen zal monde-ling (telefonisch) enige mededeling wordenverstrekt, aan wie dan ook. Zelfs de op-drachtgever kan uitsluitend schriftelijk in-formatie verkrijgen. Deze zorgvuldigheidzal worden betracht, teneinde de vertrou-

welijkheid van het onderzoek zo volledigmogelijk te garanderen.De volledig uitgewerkte leidraad voor deopdrachtgevers, alsmede de in te vullenverklaringen voor opdrachtgever en die-renarts, zijn opgenomen in het eerder ge-noemde boekje, dat na aanmelding en be-taling wordt toegezonden. Er worden vijf klassen onderscheiden, teweten: 0 = gaaf of vrijwel gaaf 1 = goed 2 = voldoende 3 = zwak 4 = slecht tot zeer slecht



??? Opening praktijkgebouwVolkel Op 30 augustus jl. werd onder zeer grotebelangstelling het nieuwe praktijkgebouwvan de dierenartsenpraktijk (collegae VanDongen, Hemmink, Rosegaar, Veldhorsten Verstraaten) door minister ir. G. J. M.Braks geopend. Na toespraken van de minister en de voor-zitter van de KNMvD, werd door eerstge-noemde een plaquette uitgereikt ter gele-genheid van deze opening.In de toespraken van minister en voorzit-ter werd ingegaan op de toekomstige sa-menwerking tussen dierenarts-prakticus inhet algemeen en groepspraktijken in hetbijzonder met de Gezondheidsdienstenvoor Dieren, de veterinaire apotheek, debiotechnologie en de te verwachten wetge-ving, in het bijzonder de W.U.D. en hettuchtrecht. Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzittervan de KNMvD, schetste kort de huidigeproblematiek betreffende de veterinaireapotheek en verzocht de minister, mochtdeze weer minister van

Landbouw en Vis-serij worden, zijn stem in Brussel ten be-hoeve van de dierenarts te laten horen, in-dien dit probleem in de toekomst in deEEG aan de orde mocht komen.Tevens wees de voorzitter op de grote be-hoefte van een snelle realisatie van deW.U.D., met inbegrip van het tuchtrecht,waardoor de beroepsorganisatie mogelijk-heden zou verkrijgen om zogenaamdezwarte schapen binnen het beroep aan tepakken. Hierbij werd onder andere op deonjuiste beroepsuitoefening van de zoge-naamde snelweg-dierenarts gewezen; op desnelweg en snel weg.Aansluitend op hetgeen de minister overbiotechnologie zei, wees de voorzitter opde op 15 november aanstaande, samen metonze Faculteit Diergeneeskunde en deLandbouwuniversiteit te organiseren Bio-technologiedag te Bunnik, waarbij ge-tracht zal worden onze collegae zo breedmogelijk over dit vraagstuk te informeren.Aan het begin van zijn toespraak felici-teerde

de voorzitter de collegae van degroepspraktijk \'Volkel\' met het prachtigeen moderne bedrijfspand. Met het oog opde minister gericht zei prof. Kampelma-cher, dat het bezoek aan de apotheek-ruimte na de offici??le opening in dit mo-derne praktijkpand nog eens te meeronderstreept dat de veterinaire apotheekbij de dierenarts in goede handen is.Na bezichtiging van het gebouw werd on-der genot van een drankje en een hapjenog zeer geanimeerd door de meer dan 200genodigden geconverseerd. f j Jv \' f In het oktobernummer van Veehouder enDierenarts (3e jaargang, nummer 4) komende volgende onderwerpen aan de orde; â€” Ziekte van Aujeszky: proef met Gl-negatief vaccin gestart in Noord-Bra-bant; door de Groepspraktijk Dieren-artsen Diessen. â€” Het veterinair managementprogrammaVAMPP in de varkenshouderij; doordrs. C. 1. M. M. Achten. â€” Het normale geboorteproces bij hetrund; door drs. G. Schuijt.

â€” Tochtigheidsbepaling bij het rund metdoe-het-zelf progesterontesten; doordrs. J. Sol. â€” De keuze van de dekram; door drs. G.Heynen. â€” Koliek bij paarden; door drs. S. Boerma. â€” Ventilatiesystemen in de varkenshoude-rij; door ing. P. H. van der Voorst. â€” Oornecrose bij biggen; door drs. C. J. M.Schouten. â€” De rubriek \'Veterinaire Bedrijfsadvie-zen\'. â€” Boekbespreking: Atlas van huisdierras-sen. Voor de dierenartsenpraktijken die geabon-neerd zijn op Veehouder en Dierenarts be-staat de mogelijkheid het tijdschrift te voor-zien van een blauw praktijketiket (met eigenpraktijklogo), waardoor het voor de vee-houder duidelijk zichtbaar is door wie hetblad werd aangeboden. - [



??? Informeer bij het redactiesecretariaat hoe ude gewenste etiketten kunt laten drukken enwat de kosten zijn. Ondanks een verhoging van de totale oplagezijn nog lang niet alle landbouwhuisdieren-praktijken geabonneerd op dit door deKNMvD uitgegeven veterinaire voorlich-tingsblad. Als u al die waardevolle veteri-naire informatie uw cli??nten niet wilt ont-houden, meldt u zich dan aan als abonneeop Veehouder en Dierenarts. Het redactiese-cretariaat (Bureau van de KNMvD, GeesjeRotgers, telefoon: 030-510111) noteertgraag het aantal exemplaren dat u voor uwveehouders wenst te bestellen. Diesviering \'Duim in \'t Gat\' Op 26 oktober 1989 zal de Veterinaire Stu-denten Kegelclub \'Duim in \'t Gat\' haar76e dies gaan vieren.Het is ons een eer en een groot genoegenal onze oud-leden uit te mogen nodigenom samen met de leden ook deze dies toteen onvergetelijke te maken.De receptie zal vanaf het

gebruikelijketijdstip gehouden worden ter Soci??teite\'De Vereeniging\' aan de Mariaplaats. Lustrum-zangborrel Nu oktober en dus het lustrum der VSZ\'de Gouden Trachea\' nadert willen wij u erop attenderen dat de tweede Lustrum-zangborrel op 6 oktober zal plaatsvindenin de examenkliniek van de vakgroep In-terne aan de Yalelaan 16; aanvang 21.00uur. Utrechtsch Studenten Corps\'Cerburus\' Op vrijdag 20 oktober 1989 hoopt het ve-terinair gezelschap van het Utrechtsch Stu-denten Corps \'Cerberus\' zijn 28e Dies tevieren. Het bestuur nodigt bij deze alle Oud-ledenen Honorairen van \'Cerberus\', alsmedealle veterinair re??nisten van het USC uitvoor een borrel en een diner ter soci??teitePhRM op 20 oktober om 17.30 uur.Onder het wakende oog van onze Helle-hond zal het vuur van de vriendschap weerhoog oplaaien aan de Haard van het GeleKasteel. Jaarcongres 1989.....Moet je doen! / i- â€” # p S?Ž \\

Jaarcongres 1989 Mierlo (N-Brab.), 5-7 oktober 1989



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenee.s-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Asyee, Mevr. S. E.; 1989; 3512 GP Utrecht, Annastraat 7. Egger, Dr. W.; Bern-1980; Bern-1983; 5836 AV Sambeek, Zandsteeg 5. Schell, W. E. R.; 1984; 3207 PC Spijkenisse, Mainstraat 13. Vliet, A. J. J. van; 1989; 3522 TC Utrecht, Westravenstraat 10. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Arntz, G. J. H. M.; 1989; 6641 DK Beuningen (Gld.), Leerlooier 6. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Cartier van Dissel, Mevr. A. L.; 3524 BB Utrecht, Reiderland 116.Heuvel, Mevr. E. A. H. M. van de; 3581 RH Utrecht, Kerkdwarsstraat 26. Overleden: Op 27 augustus 1989 overleed drs. G. B. ten Haken te Woerden.

198919891989198919891989198919891989198919891989198919891989198919891989198919891989 (afwezig) 50 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 50 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(onbekend)35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) .30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 35 jaar 6 oktober6 oktober6 oktober8 oktober8 oktober8 oktober8 oktober8 oktober8 oktober17 oktober17 oktober17 oktober17 oktober17 oktober17 oktober17 oktober17 oktober28 oktober28 oktober28 oktober30 oktober Jubilea: D. Frieling te KampenJ. C. Knijn te VelpA. Stevens te GoorH. Blaak te DoesburgJ. E. Hage te HeilooF. Koppen te MiddelburgM. Engelen te VughtF.\' Ph. Talmon te LelystadJ. M. M. Goossens te Sint AnthonisU. E. Hommes te PuttenTh. T. Adamse te

HaulerwijkA. A. Smorenburg te WoerdenDr. L. T. S. van Ekdom te LeidenMevr. R. Dijkstra te DelftP. Eenhoorn te VriesR. J. Feddema te \'s-GravenhageP B. Saathof te DicverP. Kleinjan te WolvegaW. van der Eijk te SoestT. van der Laan te DokkumDr. M. J. Dobbelaar te Wassenaar Rectificatie: In het Tijdschrift van 15 september j.1. staat vermeld dat drs. L. M. P. Voncken verhuisd zou zijnnaar: Ribscstraat 20 te Nederweert. Dit gaat echter niet door. Het adres blijft: Beuldersweg 11. 6031CT Nederweert. Adreswijzigingen etc.: 205 204 Arniz. G. J. H. M.: 1989; 6641 DK Beunin-gen (Gld.), Leerlooier 6; tel. 08897-77725 219(priv?Š), 08859-51238 (prakt.); p., ass. bij S.A. M. van Cleef J. L. M. Ploegmakers, PA. O. M. Schoone en P H. J. Weijens 220(toevoegen als lid). Bam. S.: 1947; 2806 JA Gouda, Dunantsin-gel 13; tel. 01820-10530; r.d.*Costermans. G.: 1955; 5258 CG Berlicum(NB), Berlingenweg 8; tel. 0410.3-2558;

r.d.;oud-i. V.G. en oud-adj. i. V.D.; O. O. N.Deden. Mevr. C. M.: 1984; 3451 RK Vleu-ten, Parkweg 32; p.



??? Deinum. F.: 1974; 1687 BR Wognum, Sport-laan 32; tel. 02297-2746 (priv?Š), 2745(prakt.); p., geass. met R. W. Lubsen.Â?Dirkzwager. Mevr. A.: 1989; 3581 MVUtrecht, Zonstraat 68; tel. 030-513731(priv?Š), 05750-27720 (prakt.); p., ass. bij Rvan Harten, R. van Oyen, H. G. Pelgrum, F. M. J. van Roessel en L. Starkenburg.Guihrandsen. B.: 1983; 2380 Brumunddal(Noorwegen), Thore Bjerkesvei 8; tel.094765-44808; p. Gieser}. J. G. J.: 1964; 7451 AV Holten,Schuttersweg 5; tel. 05483-61987 (priv?Š),05291-2556 tst. 3 (bur.); h. R.V.V. lokatieOmme-Zwolle. Heijmans. J. W. R: Gent-1985; 5571 EPBergeyk, Abtshof 20; tel. 04975-4517(priv?Š), 1275 (prakt.); p., geass. met A. J. A. Hartman, A. A. P. van Montfort en P. G. M. Morssinkhof. Huysman. Mevr. C. N.: 1984; 5241 AWRosmalen, Striensestraat 1; tel. 04192-19067 (priv?Š), 19026 tst. 46 (bur.); wet.medew. Proefstation Varkenshouderij Ro-smalen. Limborgh. C. L. van;

1956; 3743 AV Baarn,Dillenburglaan 30; tel. 02154-15073 (priv?Š),03418-7181 1 (bur.); vet. adv. Trouw Int. B.V Londen. J. G. van; 1966; 4011 JN Zoelen.Retsestraat 2 A; tel. 03448-1716 (priv?Š),080-775858 tst. 19 (bur.); h. Vleeskeuringlokatie Nijmegen-Arnhem.Neil. T.; 1976; 2421 TR Nieuwkoop, \'tOndiepe 10; tel. 01725-72375 (priv?Š),08855-87600 (bur.); d. bij Intervet Int. B.V.Oude Hengel. Mevr. G. A. H. M.; 1974; 1054KL Amsterdam, Overtoom 518-1; tel. 020-834921 (priv?Š), 05220-52815 (bur.); d. bijR.VV 1\'osiema. Dr. H..!.; 1969; U-1985; 8072 HMNunspeet, George Breitnerstraat 21; tel.03412-53226 (priv?Š), 03406-95211 (bur.);kringdir. R.V.V. kr. De Meern, i. V.D.Ro.\'ikam. R.; 1987; 4335 VC Middelburg,Volkerakstraat 53; tel. 01180-34842 (priv?Š),01189-2838 (prakt.); p.Schans. J.; 1980; naar het buitenland.Schans. J.; 1980; 4180 Goch (W.-Duits-land), Blumenplatz 2; tel. 02823-88961(priv?Š), 6555 (prakt.); p., ass.

bij B. Saller-man. Scholma. L. O.; 1979; 6031 AJ Nederweert,Budschop 14; tel. 04951-25460 (priv?Š),32957 (prakt.); p., geass. met G. H. Meevisen M. Sinke. Slokkermans. J. M. G.; 1985; 6419 PGHeerien, Benzenrade 16; tel. 045-425622(priv?Š), 721666 (prakt.); p., ass. bij G. F. Th.Cremers, W. J. H. D. Kremer, R H. M. E.Peters, H. M. B. J. Schiffelers en H. H. M. 220 223 331 233 241 248 266 267 275 279 284 289 291335 292 301 Steinbush. 302 *Slreefland. G. J.; 1988; 7776 CA Slagha-ren, Dr. Willemslaan 34; tel. 05231-3429(priv?Š), 3333 (prakt.); p., ass. bij J. Bos. 336 Uilenberg. Rrof. dr. G.; 1955; U-1972; 94440Santeny (Frankrijk), 2, Rue GeorgeSand; tel. (09-33) 14.38.60.339 (priv?Š),14.36.88.873 (bur.); dir. Scientifique (pa-thologie animale). Institut d\'Elevage et deMedecine, Vet. des Pays Tropicaux. 313 Voncken. L. M. R; 1986; 6031 CT Neder-weert, Beuldersweg 11; tel. 04951-33790; p.,ass. bij G. H. Meevis, L. O.

Scholma en M.Sinke. 322 Winnen. G. M.; 1973; 3454 HE De Meern,Zandweg 211 ; tel. 03406-65761 (priv?Š), 030-212800 (bur.); wet. medew. bij IntervetInternational B.V. D ^JERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. CEM II paard (/â– 4OO,â€”)individueel Verbanden en spalken (/"385,â€”)Datum nog niet bekend (89/53)Is reeds volgeboekt. Klinische les gezelschapsdieren (/"70,â€”)3 oktober 1989(89/41) Echografie (f 1.000,â€”) 9 (theorie) en 11 (praktijk) oktober 1989 (89/46)In verband met de grote belangstelling voordeze cursus worden er 2 extra praktijkdagen ge-organiseerd op 13 en 23 oktober a.s. Deze cursus is reeds volgeboekt. Bacteri??le zo??nosen (f 275,â€”)

10 oktober 1989 (89/36) Zeister Dagen (/â€?9OO,â€”) Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 (89/31) Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989(89/32) Week III: 6 november t/m 10 november 1989(89/33)



??? Praktikum Algemene Chirurgie (f 400,â€”)11 november 1989 (89/38)Is reeds volgeboekt. Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”)15 november 1989 (89/54) Praktische r??ntgenologie (/â– 290,â€”)17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51)Is reeds volgeboekt. 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50) Pati??ntendemonstratie (/"7?œ,â€”) 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (?’ 200,â€”) ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989 (89/45) Immunologie (f 220,â€”) 22 november 1989 (89/35) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) Is reeds volgeboekt. Een extra herhaling wordtgegeven op: 25 november 1989 (Arnhem)(89/56) Begeleiding varkensbedrijven (flli,â€”)27 november t/m 29 november (89/52) Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”)30 november 1989 (89/44)Deze cursus is reeds volgeboekt. Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/â€?265,-) 6 en

7 december 1989 (89/30)Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (/ 140,â€”)II december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (/\'230,-) 16 december 1989 (89/43)Deze cursus is reeds volgeboekt. Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichlingen: secretariaat PAO-E)iergenecskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-510111. Vacatures in het buitenland University of California Position: Assistant/Associate Professor, VM: Re-production. Salary and rank commensurate withqualifications. Qualifications: A DVM degree is required with postgraduateclinical and research training that is relevant toruminant reproduction. A level of professionalcompetence is expected that will qualify the in-dividual as a clinical specialist in reproductiveproblems of cattle. Board certification as a di-plomate in theriogenology

is preferred, or com-mitment to work towards board certification.Teaching experience in both clinical and class-room settings is desirable. Responsibilities: Clinical â€” 50% â€” Interact in the clinical pro-gram in reproduction of the Food Animal Re-production and Herd Health service of the Vet-erinary Medical Teaching Hospital (VMTH),School of Veterinary Medicine; the major em-phasis will be on the bovine species. Duties willinclude participation in the conduct of the clini-cal practice emphasizing fertility programs indairy and beef herds, and consultation with vet-erinary practitioners and University Extensionpersonnel. Teaching â€” Participate in (1) the clinical teach-ing program of the professional curriculum forveterinary medical students and in the ResidentTraining Program of the VMTH; (2) course of-ferings of the Department of Reproduction in-cluding the presentation of lectures, laboratoriesand seminars; (3) the training of

graduate stu-dents; and (4) continuing education programsfor veterinarians. Research â€” Establish a research program thatemphasizes ruminant/bovine reproduction. Theapproach can be basic, applied or both; how-ever, the main emphasis is placed on qualityand depth. While development of an independ-ent research program is essential to the position,the individual will be encouraged to engage incooperative research. Qualified applicants should submit a Curricu-lum Vitae with the names of not less than 3 butno more than 6 references to: Dr. G. H. Staben-feldt. Chair. Search Committee, VM: Reproduc-tion, 1136 MS-IA Bldg., School of VeterinaryMedicine, University of California, Davis, CA95616. Applications accepted through november 30.1989. or until a suitable candidate is found.The University of California is an Equal Oppor-tunity/Affirmative Action Employer.



??? De Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde wenst voor haar Bureau te Utrechtaan te stellen een ALGEMEEN SECRETARIS (m/v) Gevraagd wordt een dierenarts, 30-45 jaar, die enige tijd in depraktijk heeft gewerkt en blijk heeft gegeven over management-kwaliteiten te beschikken. Sociale vaardigheden en evenwichtigheid in de omgang metcollegae, instanties en medewerkers zijn een eerste vereiste.Daarnaast zal veel waarde worden gehecht aan een zowelschriftelijk als mondeling goed uitdrukkingsvermogen. Een psychotechnisch onderzoek kan deel uit maken van deaanstellingsprocedure. Nadere informaties over taakinhoud en arbeidsvoorwaardenkunnen telefonisch of schriftelijk bij de voorzitter of ?Š?Šn van deHoofdbestuursleden van de KNMvD worden ingewonnen enzullen strikt vertrouwelijk worden behandeld. Handgeschreven sollicitatiebrieven gelieve u binnen 14 dagente richten aan het

priv?Š-adres van de voorzitter, Bosuillaan 185,3722 XK Bilthoven.



??? DOORLOPENDE AGENDA (vervolg van pag. 1022) 23â€”24 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderi, Leeuwarden (inl. tel.08370-84093/84094). 23â€”27 PAO-D: Zeister Dagen, Week I. 24 Animed/Virbac: wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\'. Motel Nuland. Inl.: 03420-92544. 24â€”25 PHLO Wageningen: Besturen en orga-niseren (inl. tel. 08370-84093/84094). 26 Groep Geneeskunde van het rund KNMvD.Ledenvergadering. 26 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\' Excur-sie V.S.M, 14.00 uur. 26 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 26 38. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten(A), Hannover. 26 Nederlandse Zo??technische Vereniging: stu-diedag over de ontwikkeling in de paarden-houderij en fokkerij. De Reehorst, Ede. Inl.tel. 08370-19066. 27 Najaarsvergadering Veterinair HistorischGenootschap, Utrecht, 14.00 uur (pag. 908). 27 PUO

Gent: Rundveevoeding (inl.tel.: 09-3291233765) 27â€”28 A.A.C.-V.Z.W. Bijscholingsweekendwondbeh., plast, chirurg., reconstr. huid- enwondchirurgie, drainage en bandage tech-nieken, Antwerpen. Inl. tel. 323-8274950/323-8300678. 30â€”3 nov. PAO-D: Zeister Dagen, Week II. 31 Studiedag ACV-Controle, De Woerd, Zuili-chem. Thema: \'Gezondheid in de veehoude-rij voor mens en dier\'. November 2â€”3 PHLO Wageningen: Informatica in devarkens- en pluimveehouderij, Deventer (inl.tel. 08370-84093/84094). 2â€”4 4th Panafrican Vet. Congress, Lagos(Nigeria). 6â€”10 PAO-D: Zeister Dagen, Week 111. 9 PHLO Wageningen: Besturen en organiseren(inl. tel. 08370-84093/84094^ 10 PUO Gent: Invloed stalklimaat en bact.infecties op resp. tractus varken, (inl. tel.: 09-3291233765) 10â€”12 ATF-Kurs Hom??opathie f??r Tier?¤rzte,Veismold (A). 11 PAO-D: Prakticum Algemene Chirurgie. 11 \'Najaarsdag\', Groep

Geneeskd Gezelschaps-dieren. \'Turfschip\', Breda. 14â€”15 PAO-N: Veterinaire farmaca en vaccins:nieuwe ontwikkelingen en residu-problema-tiek (inl. 071-214155) (pag. 967). 15 PAO-D: Bedrijfspluimveehouderij. 15 Symposium over \'Dierlijke biotechnologiebij landbouwhuisdieren\'. Georganiseerddoor KNMvD/LU Wageningen/Fac. D.Postiljon Motel, Bunnik (pag. 977). 15â€”18 Vth International Conference on therelationship between humans and animals,Monaco; (General information, AFIRAC,Paris, France, tel. (33-1 )45440348/Delta So-ciety, Renton (USA), tel. (1-206)226-7357(pag. 223 en 401). 16 Toets Veterinaire Homoeopathie, Jaar-beurscongrescentrum, Utrecht (pag. 927). 16â€”17 PHLO Wageningen: Informatica in devarkens-en pluimveehouderij, Deventer (inl.tel. 08370-84093/84094). 17 PUO Gent: Invloed stalklimaat en bact.infecties op resp. tractus varken, (inl. tel.: 09-3291233765) 17 PAO-D: Praktische

R??ntgenologie (gezel-schapsdieren). 17â€”18 8th World Congress of the ComparativeRespiratory Society, Luik (pag. 160). 18 Regionale VDA/PAO-D middag Zuid-Hol-land; Leni Mooldijk Instituut, Bergweg 45d,Rotterdam. Contactpersoon: M.J. van deKant-Weber, Sterremos 7, 3069 AS Rotter-dam. Aanvang: 13.00 uur. 20 Groep GKZ KNMvD. Ledenvergadering. 21 PAO-D: Patientendemonstratie. 21 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Motel Waanders, Staphorst.Inl.: 03420-92544. 22 PAO-D: Orthopedie I (Paard). 22 PAO-D: Immunologie. 22 Symposium \'Biologische diversiteit: onze na-tuurlijke levensverzekering\'. WWF (WereldNatuur Fonds), Amsterdam (inl. 070-542600). (pag. 852) 23 Contactdag verwerkende industrie. HetSpelderholt\', Beekbergen. 24 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel.: 09-3291233765). 24â€”26 International DLG-Symposium on Mo-dern

Cattle Production, Frankfurt/Main(inl.: tel. (069) 71680). 25 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 27â€”29 PAO-D: Begeleiding varkensbedri ven. 28â€”2 dcc. Internat. Symposium on Bovine Re-production, Frankfurt am Main. 30 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 30 PAO-D: Intraveneuze anesthesie honJ enkat. December I PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel. 09-3291233765). 3 Congress of the CNVSPA, Paris (inl. red.secretariaat). 4â€”8 Advanced course for veterinary surjeonssmall animals, AO-VET Centre, Davos pag.853). 6â€”7 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 6â€”8 PHLO Wageningen: Recente ontwkke-lingen in de rundveefokkerij (inl. tel. 0i370-84093/84094).



??? OOG VOOR DE PRAKTIJK



??? U KUNT MEER ONDERZOEK DOEN,ZONDER INVESTERINGEN Als uw laboratoriumniet over de faciliteiten voorbepaald specialistisch onderzoekbeschikt of met capaciteitspro-blemen kampt, kunt u uw onder-zoek het beste bij BCO onder- f^H^Sâ„?â„?brengen. Wij zijn op die assis-tentie inqespeeld: u kriiqt van Sâ„?â„? ^ ,. , OMSCHREVEN IN DE ons formulieren, afname- en ver- ^"Â?gMiiNczendmateriaal en wij zetten onze monster-ophaaldienst in. Wij zijn gewend aan tempoen desgewenst bellen wij de uitslag of hetadvies door U krijgt evengoed alles in rap-portvorm, met conclusies en referentiewaar-den. Ook administratief behandelen wij uwopdracht zeer zorgvuldig. Onder uiterstegeheimhouding uiteraard. Zo vergroot BCD Centrum voorOnderzoek de armslag van uw laboratorium,zonder dat u investeringen hoeft te doen.En wat het dan wel kost? Dat weet u vantevoren, want we werken met vaste tarieven. BCO is

een groot, veelzijdig enonafhankelijk laboratorium, met de modern-ste apparatuur en een lange staat van dienstop het gebied van dierartsenij en diervoeders.We werken samen met de faculteit Dier-geneeskunde te Utrecht en zijn door de\'Association of Official Racing Chemists\'erkend om dopingcontroles uit te voeren. Daarom is het goed BCO te ken-nen. Vraag dus onze documentatie aan.Of bel ons voor een rondleiding in onze labo- BÂ?k M ratoria. Dat is eenonderzoek dat wiju dringend adviseren.J_ U Uw contactpersoon ising. Z.l. szatmari Szab??-inii-Tifciriâ€”1 (076-789011). CENTRUM VOOR ONDERZOEK BCO,,, BETROUWBAAR, COMPETENT, ONAFHANKELIJK. BCO Centrum voor Onderzoek - Divisie Veterinaironderzoek - Postbus 2176, 4800 CD Breda.Telefoon 076-789011



??? Herstelt ook denatuurlijke vitaliteitvan de oudere hond. 3rt op^atuur-de groei, :igings- en?œeprocessen: weefsels. ; hierdoor^le condities f-^een gezonde f30UW, sterke. en stevigepezen. rolen na eenof botbreuk,irose of demi-llisatie van hetskelet. COOPGRS CANIPLASINE^ NATUURLIJKE VITALITEITDE HOND.



??? GEHOORD OP DE RADIO,GEZIEN BIJ DE DIERENARTS. 1 )c spccialistcn vcKM\' oog- cn oorpreparatcn, Apharnio, ontwikkeldentwee nieuwe preventieve nuddekni: Oorschoon en Oogschoon. Prepa-raten niet een doekretiende werking. Excltisiei: bij de dierenarts. Datwordt dit jaar tientallen keren via de Ster-radio aan uw kkuitcn veitekl.Uw bezoekers zullen er oni vragen. Zorgt dat u antwoord hebt. Voorkomt mhitnmcl^rofi door sanioustcllin^i m\'{natitur??ijko cthvrischt\' oli??n. Bi\'slrijdt i^t\'nr \'llrit^-volfcudc f[^i\'nsfliai}pcn. Rcitiiiil i\'ti dt\'sififi\'itcrt.Gcscliiki t\'oor houd cn ka??. Cousumfiili\'iiadi\'ii\'sprj.\'i19.85, kiiijpjlacoii 120 ml. IlPJ lil- sjxcialistcii iii diLTcngi nccsmicUi\'lcn vocir oog cn oor. 1\'osthii.s 5014. 6802 HA Anihoiii. 08.S-o29022.



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Onderzoek naar een mogelijkheid omvanuit een met Actinobacilluspleuropneumoniae serotype 2 ge??nfecteerdfokbedrijf serologisch negatieve dieren op tefokken Studies on the possibility of rearing serologically negative animals frombreeding pigs infected with Actinobacillus pleuropneumoniae serotype 2 W. A. Hunneman\', P. C. Vesseur^ en C. J. Kuiper^ SAMENVATTING In een tweetal saneringsproeven bleek het mogelijk te zijn om vanuit eenmet Actinobacillus pleuropneumoniae serotype 2 ge??nfecteerd fokbedriff serologisch nega-tieve dieren op te fokken. Dit werd bereikt door ?Šn een medicatie van zeugen en biggen inde kraamstalperiode ?Šn het afzonderen van de biggen, direct na het spenen op vier weken,van de besmette varkensstapel. De medicatie van de zeugen bestond uit het toedienen van sulfamethoxasol-trimethoprim viahet drinkwater van 5 dagen voor tot 8

dagen na het werpen. De biggen werden per injectionembehandeld op dag 3, 10, 17 en 24 met sulfadoxine-trimethoprim. SUMMARY Two sanitation trials showed that it was possible to rear serologically negativeanimals from pigs on a breeding farm infected with Actinobacillus pleuropnomoniae serotype2. This was achieved by the medication of sows and piglets during the farrowing-house periodand by isolating the piglets from the infected stock of pigs immediately after weaning.Medication of the sows consisted in administering sulphamethoxasole-trimethoprim in thedrinking water for a period from five days before to eight days after farrowing. The pigletswere treated by injections of sulphadoxin-trimethoprim on days 3, 10, 17 and 24. INLEIDING Actinobacillus pleuropneumoniae (App)-infecties bij varkens hebben een groteeconomische betekenis. Op fok- en vermeerderingsbedrijven verloopt de infectie veelal mild, vaak

zelfssubklinisch. Dieren, afkomstig van deze bedrijven kunnen echter het agens opvleesvarkensbedrijven introduceren (5, 6, 16, 17). De economische schade tengevolge van de ziekte treedt vooral op laatstgenoemde bedrijven op. Door middelvan zowel medicatie als vaccinatie zijn er mogelijkheden om de schade te beperken.In beide gevallen blijken er veelal wel dragers op het bedrijf aanwezig te blijven.Na stopzetten van medicatie of vaccinatie kan de infectie opnieuw manifest worden(1, 15, 16). \' Gezondheidsdienst voor Dieren in Noord-Brabant, Postbus 4, 5280 AA Boxtel.2 Varkensonderzoekscentrum Nieuw Dalland, Postbus 16, 5800 AA Venray.



??? Bovendien blijken vaccinaties in veldproeven nogal eens wisselende resultaten tegeven (2,4,7). Daarom zijn in het kader van bestrijdingsmaatregelen verschillendesaneringsproeven uitgevoerd, met het doel bedrijven vrij van App te maken.In Zwitserland en Canada (Quebec) zijn met succes fokbedrijven gesaneerd doormiddel van afslachten van seropositieve dieren, in combinatie met een medicatievan de overige dieren op het bedrijf (3, 9). In Denemarken leverde een dergelijksaneringsplan op een besmet fokbedrijf geen blijvend succes op. In ?Š?Šn jaar daaldehet percentage seropositieve zeugen wel vah 30% tot 1,7%. Echter een jaar nahet be??indigen van de proef bleek opnieuw 38% van de fokdieren seropositief tezijn (16). Ook in Nederland is het niet gelukt om met een dergelijk programmafokbedrijven te saneren van de kiem (5). Saneringsprogramma\'s op vleesvarkensbedrijven worden in de literatuur

nietbeschreven. Wel is getracht de introductie van deze bacterie op deze bedrijvente voorkomen door een serologische screening van biggen op verschillendetoeleverende fokbedrijven. Door aanvoer van biggen van bedrijven met seropo-sitieve dieren stop te zetten, konden klinische klachten in de mesterijfasevoorkomen worden. Serologisch onderzoek naar subklinische infecties zijn hierbijniet uitgevoerd (17). Doel van het onderhavige onderzoek is na te gaan of het mogelijk is dieren,afkomstig van een met App besmet fokbedrijf, seronegatief op te fokken door: â€” medicatie van zeugen en biggen in de kraamstal en â€” verplaatsen van de biggen na het spenen naar een extern gelegen opfokbedrijf. MATERIAAL EN METHODENProefopzet Op een met App-serotype 2 ge??nfecteerd fokbedrijf van 1200 zeugen werden in 1987 tweesaneringsproeven uitgevoerd. De eerste proef in de periode januari-juni; de tweede van juli-

december. De proefopzet van beide onderzoeken was identiek. Binnen het fokbedrijf werdde proef uitgevoerd in een apart gelegen kraamstal voor 48 zeugen. In de kraamstal werdhet all in all out-systeem toegepast. De afstand tot de dichtstbijgelegen stal op hetzelfdebedrijf bedroeg 4 meter. De biggen werden gespeend op 4 weken en daarna verdeeld in een proef- en controlegroep.Hierbij werden toomgenoten zoveel mogelijk over beide groepen verdeeld. Vanwegefokkerij-doeleinden waren de aantallen in beide groepen niet gelijk. In het eerste experimentbestond de proefgroep uit 250 dieren en de controlegroep uit 190 biggen; bij het tweedeexperiment waren deze aantallen respectievelijk 198 en 155. De proefgroep werd meteen na het spenen geplaatst op een extern, gelegen opfokbedrijfin een varkensdichte regio en verbleef daar tot aan het einde van de testperiode. Decontrolegroep werd op het fokbedrijf, in een lege

afdeling voor gespeende biggen geplaatst.Na Â? vijf weken werden de dieren binnen het fokbedrijf verplaatst naar enkele opfokaf-delingen. In de kraamstal werden alle 48 zeugen via het drinkwater behandeld met Methoxasol-TÂŽ\'(20 gr trimethoprim en 100 gr sulfamethoxasol/1) van circa vijf dagen v????r tot circa achtdagen na het werpen. De dosering was de eerste vijf dagen 1 liter Methoxasol-TÂŽ\' per 500liter drinkwater; daarna 1 liter per 1000 liter. Alle biggen werden op dag 3, 10, 17 en 24 ingespoten met respectievelijk 0,3, 0,5, 0,7 en 1 ml DuoprimÂŽ2 (40 mg trimethoprim en 200 m.g sulfadoxine/ml). Na het spenen werdgeen preventieve medicatie toegepast. In de proef- en controlegroepen werden in het eerste experiment geen preventievevaccinaties uitgevoerd tegen de ziekte van Aujeszky en influenza. In het tweede experimentwerden de dieren alleen tegen de ziekte van Aujeszky gevaccineerd; hiervoor werd

var eenGl-negatief vaccin gebruik gemaakt. \' AUV-Cuyk 2 Coopers Agrovet-Weesp



??? Bloedmonstername \\\'an de 48 zeugen werden ?Š?Šn week voor het werpen en bij het spenen bloedmonstersgenomen; de biggen werden bemonsterd op de leeftijd vn 4, 9, 14, 19 en 24 weken.\\\'an iedere toom werd voor zowel van de proef- als van de controlegroep ?Š?Šn big gemerktvoor de bloedmonstername. In de eerste proef werden 43 dieren in de proefgroep en 35controledieren bemonsterd, in de tweede proef 45 dieren in elke groep. Serologisch onderzoek De bloedmonsters werden met behulp van de complementbindingsreactie (CBR) ?¨n de 2-mercapto-ethanol agglutinatie reactie (2-ME) onderzocht op antilichamen tegen App-serotye 2 en 9. De testen zijn uitgevoerd volgens de door respectievelijk Nicolet et al. (13)en Mittal et al. (11) beschreven methodieken. In de CBR werd een gecombineerd antigeenvan serotype 2 en 9 gebruikt; in de 2-ME-test werden serotype 2 en 9 afzonderlijk gebruikt.In dit

onderzoek werden titers > 1 : 10 in beide testen als positief beoordeeld. Postmortaal onderzoek In de testperiode na het spenen werd zowel in de proef- als controlegroep van alle gestorvendieren een patholoog-anatomisch onderzoek ingesteld. De longen en tonsillen van dezedieren werden bacteriologisch onderzocht op de aanwezigheid van App, Dit onderzoekwerd in het tweede experiment eveneens gedaan bij 10 proef- en 10 controledieren aan deslachtlijn. RESULTATENEerste experiment Het serologisch onderzoek van de zeugen toonde een serotype 2-infectie aan. Bijde bemonstering voor het werpen was 17% van de zeugen in de 2-ME-test positieften opzichte van serotype 2; in de CBR met het gecombineerd antigeen vanserotype 2 en 9 was 22% van de zeugen positief. Bij de tweede bemonstering waren deze percentages respectievelijk 2 en 34.Naar pariteit bleek het percentage seropositieve dieren het hoogst te

zijn bij deeersteworps zeugen; bij de eerste bemonstering 25% in de 2-ME-test en 64% inde CBR. De resultaten van het serologisch onderzoek van de biggen zijn weergegeven infiguur 1. Op de leeftijd van vier weken had in de controlegroep 37% van de biggen eenCBR-titer ^ 1 : 10; in de proefgroep was dit 16%. De titers werden bijna uitsluitendaangetoond bij biggen van seropositieve zeugen; bij slechts twee biggen vanseronegatieve zeugen werd een titer van 1 : 20 aangetoond. E?Šn dier in deproefgroep was op zowel 4, 9 als 14 weken positief in de CBR; de titers warenrespectievelijk I : 80, I : 20 en 1 : 10. De moeder van deze big had bij beidebemonsteringen een titer van 1 : 240. De controledieren vertoonden op de leeftijd van 9 weken respiratoire klachten:niezen, hoesten, versnelde ademhaling en een verhoogde lichaamstemperatuur (tot41Â°C). Op 14 weken leeftijd reageerden bijna alle controledieren positiefin zowel

de CBRals in de 2-ME-test (serotype 2). Ten aanzien van de ziekte van Aujeszky en influenza werd in deze periode geentiterstijging waargenomen. De proefdieren waren in zowel de CBR als in de 2-ME-test volledig negatief; bijde controledieren bleef het percentage seropositieve dieren op een hoog niveau.Bij bacteriologisch onderzoek van 8 tijdens de proef gestorven controledieren werdbij 2 dieren App-serotype 2 uit de longen ge??soleerd. Bij 9 gestorven proefdierenverliep het bacteriologisch onderzoek van longen en tonsillen ten opzichte vanApp negatief.



??? % sero-positieve dieren â– nr 80 CBR (proef)n-43 CBR (oontr)n-35 2-ME (proef)n-43 2-Ke (cofltr)n-35 60 40 - -O- - 20 19 24 leeftijd (weken) Figuur 1. Percentage seropositieve dieren in de CBR 1 ; 10) en de 2-ME-test in proef- encontrolegroep in het eerste experiment. Dit was ook het geval bij 24 dieren die op 19 â€” 20 weken leeftijd stierven bijeen ernstige uitbraak van de ziekte van Aujeszky in de proefgroep. De diagnoseziekte van Aujeszky kon zowel histologisch als met behulp van virusisolatie bijalle 24 gestorven dieren gesteld worden. Tweede experiment Het percentage seropositieve zeugen was hoger dan in het eerste experiment. Bijde eerste bemonstering was 19% van de zeugen positief in de 2-ME-test (serotype2) en 49% in de CBR. Bij de tweede bemonstering waren deze percentagesrespectievelijk 12,5 en 31. De resultaten van het serologisch onderzoek van de biggen geeft in grote lijnenhetzelfde beeld te zien als in

het eerste experiment (figuur 2).Door het hogere percentage zeugen met een positieve CBR-titer is bij de biggenop vier weken leeftijd het percentage positieve dieren eveneens beduidend hoger.Ook in dit experiment werd bij biggen van seronegatieve zeugen sporadisch eenlage titer aangetoond (^ 1 : 20). Op de leeftijd van 9 weken werden alleen in de CBR nog slechts bij enkele biggenlage titers (^ 1 : 40) aangetoond; betreffende biggen waren afkomstig van zeugenmet hoge CBR-titers (^ 1 ; 320). Alle proefdieren waren op de leeftijd van 14, 19 en 24 weken in beide testenserologisch negatief. Van de controledieren bleek ook nu op 14 weken leeftijd eenhoog percentage serologisch positief te reageren ten opzichte van App-serotype2. Klinisch werden minder ernstige respiratoire klachten waargenomen dan in heteerste experiment: enkele dieren met koorts, een versnelde ademhaling en geringhoesten.



??? â€”Aâ€” C8R (proef)n-45 - -A- - CSR (contr)n-45 2-VC (proef)n-45 --0-- 2-ME (contr)n-45 leeftijd (weken) Figuur 2. Percentage seropositieve dieren in de CBR (^ 1 : 10) en de 2-ME-test in proef- encontrolegroep in het tweede experiment. Bij bacteriologisch onderzoek van tijdens de proef gestorven dieren werd nochbij twee proefdieren noch bij vier controledieren App ge??soleerd. Ook bij tienslachtdieren uit zowel proef- als controlegroep lukte de isolatie van de kiem niet. DISCUSSIE Het serologisch onderzoek werd uitgevoerd in de CBR ?¨n de 2-ME-test. Voordiagnostische doeleinden wordt in de literatuur de CBR het meest geschikt geacht(8, 9, 10, 12, 18). In Quebec wordt echter voor het opsporen van ge??nfecteerdeverineerderingsbedrijven de 2-ME-test toegepast bij biggen in de leeftijdscategorievan 7 â€” 9 weken. Om de kans op het vinden van serologisch positieve dierenzo groot mogelijk te maken is daarom in dit onderzoek

gebruik gemaakt van beidetests. Omdat met een serologisch onderzoek geen definitief bewijs geleverd kanworden over de aanwezigheid van dragers, is daarnaast een bacteriologischonderzoek van longen en tonsillen van de gestorven dieren uitgevoerd.In dit onderzoek blijkt voor het aantonen van een koppelinfectie het serologischonderzoek vele malen gevoeliger te zijn dan het bacteriologisch onderzoek. Ditis in tegenstelling tot de bevindingen van Kume et al. (9). Zij konden namelijkbij 93 van de 103 seropositieve slachtdieren App isoleren. In dit onderzoek wasdit in het totaal slechts bij 2 van de 22 controledieren het geval. Mogelijk hebbende regelmatig toegepaste medicaties het bacteriologisch onderzoek ernstig bemoei-lijkt. De aanbeveling van Kume et al. (9) om, in plaats van een bacteriologischonderzoek, de CBR te gebruiken als een effectieve methode voor het opsporenvan dragers is derhalve hier waarschijnlijk nog meer op

zijn plaats dan onderJapanse omstandigheden. sero-positieve dieren



??? Het volledig serologisch negatief blijven van de proefdieren in beide experimenten,in zowel de CBR als de 2-ME-test, maakt het erg waarschijnlijk dat de beideproefdiergroepen volledig vrij van de kiem zijn gebleven. Dit wordt in de eersteproef extra onderstreept door een negatief verloop van het bacteriologischonderzoek, bij 24 aan de ziekte van Aujeszky gestorven dieren.De resultaten van het serologisch onderzoek in de CBR en de 2-ME-test bij proef-en controledieren komen in grote lijnen goed met elkaar overeen. Alleen op vierweken leeftijd is het percentage seropositieve dieren in de CBR beduidend hogerdan in de 2-ME-test. Ook bij zeugen was het percentage seropositieve dieren inde CBR hoger dan in de 2-ME-test. Op 9 weken leeftijd zijn alleen in de CBR nog slechts bij enkele dieren lage titersaantoonbaar. Deze gegevens komen overeen met de literatuur (1, 14) en eerderuitgevoerd eigen onderzoek (5). De

bevindingen bij de 9-weekse controlebiggen zijn echter wel duidelijk afwijkendvan resultaten van serologisch onderzoek bij dezelfde leeftijdscategorie dieren inQuebec (4). In tegenstelling tot de Canadese bevindingen is in dit experimentgebleken dat serologisch onderzoek bij 9-weekse biggen minder geschikt is voorhet opsporen van ge??nfecteerde dieren. Een verklaring van de Canadese bevin-dingen is mogelijk het feit, dat alle gespeende biggen aldaar veelal in ?Š?Šn afdelinggehuisvest worden (3). Het toepassen van het all in all out-systeem is daardooronmogelijk en infecties zullen zich onder dergelijke omstandigheden langdurigkunnen handhaven. Op 14 weken leeftijd zijn in de beide experimenten de controledieren duidelijkge??nfecteerd. Gebrekkige afscheidingen tussen afdelingen en het niet strikttoepassen van het all in all out-systeem zijn hier mogelijk debet aan. Gezien deresultaten van het serologisch onderzoek ligt het

voor de hand om te veronder-stellen dat de dieren de infectie na de kraamstalperiode hebben opgelopen.Om na te gaan of de medicatie van de zeugen en de biggen noodzakelijk is geweest,om overdracht van App van de zeugen naar de biggen te voorkomen, isvervolgonderzoek nodig. Het gunstig effect van het separeren van de gespeende biggen van de ge??nfecteerdevarkensstapel komt in dit onderzoek duidelijk naar voren. In hoeverre dit echterook mogelijk is binnen een ge??nfecteerd bedrijf, door een goede ruimtelijkescheiding en een strikt all in all out-systeem, dient nader onderzocht te worden. CONCLUSIES Vanuit een met App-serotype 2 besmet fokbedrijf is het mogelijk serologischnegatieve dieren op te fokken door: â€” een medicatie per os van zeugen rond het werpen en een parenteralebehandeling van biggen op dag 3, 10, 17 en 24 ?¨n â€” het afzonderen van biggen, direct na het spenen op vier weken van de

besmettevarkensstapel. Serologisch onderzoek, met zowel de CBR als de 2-ME-test, is aanzienlijkgevoeliger dan bacteriologisch onderzoek voor het opsporen van een App-infectie. LITERATUUR 1. Bachmann Ph. Beitrag zur Epidemiologie der kontagi??sen Pleuropneumonie beim Schwein. SchwArch Tierheilk 1972; 114: 362-82. 2. Christensen G. Pleuropneumonia in swine caused by Haemophilus pleuropneumoniae. III. Studieson clinical manifestation in herds, treatment and control by vaccination. Nord Vet Med 1982;34: 113-23. 3. Desrosiers R. Persoonlijke mededeling, 1986. 4. Desrosiers R and Moore C. Control of porcine pleuropneumonia in finishing units. ProceedingsIPVS Congress, Barcelona, 1986; 272.



??? 5. Hunneman WA. V????rkomen, economische betekenis en bestrijding van Haemophilus pleuro-pneumoniae-\'m[tci\\ts bij varkens. Proefschrift Utrecht, 1983. 6. Hunneman WA, Voets MTh, School ACM, and Verhagen FAP. Haemophilus pleuropneumoniaeinfections in fattening pigs. Proceedings IPVS Congress, Barcelona, 1986; Ilk. 7. Kielstein P, Sch??ll W, Mirle P, Michael M, Boesler Liesegang M und Gr??nert G. Untersuchungenzur Wirksamkeit einer inactivierten Haemophilus pleuropneumiae-AdsorbaX-Vakzmt in Schwei-nebest?¤nden. Mh Vet Med 1982; 37; 126-32. 8. Kume K, Nakai T, and Sawata A. Isolation of Haemophilus pleuropneumoniae from the nasalcavities of healthy pigs. Jpn J Vet Sci 1984; 46; 641-7. 9. Kume K, Nagano J, and Nakai T. Bacteriological, serological and pathological examinations ofHaemophilus pleuropneumoniae infection in 200 slaughtered pigs. Jpn J Vet Sci 1986; 48: 965-70. 10. Lombin

LH, Rosendal S, and Mitchell WR. Evaluation of the complement fixation test for thediagnosis of pleuropneumonia of swine caused by Haemophilus pleuropneumoniae. Can J CompMed 1982; 46: 109-14. 11. Mittal KR, Higgins R, Larivi?¨re S, Leblanc D. A 2-mercapto-ethanol tube agglutination test fordiagnosis of Haemophilus pleuropneumoniae-infection in pigs. Am J Vet Res 1984; 45; 715-9. 12. M??ller E, Jeckstadt S und Sch??ss P. Nachweis von komplementbindenden Antik??rpern gegenHaemophilus (Aelinobacillus) pleuropneumoniae in einigen Schweinebest?¤nden Nordwestdeutsch-lands. Tier?¤rztl Umschau 1987; 42; 356-62. 13. Nicolet J, de Meuron PA et Bachman Ph. Sur 1\' h?Šmophilose du porc IV. L\'?Špreuve de d?Švationdu complement, un test d?Špistage des infections ?¤ Haemophilus parahaemolyticus. Schw ArchTierheilk 1971; 191-200. 14. Nielsen R. Colostral transfer of immunity to Haemophilus

paraheamolyiicus in pigs. Nord VetMed 1975; 27; 319-28. 15. Nielsen R. Pleuropneumonia of swine caused by Haemophilus parahaemolyticus. Studies on theprotection obtained by vaccination. Nord Vet Med 1976; 28: 337-48. 16. Nielsen R. Haemophilus pleuropneumoniae-\'mkction in pigs. Proefschrift Kopenhagen 1982. 17. Nielsen R, Thomsen AD, and Vesterlund SD. Pleuropneumonia caused by Haemophilusparahaemolyticus. An attempt to control the disease at two progency testing stations by serologicalblood testing followd by removal of the seropositive animals and their litter mates. Nord VetMed 1976; 28: 349-52. 18. Schultz RA, Young RF, Ross RF, and Jeske DR. Prevalence of antibodies to Haemophiluspleuropneumoniae in Iowa swine. Am J Vet Res 1982; 43: 1848-51. Aanvaard op 19 april 1989.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Perinatale kalversterfte met symptomen vanhet \'weak calf syndrome\' Perinatal mortality in calves showing symptoms of the weak calf syndrome G. Benedictus\' SAMENVATTING Op een rundveebedriff stierven binnen 5 maanden 17 kalveren rondom degeboorte. De klinische bevindingen komen overeen met de klinische symptomen van het \'weakcalf syndrome\'. In precolostraal afgenomen bloed is het BVD-virus bij ?Š?Šn kalf aangetoond. SUMMARY Seventeen calves died about the time of birth on a cattle farm within ftve months.The clinical findings were in accordance with the clinical symptoms of the weak calf syndrome.The BVD virus was identified in blood taken prior to the colostrum in one calf. INLEIDING De meeste infecties met het Bovine Virus Diarree (BVD) virus verlopen subkli-nisch. E?Šn van de oorzaken van perinatale kalversterfte kan zijn een infectie metBVD-virus.

De gevolgen van de transplacentaire infectie zijn grotendeels afhan-kelijk van het tijdstip in de dracht waarop de vrucht wordt ge??nfecteerd en hetbiotype van het BVD-virus (7). Hieronder wordt verslag gedaan van een bedrijfsprobleem waarbij mogelijk eenintrauteriene infectie met BVD-virus een rol heeft gespeeld. KLINISCHE BEVINDINGEN Op een rundveebedrijf met ongeveer 70 zwartbonte melkkoeien zijn in de periodevan 1 juli tot 1 december 1987 44 kalveren ?¤ terme geboren, waarvan er 17 tijdensof binnen 3 weken na de geboorte zijn gestorven. Het waren in eerste instantiehoofdzakelijk kalveren van primiparae, later van multiparae. Tabel 1. Het aantal gestorven en levende kalveren van 1 juli tot I december en de pariteit van demoeder. pariteit/aantal kalveren dood levend totaal primiparea 9 10 19 multiparea 8 17 25 17 27 44 Volgens de verklaring van de veehouder stagneerde de partus. Vervolgens

werdeen exploratie verricht, waarbij de kalveren nog leefden, maar tijdens deuitdrijvingsfase overleden 8 dieren. De overige 9 dieren waren sloom, lagen veelen wilden slecht drinken. De zuigreflex was niet of onvoldoende aanwezig. Omte kunnen drinken moesten de dieren vaak overeind worden geholpen. Deze dierenkregen soms diarree, die donkergeel van kleur was. Uiteindelijk zijn binnen 3 Dr. G. Benedictus, praktizerend dierenarts, E.A. Borgerstraat 13, 8501 NC Joure.



??? weken 8 sterk vermagerde dieren gesuccumbeerd en is het negende ge??uthanaseerdvanwege hevige pijn. Bij zes van de bovengenoemde 9 kalveren werden na enkeledagen tot een week pijnlijke carpaal of kniegewrichten geconstateerd.Geen enkele preventieve of curatieve behandeling met diverse antibiotica,corticostero??den of roborantia gaf een verbetering van de klinische verschijnselen. NADER ONDERZOEK Van de rondom de geboorte gestorven kalveren is bij 4 dieren postmortaal eenpatholoog-anatomisch, bacteriologisch en virologisch onderzoek bij de Gezond-heidsdienst voor Dieren in Noord-Nederland verricht. Hierbij kon geen enkelinfectieus agens worden aangetoond en was het kopergehalte van ?Š?Šn onderzochtelever normaal (459 ppm). Het sectiebeeld van twee kalveren vertoonde verschijn-selen van asfyxie, gepaard gaande met kleine pleurale bloedingen.Bij het bacteriologisch onderzoek

van het exsudaat uit de gepuncteerde carpaal-gewrichten van twee kalveren met klinische verschijnselen werden a-hemolytischestreptokokken en B-hemolytische E. co//-bacteri??n aangetoond.Het seroiogisch onderzoek van 16 koeien op antistoffen tegen leptospirose, in julien oktober, verliep beide keren negatief De onderzochte dieren hadden zowelgestorven als gezonde kalveren gebracht. Het seroiogisch onderzoek op antistoffen tegen IBR/IPV was bij alle onderzochtedieren, ouder dan 12 maanden, positief Alle dieren ouder dan 12 maanden werdenjaarlijks tegen IBR/IPV gevaccineerd. Bij 14 van de 68 koeien en vaarzen en bij 2 van de 31 drachtige pinken zijn innovember 1987 geen antistoffen tegen het BVD-virus aangetoond. Het virologischonderzoek van het bloed van alle dieren zonder titer verliep negatiefDe viruskweek op het BVD-virus uit het bloed van 2 kalveren die nog geencolostrum hadden gehad, was

in ?Š?Šn geval positief In november 1987 is bij 14dieren jonger dan 6 maanden een virologisch bloedonderzoek verricht. Bij tweedieren van ongeveer 6 weken oud is het BVD-virus in het bloed aangetoond. Bijherhaling van het onderzoek na 3 weken was ?Š?Šn dier nog positief en is daaromgeruimd, het andere dier was inmiddels negatiefDISCUSSIE De beschreven klinische bevindingen komen deels overeen met in de literatuurvermelde symptomen van kalveren met het \'weak calf syndrome\' (WCS) (5, 6,8). Deze aandoening gaat gepaard met perinatale sterfte en de geboorte van slappe,slome kalveren. De aangetaste dieren moeten vaak geholpen worden bij hetovereind komen en ze lopen pijnlijk ten gevolge van gezwollen gewrichten. Demortaliteit is 80 tot 100%. Bij het postmortaal onderzoek blijkt dat twee of meergewrichten zijn ontstoken, met bloedingen en oedeem in de subcutis rondom degewrichten van

carpus en knie. De gewrichtsvloeistof is vaak roodkleurig en bevatfibrine. De etiologie van het WCS is niet opgehelderd. Het is waarschijnlijk datverschillende causale factoren een rol spelen, waaronder koude en een infectieusagens (zoals het BVD-virus). De ernst van de symptomen wordt mede bepaalddoor predisponerende factoren, zoals ondervoeding van het moederdier.De klinische symptomen van de gestorven kalveren uit dit onderzoek komen vooreen deel overeen met die van het WCS, maar de bevindingen bij het postmortaalonderzoek zijn niet gelijkluidend. De reden hiervoor zou kunnen zijn dat onderNederlandse omstandigheden minder predisponerende en causale factoren aan-wezig zijn (2). Een prenatale infectie met het BVD-virus heeft mogelijk een rolgespeeld bij de perinatale kalversterfte op het onderhavige bedrijf Met zekerheidis dit slechts bij ?Š?Šn dier aangetoond.



??? Volgens Duffell en Harkness (3) duurt een viremie bij BVD ongeveer twee weken.Daarom dient het virologisch bloedonderzoek na drie weken te worden herhaaldom het ten onrechte aanwijzen van dragers van het BVD-virus te voorkomen.Bij BVD wordt het functioneren van het lymfocytaire systeem belemmerd (1). Ditzou de reden kunnen zijn dat de gewrichten van de kalveren met Streptokokkenzijn ge??nfecteerd. Infecties met het BVD-virus kunnen resulteren in een breed encomplex spectrum van klinische verschijnselen (7). Opvallend is dat op het bedrijfnoch voordat de beschreven problemen optraden, noch de eerste 9 maandennadien, kalveren zijn geboren met oculo-cerobellaire afwijkingen of met eenrelatief laag geboortegewicht. In een Belgisch onderzoek werden ook slechts ineen beperkt aantal gevallen de typische symptomen van mucosal disease (MD)opgemerkt bij klinisch onderzoek, hoewel de MD

virologisch was bevestigd (4).In het eerste kwartaal van 1988 werden de dieren moeilijk drachtig. Op het bedrijfwaren ongeveer 6 jaar geleden enkele pinken gestorven aan mucosal disease.Zoals ook in de literatuur is vermeld, heeft de behandeling van kalveren met eencongenitale BVD-infectie geen enkele zin (2, 7). CONCLUSIE De perinatale sterfte van kalveren met symptomen van het \'weak calf syndrome\'is mogelijk veroorzaakt door een congenitale infectie met het BVD-virus. Om toteen bevestiging van die diagnose te komen is het virologisch onderzoek vanprecolostraal bloed van de kalveren noodzakelijk. DANKBETUIGING De auteur is veel dank verschuldigd aan prof dr. H. J. Breukink en prof dr. J. T. vanOirschot voor het kritisch doornemen van het manuscript. LITERATUUR 1. Baker JC. Bovine viral diarrhea virus: A review. Am Vet Assoc 1987; 190: 1449-58. 2. Card CS, Spencer GR, Stauber EH, Frank FW,

Hall RF, and Ward ACS. The weak calf syndrome-epidemiology, pathology, and microorganisms recovered. Proceedings 77th Ann Meeting, USAnim Health A 1973, 1974; 67-72. 3. Duffell SJ, Harkness JW. Bovine virus diarrhoea-mucosal disease infection in cattle. Vet Rec 1985;1 17: 240-5. 4. Geest J de, Wellemans G, Sustronck B, Deprez P en Picavet MT. Mucosal Disease: een besprekingvan 24 gevallen. Vlaams Diergeneeskd Tijdschr 1989; 58: 7-10. 5. Ivanoff MR, Renshaw HW. Weak calf syndrome: Serum immunoglobulin concentrations inprecolostral calves. Am Vet Res 1975; 36: 1129-31. 6. Lambert G, McClurk AW, and Fernelius AL. Bovine viral diarrhea in the neonatal calf. Am VetAssoc 1974; 164: 287-9. 7. Perdrizet JA, Rebhun WC, Dubovi EJ, and Donis RO. Bovine virus diarrhea - clinical symptomsin dairy herds. Cornell Vet 1987; 77: 46-74. 8. Stauber EH. Weak calf syndrome: a continuing enigma. J Am

Vet Med Assoc 1976; 168:223-5. Aanvaard op 6 juli 1989.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11: 73-7 The significance of bile pigmentdeconjugation by ^S-glucuronidase in caninehyperbilirubinemia J. Rothuizen, J. J. de Bruijne and T. S. G. A. M. van den Ingh\'.2 SUMMARY In dogs, the differentiation between haemolytic and cholestatic hepatobiliarydiseases cannot be achieved by measuring of the unconjugated: conjugated bilirubin ratio, whichis in contrast with generally held clinical concepts. The overlap of the bilirubin ratios betweenthe two groups of icterus-generating diseases might in part be explained by deconjugation ofconjugated bilirubin. Enzymatic cleavage by hepatic ji-glucuronidase might result in higherunconjugated bilirubin (UCB) fractions in cholestatic disease. The influence of deconjugation of bilirubins by ^-glucuronidase was investigated in 25 healthydogs and 35 dogs with spontaneous hyperbilirubinemia due to either hepatobiliary orhaemolytic

disease. UCB and its mono- and diconjugates were measured by alkalinemethanolysis and HPLC in plasma and liver tissue. The activity of ^-glucuronidase was alsomeasured in both liver and plasma. In addition, semiquantitative histochemical quantitationof bilirubins in liver tissue was performed. The concentration and the fraction of UCB in plasma of dogs with hepatobiliary disease werenot significantly different from those of dogs with autoimmune haemolytic anaemia. Therewas a correlation between the fraction of UCB in liver and plasma of jaundiced dogs (r =0.42, P < 0.01) and between the histochemically estimated and the biochemically measuredtotal bilirubin concentration in liver tissue. There was no correlation between the^-glucuronidase activity and either unconjugated or monoconjugated bilirubin in plasma orliver of diseased animals. The fraction and the concentration of UCB in the liver of dogs withhepatic and

with haemolytic disease were identical. It is concluded that fi-glucuronidase activity is not the significant factor in explaining thesimilar levels and fractions of UCB in dogs with hyperbilirubinemia due to either hepatobiliaryor haemolytic disease. INTRODUCTION Hyperbilirubinemia and icterus are common findings in both hepatobiliary andhaemolytic diseases. In human medicine, the differentiation of these two typesof disease is based on the Van den Bergh reaction (1), with indirect and directreacting bilirubin indicating haemolytic or hepatobiliary disorders, respectively(2, 3). In authoritative veterinary textbooks the pathophysiology of caninehyperbilirubinemia is held to be the same as in man (4, 6). However, in a largeseries of dogs, hyperbilirubinemia was reported to be mainly of the direct reactingtype regardless of the underlying disease (7). More recently, in 52% of dogs withhaemolysis and in all dogs with hepatobiliary

disease about 75% of the serumbilirubin was reported to be direct reacting (8). In another study, no significantdifferences were reported between the concentration and the fraction of uncon-jugated bilirubin in plasma of dogs with autoimmune haemolysis and of those \' From the Department of Clinical Sciences of Companion Animals and 2 the Department ofVeterinary Pathology, State University of Utrecht, The Netherlands. Correspondence to: J. Rothuizen, Small Animal Clinic, Yalelaan 8, 3508 TD Utrecht, TheNetherlands. ORIGINAL PAPERS



??? with hepatobiliary disease (15, 24). Therefore in the dog, unlike in man, the Vanden Bergh reaction does not seem to permit discrimination between hepatic andhaemolytic diseases. The occurrence of similar fractions of unconjugated bilirubin in different typesof canine hepatic disease may in part be explained by enzymatic deconjugationof conjugated bilirubin. Considerable deconjugation by hepatic /^-glucuronidasehas been stated to exist in cholestatic disease in man and in the rat (9, 11). Theenzyme also occurs in considerable amounts in canine livers (12). These studieswere based on histochemical staining of unconjugated and conjugated pigments.Independently, deconjugation to a much smaller extent (7%) was reported in rats,where i\'Â?C02-expiration after injection of i\'Â?C-bilirubin glucuronide was measured(13). In the latter study, the site and mechanism of deconjugation were notinvestigated. In recent

years, substantial methodological progress has been made, enablingquantitative measurements of bilirubin and its conjugates in liver instead ofsemiquantitative histochemical estimation (14, 15). This paper reports themeasurements of unconjugated (UCB), monoconjugated (MCB), and diconju-gated (DCB) in liver biopsies and in plasma of jaundiced dogs with spontaneouscholestatic and haemolytic disease. The determinations were performed by highperformance liquid chromatography (HPLC) using a modification of the methodof Muraca and Blanckaert (15). The activity of /^-glucuronidase was measuredin both liver and plasma. These methods permitted the assessment of the influenceof deconjugation by hepatic ;6-glucuronidase on the concentrations of unconju-gated hyperbilirubinemia. METHODSAnimals Reference values were obtained from 25 healthy mature dogs (12 males, 13 females) ofdifferent breeds.

The hepatobiliary system was judged to be normal by the absence ofdeviations of plasma alkaline phosphatase, alanine amino transferase, aspartate aminotransferase and gamma glutamyl transpeptidase activity, and of the concentration of totalproteins and albumin in serum. Laparoscopy and histological examinimation of paraflinembedded liver biopsies revealed no abnormalities. Liver tissue was stained with haema-toxylin and eosin. Von Gieson\'s stain and the reticulin stain of Gordon and Sweet.Thirty five spontaneously jaundiced dogs were examined using the same techniques asemployed for the control dogs. The diagnosis were; common bile duct obstruction (1 dogs),fulminant hepatitis (2 dogs), acutc hepatitis (5 dogs), chronic active hepatitis with cirrhosis(5 dogs), inactive cirrhosis (6 dogs), hepatic lymphosarcoma (5 dogs), steroid inducedhepatopathy (2 dogs) and Coombs positive haemolysis (6 dogs).

Colleclion and preservation of samples Plasma bilirubins were analysed in EDTA-plasma. Blood was centrifugcd immediately at4Â°C. and the plasma was stored in the dark in argon-filled stoppered tubes to preventoxidation. Liver tissue was obtained with a biopsy forceps at laparoscopy. Samples weretaken from three different locations to avoid the possible influence of local differences.Liver tissue was divided in four samples for each dog; two were weighed to permitquantitation of bile pigments and jS-glucuronidase activity. Three out of the four tissuesamples were immediately stored in the dark under liquid nitrogen, and the other was fixedin 5% buffered formaldehyde for histological examination. Histochemistry of bile pigments Bile pigments were stained in unfixed cryostat liver tissue sections with Fouchet\'s stainingtechnique (16). The amount of bile pigment in liver tissue was assessed scmiquantitativeiyusing a

scale ranging from 0 â€” 5. These estimations were performed separately inhepatocytes, canaliculi and Kupffer cells.



??? Measurement of bilirubins Bilirubin (UCB) and its monoconjugates (MCB) and diconjugates (DCB) were measuredby high performance liquid chromatography (HPLC) after conversion of the conjugatesinto the corresponding mono- and dimethyl esters by alkaline methanolysis (AM) accordingto Blanckaert (17). The original HPLC procedure (14) was slightly modified, as previously reported (15).Alkaline methanolysis of plasma bilirubins was performed in 0.2 ml samples, or in 0.6 mlwhen the total bilirubin concentration was below 10 /imol/l. For measurements in liver, the tissue was homogenised in a micro-dismembrator (B. Braun,Melsungen, F.R.G.). The homogenate was suspended in 2 ml methanol containing about20 mg sodium ascorbate and a trace of disodium-EDTA, and thoroughly mixed with 2ml 2% (w/v) KOH in methanol. The mixture was further treated as in the original procedure(17). Measurement of

^-glucuronidase Beta-glucuronidase was measured in serum and in liver tissue according to Fishman withp-nitrophenyl /3-D-glucuronide as a substrate (18). Weighed samples of liver tissue werefirst homogenised as described above for AM in liver tissue. Statistics Correlations between parameters were investigated with Spearman\'s rank correlation testand differences with the Wilcoxon-Mann-Whitney test (19). The activities of /3-glucuron-idase in liver and serum were compared with linear regression analysis (20). Reference valuesobtained in the control dogs are given as the median value and the 90% confidence intervalof the inner 2.5th and the 97.5th percentiles. Values for subgroups of diseased animals aregiven as medians and ranges (highest and lowest values). RESULTS In plasma of healthy dogs, bilirubin was detected only in the unconjugated (UCB)form, with concentrations ranging from 0.51 â€” 1.02

yumol/l (95% range; medianvalue 0.68 jumol/l). The total bilirubin concentration in plasma and the fractionof UCB in diseased animals ranged from 5.1 â€” 324 jumol/l and 8 â€” 79%,respectively. The concentration and the fraction of UCB in plasma of dogs withCoombs positive haemolysis were not significantly different from the values indogs with hepatobiliary diseases. In liver, the concentration of UCB was notdifferent for control dogs and diseased animals. The concentration in liver tissueof healthy dogs ranged from 0.018 â€” 0.136 /ixmol/g (median: 0.040 /umol/g). Thefraction of UCB in liver of diseased dogs was correlated with the fraction in plasma(r = 0.42: P<0.01). The /3-glucuronidase activities in liver tissue of healthy dogs were linearlycorrelated with the values in serum (r = 0.73; P < 0.01). Such a correlation didnot exist in the diseased animals. The )3-glucuronidase activities in liver tissue ofanimals with

hepatobiliary or haemolytic disease were not significantly differentfrom the values obtained in healthy dogs. No subgroup of patients exhibited higheror lower activities in liver tissue than the total population (Table 1). Neither inthe control dogs nor in affected animals was there a correlation between the hepatici3-glucuronidase activity and the concentration or the fraction of UCB or MCBin liver. In dogs with hepatic or haemolytic disease, the fraction and theconcentration of UCB and MCB in plasma were not correlated with the hepaticenzyme activity. In serum of these dogs, the activity of /^-glucuronidase wassignificantly lower than in serum of healthy dogs (P < 0.0001).Histochemistry with Fouchet\'s stain revealed no detectable bile pigments in liverof healthy dogs. In the diseased animals the amounts of bilirubins ranged from1 -5.



??? Table 1. Concentration of )3-glucuronidase in serum and liver tissue of dogs with hepatobiliary andhaemolytic diseases and of healthy dogs. Values are given as medians and ranges for diseased animalsand as medians and 95% range for control dogs. (U/g) Serum (U/1) LiverDiagnosis A. Extrahep. cholestasis 6.2 (3.6-8.9) 0.54 (0.45-0.64) B. Fulmmant hepatitis 3.1(2.7-3.5) 0.69 (0.56-0.81) C. (Sub)acute hepatitis 3.1 (1.8-3.8) 0.56 (0.43-0.93) D. CAH/cirrhosis 6.0 (2.6-7.3) 0.79 (0.48-1.11) E. Inactive cirrhosis 4.6 (3.1-8.6) 0.54 (0.44-0.63) F. Lymphosarcoma 5.7 (3.6-7.9) 0.52 (0.35-1.13) G. Steroid hepatopathy 5.6 (3.9-7.2) 0.50 (0.40-0.59) H. Coombs -I- haemolysis 5.3 (2.8-7.6) 0.46 (0.40-0.62)Control dogs 12.8 (9.2-16.3) 0.64 (0.46-0.85) No significant differences were detected between the semiquantitatively judgedamounts of pigment in the canaliculi and in RHS cells. The method employeddid not permit the

quantitation of bilirubin in hepatocytes. The histochemicallyestimated amounts of pigment in liver tissue correlated with the total concentra-tions as measured by alkaline methanolysis and HPLC (r = 0.45; P < 0.01). DISCUSSION The concentration and the fraction of unconjugated bilirubin in plasma in dogswith hepatobiliary diseases did not differ from those in dogs with primaryhaemolytic disease. This is not in agreement with the generally accepted concept,that icterus in hepatic disease is characterised by direct reacting bilirubin and inhaemolysis by indirect reacting pigment. A possible explanation for this discre-pancy is the observation of Raia (10) and of Acocella et al. (11), that considerabledeconjugation of conjugated bilirubin occurs in cholestatic disease. However, themeasurements in these studies depended on the semiquantitative histochemicaldemonstration of unconjugated and conjugated bilirubin with a

modification ofthe Van den Bergh diazoreaction. The specificity of this reaction for thedifferentiation of conjugated and unconjugated pigment is questioned (21, 22).The recently developed alkaline methanolysis procedure (17) and the separationand subsequent quantitation of unconjugated bilirubin and its mono- anddiconjugates by HPLC (14, 15) now permit direct quantitative measurements.There was a linear relationship between the activities of ^-glucuronidase in liverand in serum of the control dogs, indicating the serum enzyme to be mainly ofhepatic origin. The lack of such a correlation in the diseased animals with relativelylow enzyme activities in serum may have been the result of impaired enzymefunction in plasma by substances like bile acids. Therefore, the activity of (i-glucuronidase in liver tissue seems to be the parameter of choice to assess theinfluence of bile pigment deconjugation on UCB in plasma.Bile

pigment deconjugation may theoretically result in the formation of MCB fromDCB and of UCB from both DCB and MCB. In the latter two reactions UCBis produced, and therefore the fraction of UCB is the most relevant parameterto investigate the influence of deconjugation by /S-glucuronidase. The fraction ofMCB should increase to a lesser extent by deconjugation. There was no correlationbetween the hepatic /^-glucuronidase activity and the fraction and the concentra-tion of UCB or MCB in both liver tissue and plasma. The present findings supportthe conclusion that bile pigment deconjugation by /8-glucuronidase plays only aminor, if any role in the production of unconjugated bilirubin.



??? In an elegant study, Gollan et al. demonstrated 1% deconjugation of bilirubinmonoglucuronide in healthy rats (13), but the mechanism involved was notinvestigated. This low rate deconjugation process in rats may very well be mediatedby other enzymes than /3-glucuronidase, or be due to non-enzymic bile pigmentcleavage (23). In hepatobiliary diseases unconjugated hyperbilirubinemia occursprimarily as a result of increased bilirubin production and impaired hepaticclearance (15, 24). In these circumstances, the deconjugation of bilirubinglucuronides does not seem to play a significant role in the pathophysiology ofunconjugated hyperbilirubinemia. REFERENCES 1. Hijmans van den Bergh AA, and Mueller R Ueber eine direkte und indirekte Diazoreaktion aufBilirubin. Biochem Z 1916; 77: 93-103. 2. With TK. Bile pigments. Chemical, Biological and Clinical aspects. Chapter 5: Biologicalsignificance of bilirubin

glucuronides and the direct diazoreaction. New York, London: AcademicPress, 1968. 3. Sherlock S. Diseases of the liver and biliary system. 5th ed. Oxford: Blackwell ScientificPublications, 1975; 234-59. 4. Cornelius CE. Liver function. In: Kaneko JJ and Cornelius CE eds. Clinical biochemistry ofdomestic animals. 2nd ed. Vol. 2. New York: Academical Press Inc. 1970; 161-224. 5. Strombeck DR. Small Animal Gastroenterology. Davis: Stonegate Publishing, 1979; 383-8. 6. Hardy RM. Diseases of the liver. In: Ettinger SJ ed. Textbook of Veterinary Internal Medicine.Vol 2. Philadelphia: W. B. Saunders, 1983; 1273-5. 7. Eikmeier H. Diagnostische Untersuchungen ??ber die Lebererkrankungen des Hundes. Zentbl VctMed 1960; 7: 22-58. 8. Slappendel RJ. Hemolytic anemia in the dog. PhD Thesis, University of Utrecht, 1978. 9. RaiaS. Histochemical demonstration of conjugated and unconjugated bilirubin using a
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??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1988: 10: 136-9 The effect of dietary nitrite and nitrate on themetabolism of sulphadimidine administeredorally to pigs L. A. P. Hoogenboom\', A. Pijpers^ P. W. van de Steeg\',M. M. L. Aerts\', J. H. M. Verheijden^, and H. A. Kuiper\' SUMMARY The in vivo interaction of sulphadimidine (SDM) with nitrite and nitrate has beeninvestigated in pigs. It was shown that the combined oral treatment with SDM and nitrite but notnitrate leads to the formation of a deaminated compound, which becomes the major metabolitein plasma soon after cessation of the treatment. The major in vitro reaction product, I,3-di(4-[N(4,6-dimethyl-2-pyrimidinyl)]-sulphamoylphenyl)-triazene, DDPSPT as has been reportedpreviously, could not be detected in blood, urine or faeces of the exposed animals.No effect of nitrite or nitrate could be observed on the acetylation of SDM. INTRODUCTION The interaction

between sulphonamides and nitrite may lead to the formation ofseveral typical compounds. In the case of sulphanilamide, a major reaction product, namely l,3-di(4-sulphamoylphenyl)triazene, has been identified and shownto possess mutagenic and carcinogenic properties (2, 7). Recently we reported theformation of 1,3-di(4-[N(4,6-dimethyl-2-pyrimidinyl)jsulphamoyl-phenyl)tria-zene (DDPSPT) and des-amino-sulphadimidine (DAS) as a result of the in vitroreaction between sulphadimidine (SDM) and nitrite (3) (Figure 1). SHORT COMMUNICATIONS H3C â– SOjâ€”NH Fig. I. Structure of 1.3-di(4-[N(4,6-dimethyl-2-pyrimidinyl)]-sulphamoylphenyl-tna7.ene. Information concerning the in vivo interaction between drugs containing primaryamino-groups and nitrite has until now been limited. Woolley and Sigel (11)reported the formation of a deaminated metabolite of sulphadiazine in calves,guinea pigs and rats undergoing

combined treatment with sulphadiazine andnitrite. Furthermore, DAS has been detected in blood, liver, skeletal muscle andgut content of rats treated with SDM and nitrite (9). The use of medicated feed for food-producing animals is widespread. In addition,nitrate, present in feed and drinking water (1), may be reduced to nitrite by certainbacteria in the gastrointestinal tract of animals. In order to investigate possibleinteractions in vivo, a diet containing sodium sulphadimidine was administered topigs in combination with water supplemented with nitrite or nitrate. It is shown \' State Institute for Quality Control of Agricultural Products (RIKILT). Bornsesteeg 45, 6708 PD Wageningen, The Netherlands.^ Department of Herd Health and Ambulatory Clinic. Faculty of Veterinary Medicine, Marburglaan4, 3508 TD Utrecht, The Netherlands.



??? that in the presence of nitrite, SDM is transformed into the N^-acetyl-derivativeand DAS, while no evidence has been obtained for the formation of a stabletriazene- compound. MATERIALS AND METHODS Six pigs (Dutch Landrace x Great Yorkshire Hybrides, $), weighing 65-75 kg, were housedin cages specially designed for separate collection of faeces and urine. Ear veins werecanulated with catheters (CavafixÂŽ, Braun Melsungen AG, West-Germany) to facilitateblood sampling. The animals were fed a control diet for two days, after which feedcontaining 880 ppm sodium sulphadimidine (CHV, Veghel) was offered for three days. Twoof these animals received tap water and two animals received water containing 0.25 gNaNOj/l and two animals water containing 1 g NaNOj/l for four days, starting one dayprior to drug treatment. Both feed and water were given ad libitum. Pigs were fed twice dailyat 8.00 h and 16.00 h. Blood

samples were taken at regular time intervals (as indicated inFigure 2). Plasma was collected by centrifugation and stored at â€”20Â° C. Urine and faeceswere collected three times daily and stored at â€”20Â° C. Aliquots of plasma or urine (2 ml) were mixed with I ml of sodiumacetate buffer (1 M, pH5)and subsequently extracted with methylene chloride. The organic phase was evaporated, theresidue dissolved in 2 ml HPLC-solvent (acetonitrile/water 3:7) and extracted with isooctanto remove lipophylic material. One gram of lyophilised and ground faeces was extracted three times with methanol. Themethanol was evaporated, the residue dissolved in 6 ml sodium-acetate buffer and extractedtwice with ethylacetate. Extracts were taken to dryness and dissolved in HPLC-solvent.Experiments with spiked samples of plasma, urine and faeces showed recoveries forDDPSPT of 80, 80 and 65% respectively. Recoveries of SDM,

N4-acetyl-SDM and DASwere higher than 90% in plasma and urine. (The method used for faeces did not allowaccurate measurement of these compounds). In all cases 0.1 ppm could be detected. Allcompounds were stable in spiked samples stored at â€”20Â° C for one week.All samples were analysed using an HPLC-system fitted with a C,g-sphercolumn (Chrom-pack) and coupled to UV/VIS-diode-array equipment, thereby allowing identification ofthe compounds by both their retention time and UV spectrum (Eluens HjO/acetonitrile 7:3;1.0 ml/min). At the end of the experiment (t = 200 hrs) saliva samples were taken with sterile swabs, whichwere subsequently washed in 1 ml of 0.9% NaCl. The presence of nitrite was shown asdescribed by Woolley and Sigel (11). Furthermore, a 100-fold diluted suspension wasincubated overnight at 37Â° C to show the presence of the nitrate-reducing bacteria, asdescribed by Mossel and

Tamminga (6). Protein binding of sulphadimidine and metabolites in plasma was determined using AmiconCentrifee Micropartition devices.



??? RESULTS AND DISCUSSION With an average daily food and water intake of 2.5 kg and 6.5 1 respectively, pigswere exposed to an estimated daily dose of 30 mg SDM and 90 mg NaNOj or 23 mgNaN02 per kg body weight. In the absence of nitrate or nitrite, the plasma concentrations of SDM and N4-acetyl-SDM were similar to those previously reported by other authors (4, 8). Nitrite exposure Exposure to nitrite did not result in a significant effect on the concentrations ofSDM and N4-acetyl-SDM. However, relatively high levels of a deaminatedmetabolite of SDM (DAS) were observed in plasma of animals exposed to nitrite,whereas no DDPSPT could be detected in plasma, urine or faeces (Figure 2).Within five days of cessation of the drug treatment, the concentration of SDMdecreased well below 1 iig/m\\ in plasma of all six animals, while the concentrationof DAS in the plasma of the animals treated with SDM and nitrite

was still around3 /ig/ml. The half-lives of SDM and DAS in the plasma of these animals were 16and 31 hours respectively. Similar values have been reported by Woolley et al. inthe case of sulphadiazine and its deaminated metabolite (10).SDM and N4-acetyl-SDM were excreted in about equal proportions in the urine ofall six animals. DAS could be detected in only small amounts in urine of pigstreated with nitrite (about 1% of the combined amounts of N4-acetyl-SDM, SDMand DAS excreted in the urine up to t = 111 hours). This may be due to a relativelyslow excretion of DAS, partly caused by a high extent of plasma protein-binding(95%); for SDM and N4-acetyl-SDM approximately respectively 80% and 55%binding was measured. Furthermore, DAS may be reabsorbed in the kidney to agreater extent than SDM and N4-acetyl-SDM due to the more lipophylic nature ofthe sulphonamide-group or a change in its pK^ value. No

evidence has been obtained for the formation of DDPSPT in vivo. However, thepossibility that DDPSPT may have been formed and subsequendy hydrolysed byacid in the stomach or degraded elsewhere, can not be excluded. In addition it mayalso be possible that the reaction between SDM and nitrite leads to the formationof a reactive diazoniumion which may bind to other compounds present in thegastrointestinal tract or in the feed. This was supported by the observation thatincubation of medicated feed with equimolar amounts of sodium nitrite in 1.2%HCl for one hour led to the complete disappearance of SDM, partly accounted forby the formation of DAS (Â? 30%), while no DDPSPT could be detected. RecentlyPaulson reported the presence of large amounts of methanol-insoluble sulpha-related residues in the gut content of rats treated with SDM and nitrite (9).Nitrate exposure Exposure to nitrate resulted in neither

altered plasma or urine levels of SDM nor inthe formation of DAS. Furthermore, the presence of both nitrate-reducing bacteria and nitrite could beconfirmed qualitatively in saliva samples. Therefore it seems likely that the amountof nitrite formed was not high enough to result in the formation of DAS. Inaddition small amounts of nitrite might have been scavenged by certain foodconstituents or metabolised by bacteria. In conclusion, relatively high amounts of nitrite alter the in vivo metabolism ofsulphadimidine administered to pigs. In addition to the conversion of SDM to itsN4-acetylated metabolite, the formation of a deaminated compound, which isrelatively slowly eliminated from the plasma, has been observed. No evidence hasbeen obtained for the formation of a stable triazene compound, as has previouslybeen observed in vitro, but the formation of other sulpha-related compoundscannot be excluded on the basis of these

experiments. __ J
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??? SAMENVATTINGEN The Vetennary Quarterly Ten gerieve van de lezers volgen onderstaand de \'summaries\' van de Engelse artikelenovergenomen uit de juli-uitgave van The Veterinary Quarterly 1989; 11(3): 129-90. ORIGINAL PAPERS Auditory brainstem responses in the normal beagle A. J. Venker-van Haagen, R. J. G. Siemelink, G. F. Smoorenburg. The Veterinary Quarterly1989: 11: 129-37. SUMMARY The latencies of the peaks in brainstem responses and the threshold responsewere determined in 18 healthy beagles. In the first series of measurements the dogs were sedated and the stimulus was delivered viaan in-the-ear transducer. The latencies, the threshold levels, and the influence of the stimulusrepetition rate on the latencies were measured. Using a miniature electret microphone in theouter ear canal near the tympanic membrane, it was found that at a level setting correspondingto 0 dB human level (HL) the major

peak in damped oscillation during condensation reacheda sound pressure level (SPL) of about 27 dB and the secondary rarefaction peak reached 24dB SPL. In the second series of measurements the dogs were not sedated and the stimulus was deliveredvia a headphone. The waveforms, the mean latencies for peaks I to V as a function of the stimulus level, andthe threshold of each wave are presented from both series. In the first series the latency valuesat 80 dB HL (107 dB SPL) were 1.21. 1.97, 2.67, 3.12 and 3.61 ms for peaks I, H, III, IVand V. respectively. The thresholds for peaks I to V were 47.5 Â? 9.5. 47.5 Â? 11.5, 41.3 Â?13.0, 63.3 Â? 17.4 and 28.0 Â? 9.7 dB HL, respectively. The difference in peak latency betweenthe first and the second series was 0.065 ms. This difference corresponded to the differencein length of the acoustic pathways. Analysis of variance was used to determine whether the successive peaks in the

responsefollowed at a constant time interval, i.e., whether a shift in the first peak with a change inthe stimulus level was followed by the same shift in subsequent peaks. The analysis showeda significant (P < 0.001) interaction between the inter-peak latency differences and the effectof stimulus level. This inter-peak latency depended on stimulus level, although the effect wassmall. The use of the in-the-ear transducer and sedation resulted in a far more efficient procedurethan the use of the headphone without sedation. O-demethylation and N4-acetylation of sulphadimethoxine by the turtle Pseudemys scriptaelegans T. B. Vree, J. B. Vree, N. Beneken Kolmer, Y. A. Hekster, M. Shimoda, J. F. M. Nouws,T. Yoshioka, and K. Hoji. The Veterinary Quarterly 1989; 11: 138-43. SUMMARY After an oral dose of350 mg of sulphadimethoxine, the turtle Pseudemys scriptaelegans 0-dealkylates sulphadimethoxine at the 2- and 6-position at 38% and

19%respectively, the 2-position being favoured. Acetylation of sulphadimethoxine and its hydroxymetabolites occurs for 57.4%. Arteriographical and pathological changes in chronic laminitis in dairy cattle R. Boosman, F. Nemeth, E. Gruys, and A. Klarenbeek. The Veterinary Quarterly 1989;11: 144-55.



??? SUMMARY The art?Šriographie appearance of 76 bovine hind digits, obtained from aslaughterhouse, was related to the macroscopic signs of chronic laminitis in the digits Therewere statistically signiftcant correlations between the macroscopic and the art?Šriographieappearance of the claws. Subsequent histological examination of the radiographicallyabnormal arteries revealed features indicative of arteriosclerosis. The results of this studyindicate that chronic laminitis develops following a subclinical attack of laminitis due to acontinous hypoperfusion of the digit. Relation between selenium content and glutathion-peroxidase activity in blood of cattle G. H. M. Counotte and J. Hartmans. The Veterinary Quarterly 1989; 11: 155-60. SUMMARY To identify a simple method for assessing the selenium demand in cattle, therelationship between selenium content in whole blood and the concentration of the seleniumcontaining enzyme glutathion

peroxidase (EC 1.11.1.9; GSH-Px) in red blood cells was studied.On six farms with suspected low soil selenium content, blood samples were collected fromgroups of calves, yearlings and adults at the end of the housing period and of the grazingperiod. The data obtained showed a highly signiftcant correlation between the parameters mentioned:GSH-Px (U/g Hb) = 3.261 * Se (y^g/kg) - 40.553. In growing animals there was a declinein Se supply with age, followed by a gradual recovery in heifers. This was most pronouncedon some sandy soils and on peat soil.Seasonal effects could not be demonstrated. German Shepherd dog Pyoderma: a genetic disorder M. A. Wisselink, J. Bouw, S. A. der Weduwen, and A. Willemse. The Veterinary Quarterly1989; 11: 161-4. SUMMARY In this study the pedigrees of 42 German Shepherd dogs with German Shepherddog Pyoderma (GSP) were analysed. Parents, littermates and offspring of the affected

dogswere traced and their owners were questioned on characteristic skin lesions. Evidencesuggesting an autosomal recessive trait was found. Breeders are advised to exclude affectedanimals and their relatives from further breeding. Thyroidal radioiodine uptake in hyperthyroid cats B. E. Sjollema, Y. W. E. A. Pollak, W. E. van den Brom, and A. Rijnberk. The VeterinaryQuarterly 1989; 11: 165-70. SUMMARY Thyroidal radioiodine uptake was measured in 10 healthy domestic cats and in20 hyperthyroid cats. Compared with those in the healthy cats, the uptake curves in thehyperthyroid cats were characterised by elevated uptake and rapid thyroidal iodine turnover.For diagnostic purposes uptake measurements at 4 houts after administration of the tracerwere found to be preferable to measurements at 24 hours or later. CLINICAL PAPERS Pregnancy rate of heifers bred by an immunotolerant bull persistently infected with BovineViral

Diarrhoea virus G. H. Wentink, J. L. A. M. Remmen, and A. C. A. van Exsel. The Veterinary Quartedy1989; 11: 171-4 SUMMARY Twenty four maiden heifers were bred by natural route by a speciftc immuno-tolerant bull, that was persistently infected with Bovine Viral Diarrhoea virus (BVD virus).The quality of the bull\'s semen was normal. Twelve heifers became pregnant in the first oestruscycle and the remaining twelve in the second oestrus cycle. This leads to the conclusion thatsuch persistently infected bulls may have good fertilisation results. Nevertheless, it is felt that



??? bulls persistently infected with the BVD virus must be excluded from artiftcial inseminationcentres because of the risic of introducing BVD virus in a herd by the semen. Clinical Leptospira interrogans serogroup Australis serovar lora infection in a stud farm inthe Netherlands T. S. G. A. M. van den Ingh, E. G. Hartman, and Z. Bercovich. The Veterinary Quartedy1989; 11; 175-82. SUMMARY A Leptospira interrogans serogroup australis serovar lora infection in a studfarm is reported. During three successive years (1984-1986) clinical leptospirosis with a severeoften rapid, fatal course was seen in 12 foals. Clinical examination revealed severe respiratory distress, depression and pyrexia. Othersymptoms were diarrhea (2), jaundice (1), and an unsteady gait (1). Morphologicalcharacteristics of the disease were massive pulmonary haemorrhage and haemorrhagic-thrombotic or extracapillary glomerulonephritis with

tubulonephrosis and interstitial oedema.In most foals high or increasing MAT titres to serovar bratislava were found; from one foalLeptospira interrogans serovar lora was isolated. Serological examination of all 56 mares at the farm (August 1986) revealed antibodies toserovar bratislava in 64 per cent of the animals. These findings .support the idea thatLeptospira interrogans serovar bratislava and closely related strains (in this study serovarlora) may be adapted to and maintained by the horse population. SHORT COMMUNICATIONS Depletion of colistin in eggs following medication of laying hens B. Roudaut. The Veterinary Quarterly 1989; 11; 183-5. 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. Oxidation and O-dealkylation of sulphamonomethoxine hy the turtle Pseudemys scriptaelegans T. B. Vree, J. B. Vree, N. Beneken Kolmer, Y. A. Hekster, M. Shimoda, J. F. M. Nouws,T. Yoshioka, and K. Hoji. The Veterinary Quarterly 1989; II: 186-9. SUMMARY Sulphamonomethoxine is O-demethylated at the 6 position and oxidised at the2 position of the pyrimidine substituent bv Pseudemys scripta elegans. No N^-acetylation lakesplace. The yield of the oxidation reaction is twice that of the O-demethylation reaction. Inactivated oil emulsion vaccines from selected clones of Newcastle disease virus F. D. Adu, A. Oyejide, and O. Tomori. The Veterinary

Quarterly 1989; 11: 190-2. SUMMARY The immunogenicity of oil emulsion (OE) vaccines prepared from two selectedclones of a Nigerian strain of Newcastle disease virus and two commercial vaccine strainswere compared. Geometric mean haemagglutination inhibition litre was lowest in OE-Lasota,although all four vaccines gave 100% protection against clinical Newcastle disease. The useof OE vaccines is recommended for commercial use in Nigeria.



??? VETERINAIR JOURNAAL Melkvee aan de Dode Zee De kibboets Kalia bevindt zich geografischgezien in een uitzonderlijke positie. Hetvormt niet alleen het laagste punt van Isra??l,rnaar het is tevens het laagste punt op aarde,namelijk 400 meter onder de zeespiegel.In de zomermaanden loopt de buitentempe-ratuur op tot 45Â°C in de schaduw, \'s Nachtsblijft het warm (24 â€” 27Â°C), reden waaromde gemiddelde dag- en nachttemperatuurzeer hoog is. Het is duidelijk dat de melk-veehouderij hier met extreem moeilijke om-standigheden te maken heeft.Gedurende 14 jaar werden gegevens verza-meld met betrekking tot de watcrconsump-tie en het dagelijks douchen van rundvee. Waterconsumptie Algemeen wordt aangenomen dat koeien bijhoge dagtemperaturen zeer veel drinken.Men denkt aan hoeveelheden van 200 â€” 250liter per dag. Bij een onderzoek van lacterende koeien inKalia, gedurende de maanden

juni, juli enaugustus, waarbij onbeperkt water werdverstrekt, bleek dat de koeien maximaal 146liter per dag dronken (zie tabel 1).De koeien dronken dus minder dan werdverwacht. Hiervoor kon geen oorzaak wor-den gevonden, want: 1. er waren voldoende drinkbakken vanvoldoende inhoud; 2. de drinkbakken stonden in de schaduwen de temperatuur van het drinkwaterwas gemiddeld 8 â€” 10Â°C lager dan deomgevingstemperatuur; 3. de samenstelling van het water was nor-maal. Het dagelijks douchen van de koeienDe koeien werden 6 keer per dag gedurende20 minuten gedouched met de bedoeling delichaamstemperatuur te drukken en zo-doende de grote hitte draaglijker te maken.De gemiddelde lichaamstemperatuur (au-gustus, 10 uur) bedroeg 40,7Â°C en daalde nahet douchen tot 39,8Â°C. Twee uren na hetdouchen was deze temperatuur weer opge-lopen tot 40,2Â°C. Vier uren na het douchenhad de

lichaamstemperatuur weer de oor-spronkelijke hoogte bereikt.Douchen vlak voor het voeren had een sterkstimulerend effect op de voederopname. â€” OO â€” \\6 ^ od -j ^ (U ^ I E -J J S -d O?? Oi) ?? J T3 -VO \\u MO.



??? De melkproduktie De melkproduktie (cijfers van 1984â€”1985)in Kalia is niet minder dan de produktie inandere delen van Isra??l, waar de klimatolo-gische omstandigheden voor de koeien beterzijn. Er zijn zelfs koeien die gedurende dezomermaanden 35 â€” 37 liter per dag geven.Over het geheel genomen ligt de produktiein Kalia gedurende de zomermaanden 4 â€” 6liter lager. De gemiddelde dagproduktievari??erde van 14,6 liter per dag in septembertot 30,6 liter per dag in april.Het grootste probleem voor de rundveehou-derij in Kali is de hoge minimumtemperatuur.Men kan door het douchen de omstandig-heden enigszins verbeteren. Ook anderemaatregelen zoals meer schaduwplekken,schoon koel drinkwater, hoge en witte da-ken etc. veraangenamen deze omstandighe-den. Haim Naimi\' \' Haim Naimi, Kibboets Kalia, D.N. Jericho90666, Isra??l. BERICHTEN EN VERSLAGEN 35 Veevoerderbedrijven uitde

VVM-gelederen treden toetot de ACV-Controle Met ingang van 1 juli 1989 is een 35-talparticuliere veevoederfabrikanten uit Gel-derland en Overijssel aangesloten bij deACV-Controle. Deze mengvoederfabrikan-ten zijn allen lid van de Vereniging totVoorlichting van de zelfstandige Molenaar(VVM). Zij willen op deze wijze de kwaliteitvan de door hun geproduceerde voedersnogmaals onderstrepen.Naar schatting stijgt door de toetreding vandeze bedrijven de tonnage onder ACV-Controle staand voer tot ongeveer 2,8 mil-joen ton. Dit komt overeen met 17,5% vande Nederlandse mengvoederproduktie. Historie De stichting A.fnemers Controle op Veevoe-ders, veelal afgekort tot ACV-Controle,werd in 1956 opgericht door een aantalstandsorganisaties. Anno 1989 wordt deACV-Controle gedragen door de Neder-landse Christelijke Boeren en Tuinders Bond, de Hollandse Maatschappij vanLandbouw en het Utrechts

Landbouw Ge-nootschap. Vertegenwoordigers van dezeorganisaties hebben zitting in het bestuurvan de AVC-Controle.De doelstelling van de ACV-Controle isveehouders de zekerheid te bieden dat zijook die kwaliteit voer krijgen die zij gekochthebben van particuliere veevoederfabrikan-ten en als zodanig op het bijbehorende labelvermeld staat. De Vereniging tot Voorlichting van de zelf-standige Molenaars, veelal afgekort totVVM, werd in de vijftiger jaren opgerichtdoor een groep molenaars in het oosten vanhet land. Controle door de ACV Onaangekondigd bezoeken de ACV-inspec-teurs de aangesloten veevoederbedrijven.Gemiddeld worden deze bedrijven 8 totnegen maal per jaar bezocht. Bedrijven meteen produktie van boven de 10.000 ton perjaar worden vrijwel iedere maand bezocht.Tijdens het bezoek van de inspecteur ligt denadruk vooral op de controle van mengre-cepten en het juist doceren van grondstof-

fen. Het gehele bedrijf wordt administratiefdoorgelicht. Ook wordt er een voermonstergetrokken, waarbij ook de kwaliteit van degebruikte grondstoffen in de controle wordtmeegenomen. Beoordeling Alle monsters worden opgezonden naaronafhankelijke laboratoria zoals het Be-drijfslaboratorium voor Grond en Gewas-senonderzoek in Oosterbeek.Op basis van deze analyse-uitslagen wordende voermonsters beoordeeld.Alleen aangesloten veevoederbedrijven diejaar in jaar uit voldoen aan de gedeclareerdevoederwaarden, normen en voorschriftenvan de ACV-Controle zijn gerechtigd hetbeeldmerk van de ACV-Controle te dragen.De kwaliteit van het voer is te herkennenaan het ACV-beeldmerk.Inlichtingen: Secretariaat ACV-Controle,tel. 070-904109. (Overgenomen uit persberichtACV-Controle)



??? Algemeen Nefropathie veroorzaakt door hetHantavirus in Nederland Osterhaus ADME, Groen J, UytdeHaagGFCM, Steenis G van, Groen G vd,Clement J, and Jordans JGM. Hantavirusnephropathy in the Netherlands. The Lan-cet 1989; August 5: 338-9. Reeds in 1984 werd een infectie door hetHantavirus (HV) beschreven bij vier labo-ranten van het RIVM, die werkten met HV-ge??nfecteerdcLou/M laboratoriumratten.E?Šn van deze besmette medewerkers leedaan een voorbijgaande, ernstige nefropa-thie, terwijl de andere drie slechts mildesymptomen hadden. Er werden toen geenHV-specifieke antilichamen gevonden bijlaboratoriumwerkers, die niet met HV-ge??n-fecteerde ratten werkten.Door middel van een nieuw ontwikkeldeELISA konden nu grote aantallen serum-monsters van mensen met verschillendeziektegeschiedenissen onderzocht wordenop de aanwezigheid van HV-specifieke an-tistoffen. Van negen

laboranten die in con-tact waren geweest met HV-ge??nfecteerderatten hadden er vier antistoffen (zie boven).Bij 171 andere laboratoriumwerkers die nietmet HV-ge??nfecteerd materiaal hadden ge-werkt werden geen HV-specifieke antistof-fen gevonden. In een panel van 865 arbitrair gekozenserummonsters van pati??nten die verdachtwaren van een leptospirose-infectie, maardie seronegatief waren voor leptospira, ble-ken er vijf antistoffen gericht tegen HV tehebben. Van tien pati??nten met een ernstige voor-bijgaande nefropathie bleken er zeven HV-specifieke antistoffen te hebben. E?Šn vandeze pati??nten bleek al in 1974 aan nefro-pathie te hebben geleden. 488 Boeren uitFriesland (uit niet-bebost gebied) blekenallen negatief te zijn voor HV-specifiekeantistoffen. De antistoffen van de laboranten warenvooral tegen HV-serotype I (\'Apodemusassociated\') stam Hantavirus 76.118. Dievan de niet-laboranten waren

voornamelijkgericht tegen HV-serotype III (\'Chlethri-ominus associated\') stam H?¤ln?¤ss.De meeste pati??nten (10/12) woonden in debosrijke gedeelten van Nederland. De an-dere twee pati??nten bezochten deze delenvlak voor de ziekteuitbraak. Het is daaromwaarschijnlijk dat, evenals in West-Duits-land en Belgi??, wilde knaagdieren het Han-tavirus-reservoir vormen. K. Weijer Cavia Demodicose bij de cavia H?¤feli W. Demodikose beim Meerschwein-chen. Kleintierpraxis 1989; 34: 337-8. Van de cavia is sinds 1954 de Demodexcaviae in de spieren van de oogleden gevon-den. Er waren echter geen huidveranderin-gen beschreven. De auteur heeft in twee jaartijd bij 4 cavia\'s met huidveranderingenDemodex-mijten aangetoond. Er was haar-uitval op de flanken en de buik. De huid wasrood en bedekt met schilfers. In ernstigegevallen werden papels en korsten gevormd.Er was minder pruritus dan bij besmettingmet

Trixacarus caviae. In huidafkrabselswaren de Demodex-mijten in geringe aan-tallen te vinden. Als therapie werd elk dier tweemaal geheelmet Amitraz (TakticÂŽ) gebaad en wel in eenverdunning van 2 ml per liter badwater.Binnen enkele dagen trad verbetering op. In?Š?Šn geval moest een recidief na 9 maandenopnieuw behandeld worden. Verondersteldwordt dat er een infectie met Demodex canisheeft plaatsgevonden. (Reeds eerder is metectoparasieten van de cavia verwarring op-getreden â€” hij is ook lange tijd beschouwdals zijnde gevoelig voor mijten van konijnenâ€” dit is aan de hand van bewaarde rappor-ten van omstreeks 1900 ontzenuwd als eenincidentele zwervende parasiet; ref.). P. Zwart Haas Sterfte (met virusdeeltjes) bij hazen Lavazza A, Vecchi G. Osservazioni su al-cuni episodi die mortalita nella lepre. Evi-denziazione al microscopio elettronico diuna particella virale. Estratto da selezioneveterinaria

1989; 30: 461-8. Tijdens een bijeenkomst in Uppsala (geor-ganiseerd door dr. D. Gavier; ref.) werd hetzogenaamde European brown hare Syn-drom (EHBS) besproken. De oorzaak vande ziekte was â€” op dat moment â€” nogonopgehelderd. Klinische symptomen zijnbewegingsstoornissen en sterfte.Pathologisch-anatomisch worden vergro-ting en geelbruine verkleuring van de levermet accentuering van de eilandjes gezien. Er



??? is een sterke hyperemie van het tracheaal-slijmv??es en longcongestie. Voorts ziet menSplenomegalie en aantasting van de intimavan arteri??n. Het bloed vertoont vaak ver-minderde coagulatie. De diagnose wordtgesteld op grond van het patholoog-anato-misch beeld. De ziekte is van interesse in verband metmeldingen van een ziekte bij het konijnnamelijk de virale hemorragische pneu-monie (waarbij op Picornavirus gelijkendevirusdeeltjes zijn gevonden).Bij electronenmicroscopisch onderzoek vanhazen met negatief kleuring, na herhaaldeultracentrifugatie leverde in 17 van de21 gevallen virusdeeltjes op. De cultuurVEROeRKH cellijn leverde echter geencytologische veranderingen en een negatiefEM-onderzoek op. De auteurs bediscussieerden een relatie tus-sen EHBS en he norragische pneumonievan het konijn, basis van de laesies ende morfologie va. de virussen. P. Zwar! Rund Longfunctie bij kalveren

met BRS-infectie Verhoeff J, Cruijsen ALM and KremerWDJ. Mismatching of ventilation and per-fusion in calves with natural bovine repira-tory syncytial virus infection. Vet Rec 1988;123: 131-4. Zeven kalveren van 3 â€” 9 maanden oud,afkomstig van 5 melkveebedrijven, waaropeen BRS-virusinfectie bekend was, vertoon-den een natuurlijke infectie met BRS-virus,Na aankomst kregen de kalveren drie dagenachtereen 10 mg/kg l.g.Oxytetracycline toe-gediend. Alle kalveren cn een aantal oor-spronkelijke koppelgenoten hadden eenviervoudige toename van de titer tegenBRS-virus, Uit de caudale A. auricularia werd v????r, 15,30 en 60 minuten na zuurstoftoedieningbloed afgenomen en onderzocht op hetgehalte aan verzadigd haemoglobine, O2-spanning, COi-spanning, pH, baseover-schot en bicarbonaatgehalte.De arteri??le PO2 was verlaagd, de CO2-spanning weinig veranderd. Na de Oi-toe-diening nam de

ademfrequentie iets toe ensteeg de PO2. De alveolaire ventilatie bleek,uitgezonderd bij een kalf met hypoventilatie(dit dier had ook een Pl-3 infectie) in staatvoldoende CO2 uit te scheiden: PCO2 nor-maal. De procentuele bijdrage van de alveolairehypoventilatie tot de arteri??le hypoxia endie van de slechte ventilatie en de gasuitwis-seling door arterio-veneuze shunts tussenlinks en rechts tot de arteri??le hypoxiawerden uit de verkregen parameters bere-kend. De slechte longventilatie en doorstromingwaren bij de kalveren met de meest ernstigeverschijnselen de belangrijkste oorzaak vande lage PO2. (Het oorspronkelijke, zeer gedetailleerdeartikel leent Zich maar matig tot een com-primering in de vorm van een referaat; ref.). J. .?’. Koopman Voedingsmiddelenhygi??ne Varkensvleeskwaliteit en -houdbaarheid Greer GG and Murray AC. Effects of PorkMuscle Quality on Bacterial Growth andRetail Case Life. Meat

Science 1988; 24: 61-71. De houdbaarheid van varkensvlees wordtbepaald door de ontwikkeling van de micro-flora op het vlees. De bacteriegroei wordtonder andere be??nvloed door de pH.Het is daarom theoretisch waarschijnlijkdat vlees met een verschillende pH ook eenverschillende houdbaarheid heeft. De houd-baarheid in de winkel wordt bepaald doorhet ontstaan van verkleuringen of geuraf-wijkingen. In dit onderzoek werd de relatietussen varkensvleeskwaliteit, bacteriegroeien houdbaarheid in de winkel onderzocht.Het vlees werd verdeeld in een groep metPSE (lage pH); een met DFD (hoge pH),alsmede een groep met normale pH, en 8dagen in een detailhandelsverpakking in dekoeltoonbank bewaard.Hoe lager de pH, des te lager bleven dekiemgetallen gedurende de onderzoeksperi-ode. De houdbaarheid werd bij PSE-vleesvooral bepaald door kleurveranderingen,bij DFD-vlees door

geurafwijktngen.Invriezen heeft effect op de bacteriegroei viade lagfase. Op PSE-vlees vertoonden deonderzochte bacteri??n een langere lagfasedan op DFD-vlees, De uitvoering van ditonderzoek is niet helemaal vergelijkbaarmet de Nederlandse distributie. Het vleeswerd 90 dagen ingevroren voor het winkel-klaar werd gemaakt. (De gevonden relatietussen pH en houdbaarheid wordt doorrecent Nederlands onderzoek, verricht doorVVDO en CIVO aan vacuumverpakt var-kensvlees, bevestigd; Ref) F. van Rossum.



??? BOEKBESPREKINGEN Paardevoeding in de praktijk Harm Bouwman (Uitgeverij Terra, Zutphen. 1988, IBSN 90-6255-358-3. 128 pagina\'s, prijs f27,50) In dit onlangs in de \'groene reeks\' van uitgeverijTerra, Zutphen, verschenen boek worden opeenvoudige en duidelijke wijze de hoofdzaken uitde paardevoeding op een rij gezet.Voor gespecialiseerde dierenartsen, bijvoorbeelddegenen die paarden in de topsport begeleiden,is de informatie op een aantal punten te summier,maar dat was ook niet de doelgroep van deschrijver. Om een beeld te geven van de inhoud een korteopsomming van de belangrijkste onderwerpen dieaan de orde komen. In de eerste 6 hoofstukken (38 pagina\'s) onderandere de volgende onderwerpen: â€” Uit welke bestanddelen bestaat een voeder-middel (water, eiwit, vet, koolhydraten), waar-voor dienen ze en hoe kunnen ze worden bepaald(Weender Analyse). â€” Hoe heeft de vertering

van het voedsel plaatsin de verschillende delen van het maagdarmka-naal en welke gevolgen hebben de verteringsmo-gelijkheden voor de voeding in de praktijk. â€” Behoefte aan energie, eiwit, mineralen (Ca, P,Mg, Na, Cl, K, Fe, Cu, Co, Zo, Mn, J, Se),vitamines (A, D, E, K, B|, Bi, Bs, B12, C). Daarbijwordt kort aangegeven waarvoor de nutri??ntendienen en wat de gevolgen kunnen zijn bij even-tuele tekorten. In hoofdstuk 7 \'Voedermiddelen\' (30 pagina\'s)worden naast de gebruikelijke ruwvoeders (gras,grashooi, snijmaissilage, voordroogkuil, stro) enkrachtvoeders (haver, zemelen, lijnzaad) ook di-verse andere, wat minder vaak gebruikte voeder-middelen behandeld. Bij de mengvoeders onderandere aandacht voor de altijd actuele vraag\'haver of paardebrok?\', het gebruik van \'mash\'(warmvoer) en hoe een prijsvergelijking van voe-dermiddelen kan worden gemaakt.Hoofdstuk 8 (24 pagina\'s) gaat over de

praktischevoedering van verschillende categorie??n paarden:(moederloze) veulens, jonge paarden, volwassenpaarden, drachtige en lacterende merries en po-ny\'s met diverse voorbeelden van rantsoenbere-keningen. Hier komen praktische zaken zoalsonder andere verdeling van voer over de dag,voeding op rustdagen, verandering van rantsoen,drinkwatervoorziening en drinkwaterkwaliteitaan de orde. In de bijlage vindt men een overzichtvan de eisen die gesteld worden aan de kwaliteitvan drinkwater. Tenslotte in hoofdstuk 9 (28 pagina\'s) een over-zicht van Â? 40 voor paarden vergiftige planten(onder andere taxus, buxus, adelaarsvaren, etce-tera). Per plant wordt zoveel mogelijk vermeldwelke giftige stofffen) er in voorkom(t)(en) enwelke vergiftigingsverschijnselen zich bij de paar-den kunnen voordoen. Aan het eind van dithoofdstuk is een lijst opgenomen van Â? 100andere planten die ook moeilijkheden

kunnengeven wanneer paarden er teveel van opnemen.In de bijlage vindt men overzichten van de C.V.B.-normen en tabellen met de gehalten aan drogestof, energie (VEM), eiwit (gvre), mineralen envitamines van in de paardevoeding veel gebruiktevoedermiddelen. Met behulp van deze gegevensen de eerder in het boek vermelde normen voormineralen en vitamines is het voor iedereen diedaarin ge??nteresseerd is mogelijk rantsoenbereke-ningen voor paarden te maken.Niet alleen kan men dan een schatting maken ofde hoeveelheden energie (VEM) en eiwit (gvre) inhet rantsoen voldoende zijn, maar nog belangrij-ker is vaak om na te gaan of de mineralen- envitaminenvoorziening voldoet aan de normen,met andere woorden ??f er (en zo ja, hoeveel)mineralen en vitamines bijgevoerd moeten wor-den. Het boek wordt afgesloten met een trefwoorden-register. Samenvattend een boek wat in 128 pagina\'s eenkort en

bondig overzicht geeft van de belang-rijkste zaken uit de paardevoeding. Het boekbevat een grote hoeveelheid gegevens aan normenen gehalte-cijfers (grotendeels in tabel-vorm). Deleesbaarheid is desondanks uitstekend.Een nuttig boek voor velen die met de praktischepaardevoeding le maken hebben. Het is in eersteinstantie bedoeld voor paardehouders (eige-1 aarsAverzorgers) maar ook geschikt voor vete-rinairen en landbouwkundigen die prijs stellen opeen beknopt overzicht van de belangrijkste zakenuit de paardevoeding. R, van de Berg Principles and Practice of VeterinaryAnaesthesia Edited by Charles E. Short (1987) (Uitg. Williams and WHidns, Baltimore, London,Los Angeies. Sydney) De titel van dit boek geeft goed weer wat de editorsamen met 34 auteurs in bijna 700 pagina\'s heeftvervat. Ingedeeld in 3 secties worden respectieve-lijk de farmacologie en farmacokinetiek van an-esthesiologisch relevante

stoffen, de specifiekdoor de pati??nt opgeroepen problemen en de vanbuitenaf veroorzaakte be??nvloeding van de fysio-logie tijdens de algehele anesthesie besproken.Deze secties zijn in hoofdstukken onderverdeeldwaarbij de anesthesie van de verschillende dier-soorten besproken wordt naast de hoofdstukkenwaarin de be??nvloeding van de voor de anesthesistbelangrijkste orgaansystemen wordt toegelicht.Het boek is goed gedocumenteerd en bevat eenuitvoerige, overzichtelijke trefwoordenindex.Het is een waardevolle aanwinst voor de beperktebibliotheek van de veterinaire anesthesiologie enis zijn geld (?’ 131.85) dubbel en dwars waard. Almet al een praktisch naslagwerk. E. Lagerweij



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) Nieuw, ArthroluxylÂŽ? Geachte Redactie. In uw rubriek \'Nieuw(s) van de industrie\'tref ik in deel 114, afl. 17, pag. 912, eenbericht aan (buiten verantwoordelijkheidvan de redactie, naar ik hoop) getiteld:\'Nieuw, ArthroluxylÂŽ\'. Hierin meldt eenArnhemse firma de introductie van eennieuw produkt, een verdere ontwikkelingvan Caniplasine. De firma claimt: \'het produkt (bedoeldwordt hier Caniplasine) be??nvloedde hetklinisch beeld in veel gevallen positief. Dezich opdringende vraag hoeveel gevallen hethier betrof en op welke wijze welk klinischbeeld in welke mate positief werd be??nvloed,wordt in ons Tijdschrift niet beantwoord.Hiervoor gebruikt de firma de ArnhemseCourant, waarin vermeld wordt dat \'na tweejaar praktijkvoering zeventig tot vijfenze-ventig procent van zo\'n tienduizend hondenal binnen anderhalve maand baat heeftgehad bij de behandeling met Arthroluxyl\'.Het zou

interessant zijn de tienduizenddossiers van correct gedocumenteerde ge-vallen te mogen inzien.Over de samenstelling van Arthroluxylwordt in ons Tijdschrift vermeld: \'Equise-tum arvense, Taracum, Molybdeen, Magne-sium, Koper, Mangaan, Zink, Kobalt q.s.\'.De afkorting q.s. (quod sufficit) suggereertdat het hier een recept betreft; in de gebrui-kelijke receptuur wordt een hoeveelheid percomponent opgegeven of ??, gelijke hoe-veelheden. Zijn de plantaardige substantiesals zodanig in het tablet verstopt? Zijn deelementen als element verwerkt of als zou-ten? Geen apotheker zou een dergelijk re-cept kunnen honoreren. En dat is maar goedook, want in de Arnhemse Courant lees ik:\'Dat heeft uiteindelijk geresulteerd in eenmedicijn met de samenstelling van calcium,fosfor en fiuor dat een heilzaam effect heeftop de botten, pezen en ontstekingen.\', aldusbiochemicus Brogniez van Apharmo.De indicaties vormen een dergelijke

waslijst,dat het produkt een panacee lijkt te zijn. Hetpanacee (\'goed voor alles\') is een wat ouder-wets concept, waarvan de meeste voorbeel-den in het verleden door de mand gevallenzijn. Zo lezen wij arthrosefenomenen, at-lanto-axiale sublaxatie(sic), patellarluxatie-(sic), bien etonnee de se trouver ensemble!om er maar enkele uit de lange lijst tenoemen. Het is erg ongeloofwaardig datmechanische constructiefouten als atlanto-axiale instabiliteit, patellaluxatie etc. be??n-vloedbaar zijn met geneesmiddelen.Gebruikelijk is heden ten dage om te trach-ten inzicht te krijgen in de werkingswijzevan medicamenten en de effectiviteit tetoetsen in correct opgezette pati??nten-onderzoeken. De Arnhemse Courant: \'Deexacte werking van het medicijn (een tablet-tenkuur) Arthroluxyl in het lichaam is nogniet geheel bekend.\' Interessant zou der-halve zijn te vernemen welk deel w?Šl bekendis. Hierover worden geen mededelingen ge-daan. Wel

\'heeft twee jaar onderzoek aangetoonddat het een verbazingwekkend positief effectheeft op de terugdringing van arthrosever-schijnselen.\' Hoe is dat gemeten c.q. aange-toond? Op r??ntgenfoto\'s, die zo suggestiefop de bij het artikel in de Arnhemse Courantgepubliceerde foto\'s te zien zijn? Door me-ting van de pijnbeleving? Hierover wordengeen mededelingen gedaan.In de Arnhemse Courant wordt ons Tijd-schrift aangehaald: \'In het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, vakblad voor dieren-artsen, maakt Gloudemans al in 1987 (netna de start met de voorloper van Arthrolu-xyl) bij zijn collega\'s gewag van het opzien-barende resultaat met het nieuwe genees-middel\'. Inderdaad, en in begin 1988 veegtcollega Kok, mede namens de Groep Vete-rinaire Homeopathie, met dit artikel devloer aan. Daarna is het in de serieuzeliteratuur opvallend stil gebleven. Al in 1984geeft Rijnberk in zijn artikel \'Behandel-wijze, regulier of alternatief weer

hoegeneesmiddelen kunnen, en volgens de hui-dige visie van de wetenschap ook m???Šten,worden getest. Het valt te betreuren dat eenproducent van diergeneesmiddelen bij deintroductie van een nieuw preparaat: â€” ons niet informeert over de samenstel-ling; â€” ons niet informeert over de werkings-wijze; â€” ons niet informeert over de klinischeresultaten op een wijze zoals dat in de wetenschapgebruikelijk is, en \'via de tijdschriften- enradioreclame en via redactionele publiciteit\'bekendheid geeft aan deze ontwikkeling opeen wijze die meer past bij wasmiddelen danbij geneesmiddelen. RH. A. Poll\'



??? LITERATUUR 1. Rijnberk A. Behandelwijze, regulier of alter-natief. Tijdschr Diergeneeskd 1984; 109: 25. 2. Gloudemans MGA. Een nieuw geneesmiddeltegen heupdysplasie? Tijdschr Diergeneeskd1987; 112: 1414. 3. Kok AGG. Een nieuw middel tegen heupdys-plasie? (ingezonden) Tijdschr Diergeneeskd1988; 113: 453. Naschrift ArthroluxylÂŽ en opereren Geachte Redactie, Naar aanleiding van de reactie van dr. R H.A. Poll het volgende. In de reactie van dr. Poll noemt hij eentweetal produkten. Het lijkt mij actueel omuitsluitend in te gaan op datgene wat overhet tweede generatieprodukt ArthroluxylÂŽ,in vergelijking tot preparaten die pijnstillersen hormonen toepassen, naar voren ge-bracht wordt. Operatie vermijden Dr. Poll meent dat ArthroluxylÂŽ een pana-cee zou zijn tegen een groot aantal klachten.Apharmo heeft niet de bedoeling om hetprodukt als zodanig te positioneren. Basisvoor de informatie is de rapportering van

dedierenartsen die het produkt toepasten.Dr. Poli\'s visie is mogelijk te verklaren doorhet feit dat hij bekend staat als een voorstan-der van operatief behandelen van heupdys-plasie, Hij past deze behandeling dan ookfrequent en kundig toe. Met ArthroluxylÂŽvolgt de behandelende dierenarts een andereweg. Hij tracht operaties te vermijden. Belangstelling voor ArthroluxylÂŽUit onderzoek met het produkt Arthrolu-xylÂŽ blijkt dat het verantwoord is dit toe tepassen. Zoals bekend werkt het BureauRegistratie Diergeneesmiddelen met hetprincipe van het gesloten dossier. Dit prin-cipe en het feit dat in de veterinaire wereldveel belangstelling van gelijk gerichte bedrij-ven is voor het produkt, maken hetApharmo op dit moment niet mogelijkuitgebreid te publiceren of meer details overde samenstelling dan verplicht, te geven.Apharmo is echter voornemens dit op eenpassend tijdstip wel toe te staan. Collega\'s Hoewel niet elke behandeling het

beoogdeeffect heeft, denken zijn collega\'s uit deomgeving, zoals bijvoorbeeld dr. A. P. G. M.Bertens, J. W. Evers en O. Kieft, genuan-ceerder over de behandeling met de tablet-ten dan dr. Poll doet. Zo meldt dr. A. P.G. M. Bertens onder meer in hti UtrechtsNieuwsblad mitraiird geen 100% resultaten,doch hij vindt wel de behandeling het juistealternatief voor een kostbare heupoperatie.Dr. Bertens vindt het een voordeel dat hetprodukt geen bijwerkingen heeft.De collega-dierenartsen binnen en buitenNederland schrijven in sterk toenemendemate ArthroluxylÂŽ voor. Hieruit blijkt datzij de dezelfde opvattingen huldigen als dr.Bertens. Het is aan die collega\'s om zich alof niet het oordeel van dr. Poll over hunbehandelingsaanpak aan te trekken. Moge-lijk kan dr. Poll nog eens overwegen alsprakticus ervaring met ArthroluxylÂŽ op tedoen. C. G. Abrahams^ \' Dr. P. H. A. Poll, dierenarts voor kleine huisdieren, Arnhem.- Mr. C. G. Abrahams,

directeur Apharmo B.V., Arnhem. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Nieuwe pluimveevaccins voorIntervet Intervet Nederland B.V. heeft twee unieke pluim-veevaccins ge??ntroduceerd.Het eerste, IB Vaccin Nobilis Ma5 is een levendgevriesdroogd vaccin tegen infectieuze bronchi-tis. Het vaccin is gebaseerd op een volledig nieuwevaccinstam (Ma5) met als belangrijkste voordeleneen beter beschermend vermogen en een vermin-derde entreactie dan bij de tot nu toe gebruiktevaccins. Het tweede vaccin is een unieke combinatie vande nieuwe vaccinstam Ma5 tegen infectieuzebronchitis met de bekende vaccinstam Clone-30tegen pseudovogelpest. IB -I- ND Vaccin Nobilis Ma5 -I- Clone-30 maakthet mogelijk tegelijkertijd te vaccineren tegen IBen NCD. Dit betekent een vereenvoudiging vanhet entprogramma. Uitgebreide veldproeven hebben de veiligheid enwerkzaamheid van beide vaccins aangetoond.



??? Sectio Caesarea Naar aanleiding van onderstaande bijde redactie ontvangen vragen, vond zijprof. dr. A. de Kruif (Faculteit Dier-geneeskunde, Gent) bereid om voor delezers een antwoord te formuleren. Vraag Er is de laatste jaren een enorme toenamevan vleesvee. Daarmee is ook het aantalsectio\'s voor de dierenarts erg toegenomen.Vragen: Wanneer je zeker weet dat het kalfmet behulp van een sectio geboren gaatworden, moet je dan het moment van ont-sluiting afwachten of mag je er eerder aanbeginnen op een moment dat het jou en deeigenaar beter uitkomt? Wat zijn de risico\'s? Antwoord Allereerst dient een vraagteken te wordengezet bij het \'zeker weten\'. Je weet nooithelemaal zeker of een kalf per sectio gebo-ren zal gaan worden of niet. Iedere prakticusheeft wel eens meegemaakt dat het volgensde veehouder een \'zeer zwaar dikbil kalf is\'terwijl er een klein kalfje van amper 30 kgwordt geboren. Het is

alleen al vanwege het bovenstaandeonjuist om een sectio te doen terwijl de koenog niet in partu is. Zelfs bij dikbillen komennormale partussen voor! Bovendien is bij een niet in partu zijnde koede cervix gesloten en is het proces dat totloslating van de placenta leidt nog in vollegang. Wordt bij een dergelijk dier een sectiogedaan dan is de kans groot dat er retentiosecundinarum optreedt, met alle gevolgenvan dien voor het verloop van het puerpe-rium en de latere fertiliteit.Indien de sectio ?Š?Šn ?¤ twee weken voor de\'echte\' partusdatum zou worden verricht,heeft dit zeker ook een nadelig effect op delevenskansen van het kalfGezien het hiervermelde is er slechts ?Š?Šnconclusie mogelijk: wachten met het doenvan een sectio tot de cervix zover is ontslo-ten dat vastgesteld kan worden of het kalfnormaal geboren kan worden of per sectiomoet worden verlost. VRAAG EN ANTWOORD Advanced Training Center forSmall Animal

Medicine The Advanced Training Center for Small AnimalMedicine is organising a clinical oriented semi-nar: Cardiopulmonary diseases: New Approach toDiagnosis and Therapy. The speaker will be Dr. Phil Fox. Dr. Fox is oneof the most recognised authorities in ClinicalCardiology in the world. He is Staff Cardiologistand Director of Clinics at New York City\'sfamous Animal Medical Center with an annualcase load of 10.000 visits. Dr. Fox holds Diplo-mate status in both the American College ofVeterinary Internal Medicine, Specialty of Car-diology and the American College of VeterinaryCritical and Emergency Care.When: on Friday 2 and Saturday 3 of March,1990. Where: at the Universitaire Instelling Antwerpen,Lokaal 2, gebouw A, Wilrijk Belgium. Program Friday, March 2nd 9.00 Clinical Approach to CardiopulmonaryDisorders. 10.00 Radiologic Features of Thoracic Diseases.11.00 Cardiovascular Emergencies.12.00 What\'s

your diagnosis? Audience Partici-pation.12.30 Lunch. 14.00 Clinical Electrocardiography: SimplifiedApproach to Interpretation and Treat-ment of Arrythmias.17.00 Case Studies. Saturday, March 3rd 9.00 Feline Cardiomyopathies - update on Tau-rine and Hyperthyroidism.10.00 Canine Myocardial Diseases and Myocar-ditis. 11.00 Acquired Valvular Heart Disease of theDog. 12.00 Case Studies.12.30 Lunch. 14.00 New Cardiopulmonary Drug Therapies.17.00 Case Studies - Audience Participation.Registration Fee: 8.000 BE. (400 gulden). Partici-pants who pay before January 30th, will only pay6.700 BF (385 gulden). Savab members will pay5.500 BF. Students pay 1500 BF. (lunch notincluded). The fee includes lunches, coffee andproceedings. Our bank account: for The Netherlands:260707341 (pay in Dfi. with the mention deelnamecongres); for Belgium and other countries: 750-9327-133-62. The organisation can provide in

hotel reserva-tions, if needed. For further information, pleasecontact our office: ATSAM, Ruggeveldlaan 753,2100 Deurne, Belgium. Tel. 32-3-325.51.50, Fax32-3 325.46.30. CONGRESSEN



??? Future workshops September 1990: Intensive Postgraduate Programin Clinical Small Animal Medicine. A two weekcourse lectured by Boarded Certified Diplomatesfrom the United States who will lecture in theirown speciality fields. October 1991: European Dermatology Congresswith Dr. D. Scott, Dr. G. Kunkle, Dr. D. Waltonand Dr. K. Helton, Diplomates ACVD (from theLISA). October 1992: First European EndocrinologyCongress. PaardenhouderijEde, 26 oktober 1989 Voordrachten over de paardenhouderij, georgani-seerd door de Nederlandse Zo??technische Vereni-ging op 26 oktober 1989 in de Reehorst, Benne-komseweg 24, Ede. Parkeermogelijkheid beschik-baar bij NS-station en bij de Reehorst. Programma 26 oktober 198610.00 Ontvangst met koffie.10.30 Opening door ir. D. Oostendorp, voorzit-ter. 10.35 Drs. J. L. A. M. Remmen: Ervaringen methet begeleidingsprogramma hengstenhou-derij. 11.15 Dhr.

H. B. A. Hulsbergen: De mogelijkegevolgen van de Europese richtlijnen voorde Nederlandse paarden- en ponyfokkerij.11.55 Ir. H. Huizinga: Het verrichtingsonder-zoek van de rijpaardhengsten: een \'successstory\'.12.35 Lunch. 13.45 Dr. H. W. Merkens: Kwantitatieve beoor-deling van de gangen van het paard metbehulp van een krachtenplatvorm.14.30 Thee. 15.00 Drs. G. Bruin: Opfokonderzoek en blessu-repreventie bij rijpaarden.16.00 Sluiting door de dagvoorzitter, H. B. A.Hulsbergen. 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\'. MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Onderstaande twee persberichten zijn 26 sep-tember uitgegaan naar aanleiding van hetregelmatig

constateren van voedselinfectiesbij de mens, veroorzaakt door Salmonellaenteritidis. Staatstoezicht Volksgezondheidadviseert eieren goed te koken ofte bakken In verband met het toenemen van het aantalziektegevallen door besmetting met Salm-onella enteritidis, welke besmetting in sa-menhang kan worden gebracht met de con-sumptie van eieren en/of kippevlees, geefthet Staatstoezicht op de Volksgezondheidhet volgende advies. Eieren Het is niet helemaal uit te sluiten dat in ofop eieren Salmonella enteritidis aanwezig is.Daarom is het beter geen onverhitte eierenof produkten waarin onverhitte eibestand-delen aanwezig zijn te eten, zoals bijvoor-beeld zelfgemaakte mayonaise. Dit geldt inhet bijzonder voor de volgende categorie??n: â€” zieken of herstellenden; â€” zwangeren; â€” bejaarden; â€” kinderen beneden 5 jaar. Het is met name voor hen belangrijk omeieren of produkten die eieren bevatten goedte

verhitten; eieren moeten zodanig gekooktworden dat het ei helemaal gestold is. Omzeker te zijn dat gebakken eieren veilig zijn,dienen deze aan beide kanten te wordengebakken. Kippen en kipdelen Op kip en kipdelen kunnen meerdere soor-ten ziekteverwekkende bacterie??n aanwezigzijn, waaronder Salmonella enteritidis.Daarom moet kip uitsluitend volledig gaargeconsumeerd worden, zoals door de over-heid altijd wordt geadviseerd. Bovendiendient men voorzichtig te zijn met kruisbe-smetting. Dat wil zeggen dat alles dat metrauwe kip in aanraking is geweest, zoalshanden, messen, snijplanken enzovoorteerst goed moet worden schoongemaakt. Bijde barbecue is het risico van kruisbesmet-ting groot: geadviseerd wordt kip van tevoren gaar te koken.



??? Bewaren van voedsel Voedselinfecties worden doorgaans verer-gerd door groei van bacteri??n bij kamertem-peratuur. Bij de Salmonella enteritidis-inftc-ties bleken de besmette gerechten buiten dekoeling bewaard te zijn.Alle gerechten waarin eieren en/of kippe-vlees zijn verwerkt moeten dus direct gecon-sumeerd worden, danwel goed gekoeld wor-den bewaard (niet hoger dan 7 graden C). (Persbericht) Maatregelen getroffen tegenSalmonella Het Staatstoezicht op de Volksgezondheidvan het ministerie van Welzijn, Volksge-zondheid en Cultuur heeft op 26 septemberjl. een advies uitgebracht met betrekking totde consumptie van kippevlees en eieren.De aanleiding voor het advies is het recen-telijk gestegen aantal gevallen van Salmo-nella enteritidis-\'mitc??ts in ons land. Devoedselinfecties die deze bacterie veroor-zaakt komen sinds een aantal jaren voor indiverse Europese landen (zoals Groot Bri-tanni??, Spanje,

Portugal en Joegoslavi??) enin delen van de U.S.A.Het ministerie van Landbouw en Visserij enhet ministerie van Welzijn, Volksgezond-heid en Cultuur hebben om die reden inoktober 1988 besloten gezamelijk maatrege-len te treffen om de Salmonella-problema-tiek systematisch aan te pakken.De volgende maatregelen werden getroffen: â€” alle koppels ouderdieren zijn onder-zocht en de besmette koppels afge-maakt; â€” handel in broedeieren of kuikens vanbesmette koppels is verboden via eenProduktschapsbesluit; â€” dierenartsen hebben een meldingsplichtals zij Salmonella enteritidis aantreffen; â€” er vindt controle plaats op alle ge??mpor-terde broedeieren en dieren; besmettekoppels worden vernietigd. Als strategie koos men er voor de Salmo-nella enteritidis eerst uit te roeien bij de fok-en vermeerderingsbedrijven (de zoge-noemde reproduktiesector), omdat de bac-terie via het ei van het moederdier naar hetkuiken

kan worden overgebracht. Op eentotaal van 1095 reproduktiekoppels zijn 15koppels met Salmonella enteritidis aange-troffen. Sinds september jl. is de reproduktiesectorvrij van Salmonella enteritidis. Om dezesector blijvend vrij te kunnen houden endaarnaast ook de leg- en slachtsector vrij temaken van besmetting, heeft het ministerievan Landbouw en Visserij op dit momenteen pakket maatregelen in voorbereiding.Deze maatregelen hebben vooral betrek-king op controle op de broederijen, eenalgemeen monitoringsysteem en een bygi??-neprogramma. (Dit is een gemeenschappelijk pershericht vande ministeries van Landbouw en Visserij envan WVC.) Inventarisatie en bewakingSalmonella enteritidis bijpluimvee Inleiding Eerder dit jaar verscheen in aflevering 7(1 april) van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde 1989; 114: 405-10 een uitvoerig artikelover Salmonella enteritidis. Hierin werd metname ingegaan op het

v????rkomen van5. enteritidis bij de mens en bij pluimveegedurende de afgelopen jaren (overzicht1984 t/m 1988) alsmede op de resultaten vanhet sinds maart 1988 ge??ntensiveerde onder-zoek bij pluimvee. In de loop van 1988 werdNederland geconfronteerd met een toene-mend aantal S. enteritidis-isola??es bijpluimvee. Deze isolaties waren voorname-lijk terug te voeren op de vanuit de importafkomstige reproduktiekoppels.Teneinde het onderzoek bij pluimvee goedte co??rdineren werd op 18 oktober 1988 deWerkgroep Salmonella enteritidis gefor-meerd, bestaande uit dr. W. Edel (Veteri-naire Hoofdinspectie van de Volksgezond-heid (VHI), Ministerie van Welzijn,Volksgezondheid en Cultuur), ir. A. Mijs(Produktscbap voor Pluimvee en EierenPPE)), dr. K. G. Robijns (Stichting Gezond-heidszorg voor Dieren (SGD)/StichtingGezondheidsdienst voor Pluimvee (GvP))cn drs. J. A. Smak (Veterinaire Dienst (VD),Ministerie van

Landbouw en Visserij).De werkgroep heeft tot taak de ontwikke-lingen op het terrein van de S. enteritidis inde Nederlandse pluimveestapel nauwlettendte volgen en voorstellen tot wering en be-strijding hiervan te doen.De werkgroep is diverse malen bijeen ge-weest en heeft diverse adviezen richtingOverheid, PPE en SGD verstrekt.In goed onderling overleg heeft dit ondermeer geresulteerd in: â€” Het toepassen van het \'Besluit Onder-zoek Salmonella enteritidis 1988\' van hetPPE vanaf 11 maart 1989 voor bepaaldecategorie??n pluimvee;



??? â€” De meldingsplicht voor S. enteritidis per15 maart 1989 ingevolge de bepalingen vande Wet Uitoefening Diergeneeskunde; â€” De eis per 1 mei 1989 dat exporterendelanden bij import in Nederland op hetbegeleidende certificaat moeten verklarendat het materiaal afkomstig is van eenbedrijf dat zes maanden vrij is van 5\'.enteritidis\', â€” De ontwikkeling van een faagtyperings-systeem door het Rijksinstituut voor Volks-gezondheid en Milieuhygi??ne (RIVM) (isinmiddels operationeel); â€” Het onderzoek naar een soort specifiekantigeen in samenwerking tussen de GvP enhet RIVM voor het serologisch onderzoekvan pluimvee (heeft tot dusver nog nietgeleid tot een voor de praktijk bruikbaremethodiek); â€” De afspraak alle door de gezondheids-diensten ge??soleerde Salmonella-stammenvan de D-groep via de GvP ter naderetypering op te zenden naar het RIVM;Door het bedrijfsleven gemaakte afsprakeninzake

inventarisatie en ruiming bij 5. en-teritidis-vastsie??ing, zonder een schadeloos-stellingsregeling af te wachten; â€” De op verzoek van het PPE door de GvPontworpen en (op kosten van de PPE)uitgevoerde landelijke inventarisatie- en be-wakingsprogramma\'s S. enteritidis (LIRIS/L.IBRIS) van de Nederlandse reproduktiepluimveestapel; â€” Intensivering van het onderzoek bij im-porten van broedeieren, ?Š?Šndagskuikens enoverig levend pluimvee gedurende de quar-antaine periode. Wering en bestrijding van S. enteritidisTeneinde de verspreiding van S. enteritidiseen halt toe te roepen werden, mede opaandrang van het PPE, reeds in 1988 enbegin 1989 de 6 reproduktiekoppels pluim-vee. waarbij S. enteritidis was vastgesteld opkosten van de eigenaren geruimd. LlRIS-programnta Op 6 maart 1989 werd gestart met hetprogramma \'Landelijke Inventarisatie Re-produktiebedrijven en Importbewaking S.enteritidis\' (LlRlS). Dit

programma behelsde een gedurende eenhalfjaar te verrichten inventarisatie-onder-zoek naar S. enteritidis bij reproduktiebe-drijven (fok, subfok en vermeerdering(VB)). Onderzocht werden 1 a 2 mestmons-ters per hok. Elk monster verzameld van 50verschillende plaatsen uit het hok. Bemon-stering en laboratorium onderzoek ge-schiedde door de GvP op 2 momenten vande produktiefase (fok- en subfokkoppels opeen leeftijd van 26 en 30 weken en VB-koppels op een leeftijd van 26 en 35 weken).Alle kuikenbroederijen zouden viermaal ge-durende dat halfjaar worden onderzocht.Met de intensivering van de bewaking vange??mporteerde broedeieren en ?Š?Šndagskui-kens/overig levend pluimvee (opfokhen-nen) werd op 15 maart 1989 een begingemaakt. De bemonstering in dit kadergeschiedde op respectievelijk 4 en 3 momen-ten van de offici??le quarantaine-periodedoor personeel van de Rijkskeuringsdienstvoor Vee en

Vlees (RW), Laboratoriumonderzoek werd verricht door de GvP. Het\'Besluit Onderzoek Salmonella enteritidis1988\' was vooralsnog alleen van toepassingop de bij het quarantaine onderzoek positiefbevonden koppels. \'Snelle screening\' van aile koppels bij fokbe-drijven/importeurs Fokkers en importeurs wilden snel ge??nfor-meerd zijn over de S. enteritidis-s\\.&\\.\\xs vanal hun koppels pluimvee. Daartoe werdenin twee weken tijd van 176 bedrijven (105fokslacht(FS)en71 fokleg (FL) 401 hokken(251 FS en 150 FL) onderzocht.De resultaten werden aan de sector opGoede Vrijdag (24 maart 1989) kenbaargemaakt. Geen enkel koppel werd positiefbevonden, voorzover al niet bekend. Beslo-ten werd in gezamenlijk overleg tot stringen-tere maatregelen en werd met ingang van 8mei 1989 het LIRlS-programma omge-bouwd tot het zogenaamde LIBRIS-pro-gramma. LIBRIS-programma Wering van importmateriaal met S. enteri-tidis

werd onvoldoende geacht ter uitban-ning van deze bacterie uit de reproduktie-koppels. Besloten werd tot het programma\'Landelijke Inventarisatie en Bewaking Re-produktiebedrijven en ImportmateriaalSalmonella enteritidis\' (LIBRIS), hetgeenbestaat uit: 1. Een inventarisatie-gedeelte voor ver-meerderingskoppels slacht (VS):bemonstering door GvP (als in LIRIS-programma) op 26e en 35e levensweekgedurende een half jaar,. Uitsluitend tenbehoeve van de inventarisatie, 2, Een inventarisatie-gedeelte voor debroederijen: bemonstering tijdens kuikenbroederij-hygi??ne onderzoek door GvP (als inLIRIS-programma), gedurende een



??? half jaar viermaal. Uitsluitend ten be-hoeve van de inventarisatie. Bij positief-bevindingen maatregelen ter desinfectievan de broederij. 3. Een bewakingsgedeelte voor grootou-derdieren (leg (FL) en slacht (FS)) aan-wezig op fok- en subfokbedrijven, ver-meerderingskoppels leg (ouderdieren leg(VL)) en voor materiaal bij importeurs/fokkers (grootoudermateriaal en VB-materiaal). Het \'Besluit OnderzoekSalmonella enteritidis 1988\' is van toe-passing. Voor overgrootouderdieren en stam-men wordt bij S. enren/irfw constateringde situatie binnen het betreffende be-drijf opgelost. Aflevering van materiaalvindt niet plaats. a. Bemonstering van grootoudermate-riaal aanwezig op fok- en subfokbe-drijven: â€” eigen bemonstering op 4 en 8weken leeftijd; â€” bemonsteringdoorGvPop 12, 16en 20 weken leeftijd (voor overplaat-sing), 26 weken leeftijd en vervolgensom de vier weken. b. Bemonstering VB leg-koppels

opfokbedrijven en in bezit van broede-rijen: â€” eigen bemonstering op 4 en 8weken leeftijd; â€” bemonstering doorGvP op 12, 16en 20 weken leeftijd (v????r overplaat-sing), 26 weken leeftijd en vervolgensom de 9 weken (in gevallen waarbijop individueel verzoek voor het sero-logisch onderzoek deze koppels na 26weken leeftijd om de 4 weken wordenbemonsterd zal voor de bemonste-ring voor het S. enteritidis onderzoekhetzelfde intensieve schema wordenaangehouden). c. Bemonstering ge??mporteerde groot-ouderkoppels, VB-leg- en VB-slacht-koppels bij importeurs/fokkers na deoffici??le quarantaineperiode: â€” eigen bemonstering vindt nietplaats; â€” grootoudermateriaal door GvPop 12, 16, 20 weken leeftijd (v????roverplaatsing), 26 weken leeftijd envervolgens om de 4 weken; â€” VB-legkoppels en VB-slachtkop-pels door GvP op 12, 16, 20 wekenleeftijd (v????r overplaatsing), 26 we-ken leeftijd en

vervolgens om de 9weken. (In gevallen waarbij op indi-vidueel verzoek voor het serologischonderzoek VB-legkoppels na 26 we-ken leeftijd om de 4 weken wordenbemonsterd zal voor de bemonste-ring voor het 5. enteritidis onderzoekhetzelfde intensieve schema wordenaangehouden).4. Een bewakings-gedeelte voor ge??mpor-teerde broedeieren, ?Š?Šndagskuikens enopfokhennen gedurende de quaran-taine-periode onder toezicht van deRVV. Het \'Besluit Onderzoek Salmonella en-teritidis 1988\' is van toepassing.Verzameling door de RW van de in hetLIRIS-programma aangegeven mons-ters vindt plaats voor: â€” ge??mporteerde broedeieren op: dag1, dag 18, dag 21 en dag 30/35 naimport; â€” ge??mporteerde ?Š?Šndagskuikens op:dag 1, dag 6\' en dag 30/35 na import; â€” ge??mporteerde opfokhennen op:dag 1, dag 21 en dag 30/35 na import. Behalve bij enkele koppels waarop het Be-sluit van het PPE van

toepassing is werdgaandeweg het LIBRIS-programma ook bijeen gering aantal VB-slachtkoppels S. ente-ritidis aangetoond. Afgrendeling van dezeverspreidingsbron van S. enteritidis werdeveneens zeer gewenst geacht. Intensiefoverleg tussen de SGD, de ministeries L enV en WVC en het PPE heeft er in geresul-teerd dat in een vergoeding van 100% isvoorzien als koppels VB-slacht met 5. en-teritidis worden geruimd. Dit kon het PPEin zijn brief de dato 17 juli 1989 bekendmaken. Het \'Besluit Onderzoek Salmonellaenteritidis 1988\' werd eveneens van toepas-sing op VB-slachtdieren.Overeengekomen werd dat tot het einde vanhet LIRlS/LIBRIS-programma alle kop-pels met S. enteritidis moeten worden ge-ruimd echter dat alleen voor de VB-slacht-dieren een vergoeding zou worden betaald.Deze vergoeding wordt berekend door vande dagwaarde de slachtwaarde af te trekken.De uitvoering van de regeling is in

handenvan de Stichting Gezondheidszorg voorDieren/Stichting Gezondheidsdienst voorPluimvee, die ook de vergoedingen zal uit-keren. Gedurende het LIRIS/LIBRIS-programmawerden in totaal 1095 koppels onderzocht.Bij slechts 15 koppels werd S. enteritidisaangetoond. Deze werden alle binnen ?Š?Šnweek na verwittiging geruimd. De verdeling I Oorspronkelijk (in LIRIS-programma) dag 10.



??? over de sectoren was als volgt: FS: 1/321;FL: 2/95; VS: 7/471 en VL: 5/208 (aantalpositieve koppels/aantal onderzochte kop-pels). De ge??mporteerde koppels met S.enteritidis werden alle reeds tijdens de quar-antaine periode dan wel de opfok periodeopgespoord. Naarmate het programma vor-derde werd S. enteritidis vroegtijdiger datwil zeggen v????r de aanvang en in het beginvan de produktie periode opgespoord. Vande geruimde koppels die werden geslachtwerd het vlees gesteriliseerd (verwerkt insoepconserven). Extra andacht werd door de RVV besteedaan de controle op het reinigen en ontsmet-ten van de vrachtauto, de aanvoerkratten ende slachterij (na afloop van de werkzaam-heden). Van de zijde van de GvP werd visuele enbacteriologische controle uitgeoefend ophet goed reinigen en desinfecteren van dehokken van geruimde koppels met S. ente-ritidis. Bij volgende koppels werd nimmer-meer

tot nu toe S. enteritidis aangetoond.S. enteritidis-\\so\\a??es bij koppels uit deeindsector, leg danwel slacht, alsmede iso-laties bij broederijen werden gebruikt terterugtracering van reproduktiekoppels. Ineen paar gevallen werden hierdoor een aan-tal koppels opgespoord en vervolgens ge-ruimd. Op het ogenblik zijn alle in produktie zijndereproduktiekoppels tenminste ?Š?Šnmaal totzesmaal onderzocht. Thans worden geenbroedeieren meer ingelegd van koppels metS. enteritidis en is de gehele reproduktiesec-tor onder controle en naar verwachting\'schoon\' en zullen er geen ?Š?Šndagskuikensmeer worden geproduceerd met S. enteriti-dis. De eindsector â€” slachtkuikens en leg-hennen voor consumptie-eieren â€” zal moe-ten zorgen dat deze \'vrije\' kuikens ingrondig gereinigde en ontsmette hokkenworden geplaatst. Strikte naleving van deNCD (New Castle Disease = pseudo-vogel-pest) â€” Verordening 1976 van

het Land-bouwschap â€” is geboden.Dit houdt onder meer in dat de ondernemer,die pluimvee houdt, verplicht is:le onmiddellijk na de ontruiming van eenhok, waarin hij pluimvee heeft gehou-den, de in dat hok aanwezige mest enstrooisel te verwijderen;2e na de afvoer van mest en strooisel elkhok, als bedoeld onder le, grondig tereinigen en te ontsmetten;3e geen pluimvee in een hok te plaatsenalvorens tenminste zeven dagen zijnverlopen na de be??indiging van de on-der 2e bedoelde reiniging en ontsmet-ting van dat hok. Vervolg onderzoek Aansluitend op het LIRIS-LIBRIS-pro-gramma zal een Salmonella enteritidis bewa-kings- en bestrijdingsprogramma van startmoeten gaan, waarbij een fifty/fifty verde-ling van de kosten tussen overheid en be-drijfsleven het uitgangspunt zal zijn. Ookdan zullen alle koppels reproduktiemateri-aal met S. enteritidis moeten worden ge-ruimd, echter de vergoeding zal dan al

dezekoppels omvatten. Daartoe werd door hetPPE een nieuw belsuit opgesteld, te weten:\'Besluit Onderzoek Salmonella enteritidis1989\'. Bij dit besluit behoren een aantaluitvoeringsbesluiten van de SGD. Teneinde het bewakings-en bestrijdingspro-gramma S. enteritidis te kunnen uitvoerenis aan de bedrijfsgenoten in de reproduktie-sector opgelegd aan een dergelijk pro-gramma medewerking te verlenen.Bij constatering van S. enteritidis, gehoordde GvP, is het de houder van koppels metS. enteritidis na schriftelijke mededeling vanhet PPE verboden (broed)eieren en pluim-vee af te leveren. Feitelijk betekent dit dater geen enkele economische reden meer is dekoppel aan te houden.Besluit de houder tot ruiming dan is voor-zien in een schadeloosstelling van broed-eieren en pluimvee. Deze schadeloosstelling wordt uitgekeerddoor de Stichting Gezondheidsdienst voorPluimvee namens de Stichting Gezond-

heidszorg voor Dieren, die in een daartoevastgesteld besluit de procedure vooraf-gaande aan de uitbetaling heeft opgenomenalsook de wijze waarop de hoogte van hetbedrag wordt vastgesteld. Tot betalingwordt niet overgegaan als S. enteritidisgedurende de quarantaineperiode wordt ge-constateerd. Ter voorkoming van verspreiding van S.enteritidis via broedeieren welke afkomstigzijn van koppels met S. enteritidis, waar tentijde van inleg geen aanwijzing voor be-stond, moet de mogelijkheid aanwezig zijndeze eieren te laten vernietigen. Ook hierinis voorzien in de mogelijkheid van eenschadeloosstelling. Voorzien is tevens in de verplichting totbehandeling van de mest geproduceerd doordieren met S. enteritidis. In herfst en winteris een alternatief voor verwerking in eenmestverwerkingsfabriek minder aanwezigdan in andere jaargetijden.



??? Extra kosten, zijnde de verwerkingskostenin een mestverwerkingsfabriek, zijn daaromsubsidiabel. Ter benadrukking van het feitdat het onjuist is nieuwe dieren te plaatsenvoordat een goede reiniging en ontsmettingvan hok en directe omgeving heeft plaats-gevonden is een herbevolking onder voor-waarden opgenomen. Tot en met 8 september 1989 is het pro-gramma \'Landelijke Inventarisatie en Be-waking Reproduktiebedrijven en Importbe-waking Salmonella enteritidis (LIBRIS)\'uitgevoerd. Aansluiting daarop van het bewakings- enbestrijdingsprogramma op basis van het\'Besluit Onderzoek Salmonella enteritidis1989\', is noodzakelijk.Door vaststelling van dit besluit wordtvoorzien in een bewakings- en bestrijdings-programma S. enteritidis in de reproduktie-sector. Bij constatering van 5. enteritidis bestaat demogelijkheid tot ruiming over te gaan vanhet betreffende koppel tegen een vergoe-ding. Deze vergoeding

wordt niet toegekendbij constatering van S. enteritidis gedurendede quarantaineperiode.Op deze wijze wordt getracht een \'top-down\' effect te bewerkstelligen, waarbijwordt verwacht S. enteritidis-vsrspreidingtegen te gaan casu quo uitbanning te reali-seren opdat 5. enteritidis-yn]t koppels leg-hennen en slachtkuikens kunnen wordengeproduceerd. Deze publikatie is opgesteld door de ledenvan de Werkgroep Salmonella enteritidis,zoals hiervoor in de inleiding genoemd. SIVA-uitgave: \'Informatiemodel Varkenshouderij; cluster gezondheidszorg In het kader van het Informatica Stimulerings-plan voor Land- en Tuinbouw is onlangs hetgedetailleerde informatiemodel varkenshouderij,cluster: gezondheidszorg, in een rapport vastge-legd. In deze cluster is de functie gezondheidszorgmet de bijbehorende plannings- en evaluatiepro-cessen (van het globale informatiemodel Varkens-houderij) in detail beschreven.Het rapport

is te verkrijgen door overmaking van?’50,â€” op bankrekeningnummer 39.70.36.450ten name van SIVA, Wageningen, onder vermel-ding van: 4e cluster. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst Keuring van varkens opCarbadox In januari is in Nederland als uitvloeisel vande Europese Richtlijn 86/469/EEG het Na-tionaal Plan \'Overige Stoffen\' van startgegaan. Dit Nationale Plan heeft in eersteinstantie tot doel een indruk te krijgen vanhet v????rkomen van residuen van een aantalstoffen, waaronder Carbadox, in dieren c.q.vers vlees. Hiertoe worden steekproefsge-wijs dieren en vers vlees gecontroleerd. Indien in deze steekproeven residuen gevon-den worden van stoffen die opgenomen zijnin het Nationaal Plan zal de AID eenonderzoek instellen op het bedrijf van her-komst teneinde de oorzaak van het aanwe-zig zijn van deze residuen te elimineren.Tot nu toe ontbrak de wettelijke mogelijk-heid voor

steekproefsgewijze controle opCarbadox in vers vlees. Mede daarom heeftde Staatssecretaris van WVC deze mogelijk-heid per 1 oktober j.1. opgenomen in hetOnderzoekingsregulatief. Vanaf deze datumzullen jaarlijks 1000 varkens steekproefsge-wijs gecontroleerd worden op residuen vanCarbadox. Indien Carbadox, of residuendaarvan, worden aangetoond, zal wordenafgekeurd. Van Carbadox zelf ?Šn bepaalde metabolie-ten is de carcinogene werking bekend. Hoe-wel Carbadox zelf snel verdwenen is kunnenmetabolieten nog langere tijd worden aan-getoond. Carbadox mag zonder tussenkomst van eendierenarts als veevoeder-additief wordentoegevoegd aan voer voor varkens. Om deconsument te beschermen tegen residuenvan Carbadox is bij de toelating als veevoe-der-additief een wachttermijn vastgesteldvan 4 weken. Ook mag het om die reden nietals additief worden toegediend aan varkensouder dan 4

maanden. Daarnaast kan eenprakticus Carbadox als diergeneesmiddeldoor voer laten mengen bij problemen metdysenterie Doyle. Doordat Carbadox door praktici kan wor-den voorgeschreven, kunnen ook zij betrok-ken raken in de problematiek rond afkeu-ringen en controles door de AID. Mogelijke



??? oorzaak van een positieve bevinding kanzijn te lang doorvoeren met startvoeders ofhet niet in acht nemen van de wachttermijn.Hierbij moet met name gedacht worden aannoodslachtingen en speenvarkens. Ookdient u er op toe te zien dat wanneer uCarbadox door het voer laat mengen destandaardtoevoeging van Carbadox als vee-voeder-additief achterwege blijft in verbandmet overdosering. Tot slot kan gedacht worden een vermen-ging van start- en afmestvoeder. GroningenFrieslandDrentheOverijsselGelderland Rabies bij vleermuizen Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten.Groningen I geval Noord-Holland 1 geval BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van I t/m15 september de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 10 gevallen in 9 gemeenten. " 2 gevallen 4 gevallen 2 gevallen in I gemeente1 geval1 geval

DOORLOPENDE AGENDA Oktober 15â€”21 1st Internat. Congress on Zoonoses,Porto Allegre (Brasil). 16â€”20 Palma de Mallorca. Int. Course; Thora-cic disease in the dog (info R. Lundberg,Lund, Zweden, tel. 46-46-150200). 17â€”18 PHLO Den Bosch: Varkenshouderij(inl. tel. 08370-84093/84094) (pag. 968). 19 Klinische Avond, de \'Wagenrenk\'; Motel\'West End\', Wolfheze; 20.30 uur. 20 PUO Gent: Echografie bij het paard (inl.tel:09-3291233765). 21 Regionale VDA/PAO-D middag Gelder-land; Gezondheidsdienst voor Dieren, Ro-sendaalselaan 30, Rozendaal. Contactper-soon: C.J. Feenstra, Benninkburg 79,7511 MC Enschede. Aanvang: 13.00 uur. 23 PAO-D: Echografie (praktijk). 23â€”24 PHLO Wageningen: Informatica in derundveehouderi, Leeuwarden (inl. tel.08370-84093/84094). 23â€”27 PAO-D; Zeister Dagen, Week I. 24 Animed/Virbac; wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie)

over \'Seborrhoea\'. Motel Nuland. Inl.: 03420-92544. 24â€”25 PHLO Wageningen: Besturen en orga-niseren (inl. tel. 08370-84093/84094). 26 Groep Geneeskunde van het rund KNMvD.Ledenvergadering. 26 Kring Dierenartsen \'Gelderse Vallei\' Excur-sie V.S.M, 14.00 uur. 26 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 26 38. Fachgespr?¤ch ??ber Gefl??gelkrankheiten(A), Hannover. 26 Nederlandse Zo??technische Vereniging: stu-diedag over de ontwikkeling in de paarden-houderij en fokkerij. De Reehorst, Ede. Inl.tel. 08370-19066. 27 Najaarsvergadering Veterinair HistorischGenootschap, Utrecht, 14.00 uur (pag. 908). 27 PUO Gent: Rundveevoeding (inl.tel.: 09-3291233765) 27â€”28 A.A.C.-V.Z.W. Bijscholingsweekendwondbeh., plast, chirurg., reconstr. huid- enwondchirurgie, drainage en bandage tech-nieken, Antwerpen. Inl. tel. 323-8274950/323-8300678. 30â€”3 nov. PAO-D: Zeister Dagen,

Week 11. 31 Studiedag ACV-Controle, De Woerd, Zuili-chem. Thema: \'Gezondheid in de veehoude-rij voor mens en dier\'. November 2â€”3 PHLO Wageningen: Informatica in devarkens-en pluimveehouderij, Deventer (inl.tel. 08370-84093/84094). 2â€”4 4th Panafrican Vet. Congress, Lagos(Nigeria). 6â€”10 PAO-D: Zeister Dagen, Week III. 9 PHLO Wageningen: Besturen en organiseren(inl. tel. 08370-84093/84094). 10 PUO Gent: Invloed stalklimaat en bact.infecties op resp. tractus varken, (inl. tel.: 09-3291233765) 10â€”12 ATF-Kurs Hom??opathie f??r Tier?¤rzte,Veismold (A) (pag. 1081). 11 PAO-D: Prakticum Algemene Chirurgie. 11 \'Najaarsdag\', Groep Geneeskd Gezelschaps-dieren. \'Turfschip\', Breda. 14â€”15 PAO-N: Veterinaire farmaca en vaccins:nieuwe ontwikkelingen en residu-problema-tiek (inl. 07I-2l4I55)(pag. 967). 15 PAO-D: Bedrijfspluimveehouderij. 15 Symposium over \'Dierlijke biotechnologiebij

landbouwhuisdieren\'. Georganiseerddoor KNMvD/LU Wageningen/Fac. D.Postiljon Motel, Bunnik (pag. 977 en 1079). 15â€”18 Vth International Conference on therelationship between humans and animals,Monaco; (General information, AFIRAC,Paris, France, tel. (33-I)45440348/Delta So-ciety, Renton (USA), tel. (1-206)226-7357(pag. 223 en 401). 16 Toets Veterinaire Homoeopathie, Jaar-beurscongrescentrum, Utrecht (pag. 927).



??? 16â€”17 PHLO Wageningen: Informatica in devarkens-en pluimveehouderij, Deventer (inl.tel. 08370-84093/84094). 17 PUO Gent: Invloed stalklimaat en bact.infecties op resp. tractus varken, (inl. tel.: 09-3291233765) 17 PAO-D: Praktische R??ntgenologie (gezel-schapsdieren). 17â€”18 8th World Congress of the ComparativeRespiratory Society, Luik (pag. 160). 18 Regionale VDA/PAO-D middag Zuid-Hol-land; Leni Mooldijk Instituut, Bergweg 45d,Rotterdam. Contactpersoon: M.J. van deKant-Weber, Sterremos 7, 3069 AS Rotter-dam. Aanvang: 13.00 uur. 20 Groep GKZ KNMvD. Ledenvergadering. 21 PAO-D: Patientendemonstratie. 21 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Motel Waanders, Staphorst.Inl.: 03420-92544. 22 PAO-D: Orthopedie I (Paard). 22 PAO-D: Immunologie. 22 Symposium \'Biologische diversiteit: onze na-tuurlijke levensverzekering\'. WWF

(WereldNatuur Fonds), Amsterdam (inl. 070-542600). (pag. 852) 23 Contactdag verwerkende industrie. \'HetSpelderholt\', Beekbergen. 24 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel,: 09-3291233765). 24â€”26 International DLG-Symposium on Mo-dern Cattle Production, Frankfurt/Main(inl.: tel. (069) 71680), 25 PAO-D: Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26 Voordrachten over de paardenhouderij, ge-organiseerd door de Ned. Zo??technischeVer., Reehorst, Ede (pag. 1069). 27â€”29 PAO-D: Begeleiding varkensbedrijven. 28â€”2 dec. Internat. Symposium on Bovine Re-production, Frankfurt am Main. 30 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. 30 PAO-D: Intraveneuze anesthesie hond enkat. 31 Studiedag ACV-Controle, thema: \'Gezond-heid in de veehouderij voor mens en dier\';â€?De Woerd\', Zuilichem (inl. 070-904109). December 1 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel.: 09-3291233765). 3 Congress of

the CNVSPA, Paris (inl. red.secretariaat). 4â€”8 Advanced course for veterinary surgeonssmall animals, AO-VET Centre, Davos (pag.853). 6â€”7 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 6â€”8 PHLO Wageningen: Recente ontwikke-lingen in de rundveefokkerij (inl. tel. 08370-84093/84094) (pag. 1016). 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 11 PAO-D: Kleine zoogdieren. 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 12 Afd. Friesland KNMvD Ledenvergadering;20.00 uur. 12â€”14 PHLO Wageningen: Voortplanting envruchtbaarheid bij varkens (inl. tel. 08370-84093/84094). (pag. 854) 12 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Postiljon Motel Bunnik. Inl.:03420-92544. 14 Afd. Gelderland KNMvD. Ledenvergade-ring, Motel \'West-End\', Arnhem; 20.15 uur. 14 Afd. Utrecht KNMvD. Ledenvergadering.\'De Biltsche Hoek\'. 14 Kring

Dierenartsen \'Gelderse Vallei\', Weke-ran, lezing. 20.00 uur. 15 PUO Gent: Problemen van het jonge veulen(inl. tel.: 09-3291233765) 15 PAO-D: Praktische r??ntgenologie (paard). 16 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiebij het paard. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Afde-lingsvergadering. 22 PUO Gent: Leptospiriosis bij rundvee (inl.tel.: 09-3291233765). 23 VEEC 2e Symposium, Utrecht (pag. 1016). 1990 Januari 15â€”19 Course: \'Critical care with medical andsurgical management\', Gran Canaria(Spain) (inl. R. Lundberg, Lund (Sweden),tel. 46-46-150200). 20 Regionale VDA/PAO-D middag Noord-Brabant; Omgeving Eindhoven, (contact op-nemen met contactpersoon). Contactper-soon: H.M. van Doremalen-Dral, Ant.Coolenstraat I, 5268 BN Helvoirt. Aanvang:13.00 uur. Februari 13â€”14 CLO-Studiedagen, Jaarbeurscongres-centrum, Utrecht.

23 Seminar Uniwelthygiene, Hannover. 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). 15â€”24 Codex Committee on Food additives.The Hague (inl.tel.: 070-512851).



??? 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 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.



??? Op 27 juni 1989 overleed te Maastricht naeen ziekte van enkele dagen collegaL. Flamand op een leeftijd van ruim 95 jaar.Hij werd op 24 september 1893 geboren teBemelen en volgde de lagere school teMesch-Eysden waar zijn ouders een boerde-rij bezaten. Aanvullend lager onderwijs inMaastricht was noodzakelijk alvorens tothet gymnasium te kunnen worden toegela-ten. Het gymnasium doorliep hij aan hetBisschoppelijk College te Roermond.Daarna wilde hij veeartsenijkunde gaan stu-deren doch de eerste wereldoorlog door-kruiste dit. Vier jaren, van 1914 tot 1918,heeft hij in militaire dienst doorgebracht.Zijn studie in Utrecht begon hij daarna en in1923 studeerde hij af. In deze studentenja-ren was hij een actief lid van \'Absyrtus\'.Hij vestigde zich aanvankelijk te Eysden entwee jaren later, in 1925. te Maastricht datgunstiger was gelegen en waar hij tot 1967heeft gewerkt in een gemengde praktijk.In 1925

trouwde hij met Celestine Houbiers,uit welk huwelijk een dochter en twee zoonswerden geboren. Zijn beroep heeft hij met veel liefde, respecten grote toewijding uitgeoefend. Hij was eenfijne collega en vriend, vol begrip voor ande-ren. Als jonge buurtcollega heb ik dit vanmeet af aan mogen ervaren toen er in dezeregio, zoals op vele plaatsen elders, noggeen sprake was van een weekend-dienstre-geling. Hij stond altijd klaar om de dienstwaar te nemen als ons jonge gezin dit vroeg.Samen met zijn vrouw en kinderen vormdenzij een prachtig gezin waar iedereen welkomwas. Menig student-assistent en waarnemerzal zich de hartelijkheid en gastvrijheid her-inneren waarmee ze werden ontvangen enverzorgd. Naast prakticus was Louis Flamand tot detweede wereldoorlog keuringsdierenarts vande vleeskeuringsdienst Eysden en bovendienplaatsvervangend directeur van het slacht-huis te Maastricht. In de afdeling

Limburgvan de KNMvD was hij een actief lid en be-stuurslid en namens de afdeling verschil- In memoriam LOUIS FLAMAND lende jaren adviseur in het bestuur van deGezondheidsdienst voor Dieren.Nadat hij de praktijk in 1967 had neerge-legd bleef hij vrijwel tot het allerlaatste toede ontwikkelingen in de diergeneeskundevolgen. Het Tijdschrift voor Diergenees-kunde was voor hem een welkome bron.Dat een zoon dierenarts is geworden en ookeen kleinzoon deze studie volgt gaf hemgrote voldoening. Hij en zijn vrouw genotenintens van hun kinderen en kleinkinderen enleefden mee met alle vreugde en verdriet.Samen hebben zij dit tot op hoge leeftijd ineen relatief goede gezondheid allemaal mo-gen en kunnen meemaken in hun eigen huis,dankzij de steun van hun kinderen en klein-kinderen en de goede verzorging.Toen zijn vrouw, waarmee hij 63 jaren langlief en leed deelde, hem in januari 1989 ont-viel was

dit een zware slag. Hij miste haarerg en terwijl hij tot in zijn laatste uren ingeloof en vertrouwen aanvaardde wat het le-ven hem bood aan geluk en verdriet, is hijvijf maanden na haar ingeslapen.De kinderen en kleinkinderen zullen hemerg missen, maar zullen steun vinden in hunverdriet in de herinnering aan een ftjne va-der en opa. Een goede en ftjne collega is met LouisFlamand heengegaan, de laatste vertegen-woordiger in Limburg van een generatie die-renartsen die ons is voorgegaan. J. M. SCHRFURS.



??? C> l\'JM/r-^\'ffrYf VERENIGING VAN DIERENARTS ASSISTENTENomzet van ruim ?’200 miljoen, waar onge-veer 125 mensen werkzaam zijn en waarwekelijks een 11.000 varkens worden ge-slacht. De KNMvD wenst collega van Rossummet haar nieuwe functie van harte geluk! Grote Huisdieren-dag Barneveld, 4 november 1989 Ook dit jaar weer een Grote Huisdieren-dag. Deze dag is georganiseerd door deGroep Praktici Grote Huisdieren in sa-menwerking met het bestuur van de Ver-eniging van Dierenartsassistenten,VEDIAS. Programma:9.00 Ontvangst met koffie.10.00 Opleiding diergeneeskunde A.U.V. enqu??te, door dr. .1. Verhoef11.00 Pauze. 1 1.30 Embryo-transplantatie, door drs. P. Beenen.12.30 Lunch. 13.30 Vogelopvang en verzorging, door drs. M. Buth.Aanmeldingen dienen schriftelijk v????r 20oktober a.s. te worden gericht aan:VEDIAS, Kazerneplein 11, 4611 WC Ber-gen op Zoom. Het

inschrijfgeld, leden ?’ 15,â€”/niet leden?’ 30,â€”, dient te worden overgemaakt opbankrek. 67 18 22 829 NMB Dongen t.n.v.VEDIAS, gironr. van de bank 10 95 361NMB Tilburg. Deze dag vindt plaats op het AgrarischOnderwijs Centrum, Barnseweg 3 te Bar-neveld. Actualiteiten Eerste vrouwelijke directeur slachterij Collega mevrouw drs. F. van Rossum werdbegin september jongstleden benoemd totdirecteur van de NVC-slachterij te Almelo.Zij heeft, als eerste vrouwelijke directeur,de leiding over een bedrijf met een jaar- SymposiumBiotechnologie Datum: 15 november 1989.Plaats: Motel Bunnik.Tijd: 09.30-17.00 uur.Kosten: f25 ~ (studenten ?’ 10,â€”). Welkom: Prof dr. E. H. Kampelmacher,voorzitter Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde. Opening: Ir. G. .1. M. Braks, minister vanLandbouw en Visserij. Discussieleider: Prof dr. S. G. van denBergh, decaan Faculteit Diergeneeskunde. Afsluiting:

Prof dr. C. C. Oosterlee, voor-heen decaan Landbouw Universiteit Wage-ningen. Inleiders: Mevr. dr. ir. A. J. van der Zijpp, directeurl.V.O. \'Schoonoord\'.Dr. Th. A. M. Kruip, wetenschappelijkmedewerker Vakgroep Bedrijfsdiergenees-kunde en Voortplanting Faculteit Dierge-neeskunde. Prof dr. A. Brand, hoogleraar VakgroepBedrijfsdiergeneeskunde en VoortplantingFaculteit Diergeneeskunde.Prof dr. H. A. de Boer, directeur Gen-Pharm Europe B.V. Prof dr. P. R. Wiepkema, hoogleraar Vak-groep Veehouderij Landbouw UniversiteitWageningen. Prof H. Rozemond, bijzonder hoogleraarFaculteit Diergeneeskunde. Samenvattingen: Tijdschrift voor Dierge-neeskunde d.d. 1 november 1989.Aanmelden: Tel. 030-510111 (Ans vanKesteren of Desiree Raasing).Betaling: Op 15 november 1989 aan dezaal.



??? Groep VeterinaireHomoeopathie Verslag C-Cursus 8 september 1989 te Wageningen Als eerste hield collega Westerhuis een be-toog over de indicaties van de Vet-sem ende Prodier preparaten. In het algemeendient de dierenarts zich duidelijker te pro-fileren, zowel op het gebied van de allopa-thie als de homeopathie, om te voorkomendat cli??nten naar de lekenhandel stappen.Hij constateerde dat: â€” de homeopathie algeheel wordt geaccep-teerd; â€” de dierenarts op het gebied van dehomeopathie een stuk parate kennis mist; â€” de homeopathie heel goed de regulieremiddelen kan vervangen; â€” veel dierenartsen homeopathie voor-schrijven zonder er iets van te weten; â€” door deze zaken de homeopathischemiddelen hun weg vinden naar de pati??ntvia allerlei kanalen zonder begeleiding; â€” de Prodier-serie is bedoeld voor zelfme-dicatie met duidelijke begeleiding via bij-sluiter en boek; â€” de

gemiddelde dierenarts wil concurre-ren, maar geen concurrentie verdraagt; â€” er dus een tussenweg nodig is, waardoorcli??nt en dierenarts meer belangstelling krij-gen voor de homeopathie en er de goederesultaten van zien. Als er voor een ziekteals blaasontsteking bij de kat een complex-preparaat ontwikkeld zou worden, dankomt deze in de Vetsem en niet in de Prodierreeks. Collega Miltenburg behandelde de noso-den. Nosoden worden gemaakt uit weefselsof secreties van zieke dieren of planten enzijn van toepassing als similimum, in gevalvan lichaamssuppressie of bij gebrek aansymptomen. De geneesmiddelbeelden vanMedorrhinum, Psorinum, Syphilinum, Tu-berculinum en een paar kleinere nosodenwerden uitgebreid behandeld, waarna eenrepertorisatie-oefening volgde.In de middag gaf collega Miltenburg eenuiteenzetting over acute ziekten en de be-handeling daarvan. Pati??nten die al

eenconstitutiemiddel krijgen kunnen velerleireacties vertonen. Dit kan liggen aan sto-rende factoren, een verkeerd gekozen ge-neesmiddel of de zwakte van de pati??nt. Eenheldere indeling werd gegeven van de mo-gelijke reacties, waarbij hij aangaf of depotentiekeuze veranderd diende te worden,antidoten of volgmiddelen in aanmerkingkwamen of dat er afgewacht moest wordenen een nieuwe repertorisatie noodzakelijkzou kunnen zijn. Vervolgens gaf collage Westerhuis een calei-doscoop van kleine organotrope middelenals Acidum phosphoricum, Agnus castus.Salvia officinalis en Cardiospermum. Eenmiddel als Echinacea angustifolia wordt inde veterinaire praktijk nog veel te weiniggebruikt: door de stimulatie van de ii-chaamsafweer kan dit ingezet worden bijvelerlei virusinfecties zoals Parvo (i.c.m.Pyrogenium). Solidago virga aurea kan netals Lespedeza sieboldi ingezet worden bijuraemiepati??nten. Als

laatste vertelde de arts Debats over deontwikkeling die Hahnemann heeft doorge-maakt. Hahnemann ontdekte de similia-wet. In die tijd was bekend dat bepaaldeziekten leken op bepaalde vergiftigingsbeel-den. Hij trachtte dit met geneesmiddelen-proeven te bevestigen. Later bleek dat bijbepaalde ziektebeelden meer geneesmidde-lenbeelden pasten: er bestonden dus ver-schillende soorten cholera. Om deze ver-schillen te constateren bleken symptomenvan belang die niets met de ziekte van doenhadden. Deze bleken voor de geneesmiddel-diagnose het belangrijkst. Het klinisch-no-sologisch denken werd dus door Hahne-mann verlaten. Het klinisch-homeopathischdenken is vooral belangrijk naar mate jehoger in het organisatieniveau van levens-structuren werkt.



??? Lagere organisatieniveaus worden geregu-leerd door hogere (atoom-molecule; eiwit-cel). De ziektekenmerken die verzameldworden door de homeopathie dienen zohoog mogelijk te zijn, waardoor een derdedimensie wordt toegevoegd (vergelijk ke-gel/bol/cylinder projectie op een plat vlak).Van ?Š?Šn homeopatisch middel kunnen daar-door diverse beelden ontstaan. Hahnemannkwam toen tot een geheel andere indelingvan ziektes, waardoor hij ruzie kreeg metzijn collega\'s. De grens tussen abnormale en normaleziektebeelden is echter arbitrair. Een symp-toom moet je defini??ren als een variant vaneen levensverrichting, waarbij abnormalevarianten evenveel betekenis hebben als denormale in de homeopathie. Een constitutievan een pati??nt ontstaat uit een mengelingvan erfelijke en verworven reactiemogelijk-heden. Op deze basis is constitutioneel den-ken mogelijk en ligt de weg naar het genees-middel

open. A. G. G. Kok Verslag najaarstraining 9 september 1989 te Wageningen De bioloog Netto, verbonden aan de Facul-teit voor Diergeneeskunde, besprak de ge-dragsontwikkeling en de gedragsproblemenbij de hond. 12 â€” 14% van onze hondenkent een gedragsprobleem. De grens tussenongewenst en gewenst gedrag is arbitrair.Voor de diagnostiek is het belangrijk teweten of het gedrag een fysieke of genetischeoorzaak heeft, of dat het een gevolg is vanverkeerde inprenting, hi??rarchie of aange-leerde gedragingen. Agressie is de belang-rijkste klacht, vaak ten gevolge van angst.Sleutelprikkels hebben bepaalde reacties totgevolg voor het gedraag dat als een geslotenoorzakelijk systeem beschouwd moet wor-den. Het dier kan gefrustreerd raken doorverschillende motivatiesystemen, welke metdia\'s en video verduidelijkt werden. Angsten agressie kunnen zich vermengen. Hetaankijken kan door bepaalde

honden alsdreiging worden opgevat. In de spreekka-mer kan een dierenarts een angstige hondbeter vanuit de ooghoeken aankijken enhem tot rust laten komen. Aan de houdingvan het dier kan men zien of er dominantieop komst is (half-hoge houding). In de gedragsontwikkeling van de pup is hetsociaal contact met mensen tussen de vierdeen achtste week erg belangrijk om het\'kennel-syndroom\' {â€” angst voor mensen)te voorkomen. Ten aanzien van de gedragsproblemen bij dekat besprak collega Miltenburg met namehet sproeien, vechten en krabben en dereguliere therapie??n ervan. Enkele casu??s-tieken verduidelijkten dat er ook met ho-meopathie wat valt te bereiken.Na de middag overlaadde collega Geerts uitBelgi?? (zelf een Sulphur-type) ons met ca-su??stieken en geneesmiddelbeelden. Zij weesons er op dat een Mind-symptoom alleengebruikt mag worden als men er voor 100%van overtuigd is. Haar

caleidoscoop brachtzij overtuigend, maar bracht ons tot wan-hoop. A. G. G. Kok Kurs \'Hom??opathie f??rTier?¤rzte\' Omdat een aantal Nederiandse collegaebelangstelling heeft getoond voor de \'KursHom??opathie f??r Tier?¤rzte\' in Versmold,10-12 november a.s., volgt onderstaandhet betreffende cursusprogramma; ATF-Fachgruppe Naturheilverfahren vom10. bis 12. November 1989 im Altstadt-Hotel,4804 Versmold. Programm Freitag, 10. November 1989, 14.30 bis 18.30Uhr A-Kurs: P. Adresen: Einf??hrung in die Hom??opathie,Literatur??bersicht.. A. Westerhuis: Hom??op. Anamenese. B. Rakow: Vom Symptom zur Therapie - Ord-nen und Hierarchisieren der Symptome.20,00 bis 21.00 Uhr: Fragestunde Gruppe 1.B-Kurs: W. Mettler: Beziehungen der Arzneien unterei-nander. P. Andresen: Nux vomica, seine Freunde undFeinde. O. Fischer: Das hom??opathische Denken.20.00 bis 21.00 Uhr: Fragestunde

Gruppe 1.C-Kurs: A. Westerhuis: Interpretation der Reaktion -Beurteilung des Krankheits- und Heilungsver-laufs. B. Rakow: Beurteilung des Krankheits- und



??? Heilungsverlaufs - gemeinsame Bearbeitung vonF?¤llen. A. Westerhuis: Wahl der Potenzen - Wirkungverschiedener Potenzen. 20.00 bis 21.00 Uhr: Fragestunde Gruppe 2. D-Kurs: O. Fischer: Einf??hrung in die MiasmenlehreHahnemanns. M. Rakow: Einf??hrung in das Repertorium unddie Repertorisation nach Kent.M. Rakow: Arbeiten mit dem Repertorium nachKent: Aufsuchen einfacher Symptome.20.00 bis 21.00 Uhr: Fragestunde Gruppe 2. Samstag, 11 November 1989, 9.00 bis 12.30 UhrA-Kurs: P. Andresen: Zusammenfassung der Themen desVortages. W. Mettler: Wundbehandlung und Verletzungs-mittel in der Hom??opathie.P. Andresen: Gemeinsame Bearbeitung von F?¤l-len aus der Praxis. B-Kurs: O. Fischer: Arthritis und Periarthritis.M. Rakow: Tendinitis, Tendovaginitis und Rehebeim Pferd. B. Rakow: Arthrosen in der Hom??opathie. M. Rakow: Ausgew?¤hlte Arzneimittelbilder beiErkrankungen der

Gliedma?Ÿen und Gelenke 1:Ruta, Symphytum, Kalium bichromicum.O. Fischer: Ausgew?¤hlte Arzneimittelbilder beiErkrankungen der Gliedma?Ÿen und Gelenke II:Bryonia, Hepar sulfuris. W. Mettler: \'B?¤ndermittel\' in der Hom??opathie.C-Kurs: B. Rakow: Colitis beim Hund.P. Andresen: Ausgew?¤hlte Arzneimittelbilderbei Diarrhoe I: Aloe, Baptisa, Podophyllum.O. Fischer: Ausgew?¤hlte Arzneimittelbilder beiDiarrhoe II: Veratrum album, Arsenicum al-bum. P. Andresen: Virusdiarrhoe beim Kalb.A. Westerhuis: 2 Beispiele f??r die hom??opathi-sche Behandlung einer chronischer Enteritisbeim Hund. M. Rakow: Weitere Arzneimittel bei Darmer-krankungen: Okoubaka, China, Abrotanum,Carbo vegetabilis.D-Kurs: A. Westerhuis: Kurze Zusammenfassung derwichtigsten Grunds?¤tze der Repertorisationnach Kent. A. Westerhuis: Repertorisations??bungen anHand von F?¤llen. B. Rakow: Repertorisations??bungen. B.

Rakow: M??glichkeiten und Grenzen der Re-pertorisation nach Kent. Samstag, 11 November 1989, 14.30 bis 18.30Uhr (alle Kurse gemeinsam): Patientendemon-stration Pferde und Kleintierc, Kurzreferate zurErlangung der Zusatzbezeichnung \'Hom??op-athie\' (Interessenten bitte unter Vorlage einesManuskriptes bis zum 10. Oktober 1989 an dieKursleitung wenden). Sonntag, 12. November 1989, 9.00 bis 12.15 Uhr(alle Kurse gemeinsam): B. Rakow: Bew?¤hrteIndikationen: O. Fischer: Lachesis: W. Mettler:Pyrogenium,; P. Andresen: Bufo; A. Westerhuis:Tarantula. Kursgeb??hr: 250 DM, Studenten und arbeitsloseTier?¤rzte (mit Ausweis): 120 DM.Anmeldung und Programm (mit Hotel- undZimmerverzeichnis): Aude sapere. Weiter- undFortbildungsinstitut hom??opathische Medizin,Uwe Lorenz, Danziger Str. 31, 7516 Karlsbad.Tel (07221)64029. Kursleitung: Dr. B. Rakow, M??hlleite I, 8729Zell. AfT-Anerkennung: 16

Stunden. DSK Lezing over duiven en duivensport Sinds januari 1989 is de Groep D.A.V.\'Archaeopteryx\' opgericht. Dit is eengroep studenten, die zich bezighoudt metvogels en vogelgeneeskunde.Op 27 oktober 1989 wordt een lezing geor-ganiseerd over duiven, met medewerkingvan dierenarts H. van der Sluijs.De avond heeft zowel een praktisch als eenmeer wetenschappelijk gedeelte. Historia Medicinae Veterinariae Historia Medicinae Veterinariae is a journalwhich deals mainly with subjects concern-ing the history of veterinary medicine.The Editorial Board of this journal hasnow decided that veterinary students andretired veterinarians can subscribe to thispublication at half-price.Information can be obtained from the edi-tor. Address: Mr. Ivan Katie, Sendergade39, Dk-4130 Viby Sjaelland, Denmark.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Dijk, A. J. van; 1987; 5467 DW Veghel, Sterndonk 11.Knaake, F. A. C.; 1989; 2551 BE \'s-Gravenhage, Landr?Šstraat 729.Liere. Mevr. J. J. van; 8701 ZN Bolsward, De Dammen 29.Pijls, B.; 1986; 6161 BH Geleen, Rijksweg Zuid 111 A. Overleden: Dr. O. Bosgra te Driebergen.Promoties R.U. te Utrecht: Op 5 oktober 1989 drs. E. J. Bunschoten te Utrecht (bioloog).Op 12 oktober 1989 drs. J. A. C. M. Lohuis te Utrecht. Jubilea: U. E. Hommes te Putten Th. T. Adamse te Haulerwijk A. A. Smorenburg te Woerden Dr. L. T. S. van Ekdom te Leiden Mevr. R. Dijkstra te Delft P. Eenhoorn te Vries R. J. Feddema te \'s-Gravenhage P B. Saathof te Diever P. Kleinjan te Wolvega W. van der Eijk te Soest T. van der Laan te Dokkum Dr. M. J. Dobbelaar te Wassenaar C. 1 lennis te

Garijp F. in \'t Hout te Hardegarijp Dr. F. Muurling te Leiden A. S. Spruit te Rotterdam A. J. van Groenland te Oudenbosch M. Hoogenboom te Veenendaal Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 31 augustus 1989: (afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 30 jaar 17 oktober 1989(afwezig) 40 jaar 28 oktober 1989(afwezig) 40 jaar 28 oktober 1989(afwezig) 40 jaar 28 oktober 1989(afwezig) 35 jaar 30 oktober 1989(afwezig) 25 jaar 3 november 1989(aanwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 40 jaar 12 november 1989(afwezig) 60 jaar 14 november 1989 A. J. C. Bakx A. Beekhuis R. T. van den Brink F. A. R. van den BroekMevr. A. H. M.

CornelissenMevr. D. M. L. Dieben R. H. Egberink Mevr. C. J. van Engelshoven G. J. EringaMevr. E. C. FischerMevr. T. E. M. GerritsenMevr. C. F. M. GoorhuisT. E. van HalsemaMevr. A. L. Hoogveld Adreswijzigingen enz.: 202 Aan. Mevr. C. C. van: 1986; 4611 GTBergen op Zoom, Noordzijde Haven 54; tel.01640-34539 (priv?Š), 37621 (prakt.); p. M. G. de JongMevr. K. JunkerF. A. C. KnaakeN. H. de KruifMevr. T. B. MartensB. D. Oostenburg A. A. OranjeD. Raveh M. J. RijssemusMevr. P. RingelbergF. Schreiber Mevr. A. M. R. J. Steijaert B. M. TersmetteMevr. M. J. Wisse 204 Aukema. B. M.: 1987; 3572 CD Utrecht,Wittevrouwensingel 78 A; tel. 030-711182;wnd. d.



??? 204 Baaien. / vaÂ?,-1966; 1393 PE Nigtevecht,Vreelandseweg 87; tel. 02945-4209 (priv?Š),070-547170 (bur.); wet. medew. St. G.v.D. 205 \'Bakx. A. J. C.: 1989; 5076 CM Haaren,Haarensteijnstraat 11; tel. 04117-1387;wnd. d. 206 Beek, S. A. C. H. van der: Gent-1987; naarhet buitenland. 329 Beek. S. A. C. H. mn der: Gent-1987; 33420Saint-Aubin de Branne (Frankrijk), Peys-san; tel. 57845693; p., kl. huisd. 206 \'Beekhuis. A.: 1989; 3752 NV Bunschoten,Groenling 8; tel. 03499-86562; d. 329 Boer, R. de: 1987; naar Nederland. 211 Boer. R. de: 1987; 8521 PK Sint Nicolaasga,De Bast 58; tel. 05134-2484 (priv?Š), 1527(prakt.); p., ass. bij P. Dirksen. 329 Boer-Waarsenburg. Mevr. M. M. de: 1987;naar Nederland. 211 Boer-Waarsenburg. Mevr. M. M. de: 1987;8521 PK Sint Nicolaasga, De Bast 58; tel.05134-2484; d. 214 Braamskamp. J.: 1971; 3818 HG Amers-foort, R C. Hooftlaan 6; tel. 033-622381(priv?Š), 03403-78874

(bur.); dir. NOVAD. 215 \'Brink, R. T. van den: 1989; 3523 PAUtrecht, Kariboestraat 41; tel. 030-523140;wnd. d. 215 \'Broek, F. A. R. van den: 1989; 3984 CGOdijk, Ganzebloem 27; tel. 03405-62092;wnd. d. 219 Coppoolse, K. J.: 1984; 7451 LW Holten,Oosterveldsweg 2; tel. 05483-63391 (priv?Š),61515 (prakt.); p., geass. met Th. A. Oos-tenbrug en W. C. C. Wamelink. 219 \'Cornelissen, Mevr A. H. M.: 1989; 3581XV Utrecht, H. de Grootstraat 24 bis; tel.030-322565; d. bij R.U. (ED., vkgr. Inw.Ziekten en Voeding der Gr. Huisd.). 220 Deden. Mevr. C. M.: 1984; 3451 RK Vleu-ten, Parkweg 32; tel. 03407-3756; p. 221 \'Dieben. Mevr. D. M. L: 1989; 3582 JAUtrecht, Rubcnslaan 47; tel. 030-516848;wnd. d. 222 \'Dijk. Dr. J. E. van: 1967; U-1981; 3984 PBHierden, Schaapskamp 4; tel. 03413-2759(priv?Š), 03200-73356 (bur.); wet. medew.C.D.L; wet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Pat-hologie). 224 Doremalen. H. A. M.: 1986; 5482 RB Schijn-

sel, Gladiolenhof 11; tel. 04104-74157(priv?Š), 04955-1225 (prakt.); p., ass. bij A.Th. E. Kooien, M. I. M. Linthorst, K. G.P. Pouwels, J. W. H. Scheres en F. G. M.Scheijmans. 224 Doremalen-Gommers, Mevr. E. J. M. van:1984; 5482 RB Schijndel, Gladiolenhof 11;tel. 04104-74157; d. 225 Duffelen, Mevr. T. van: 1987; 5085 EEEsbeek, Groenstraat 38; tel. 04246-623(priv?Š), 04254-2402 (prakt.); p., ass. bij C. W. M. Augustijn, F W. Berndsen, J. W.Eshuis, M. J. M. v. d. Linden, P. J. J. A.Schr??der, H. Vaarkamp, J. A. M. Vermeeren H. J. H. van Wijk. 330 Duyn. J. C. vaÂ?,-Gent-1988; Drayton Valley,Alberta TOE OMO (Canada); RO. Box2249; Rocky Rapids Vet. Service, p. 226 \'Egberink. R. H.: 1989; 7554 RW Hengelo(Ov.), Bruninksweg 14; tel. 074-911044; d. 226 Ekdom. Dr. L. T. S. van: 1959; (Geneesk.)Leiden-1985; 2318 VC Leiden, Hommei-veld 28; tel. 071-220485 (priv?Š), 276717(bur.); wet. medew. R.U. Leiden; proefdier-

deskundige R.U.L./A.Z.L. 227 \'Engelshoven. Mevr. C. J. van: 1989; 3571SJ Utrecht, W. Schuylenburglaan 42; tel.030-716116; wnd. d. 227 \'Eringa. G. J.: 1989; 3981 ZP Bunnik,Vletweide 134; tel. 03405-70193; wnd. d. 230 Felix. W. F: 1956; 7221 BV Steenderen, Ds.Pikaarweg 20; tel. 05755-2148; r.d. 230 \'Fischer. Mevr. E. C.: 1989; 3524 ZLUtrecht, Furkabaan 682; d. 231 Frejlach. Dr. J. V.: 1951; Brno-1951; 1056VK Amsterdam, Pieter van de Doesstraat68-1; tel. 020-120729 (priv?Š), 071-143345(bur.); wnd. dir. slachth. 233 \'Gerritsen. Mevr. T. E. M.: 1989; 3572 XRUtrecht, Van Brakelstraat 22 bis; tel. 030-733335; wnd. d. 234 \'Goorhuis, Mevr. C. F M.: 1989; 1403 VGBussum, De Ruyterlaan 36; d. 235 \'Grauw, F M. A. de: 1989; 6931 CH Wester-voort, Klapstraat 119; tel. 08303-16551; p.,ass. bij L. J. Freeke. 236 \'Groot. Mevr M. J.: 1985; 3524 TA Utrecht,Treek 20; tel. 030-895568 (priv?Š), 08370-19110/152 (bur.); wet.

medew. R.VV. gede-tacheerd naar RIKILT. 237 Haaren-Hendriks. Mevr. D. van: 1978; 1601GH Enkhuizen, Zuiderspui 6; tel. 02280-19368; d. 237 Haas-Klink. Mevr K. H. de: 1984; 7037 DRBeek (gem. Bergh), Pinksterbloemstraat 7;tel. 08363-1198 (priv?Š), 08370-97654 (bur.);automatiserings desk. 239 \'Halsema. T. E. van: 1989; 3582 VDUtrecht, I. B. Bakkerlaan 21-IV; tel. 030-510109; d. 241 \'Hees. B. A. van: 1989; 3512 PB Utrecht,Lange Nieuwstraat 25 bis; tel. 030-321113;wnd. d. 242 Hendrickx. Th. W. J.: 1935; 6001 BG Weert,Vogelsbleek 122; tel. 04950-32096; r.d. 242 Hepkema. T. H.: 1981; 7954 EG Rouveen,Wilgenlaan 6; tel. 05226-1743 (priv?Š),05225-2929 (prakt.); p., geass. met H. W.Bosch, M. O. Molenaar, L. P. Reudink enH. J. Roze. 306 Tulner. H. R.: 1958; 9831 PA Aduard,



??? ACHTERSTALLIGE BETALINGEN? Naarmate de tijd verstrijkt worden ze oninbaar en een bron van ergernis,nog afgezien van de financi??le nadelen. Tijdige aanpak is geboden. Wij werken op no eure - no pay basisbetrouwbaar en effici??nt Bemiddelings- en Incassobureau Valynco BV / Mr. G. J. TeerinkAlbrechtlaan 3 â€” 1404 AH Bussum â€” Tel. 02159 - 42018 Gevraagd in intensieve kleine huisdieren praktijk in het noorden van het landeen ERVAREN DIERENARTS M/V Chirurgische ervaring en belangstelling voor interne diergeneeskundestrekken tot aanbeveling. Na gebleken geschiktheid is associatie mogelijk. Brieven onder nummer 72/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Gevraagd, in een overwegend grote huisdierenpraktijk in het noorden van het land,een COLLEGA (M/V) die: â€” bereid is in teamverband te werken (3-mans associatie); â€” ook interesse

heeft voor kleine huisdieren. Enige ervaring in de algemene praktijkuitoefening strekt tot aanbeveling. Bij geblekengeschiktheid behoort associatie tot de mogelijkheden. Handgeschreven sollicitaties, gaarne binnen 14 dagen na het verschijnen van ditblad. Brieven onder nummer 71/89 aan de redactie van het Tijdschrift voorDiergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Nieuw, tweede generatie produkt: HEUPDYSPLASIE VERDER ONDER CONTROLEMET ARTHROLUXYLÂŽ. hl samenwerking met dierenartsen, ontwikkelde Aphamio een nieuw middel voor toepassing bijonder andere heupdysplasie. Apharmo mtroducecrt daarmee als eerste m Nederland een tweedegeneratie produkt met sterk verbeterde eigenschappen: ArthroluxylÂŽEfFectiever, volkomen veilig,zonder contra-indicaties en zonder pijnstillers of hormonen. ArthroluxylÂŽ ^ r-^m n i-m-tt-v^ â€?â€? -is alleen verknjgbaar bij de dierenarts. I^Sl^WWv Weer ccn

nieuwe onrwikkeling van Apiianno, Arnhem, telefoon ?œ85-62.9022, telefax 085-64.86.77.



??? Heereweg 3; tel. 05903-1285; p. 336 *Valks. M. M. H.: 1989; 1412 BB Naarden,Rijksweg 40; tel. 02159-51062 (corr. adres),werkzaam in Pakistan. 307 Veen. H. van den 1988; 9751 HR Haren(Gr.), Viaductweg 6; tel. 05906-1305(priv?Š), 1601 (prakt.); p., ass. bij mevr. G.A. de Jonge. 309 Venker. R.: 1971; 7971 AK Havelte, Wan-delbosweg 19; tel. 05214-1854 (priv?Š), 050-207209 (bur.); reg. toegev. i. V.G. (Gron./Fr./Dr. en Ov.). 313 Vliet. A. J. M. van: 1983; 6659 BW Wamel,Wilhelminastraat 6 A; tel. 08878-1030(priv?Š), 1236 (prakt.); p. 317 Waterval. G. R M.: 1982; 3931 DH Wou-denberg, Laan van Nieuwoord 82; tel.03498-4908 (prakt.); p. 319 Wesseling. Mevr. D.: 1988; 4921 EL Made, De Vooghtstraat 52; tel. 01626-5594 (priv?Š),01620-53537 (prakt.); p., ass. bij A. M. J.Adank. 320 *Wiemer. R: 1988; 7491 GN Delden (Ov.),Veldmolen 2; tel. 05407-62241 (priv?Š), 076-415030 (prakt.); p., ass. bij J. E. G. Lutz

enC. J. C. Vincenten. 322 *Wisse. Mevr. M. J.; 1989; 3571 AP Utrecht,F. Coerslaan 36; tel. 030-715297; wnd. d. 322 Wit. F. Th. C. de: 1979; 5712 MG Someren,Beusakker 29; tel. 04937-6261 (priv?Š), 1770(prakt.); p., geass. met L. P. M. van denBrand, M. M. F. H. Kuijk, R. J. M. L.Raymakers, L. A. J. Smeenk, J. A. Wester-beek en D. L. Willink. 324 IJzerman. Mevr. M. T: 1969; 8341 SJ Steen-wijkerwold, \'t Dennebos, Oldemarktseweg180; tel. 05210-887772 (priv?Š), 058-134355(bur.); lokatie h. R.V.V. kr. Leeuwarden. rjERGENEESKUNDE Cursussen 1989 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. CEM II paard (/â– 400,â€”)individueel Echografie (f 1.000,â€”) 23 oktober 1989 Deze cursus is reeds

volgeboekt. Zeister Dagen (/900,â€”) Week I: 23 oktober t/m 27 oktober 1989 Week II: 30 oktober t/m 3 november 1989 (89/32) Week III: 6 november t/m 10 november 1989(89/33) Praktikum Algemene Chirurgie (/ 400,â€”)II november 1989 (89/38)Is reeds volgeboekt.Bedrijfspluimveehouderij (f 180,â€”)15 november 1989 (89/54) Praktische r??ntgenologie (/"290,â€”)17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51)Is reeds volgeboekt. 15 december 1989 (Paard)/EmmeIoord (89/50) Pati??ntendemonstratie (flO,â€”)21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (f 200,â€”) ?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989 (89/45) u Immunologie (?’220,â€”)22 november 1989 (89/35)Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (/185,-) Een extra herhaling zal gegeven worden op:25 november 1989 (Arnhem) (89/56) Begeleiding varkensbedrijven (f115.â€”) 27 november t/m 29 november (89/52)

Verbanden en spalken (f 385,â€”)N.B. De datum voor deze kursus is inmiddelsbekend gemaakt, alsmede de datum voor eenextra herhaling: 28 november 1989 (89/53)Is reeds volgeboekt. 29 november 1989 (90/16)Is reeds volgeboekt. Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”) 30 november 1989 (89/44)Deze cursus is reeds volgeboekt. Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/â€?265,-) 6 en 7 december 1989 (89/30) Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (f 140,â€”) II december 1989 (89/49) Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (/â– 230,-) 16 december 1989 (89/43)N. B. Deze cursus kan wegens omstandighedenniet doorgaan. Een nieuwe datum zal zo spoedigmogelijk worden vastgesteld. Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in ons cursusoverzicht van hetnajaar 1989. Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon:

030-517374, bij geen gehoor: 050-5I01II.



??? Dalland a^v DALLAND is een internationaal werkende varkensfokkerij organisatie.In bijna alle landen van de E.G. en in een aantal landen in het VerreOosten worden via distributeurs, fokdieren geleverd.Dalland is een volledige dochter yan de Unilever Vlees Groep, met alsplaats van vestiging Venray. DALLAND vraagt voor haar veterinaire service afdeling een JONGE DIERENARTS (M/V) Taakvelden: â€” Verzorging van de gezondheidszorg op de onderzoeksbedrijven teVenray en Stenay (Frankrijk). â€” Co??rdinatie en uitvoering van de researchprojecten op veterinairterrein. â€” Deelname in de beleidsvoorbereiding ten aanzien van de techni-sche aspecten van de totale produktiekolom. Na enige tijd kunnen ook andere taken binnen de veterinaire serviceafdeling tot het taakgebied gaan behoren. Gevraagd wordt: â€” Een dierenarts die bereid en in staat is in teamverband te kunnenwerken. â€” Kennis van en ervaring

in de varkenshouderij of een duidelijkeinteresse in deze richting. â€” Goede kennis van de moderne talen. Ook zij die pas zijn afgestudeerd kunnen reflecteren. Inlichtingen kunnen worden ingewonnen bij de heer drs. C. J. Kuiper,technisch directeur van Dalland, telefoon: 04780 - 49402. Sollicitaties te zenden aan afdeling Personeelszaken van Dalland,Postbus 16, 5800 AA Venray, v????r 1 december 1989.



??? PREVACTIF PLUS AUJESZKY IN/IM diergeneesmiddel Twee wegen naar een Aujeszky-vrij Nederland. â€? Intranasaal of intramusculair toepasbaar ghvaccin. Geschikt voorfok- en mestvarkens op alle leeftijden. â€? Op basis van Bartha-stam, dus bewezen effectief en betrouwbaar. â€? Hogetitervan minimaal 10ÂŽÂŽ TCID^o garandeert optimale immuni-teit. â€? E?Šn intranasale enting op ca. 10 weken leeftijd is voldoende voorgoede bescherming tot het eind van de mest- of opfokperiode. â€? G?Š?Šn groeivertraging na vaccinatie, dus geen economische ver-liezen. PrevactifÂŽ Aujeszky Plus IN/IM neemt de ziekte van Aujeszky bij de neus. Hoechst Hoechst Holland N.V. Agro Animal Health Hogehilweg21 IIOICB Amsterdam-Z.O. Telefoon 020-5908882



??? JAARCONGRES 1 989 / 1 36^ ALGEMENE VERGADERING Welkomstwoordi A. EmmerzaaF Dames en heren, De Afdeling Noord-Brabant is bijzon-der verheugd dat u in zo grote getalenaar onze provincie bent gekomen omaan het Jaarcongres deel te nemen.Ik ben ervan overtuigd dat het u niet zalspijten, want de Jaarcongrescommissievan onze Afdeling heeft er alles aangedaan om er een onvergetelijk evene-ment van te maken. Een evenementwaar letterlijk en figuurlijk muziek inzit! Welkom aan u allen dames en heren. Professor dr. V. Bienfet^ voorzitter vande Federation of Veterinarians of theEEC is hier aanwezig om zo dadelijk deoffici??le opening te verrichten; wij zijnblij met uw komst ook al omdat het zogoed past in het thema van het weten-schappelijk programma.Zoals u weet gaat dat over \'Diergeneeskunde naar en na 1992\'.We zijn vereerd met ir. R. J. Tazelaar, voorzitter van het Produktschap voor

Veeen Vlees, als eerste inleider over dit thema. Niet minder vereerd zijn wij met de andere sprekers vanmiddag: drs. J. Janssenis bij de EEG in Brussel hoofd van de afdeling Wetgeving op Diergeneeskundiggebied inzake Veehouderij. Drs. C. C. J. M. van der Meijs, directeur van deVeterinaire Dienst zal spreken over levende dieren, mr. S. van Hoogstraten vanhet ministerie van WVC over voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong en dr.J. Frens over diergeneesmiddelen. U allen hartelijk welkom, heren inleiders, wij hebben hoge verwachtingen van hetwetenschappelijke programma dat door u wordt gepresenteerd.Ook een bijzonder woord van welkom aan de discussieleider van vanmiddag drs.T. de Ruijter, directeur van onze provinciale Gezondheidsdienst voor Dieren.De Gezondheidsdienst Noord-Brabant kan ik niet noemen zonder de heer W. vanHoof, de voorzitter, hartelijk welkom te heten. De Afdeling Noord-

Brabantverheugt zich in de goede relatie met uw bestuur. Goede contacten tussen onze Maatschappij en de Stichting Gezondheidszorg voorDieren zijn van groot belang, daarom hechten wij aan de aanwezigheid van deheer drs. W. J. van Baaien, die namens de Stichting hier aanwezig is.Ook aan de relaties tussen onze Maatschappij en de overheidsorganen op hetgebied van de Landbouw en Volksgezondheid wordt een grote waarde toegekend. \' Welkomstwoord uitgesproken op 6 oktober 1989 ter gelegenheid van het Jaarcongres 1989 van deKoninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde te Mierlo, provincie Noord-Brabant. 2 Drs. A. Emmerzaal, voorzitter van de Afdeling Noord-Brabant van de KNMvD.



??? De heer Van der Meijs, directeur van de Veterinaire Dienst van het Ministerievoor Landbouw en Visserij heb ik al genoemd. Bovendien mag ik begroeten drs. L. Zegers, hoofdinspecteur van de VeterinaireHoofdinspectie van de Volksgezondheid van het Ministerie van Welzijn, Volks-gezondheid en Cultuur. Namens de Directie van de Rijksdienst voor de Keuring van Vee en Vlees laatdrs. H. J. Tankink zich vanwege een sterfgeval vervangen door drs. P. M. A. vande Berg. Dan is er dr. M. J. Dobbelaar, raadsadviseur van het Ministerie van Landbouwen Visserij. Van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne is prof. dr. R. Kroeshier aanwezig. Dr. J. M. van Leeuwen vertegenwoordigt het Centraal Diergenees-kundig Instituut. Deze beide overheidsinstituten hebben een belangrijke weten-schappelijke taak op veterinair gebied. Als ik het over wetenschap heb moet ik daar ons opleidingsinstituut in

betrekken:welkom professor dr. S. G. van den Bergh, u bent hier als decaan van de Faculteitder Diergeneeskunde, vergezeld door drs. ir. G. A. van Strien als secretaris vande Faculteit. Er is niemand die geen goede herinneringen heeft aan zijn studententijd, we zijndan ook blij met de aanwezigheid van de praeses van de DiergeneeskundigeStudenten Kring de heer Y. van der Brug en zijn ab-actis, mevrouw S. Deleu, omdeze herinnering levendig te houden. Van de zusterverenigingen wil ik in de eerste plaats onze buitenlandse gastenverwelkomen. Dr. P. Leglise en de heer L. Moens van de Belgische SyndicaleDierenartsen Vereniging. Wij stellen het op prijs dat u op de uitnodiging bent ingegaan. Het is noodzakelijkdat onze contacten optimaal worden nu de grens tussen onze landen steeds verderwordt opgeheven. Van oudsher is er al een goede relatie met de Nederlandse Maatschappij totBevordering van de

Tandheelkunde. Erg plezierig dan ook dat een afgevaardigdevan het Hoofdbestuur, drs. S. D. M. Mateijsen, op onze invitatie is ingegaan.Van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Pharmaciemogen we drs. A. van Zijl begroeten. Met name de praktizerende dierenartsen hebben veel te maken met de farmaceu-tische industrie. Ir. M. J. de Graaf, voorzitter van de vereniging van Fabrikantenen Importeurs van Diergeneesmiddelen in Nederland is dan ook een ge??erde gastin ons midden. Dan zijn er nog drie gasten die ik wil noemen. De heer W. D. Moens als voorzittervan de Centrale van Middelbare en Hogere Functionarissen, de heer J. M.Jeurissen als voorzitter van de Vereniging van Bedrijfsadviseurs in de Veehouderijen de heer M. van Zuuren van de Nederlandse vereniging tot Bescherming vanDieren. Dank voor uw komst. Een bijzondere plaats in mijn welkomstwoord heb ik ingeruimd voor de

edelachtbare heer J. P. Berkhout, burgemeester van de gemeente Mierio en mevrouw Berkhout, wij zijn graag te gast in uw mooie gemeente en stellen het op hoge prijs dat u belangstelling toont voor ons Jaarcongres. Ondanks deze aanzienlijke lijst moet u mij vergeven dat ik niet volledig ben geweest. Al degenen, actief binnen onze Maatschappij voor Diergeneeskunde, zoals in deRedactie van het Tijdschrift, de Ereraad, het Orgaan Post Academisch Onderwijs,De Raad voor Specialisatie, enzovoort. U bent het die gestalte geeft aan deKoninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde.



??? Evenmin zou de Maatschappij bestaan zonder de inspanningen van het Bureau,Hoofdbestuur, het netwerk van Afdelingen, de wetenschappelijke Groepen,ledereen die zich op enigerlei wijze inzet voor onze beroepsorganisatie heet ikoprecht van harte welkom. Natuurlijk wil ik in dit verband niet voorbijgaan aan de Nederlandse Verenigingvan Dierenartsenvrouwen. Mevrouw A. J. Terlouw-Kersbergen vertegenwoordigthier deze vereniging. Er is uiteraard ook een partnerprogramma op dit congres, waar onder andere eeninleiding gehouden zal worden door prof. dr. J. M. M. de Valk van deErasmusuniversiteit te Rotterdam over de sociale consequenties van de langerelevensduur van de mens. Na al deze toch min of meer vrolijke woorden wil ik nog een zaak aanroeren,die binnen onze Afdeling nog wel eens speelt. Ik zou het willen samenvatten onderde naam beroepsintegriteit. Er bereiken mij te vaak signalen dat

sommige dierenartsen op een andere wijzehandelen dan ze aan de buitenwereld kenbaar maken en zich dus niet gedragenzoals gewenst is. Wellicht zijn het niet degenen die hier nu aanwezig zijn, maarik heb de indruk dat niet de gehele beroepsgroep zich onttrekt aan de dans rond\'het gouden kalf. Dit baart mij zorgen. Zeker als in de toekomst een steeds groterewissel getrokken wordt op onze verantwoordelijkheid en betrouwbaarheid,bijvoorbeeld in IKB-verband, waar de dierenarts een belangrijke controlerendetaak zal krijgen. Ik hoop dat het tuchtrecht, dat voor onze beroepsgroep ge??ffectueerd zal gaanworden op basis van de nieuwe Wet op de Uitoefening van de Diergeneeskunde,ook middelen zal verschaffen om deze problematiek aan te pakken.Het is spijtig dat het gedrag van een aantal dissidenten mij dwingt om dit probleemhier vandaag onder de aandacht te brengen, want ik heb echt de overtuiging datde

overgrote meerderheid van de collega\'s de gewenste beroepsintegriteit wel bezit.Ik vind dan ook dat onze beroepsgroep niet mag rusten voordat dit ongewensteverschijnsel is uitgeroeid. Na deze serieuze woorden heb ik nog het genoegen om een plechtigheid uit temogen voeren. Tradities moeten ergens beginnen. De Afdeling Noord-Brabant van de KNMvD wil van het gastheerschap gebruikmaken om een traditie op te starten: een voorzitterslint dat onder andere tijdenshet Jaarcongres gedragen moet worden. Het lint draagt een prachtige bronzen Absyrtuspenning, deze is speciaal voor ditdoel gegoten door de heer Tollenaer uit Prinsenbeek. Op de achterzijde is als tekstmeegegoten dat deze penning vandaag wordt aangeboden door de AfdelingNoord-Brabant. Het lint is uitgevoerd in \'patch-work\' door middel van de quiltingtechniek, ditdoor de werkgroep Patchwork and Quilting genaamd de Gooise Lappendeken.Prof.

Kampelmacher, voorzitter van de Koninklijke Nederlandse Maatschappijvoor Diergeneeskunde; mag ik u verzoeken om naar voren te komen en dit cadeauvan de Afdeling Noord-Brabant in ontvangst te nemen? Mag ik dan de ontwerpster van dit fraaie werkstuk, mevrouw Oostvogel,verzoeken naar voren te komen en onze voorzitter, prof. Kampelmacher, dit lintom te hangen? U ziet, dat dit mooie lint boven de penning nog ruimte biedt. We suggereren danook om hier de namen van de oud-voorzitters op aan te gaan brengen.Hiermee ben ik aan het eind gekomen van mijn welkomstwoord. Namens hetBestuur van de Afdeling Noord-Brabant wens ik u allen een goed congres toe.



??? Openingstoespraak van de voorzitter van deFederation of Veterinarians of the EEC^ V. Bienfet2 Mijnheer de Voorzitter,Waarde Nederlandse collega\'s.Dames, heren. Ik voel mij zeer vereerd met de uitno-diging van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskundeom deel te nemen aan de gedachtenwis-seling over de situatie van uw land tenoverstaan van de economische en pro-fessionele realiteit na 1992.Het verheugt mij, als voorzitter van deEuropese Federatie, dat deze laatstehierbij betrokken wordt, gezien eencommunautaire visie noodzakelijk isom de interne deiningen en belemme-ringen binnen de 12 het hoofd te kun-nen bieden. Sinds Frankrijk en Itali?? mij verzochtendeze te onderzoeken heb ik de proble-men en belemmeringen trachten te kennen en deze zijn vandaag niet dezelfde inMierio als ze gisteren waren in Lyon of in Bologna. Ten eerste op het vlak van de Landbouw Het is

geen toeval dat het Nederlanders zijn die sinds 20 jaar, en praktisch zonderonderbreking, met de gemeenschappelijke landbouwpolitiek belast werden.Het is geen toeval dat we Mansholt en Lardinois vinden bij het bepalen van hette verkiezen model voor de landbouwbedrijven. Model dat in grote lijnenovereenkomt met uw idee??n hierover, namelijk bedrijven van 30 a 50 ha, infamiliebeheer, hoe langer hoe meer gespecialiseerd en gesteund door steedsverbeterende technieken en structuren. Het is geen toeval dat Andriessen vandaag nummer 2 is in de Commissie, belastmet de landbouwpolitiek van de 12 tegenover onze grootste concurrenten in dewereld in het kader van de GATT. En collega J. Janssen, hier tegenwoordig,verantwoordelijk voor de belangrijke problemen van gezondheid en hygi??ne.Het is dan ook niet verwonderlijk dat Nederland het grootste voordeel heeftgehaald uit de perfect voorspelbare

economische \'boom\' in de landbouw.Gedurende 20 jaar schommelde de verhoging van de landbouwproduktie voort-durend tussen 1.8 en 1.9% per jaar, oorspronkelijk in 5 van de 6 eerste Europeselanden, vervolgens in 8 van de 9 en vandaag in 11 van de 12, met misschien eengrotere vooruitgang voor Spanje. Het Nederlandse groeiritme daarentegen wasgedurende die 20 jaar 4,1 % per jaar. 1 Toespraak van de voorzitter van de Federation of Veterinarians of the EEC. 2 Prof dr. Valer?Š Bienfet, President of the Federation of Veterinarians of the EEC, 41, Avenue Fonsny,B-1060 Brussels, Belgium.



??? Dit alles is mede te danken aan het Nederlandse diergeneeskundig beroep dathierin een belangrijke en algemeen gewaardeerde rol heeft gespeeld op het vlakvan gezondheid, voedingshygi??ne, medische verzorging, beroepskwalificatie,onderwijs en deelname aan onderzoek. Uw Nederlands Diergeneeskundig beroep zal veel bijgedragen hebben aan deovertuiging in het Europa van de 12 dat alles wat met het dier te maken heeft,zijn produktie, gezondheid, hygi??ne, bescherming en milieu aan de dierenarts dienttoevertrouwd te worden. Er bestaat daarentegen een fenomeen aan hetwelk u zeer speciale aandacht zultdienen te besteden daar het zich vooral buiten uw grenzen afspeelt.Wij worden in Europa geconfronteerd met een dierlijke en plantaardige overpro-duktie. Wij zijn dus verplicht een geprogrammeerde vermindering van onzelandbouwproduktie door te voeren gezien deze door haar overtrokken

prijzenonverkoopbaar is. Maar tegelijkertijd zijn we tot de vaststelling gekomen dat 48%van het landbouwareaal van de 12 nooit de interne concurrentie zal aankunnenâ€” 32,3% in minder begunstigde zones en 14,8% in bergstreken.Wij moeten vanaf nu rekening houden met het feit dat het niet meer op gaat inde landbouwresearch, onze inspanningen toe te spitsen op produktieverhogingmaar daarentegen een tweede landbouw in het leven roepen welke in deze minderbegunstigde zones zal moeten overleven, dank zij subsidies.In de plaats van nog geld uit te geven om genetica te cre??ren voor 8000 ?  9000liter melk, dient men zich vandaag eerder de vraag te stellen waarom deMontbelliarde of de Normandische betere melk geven voor de produktie van dezeof gene kaassoort. Is het een kwestie van enzymen in de melk, zekere prote??ne-componenten, de aanwezigheid van een specifiek aroma of is het aan de

omgevingte danken?.... Hoe zal morgen het rundvlees zijn dat â€” in navolging van de 50 miljoen Fransekippen met Label op de 65 miljoen geproduceerde â€” een smaak zal hebben dathet zal toelaten te concurreren met de Schotse tussenrib of de tegenwoordigsmaakloze Belgische Baby-beef? Het staat buiten kijf dat er naast de traditionele en hoog renderende landbouw,waarin Nederland een sterke positie inneemt, een tweede landbouw zal ontstaan:de zogenaamde \'Label-landbouw\', een landbouw met eenvormigheidsattesten en\'Appellations contr?´l?Šes\'.... zoals deze van Parma-ham, de Serrano, Roqueforten Saint Albray. En waarom, in de toekomst, geen boter met een betere smaak, die men \'de SaintBrieux\' zou noemen, een Estramadouraboter of een steak uit Corr?¨zee of uitOmbria, verplichtend afkomstig van een dier van minstens 30 maanden oud?....De Commissie is aan de 5e herwerking toe van

haar toekomstige richtlijnen overhet kwaliteitslabel en ik zal ze bekend maken aan onze 12 landen zodra de thansnog confidenti??le periode voorbij is. Het betreft hier een totaal nieuwe wereld waarhet diergeneeskundig beroep zich rekenschap van dient te geven en waarin heteen belangrijke rol te vervullen heeft, zowel op het vlak van de verbeelding alsvan de innovatie. Er is nog een ander domein dat ik te berde wil brengen, niet omdat men het inNederland verwaarloosd zou hebben, gezien u uw eerste specialisten gaat vieren,maar waarin wij op u rekenen om door te gaan en op uw medewerking rekenenom de kwaliteitseisen in te voeren die nodig zijn om hun succes te verzekeren.Het betreft onze specialisten in de Geneeskunde van de Gezelschapsdieren en vanhet paard. De medicalisatie van deze diersoorten werd in Nederland met een zekere vertragingingevoerd, maar het zal niet lang meer duren of de

dierenarts zal zich niet langer



??? met alles kunnen bezighouden (tenminste in sommige van de 12 landen):opthalmologie, cardiologie, gewrichts- en spine chirurgie.... Het publiek heeft zijn rechten en men mag het geen rad voor de ogen draaien.Het is een prakticus tegenwoordig niet meer toegestaan alles voor zich te houdenen het zou hem wel eens moeilijk kunnen vallen zich voor het gerecht teverantwoorden wanneer hij te lang heeft gewacht advies in te winnen van eendeskundige of wanneer de bereikte resultaten niet aan de verwachtingen beant-woorden. Dit zal ?Š?Šn van de thema\'s zijn van onze plenaire vergadering van volgende week;het ogenblik is aangebroken rekening te houden met deze belangrijke stapvoorwaarts in de kwaliteit van onze diensten. Zoals nu al een feit is in de Verenigde Staten en in Canada moeten ook wij inmoeilijke gevallen zo snel mogelijk beroep kunnen doen op ophthalmologen,neurologen, cardiologen en

erkende chirurgen. Het bestaan van uw eerste specialisaties zal ons een grote steun zijn. Het is nuonze taak deze in overweging te nemen voor de toekomst en ze in te passen ineen structuur en met vereisten welke door de twaalf landen aanvaard worden.Dit alles is het Europa van na 1992 en wij hebben het geluk deze periode vanharmonisatie en ontwikkeling te mogen beleven. Ik zal vandaag de meest attente toehoorder zijn van uw woordvoerders van uwberoep en van uw land. Het zij mij toegelaten u veel succes toe te wensen met uw Jaarcongres 1989 enhiermede de vergadering voor geopend te verklaren.



??? Jaarrede 19891 E. H. Kampelmacher^ Mijnheer de voorzitter en leden van deCongrescommissie, geachte genodigden,dames en heren collegae, zeer geachtetoehoorders. Voor de derde maal in de geschiedenisvan onze beroepsvereniging organiseertonze grootste Afdeling, te wetenNoord-Brabant, ons Jaarcongres.Voor de eerste maal vindt dit plaats inde Heerlijkheid Mierlo, een naam diedeze streek in de Middeleeuwen bezaten die u een indicatie geeft van hetgeenwij reeds gisteren hebben ondervondenen wat ons nog te wachten staat.Het gebied heeft overigens vroeger â€”en dan praat ik over enkele eeuwen vooronze jaartelling â€” Taxandria gehetenen werd bewoond door de Franken, dievoor deze tijd kapitale boerderijenbouwden en wel rond een plein, waar in de vroege morgenuren het vee werdgedrenkt. Tussen de Heerlijkheid, de veehouderij en de diergeneeskunde â€” ook eentwee??nhalf duizend

jaar geleden zullen er al wel ziekten onder het vee en genezerszijn geweest â€” bestaat dus al een heel oude band. Bovendien werft Mierlo toeristendoor middel van een vogel, die twee kersen in zijn bek houdt en rust en ruimtebelooft, waarlijk begrippen die in ons overbevolkte land schaars beginnen teworden. Mijnheer de voorzitter van de Afdeling Noord-Brabant; ik dank u, de leden vanhet bestuur en de gehele Afdeling Noord-Brabant, zeer hartelijk voor uw bijzondergoede idee om de voorzitter van de KNMvD heden een lint aan te bieden. Ik geloofdat u met deze aanbieding geschiedenis heeft geschreven binnen de KNMvD.Over 100 jaar zal de Afdeling Noord-Brabant voor de I3e keer het Jaarcongreshebben georganiseerd, dat zal zijn gehouden in het Congress Centre \'The Bridge\'.Dan zal hier de voorzitter van de KNMvD staan die zegt: \'Dit is een historischegebeurtenis, want 100 jaar geleden werd dit lint aan

de toenmalige voorzitteruitgereikt.\' Ik wil u namens de KNMvD en de voorzitters die nog gaan komen, hartelijkdankzeggen. Met deze woorden heb ik getracht, geachte Congrescommissie, te onderstrepenwelk een goede keuze u heeft gemaakt door deze Heerlijkheid te kiezen voor onsJaarcongres. \' Uitgesproken op 6 oktober 1989, ter gelegenheid van de 136e Algemene Vergadering tevensJaarcongres van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde te Mierlo (N.Brabant). 2 Prof. dr. E. H. Kampelmacher, voorzitter van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voorDiergeneeskunde.



??? Namens het Hoofdbestuur en alle deelnemende leden wil ik dan ook mijn bijzonderhartelijke dank uitspreken voor uw vele inspanningen om dit congres tot een succeste maken. Dat u er zelfs in geslaagd bent een primeur op cultureel gebied, te weten eenveterinair symfonie-orkest, hedenavond te laten optreden, later gevolgd door deBrabantse Veterinaire Blaaskapel, onderstreept niet alleen uw inventiviteit, maartevens ook uw Brabantse hang naar de aangename dingen des levens.Daarnaast heeft u ook een zeer actueel congresthema gekozen, te weten \'Wat staatde dierenarts in 1992 te wachten?\', dat vandaag door een aantal zeer gekwalifi-ceerde sprekers zal worden ingeleid. Ik ben er zeker van, dat al deze activiteitendit Jaarcongres tot een succesvolle en belangrijke gebeurtenis binnen onzeKNMvD zullen maken. Mijnheer de Voorzitter van de Federation of Veterinarians of the EEC, deoverkoepelende

organisatie van de beroepsverenigingen van dierenartsen in de EEG. Het is mij een groot genoegen u op ons Jaarcongres te mogen begroeten en datnog wel in onze gemeenschappelijke taal. Als ?Š?Šn der bij uw organisatieaangesloten beroepsverenigingen juichen wij het toe, dat u door uw aanwezigheidnog eens onderstreept hoe belangrijk de samenwerking van de dierenartsenvere-nigingen in het komende Europa is. Wij als KNMvD zullen in de toekomst alhet mogelijke doen, om deze samenwerking te bevorderen tot heil van deze gehelegemeenschap. Welk belang de Nederlandse diergeneeskunde aan een verenigdEuropa hecht wordt door het thema van dit congres duidelijk tot uiting gebracht.Het Hoofdbestuur van de KNMvD heeft op advies van het Nationale Comit?Š FVEkort geleden besloten de eerdere belofte van Nederland, om in de nabije toekomsteen kandidaat voor het voorzitterschap te leveren, in

te lossen. Ook hiermedehopen wij de activiteiten van de FVE in de komende, zeer belangrijke jaren,daadwerkelijk te ondersteunen en waar mogelijk uit te bouwen. Dames en heren. Aan het begin van ons Jaarcongres plegen wij onze collegae te herdenken, dieons het afgelopen jaar ontvielen. Met velen waren wij door ons werk, maar ookdoor persoonlijke vriendschap, verbonden. Zij laten een leegte achter, die vooralin hun gezinnen veel leed veroorzaakt. Ik wil hun namen noemen met het verzoekonze overleden collegae staande te herdenken; A. .1. Braak, Driebergen O. Bosgra, Driebergen J. den Daas, Druten Dr. J. M. Dijkstra, Leeuwarden Dr. C. A. van Dorssen, Uddel W. J. J. Draaisma, Oss L. M. J. Flamand, Maastricht G. P. A. Frijlink, Bilthoven M. E. J. Gielen, Venlo Dr. C. de Graaf, Utrecht G. B. ten Haken, Woerden K. K. van Hellemond, Wageningen F. J. Hilwig, Heusden Ik dank u. Mr. E. G. James

(buitengewoon lid), Goingarijp J. Lako, Voorst P. W. M. van Maanen, Heelsum M. A. Moons, Bilthoven F A. Neeteson, De Bilt E. A. Oord, Oudega H. J. Costing, Assen H. B. F. Snelting, Oerle J. C. M. A. Vandenbooren, Utrecht C. C. Weertman, Amsterdam A. P. Wouters, Chaam In het afgelopen jaar werd een aantal collegae op grond van hun prestaties enhun maatschappelijke verdiensten een Koninklijke Onderscheiding verleend. Zowerden benoemd: G. Costermans, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau.



??? M. Engelen, tot Ridder in de Orde van Oranje Nassau. A. J. Geelen, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau. W. H. Kapsenberg, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau.F. W. van der Kreek, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau. B. C. Kruyt, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau. H. Th. Nieuwenhuizen, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau.Mr. C. J. H. Scheuerman, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau.Dr. W. Sybesma, tot Officier in de Orde van Oranje Nassau.J. B. Wichers, tot Ridder in de Orde van Oranje Nassau.J. H. G. van Wijhe, tot Ridder in de Orde van Oranje Nassau. Ook vanaf deze plaats wil ik de gedecoreerden nogmaals hartelijk geluk wensenmet hun eervolle benoeming. Een aantal collegae heeft in het afgelopen jaar hun wetenschappelijk werksamengevat in een proefschrift ter verkrijging van de Doctor-graad. Ik noem uhun namen. M. H. Boev?Š G. R. Rutteman H. J. A.

Egberts Mevr. A. C. Schaefers-Okkens D. J. Houwers L. Vellenga T. G. Kimman G. Voorhout L. A. M. G. van Leengoed Mevr. G. J. Vos H. M. Lokhorst G. Wensvoort Mevr. G. M. Okerman M. A. Wisselink Mevr. A. B. M. Rijkenhuizen Gaarne wil ik de zojuist genoemde collegae dank zeggen voor hun wetenschap-pelijke inbreng ten behoeve van de diergeneeskunde en hen nog eens hartelijk gelukwensen met de behaalde titel. Dames en heren, geachte toehoorders, In de vorige jaarrede werd reeds veel aandacht besteed aan het rapport\'Arbeidsmarktonderzoek\', opgesteld door het Instituut voor Toegepaste SocialeWetenschappen (ITS) te Nijmegen in opdracht van de KNMvD en de Faculteitder Diergeneeskunde. In het afgelopen verenigingsjaar is dit belangrijke rapport in de verschillendegeledingen van onze beroepsvereniging uitvoerig in discussie gebracht, terwijl ookgedurende onze Besturendag 1989 veel

aandacht werd besteed aan twee hoofd-themata van genoemd rapport, te weten de arbeidsmarktsituatie en de wisselwer-king tussen opleiding en mogelijkheden op de arbeidsmarkt. De moeilijkheid om prognoses op te stellen, zoals ook in het onderzoek gepoogd,werd in de afgelopen maanden duidelijk onderstreept door een vrij plotseling enonverwacht opkomende vraag naar Nederlandse praktici vanuit het buitenland,voornamelijk vanuit het Verenigd Koninkrijk. Zo werden dit jaar tot 1 oktoberin ons Tijdschrift voor Diergeneeskunde 173 advertenties voor vacatures geplaatst,waarvan 63 in het buitenland. Indien deze vraag blijft bestaan â€” en Nederlandse dierenartsen hieraan gevolggeven â€” ontstaat op de arbeidsmarkt een situatie, die tijdens het opstellen vanhet rapport \'Arbeidsmarktonderzoek\' niet was te voorzien.Hoe men ook over de emigratie van duur opgeleide academici moge denken, hetfeit doet zich

voor, dat \'het aanbod van afgestudeerden, dat een vraag in hetarbeidssysteem kan cre??ren\', zoals het in het rapport heet, nog kleiner wordt endaardoor van de aanbeveling \'niet te schromen de grenzen van het vak teverleggen\', heel weinig terecht komt. Kan aan de ene kant met voldoening worden vastgesteld, dat er op dit ogenblikruimere mogelijkheden voor praktijkuitoefening bestaan â€” zeker indien men



??? bereid is naar het buitenland te vertrekken, ook al zeggen idealisten, dat er na1992 geen buitenland binnen het EG-gebied zal bestaan â€” aan de andere kantwordt hiermede het potentieel voor posities op de secundaire en tertiairearbeidsmarkt nog verder gereduceerd. Dit betekent, dat er steeds moeilijkerdierenartsen zijn te vinden, om posities op de secundaire, laat staan tertiaire, marktte vervullen. Zorgelijk is hierbij de toekomstige positie van de dierenarts op het gebied vande veterinaire volksgezondheid, waarbij belangrijke taken, zoals vleeskeuring,toezicht op levensmiddelen van dierlijke oorsprong, zo??nosen-bestrijding en, lastbut surely not least, milieuverbetering op de voorgrond staan. Hier dreigt dedierenarts, die voor deze taken zowel in de meest brede zin, als ook specifiek,bijvoorbeeld de vleeskeuring, is opgeleid, in de toekomst voor ons beroepfundamentele werkgebieden te verliezen. Dit is beslist geen

Nederlands probleem.Ook in vele andere landen blijkt grote zorg te bestaan over het toenemende verliesvan tot nu toe specifieke veterinaire arbeidsterreinen, zoals enkele maandengeleden tijdens een symposium van de World Association of Veterinary FoodHygienists te Stockholm, waarbij vertegenwoordigers van meer dan 60 landenaanwezig waren, werd onderstreept. Indien de uitkomsten van een kort geleden gehouden bliksem-enqu??te ondervierde-, vijfde- en zesde-jaars studenten, waarbij van 300 ge??nqu??teerden 95% tekennen geeft na het afstuderen praktijk te willen uitoefenen, het algemene beeldvormen voor de komende jaren, dan kan men over het bezetten van posities opde secundaire, niet te spreken over de tertiaire markt weinig optimistisch zijn. Een remedie voor dit probleem zal niet snel te vinden zijn. Regelmatigevoorlichting aan studenten betreffende arbeidsgebieden buiten de praktijkuitoe-fening,

intensivering van het curriculum van de niet-klinische vakken, zo dit onderde gegeven situatie mogelijk is en verhoging van het aantal toe te laten studentenin de diergeneeskunde zouden misschien op de lange duur verbetering van degeschetste situatie kunnen geven. Ik ben mij bewust dat de laatstgenoemdemogelijkheid niet geheel strookt met de opvattingen, die nog bij vele groeperingenvan onze KNMvD leven. Het zal overigens van belang zijn, dat de dit jaar ingestelde Commissie Statistiek,ondanks de moeilijkheid, zo niet de onmogelijkheid om prognoses op te stellenbetreffende de arbeidsmogelijkheden, permanent gegevens blijft verzamelen enstatistieken ter beschikking heeft. Bovendien zal het inschakelen van een plan-ningsdeskundige moeten worden overwogen, omdat de zojuist geschetste situatiena 1992 en met de toenemende instroom van vrouwelijke dierenartsen waarschijn-lijk nog gecompliceerder zal worden.

Wat de laatst genoemde groep betreft, werd op initiatief van de Commissie voorAdvies voor de Beroepsuitoefening van de Vrouwelijke Dierenarts (VDA) reedseen onderzoek ingesteld onder afgestudeerden in de jaren 1975, 1980 en 1985.Helaas heeft dit onderzoek weinig bruikbare resultaten opgeleverd.Dat neemt niet weg, dat het Hoofdbestuur samen met genoemde Commissieactiviteiten zal ondernemen, om inzicht te verkrijgen in de inschakeling vanvrouwelijke dierenartsen en de betekenis, die deze toenemende inschakeling in detoekomst zal hebben op het gebied van de totale arbeidsmarktsituatie. Zoals reeds opgemerkt, is in het rapport \'Arbeidsmarktonderzoek\' veel aandachtbesteed aan de opleiding van de dierenarts en aan de verhouding c.q. samenwer-king tussen de KNMvD en de Faculteit. Reeds in mijn vorige jaarrede zijn,gebaseerd op de in dit rapport gedane aanbevelingen, enkele â€” zij het zeervoorlopige

â€” meningen van het Hoofdbestuur naar voren gekomen.



??? Aanvankelijk leek het dat deze meningen niet geheel parallel liepen met deopvattingen van het Bestuur van de Faculteit. Het Hoofdbestuur heeft echter nude indruk, dat het door het overleg binnen onze geledingen en binnen de Faculteittot een \'verzachting\' van de standpunten is gekomen en dat de KNMvD en deFaculteit steeds meer beseffen, dat zij aan ?Š?Šn en hetzelfde touw trekken, te wetengoed opgeleide dierenartsen te leveren en ervoor te zorgen dat deze een plaatsop de arbeidsmarkt vinden. Zowel tijdens onze Besturendag 1989 als ook tijdens een op de Faculteit eind meigehouden hoorzitting over de opleiding, kwam naar voren dat het de primairetaak van de Faculteit is goede dierenartsen op te leiden en dat daarbij gestreefdzal moeten worden overtollige feitenkennis als het ware in te ruilen tegen een meerwetenschappelijke vorming van studenten, waarbij het creatief, kritisch enmethodisch leren denken

en werken op de voorgrond dient te staan. Hiermedezou misschien al tijdens de studie meer interesse voor de secundaire en tertiairearbeidsmarkt opgewekt kunnen worden, vooral wanneer men uitgaat van dedefinitie van \'universitaire opleidingscriteria\', zoals kortgeleden op een uitstekendewijze is samengevat door prof. Rinnoy Kan, rector magnificus aan de ErasmusUniversiteit. \'Universitair onderwijs hoort zich te blijven onderscheiden\', zegt Rinnoy Kan,\'door een hoger abstractieniveau te bieden, los van de onmiddellijke toepassingen;door een overdrachtsvorm na te streven die eigen kennisverwerving stimuleert;door aandacht te schenken aan interdisciplinaire aspecten en door voor de bestestudenten een aanloop te bieden naar een wetenschappelijke loopbaan. Daarinheeft de universiteit een unieke taak, die bescherming verdient\'.Aan de ene kant blijkt aldus behoefte aan bijstelling c.q. vernieuwing van hetcurriculum

te bestaan, maar aan de andere kant zullen veranderingen langzaamen weloverwogen dienen te worden gerealiseerd, zeker indien men weet dat dedierenarts, zoals deze vandaag de dag in \'de Uithof wordt opgeleid, tot de bestein de wereld behoort, hetgeen door de toenemende vraag uit het buitenland naarNederlandse dierenartsen nog eens wordt onderstreept. De KNMvD wil niets anders dan op de gekozen weg van positief overleg met deFaculteit doorgaan, luisteren en adviezen geven, indien deze vanuit het beroeps-veld worden gevraagd. Gezien de relatie tussen verwetenschappelijking van hetonderwijs en eventuele verdere differentiatie enerzijds en de arbeidsmarktsituatieanderzijds is zulks ook vanzelfsprekend, waarbij het feit, dat de discussie doorde Europese Vereniging van Diergeneeskundige Faculteiten over splitsing van dealgemene bevoegdheid voorlopig in de ijskast is gezet, voor ons het pad vooroverleg in

sterke mate effent. Ieder verenigingsjaar kent ?Š?Šn of meer problemen, die vaak grote inspanning enveel tijd vergen. Behalve de reeds genoemde aandachtsgebieden, was dit in hetafgelopen jaar voornamelijk het probleem van de veterinaire apotheek.Er mag geen twijfel over bestaan, dat het Hoofdbestuur de veterinaire apotheekals een zeer belangrijk deel van onze beroepsuitoefening beschouwt en er nu enin de toekomst alles aan zal doen om het daarin opgenomen apotheekrecht tcblijven behouden. Wel dient hier onmiddellijk bij te worden gezegd, dat tot nu toe niemand ons ditrecht expliciet wenst te ontnemen; er is slechts wat gerommel in de verte.Desalniettemin is het goed op eventueel doorzetten van het onweer voorbereidte zijn. In een \'voorzitterscolumn\' in het Tijdschrift voor Diergeneeskunde is er reeds opgewezen, dat de beste verdediging voor behoud van dit recht gebaseerd is op goedekennis van zaken en

volstrekt correcte wijze van handelen.



??? Wat behoud en vermeerdering van kennis betreft, is er gedurende de afgelopenmaanden enkele malen contact geweest met de voor dit vakgebied verantwoor-delijke hoogleraren aan onze Faculteit. Het laat zich aanzien, dat reeds op kortetermijn een substanti??le onderbouwing tijdens het curriculum zal kunnen wordengerealiseerd, terwijl ook plannen voor intensivering van het postuniversitaironderwijs op het gebied van de farmacie en bio-farmacologie in voorbereidingzijn. De discussie binnen de KNMvD over de veterinaire apotheek wordt begeleiddoor een kortgeleden opgerichte beleidsgroep \'Veterinaire Apotheek\'.De discussie over het veterinaire apotheekrecht speelt ook in andere landen, onderandere in de Bondsrepubliek Duitsland en Groot-Brittanni??. Met de beroepsvere-nigingen van beide landen is inmiddels contact opgenomen, om tot een gemeen-schappelijk \'front\' te komen, mocht genoemd

recht ooit in Europees verband indiscussie komen, hetgeen â€” het zij met nadruk gesteld â€” vooralsnog niet het gevalis. Op grond van deze activiteiten, waarvan overigens regelmatig in ons Tijdschriftvoor Diergeneeskunde melding werd gemaakt, meent het Hoofdbestuur, datverwijten over een te passieve opstelling van de KNMvD bij het verdedigen vanhet apotheekrecht, zoals door sommige groeperingen bij herhaling naar vorenwerden gebracht, onterecht zijn. Wij menen te doen wat op het ogenblik gedaan kan worden, maar â€” het zijnogmaals en misschien ten overvloede gezegd â€” de basis voor behoud van hetapotheekrecht berust op goede kennis van de dierenarts op dit terrein en eendeugdelijke wijze van handelen, die iedere toets der kritiek kan doorstaan.Bij het apotheekrecht is beslist niet alleen sprake van een \'recht\', maar zeer zekerook van verplichtingen en verantwoordelijkheden.

Verantwoordelijkheden, dievoornamelijk liggen op het gebied van het op een correcte wijze beheren,voorschrijven en gebruiken van diergeneesmiddelen. Het mag als bekend worden verondersteld, dat een deel van het inkomen van depraktizerende dierenarts ontleend wordt aan de omzet van diergeneesmiddelen.Dit financi??le aspect kan een spanningsveld cre??ren ten opzichte van de verant-woordelijkheden van de prakticus voor wat betreft het correct omgaan metdiergeneesmiddelen. Ernstig wordt het, wanneer het apotheekrecht door sommige dierenartsen wordtmisbruikt voor illegale praktijken in de vorm van zogenaamde postorderbedrijvenof autobaan-diergeneesmiddelen-aflevering. De KNMvD zal alle mogelijkhedenaangrijpen om te voorkomen dat deze praktijkvormen zich gaan ontwikkelen c.q.uitbreiden. Als sluitstuk zal teruggevallen moeten kunnen worden op eenwettelijke tuchtrechtspraak op basis

van de nieuwe Wet op de Uitoefening vande Diergeneeskunde, die hopelijk op korte termijn kan gaan functioneren, omdateen verenigingstuchtrechtspraak daarin nooit volledig zal kunnen voorzien. Metenig vertrouwen zeg ik \'op korte termijn\', omdat de betrokken Minister recentelijkin het openbaar heeft gesteld, dat hij ervan uitgaat dat de volledige parlementairebehandeling van het wetsvoorstel van de nieuwe WUD nog voor het einde vandit jaar zal zijn afgerond. Daarmede ben ik gekomen aan het belangrijke aspect van de veterinaire wetgeving,te weten de Wet op de Uitoefening van de Diergeneeskunde, dc Diergeneesmid-delenwet en de Gezondheids- en Welzijnswet voor Dieren. Helaas is, watlaatstgenoemde wet betreft, door de kabinetscrisis een vertraging in de behande-ling opgetreden. Helaas, omdat daarmee ook de discussie over de biotechnologiein de Tweede Kamer naar een later stadium wordt

verschoven. Deze discussie,waarbij naar een evenwicht tussen het technische kunnen en het ethische mogenwordt gestreefd, zal niet aan de dierenarts voorbijgaan. Integendeel, het Hoofd-bestuur meent dat de diergeneeskunde in de meest brede zin van het woord aan



??? deze discussie dient deel te nemen op grond van haar intensieve betrokkenheidbij de zich zeer snel ontwikkelende mogelijkheden voor de veehouderij, maartevens ten aanzien van haar ethische verplichtingen. Hierbij is een deugdelijkekennis van haast iedere dierenarts over deze problematiek een conditio sine quanon. Op de recente Besturendag is met deze voorlichting aan afgevaardigden vanAfdelingen en Groepen reeds een begin gemaakt. Om ook een zo groot mogelijkdeel van de achterban te informeren zal op 15 november aanstaande insamenwerking met de Faculteit der Diergeneeskunde en de Landbouwuniversiteiteen landelijk symposium te Bunnik worden georganiseerd. Het is te hopen, datzeer velen naar Bunnik zullen komen om voorlichting te verkrijgen en aan dediscussies deel te nemen, over een thema, waarmede ongetwijfeld vele dierenartsenin de nabije toekomst in aanraking zullen

komen. De Diergeneesmiddelenwet is sinds enkele jaren volop in werking en levertdaarmee een belangrijke bijdrage aan de voorziening van een arsenaal vankwalitatief goede diergeneesmiddelen voor de praktizerende dierenarts. Verwachtmag worden dat ten aanzien van de definitieve registratie v????r 1992 alle daaropbetrekking hebbende besluiten zullen zijn genomen. Ten aanzien van de Wet op de Uitoefening van de Diergeneeskunde heb ik reedsgewezen op het grote belang van de wettelijke tuchtrechtspraak. Daarnaast ziethet Hoofdbestuur met grote belangstelling uit naar de opvatting van het Ministerievan Landbouw en Visserij ten aanzien van de plaats en de functie van parave-terinairen in de uitoefening van de diergeneeskunde. Onderwerpen zoals deuitvoering van de embryo-transplantatie vragen daar dringend om.Bij het van kracht worden van de nieuwe WUD verkrijgt de Minister vanLandbouw en

Visserij onder andere de bevoegdheid om bij Algemene Maatregelvan Bestuur regelen te stellen omtrent de erkenning van specialismen in deuitoefening van de diergeneeskunde, waarbij de Minister ervan uitgaat datbepaalde organisaties of instellingen zich met de eigenlijke regeling en de opleidingtot specialist zullen belasten. De Minister kan daarbij volledig inhaken op de activiteiten die er op dit terreingedurende de laatste jaren zijn ontwikkeld. Het is verheugend te mogen constateren dat na jarenlange voorbereidingen thansde eerste specialisten door onze eigen Raad voor Specialisatie en RegistratieCommissie formeel zijn geregistreerd. Wij zullen daar in de loop van deze ochtendextra aandacht aan besteden. Vrijwel alle tot nu toe genoemde activiteiten komen min of meer voort uit dehoofddoelstelling van de KNMvD, namelijk bevordering van de diergeneeskunde.De belangenbehartiging van onze leden is

daarnaast een tweede doelstelling, dienaar de mening van het Hoofdbestuur grote aandacht dient te krijgen. Wij hebbenook de indruk dat daaraan bij onze leden een groeiende behoefte bestaat.Onderwerpen als de ouder wordende dierenarts in de praktijk; het aangaan vandienstverbanden in en buiten de praktijk; het inpassen van deeltijdwerknemersof werkneemsters in de praktijk vragen steeds meer aandacht. Veel tijd zal ookin de toekomst besteed moeten worden aan arbeidsbemiddeling, zowel in hetbinnen- en buitenland; in het bijzonder in het kader van Europa 1992. Ook zullenwij ons blijvend moeten inspannen om dierenartsen functies op de secundaire entertiaire markt te laten vervullen. Op deze terreinen kan onze beroepsorganisatieeen belangrijke rol spelen omdat zij op volstrekt onafhankelijke wijze, vaak ookin een bemiddelende rol, deskundig advies kan geven. Het zou best kunnen dat wij in de

toekomst nog meer aandacht zullen moetenbesteden aan onze dienstverlening ten opzichte van onze leden met name op hetniet diergeneeskundig terrein. Al onze leden hebben geleerd om de diergenees-



??? kunde uit te oefenen; zij fiebben niet geleerd ondernemer, werkgever, werknemerenz. te zijn. En juist daarvoor is het van groot belang dat zij een beroep kunnendoen op hun beroepsorganisatie. Het feit, dat voor het uitspreken van de Jaarrede een bepaalde tijd is uitgetrokkenbrengt met zich mee, dat er steeds slechts enkele belangrijke zaken â€” en dan nogkort â€” kunnen worden toegelicht. Vele activiteiten, maar bovenal de verrichtin-gen, die door een bekwame staf van bureau-medewerkers met het understatement\'dagelijkse routine\' worden afgedaan komen daardoor te weinig voor het voetlicht.Bewust van het gezegde \'Onbekend maakt onbemind\' probeert het Hoofdbestuurmeer inzicht te verschaffen over wat wij zijn en wat wij doen. Naast de reedsgenoemde Commissie Statistiek is ten behoeve van deze activiteit tevens in hetafgelopen verenigingsjaar opgericht een Commissie \'Public Relations\'.

DezeCommissie zal ongetwijfeld verbetering brengen in wat genoemd kan worden het\'Gezicht van de KNMvD naar buiten\'. De onbekendheid met dit \'gezicht\' brengttevens mee, dat men herhaaldelijk leden hoort vragen: \'wat krijg ik voor mijncontributie?\' Binnenkort zal de langverwachte nota \'Contributie - wat krijg ik ervoor?\' alle leden en niet-leden bereiken. Wij hopen met het antwoord op deze vraaginzicht te hebben gegeven over een thema, dat wel eens aanleiding geeft totnegatieve benadering van onze beroepsvereniging. Dames en heren, geachte toehoorders. Bij het uitspreken van de volgende Jaarrede schrijven wij het jaar 1990 en bevindenons dan aan het begin van het laatste decennium van deze eeuw. Een decennium,dat naar het zich laat aanzien veel vernieuwingen zal brengen op haast allegebieden van onze samenleving. Vernieuwingen, hetgeen betekent het inslaan vannieuwe wegen, het cre??ren

van nieuwe invullingen, het op een nieuwe wijzeaanpakken van oude problemen. Dit geldt zeker ook voor de diergeneeskundeop weg naar een Europa zonder binnengrenzen en op weg naar het magische jaar2000. Wat is onze taak en wat verwacht de samenleving van ons in deze nabije toekomst?Een enkele maanden geleden verschenen Amerikaans rapport onder de titel\'Future Directions for Veterinary Medicine\' geeft op deze vragen een mijns inziensadequaat antwoord.; \'The veterinary profession has a special responsibility, notonly to animals but to society as well, in regard to human-animal interrelationship.Veterinary medicine is an unique biological science, which can contribute muchto a better understanding of the environment and help provide the rationale forconservation of all living natural recources. The profession, therefore mustcontinually adjust to the ever-changing orientations and perceived needs

ofsociety, if it is to fulfill its responsibilities to both animals and man.\'Het is te hopen, dat vele collegae dit citaat nog eens rustig bij de huiselijke haardzullen lezen. Indien wij individueel, maar ook als groep, niet alleen in Nederland,maar wereldwijd gevolg geven aan de in het citaat genoemde verantwoordelijk-heden, dan mag de diergeneeskunde het laatste decennium van de 20e eeuw metgroot vertrouwen tegemoet zien, in het besef van een in ieder opzicht positievevernieuwing. Ik dank u voor uw aandacht.



??? Uitreiking van de Certificaten aan de eersteerkende specialisteni K. van MuiswinkeP Mijnheer de voorzitter, geachte aanwezi-gen. Inleiding Bij de uitreiicing van de Certificaten aande eerste reeds erkende specialistenricht ik mij tot u, aanwezigen. In hetbijzonder tot u, collegae.Het is dan zover. De offici??le speciali-satie binnen de diergeneeskunde is vande grond gekomen en de eerste vakge-bieden zijn erkend.Op dit moment zijn erkend: â€” Veterinaire Pathologie; â€” Veterinaire Radiologie; â€” Oogheelkunde der Gezelschapsdie-ren, of wordt het Veterinaire Oogheel-kunde?; â€” Dermatologie der Gezelschapsdie-ren; â€” Inwendige ziekten der Gezelschaps-dieren; â€” Chirurgie der Gezelschapsdieren.Te erkennen richtingen zijn die van dierenarts Microbiologie, de profielen hiervanworden momenteel ter afronding aangeboden; voor het belang hiervan verwijsik naar de jaarrede van de voorzitter, terwijl door

de voorlopige SpecialisatieCommissie Paardengeneeskunde wordt gewerkt aan de richtingen die binnen dePaardengeneeskunde mogelijk zijn. Wat niet uitgewerkt wordt zijn richtingen binnen de landbouwhuisdieren. Metname vanuit de Groep Praktici Grote Huisdieren wordt hieraan geen behoeftegevoeld. Moeten wij in geval van specialisatie niet verder kijken dan de situatievan dit moment? Officieel erkende specialisatie heeft vooral betrekking op de toekomst, ook op hetterrein van de landbouwhuisdieren. De tijd is voorbij dat met het dierenartsdiploma op zak de diergeneeskunde inal haar facetten optimaal kan worden uitgevoerd. Een differentiatie naar diersoort wordt reeds door een heel aantal afgestudeerdennagestreefd. Binnen de diersoort is behoefte aan verdergaande specialisatie, zoalsaanvankelijk vooral in Orthopedische Chirurgie-Traumatologie binnen de Gezel-schapsdieren duidelijk werd. Daarnaast

zien we over de diersoorten heen een roepnaar uitdieping van het vakgebied zoals bij de Pathologie en de Radiologie.Deze specifieke gerichtheid kan aangevuld worden door middel van verdergaandespecialisatie in de desbetreffende vakgebieden. \' Toespraak gehouden ter gelegenheid van de uitreiking van de Certificaten aan de eerste erkendespecialisten tijdens het Jaarcongres en 136e Algemene Vergadering van de KNMvD te Mierlo(Noord-Brabant).^ Drs. K. van Muiswinkel, Voorzitter Registratie Commissie.



??? Echter, het kostenaspect zal een beperkende factor in de ontwikkelingen kunnenzijn. Hebben eigenaren wel meer geld over voor de uitgebreidere onderzoeken ofbehandelingen? Ik denk van wel, alhoewel niet iedereen. In bepaalde situaties zullen er eigenaren zijn die wel degelijk meer voor hun dierenover hebben, wat vooral geldt als de emotionele binding met, maar ook deeconomische waarde van, hun dier groter wordt. Vooral als de kwaliteit van degeboden diensten voldoende uitsteekt boven het tot heden gangbare.De betere kwaliteit is alleen bereikbaar middels verdergaande kennis en gebruik-making van kostbaarder apparatuur c.q. instrumentarium. Als voorbeeld noemik een operatiemicroscoop met toebehoren ten behoeve van de specialist Oogheel-kunde. Hierbij moeten wij uitgaan van een aanschafwaarde van ?’ 100.000; hetbetreffende instrument zal maximaal door ?Š?Šn specialist vijf uur per week

gebruiktkunnen worden. U kunt zelf berekenen wat dit gebruik extra zal bijdragen aande kostprijs van de ingreep. Een hoogwaardig produkt kost meer. Hieruit blijkt dat specialisatie en de prijshiervoor hand in hand gaan. Wij zullen onze cli??nten, diereigenaren, hierin juistmoeten informeren. De Groep Veterinaire Specialisten van onze Maatschappij heeft deze situatie vanafhet begin goed onderkend. Overleg tussen afgevaardigden van de Groep Genees-kunde Gezelschapsdieren, de Groep Paardenpraktici en de Groep VeterinaireSpecialisten zal mogelijk leiden tot gezamenlijke tariefstellingen.Ten aanzien van de meer specialistische handelingen schreef collega De Jong,secretaris van de Groep Paardenpraktici, onlangs bij het aanbieden van zijn welonderbouwde tarieven voor zijn groep: \'Bij telefoontjes uit den lande (respons vandierenartsen) vindt men de tarieven in het algemeen hoog. Als men zich

deachterliggende kosten, verbonden aan de uitgebreidere diergeneeskunde realiseert,verandert men van gedachten\'. Einde citaat. In de eerste plaats moeten wij, dierenartsen, ons goed realiseren dat specialisatiemeer kost om het vervolgens helder over te brengen naar de pati??nteigenaar, c.q.het publiek. Opleiders en Opleidingsinstituten Ik wil mij nu richten tot de opleiders verbonden aan de opleidingsinstituten vande toekomstige specialisten. Bij het voorafgaande heb ik vooral de behoefte aan specialistische hulp trachtente benadrukken. Ook voor u geldt sterk het behoefte-aspect. U zult mogen opleidenvoor die richtingen waaraan de markt behoefte heeft. U moet een produktafleveren waaraan behoefte is. U kunt deze situatie be??nvloeden door in de eersteplaats kwaliteit van hoog niveau in kennis, kunde en vaardigheid binnen hetdesbetreffende vakgebied over te dragen. Verdergaande integratie van

methodie-ken waarvan de humane geneeskunde gebruik maakt behoort hierbij als ?Š?Šn derrichtlijnen. In de tweede plaats zult u zich moeten realiseren dat ook kennis omtrent dekostprijs van het produkt noodzakelijk is. U zult de op te leiden personen vanafhet begin hiermee dienen te confronteren. De latere specialist zal in het veld alzijn kosten aan opleiding, investeringen in apparatuur en zijn salaris m.oetenkunnen terugverdienen om althans nog jam op zijn brood te kunnen eten. De op te leiden collegae Ik wil mij richten tot de op te leiden collegae: Van u zal straks afhangen hoe buiten,maar ook in, het opleidingsinstituut van de door u verworven \'meer\'-waardegebruik gemaakt zal worden. Uw opdrachtgever, de pati??nteigenaar, heeft moeitede kwaliteit die u levert te beoordelen. Onthoud, dat de wijze waarop u met de



??? persoon in icwestieen zijn of haar dier omgaat voor uw functioneren een belangriji^aspect is. De nu reeds ingeschreven specialisten Tenslotte kom ik bij degenen die nu reeds ingeschreven zijn in het Specialisten-register, de Specialisten op Uitnodiging. Om de de facto-erkenning van specialisten in gang te zetten heeft het Hoofdbestuurvan de KNMvD personen uitgenodigd die in hun vakgebied alom bewezen hebbenop specialistisch niveau te werken en in de toekomst van plan zijn dit te blijvendoen. Zij moeten beoordelen of de aangemelde collegae die nog niet de offici??leopleiding hebben gevolgd de facto als specialist erkend kunnen worden.Bij hen ligt de verantwoording dit, volgens de afgesproken richtlijnen, in allevertrouwen uit te voeren. In de erkende specialisatie-richtingen zijn verschillende personen uitgenodigd omde procedure te starten. Binnen het specialisme Veterinaire Radiologie zijn door de

twee uitgenodigdespecialisten thans drie personen voorgedragen tot erkenning, te weten de collegaeGarretsen, Voorhout en Wolvenkamp. Binnen het specialisme Oogheelkunde derGezelschapsdieren is collega Heijn door de drie uitgenodigde specialisten voor-gedragen, terwijl door de vier uitgenodigde specialisten Inwendige Ziekten derGezelschapsdieren dit collega Teske betreft. De Registratie Commissie heeft de voordrachten aanvaard en is na bekrachtigingvan de Raad voor Specialisatie overgegaan tot inschrijving in het Specialisten-register. Thans wil ik overgaan tot de uitreiking van de bij de inschrijving in hetSpecialistenregister behorende Certificaten en verzoek de collegae: Garretsen,Wolvenkamp, Heijn en Teske naar voren te komen. Collega Garretsen, Veterinair Radioloog, de eerste radioloog werkzaam buitende Faculteit der Diergeneeskunde. Nu als radioloog verbonden aan Dierenzieken-huis \'De

Wagenrenk\' en de Chirurgische Kliniek te Amsterdam. Collega Garretsenis lid van de onlangs opgerichte Commissie Project R??ntgenonderzoek KWPNMerries en is tevens visiteur voor het KWPN. Collega Wolvenkamp, Veterinair Radioloog, sinds lange tijd werkzaam bij deVakgroep Radiologie. Gepromoveerd op onderzoek naar methodieken ter visua-lisering van de dunne darm bij de hond. Collega Heijn, opgeleid door dr. Stades en dr. Boev?Š, na zijn opleiding gestartmet de vestiging van het veterinaire specialistencentrum te Oisterwijk samen metMargreet Vroom, specialist op uitnodiging Dermatologie der Gezelschapsdieren.Beiden eveneens nog werkzaam in het Dierenziekenhuis \'De Wagenrenk\'. HetVeterinaire Specialistencentrum te Oisterwijk zal zich binnenkort uitbreiden meteen specialist Inwendige Ziekten der Gezelschapsdieren. En tot slot collega Teske. Initiator van de Groep Veterinaire Specialisten

van deKNMvD, vanaf de oprichting de voorzitter van deze groep, heeft zijn opleidingtot internist gekregen binnen de Vakgroep der Gezelschapsdieren. Hij is degene,die de techniek van de aspiratie-biopten ook buiten de Faculteit ge??ntroduceerdheeft en de beoordeling ervan voor praktizerende dierenartsen verzorgd. Ook de specialisten op uitnodiging en de niet aanwezige de facto erkendespecialisten zullen een dergelijk certificaat ontvangen. Om organisatorischeredenen is het niet mogelijk de specialisten op uitnodiging nu in het voetlicht tezetten.



??? Allen, feliciteer ik van harte met hun registratie en spreek de wens uit dat zij eenverantwoorde bijdrage aan de uitoefening van de diergeneeskunde zullen gevenen gaan geven. Ik hoop van harte, dat de Raad voor Specialisatie, de Registratie Commissie ende verschillende Specialisatie Commissies zich zullen blijven inzetten de specia-lisatie binnen de diergeneeskunde verder te ontwikkelen. Tenslotte roep ik alle betrokkenen op om opbouwend na te denken een ethischverantwoord diergeneeskundig produkt te blijven aanbieden waar de consument,nu en in de toekomst behoefte aan heeft en waar het dier mee gediend is.Ik dank u wel. Meneer de voorzitter, dames en heren Graag zou ik van de gelegenheid gebruikwillen maken om mede namens mijn colle-gae Garretsen, Wolvekamp en Heijn, col-lega van Muiswinkel te bedanken voor zijnvriendelijke woorden en overhandiging vanhet certificaat. Tevens gaat

onze dank uitnaar de Congrescommissie voor de uitnodi-ging om deze dag hier in het BrabantseMierlo te mogen zijn. Het is voor mij een heugelijke dag. Aller-eerst om persoonlijke redenen, dat moge eenieder duidelijk zijn, maar vooral ook alsvoorzitter van de Groep Veterinaire Specia-listen. Het is een lange, en soms ook zeermoeizame, weg geweest voordat het zoverwas dat er vandaag de eerste certificaten aanspecialisten uitgereikt konden worden. Be-halve de vier specialisten die vandaag huncertificaten in ontvangst mochten nemen, iser een groep van ongeveer 20 collegae diedoor het Hoofdbestuur op uitnodiging totspecialist zijn benoemd en ook nu hunoffici??le erkenning hebben gekregen. Dat ditniet alleen een papieren erkenning is, maarook in de praktijk gestalte heeft gekregen,moge duidelijk zijn uit het feit dat er opdiverse plaatsen in het land specialistencen-tra zijn ontstaan die hun

bestaansrechthebben bewezen. Een ontwikkeling, waar-van ik als voorzitter van de Groep Veteri-naire Specialisten een paar jaar geleden nietvan had durven dromen dat het zo snel altot stand zou komen. Maar de ontwikkeling staat niet stil en ikspreek dan ook de hoop en de verwachtinguit dat er behalve in de gezelschapsdieren-sector, ook snel in de andere delen van dediergeneeskunde specialisten komen. Moge-lijk dal op het volgend jaarcongres danreeds de eerste specialisten Paard of Micro-biologie hun certificaat uitgereikt krijgen.Mijns inziens zou dat een goede zaak voorde diergeneeskundige gezondheidszorg zijn. Ik dank u voor uw aandacht. E. Teske



??? Uitreiking Jaarprijs van het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde voor 1988i J. Goudswaard^ Mijnheer de voorzitter, dames en heren, Uit de toespraicen van de sprel^ers hier-voor moge u duidelijk zijn geworden â€”voor zover u hiervan niet al overtuigdwas â€” dat de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskundezeer nauw betrokken is bij vele ontwik-kelingen. Politiek, maatschappij en sa-menleving, welzijn, milieu ?Šn weten-schap: al deze facetten klonken door inde verschillende toespraken. Het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde kan gezienworden als een afspiegeling van dediergeneeskunde in algemene en prak-tische zin; de bedoeling van het Tijd-schrift als communicatiemiddel is onge-twijfeld een zo ruim mogelijke bevor-dering van de diergeneeskunde in allesectoren van het beroep, met name ookmet betrekking tot de hiervoor door mijgememoreerde facetten. De gebruikers van het

communicatiemedium zijn de auteurs en de lezers.De Hoofdredactie ziet het als haar primaire taak de communicatie te bevorderenen te begeleiden. Reeds een groot aantal jaren geleden werd besloten over te gaantot een jaarlijkse uitreiking van de prijs voor â€” zoals dit gedefinieerd wordt â€”\'het beste\' artikel, dat in het afgelopen jaar in het Tijdschrift werd gepubliceerd.Zowel de omschrijving van het artikel en de uitreiking van de prijs als ook deintroductie daartoe werden en worden gezien als een voortreffelijke gelegenheidom de aandacht van de lezers en van u als aanwezigen op dit congres op hetTijdschrift voor Diergeneeskunde te vestigen. De Hoofdredactie stelt het op hogeprijs, dat de organisatoren van de jaarcongressen de Jaarprijs uitreiking telkenjareweten in te passen, ondanks de gebruikelijke (!) overbezetting van het programmavoor de koffie.... Geachte aanwezigen, het ligt niet in mijn bedoeling

alle \'ins and outs\' van onsTijdschrift in enige minuten hier met u door te nemen. Wel maak ik graag gebruikvan de gelegenheid u te wijzen op het groeiproces, waaraan ook ons Tijdschriftzich niet heeft kunnen en willen onttrekken. Ik heb eens het Tijdschrift, dat precies15 jaar geleden werd uitgegeven (op 1 oktober 1974) vergeleken met een recenteuitgave. In beide treffen we oorspronkelijke artikelen aan, gevolgd door artikelenonder de rubrieken \'Uit en voor de praktijk\' en \'Overige artikelen\' en dereferatenrubriek. Het 1 oktober nummer uit 1974 geeft daarna nog informatie overcongressen, een halve pagina mededelingen van de Veterinaire Hoofdinspectie van \' Toespraak gehouden ter gelegenheid van de uitreiking van de Jaarprijs voor 1989 van het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde en de 136e Algemene Vergadering van de KNMvD op 6 oktober 1989 te Mierlo(Noord-Brabant). 2 Dr. J. Goudswaard,

voorzitter Tijdschrift voor Diergeneeskunde en The Veterinary Quarteriy.



??? de Volksgezondheid en een pagina over het in Hoorn te houden Jaarcongres. Eenrecent nummer bevat aansluitend op de artikelenreeks echter veelal aanzienlijkmeer additionele informatie: via de rubrieken \'Ingezonden\', \'Berichten enVerslagen\', uitgebreidere mededelingen van de Hoofdinspectie en Directie Vete-rinaire Dienst, \'Nieuws van de industrie\', het KNMvD gedeelte, PAO-Diergenees-kunde, etcetera. U kunt het ook treffen en artikelen tegenkomen uit The VeterinaryQuarterly of korte stukken uit ?Š?Šn der rubrieken \'Panelreacties\', \'Op verwijzing\',\'Test uw kennis\', een \'Voorzitterscolumn\', etcetera: hiermee zij gezegd, dat onsTijdschrift zich gaarne heeft opengesteld voor vele nieuwe ontwikkelingen eninderdaad meer is uitgegroeid tot het eerder genoemde communicatiemiddel,waarin niet alleen en misschien zelfs niet voornamelijk aandacht wordt geschonkenaan wetenschappelijke publikaties,

maar aan alle facetten, waarmee de diergenees-kunde en de beoefenaars daarvan worden geconfronteerd. Het behoeft geenbetoog, dat hierdoor een actualisatie heeft plaatsgevonden, die zowel van deHoofdredactie en de redacteur-secretaris als van u als mogelijke auteurs meerinbreng vraagt. Er is duidelijk verschil opgetreden tussen de taken en verantwoordelijkheden vande redactieleden van 15 â€” 20 jaar geleden (waarvan ik toen ook deel mochtuitmaken) en die van de huidige Hoofdredactie. Zo goed en zo kwaad als dat konvormden wij destijds ook de \'Wetenschappelijke Redactie\': de beoordeling vande kwaliteit van de ingezonden artikelen werd bewaakt. De redactievergaderingenwaren voornamelijk wetenschappelijke discussies. Thans wordt een zo actueelmogelijk tijdschrift uitgegeven; de huidige redactievergaderingen betreffen eerderhet management van het Tijdschrift. Er is meer aandacht voor het

financi??le beleid,het paginaverdelingsbeleid, besprekingen met Hoofdbestuur en veterinaire jour-nalisten. Let wel: het kwaliteitsstreven is nog even belangrijk, doch met de hulpvan onze voortreffelijke WR kan veel door de huidige Hoofdredactieleden thuisof achter het bureau op het Instituut worden afgehandeld.Het laatste geldt in nog grotere mate voor The Veterinary Quarterly. Ditinternationaal inmiddels hoog gewaardeerde tijdschrift blijkt in een behoefte tevoorzien, zowel voor de vele Nederlandse auteurs als ook voor het grote aantalbuitenlandse wetenschappers, die kennis kunnen nemen van de hierin gepubli-ceerde artikelen via de abonnementen van vrijwel alle belangrijke veterinairebibliotheken in de wereld. Wij verwachten, mede met het oog op de Europeseontwikkelingen na 1992, een bloeiende toekomst voor de Quarterly, waarin hetaantal buitenlandse auteurs ongetwijfeld sterk zal groeien. De financi??le

ontwik-kelingen, die hiervan een gevolg zullen zijn, zullen zeker worden opgelost: wij ziendit met vertrouwen tegemoet. Geachte aanwezigen, het belang van een goed functionerende en enthousiasteWetenschappelijke Redactie werd hiervoor door mij benadrukt. Er is echter meer.De Hoofdredactie kan niet zonder de adviezen van u, als lezer van de Tijdschriften.Van belang is ook, hoe met d?Šze adviezen wordt omgegaan. Via de Redactie AdviesRaad wordt gestalte gegeven aan de adviesfunctie. Laat ik, ter illustratie, duidelijk maken hoe beslist niet met de adviezen van deRAR wordt omgegaan. Twee personen wandelen in een park. De ?Š?Šn vraagt deander: \'Kun je me vertellen, wat advieswerk is\'. \'Dat is eenvoudig\' is het antwoord:\'Zie je die boom daar vol met kraaien\'. De persoon wijst daarbij op een grotebeuk. Vervolgens klapt hij hard in de handen, waardoor alle kraaien opgeschriktuit de boom opvliegen,

om na zo\'n 15 seconden allemaal weer een plaatsje opde takken in te nemen. \'Zie je\', zegt de persoon, \'dat is nu advieswerk\'. \'Hoezo?\',reageert de vragensteller. \'Wel, ze zitten allemaal weer in de boom, echter nu opeen andere plaats en dat is advieswerk\'. Dit beeld trekt advieswerk in het ridicule,maar geeft weer dat veel veranderingen veelal \'meer van hetzelfde\' inhouden.



??? Iedereen continueert datgene wat altijd al gebeurt, hooguit vanuit een veranderdepositie in de bestaande structuur. Uit de door mij geschetste vergelijking tussen de huidige uitgaven van hetTijdschrift â€” met daarbij The Veterinary Quarteriy â€” en een nummer van 15 jaargeleden hoop ik duidelijk gemaakt te hebben, dat de opvolgende Hoofdredactiesopen hebben gestaan voor adviezen, met name van die van de RAR. U zou overigens uit het voorgaande een verkeerde conclusie kunnen trekken,namelijk dat de Hoofdredactie in grote tevredenheid alle ingezonden kopij sorteerten ieder nummer kan vullen met bij elkaar passende, relevante en actuele artikelen,bij voorkeur met praktische achtergrond. Dit is helaas niet zo. Er is in ons landeen groot veterinair auteurspotentieel aanwezig doch door allerlei al of niet re??leargumenten onttrekt een deel zich daarvan aan â€” zo zien wij dit als Hoofdredactie â€” haar

verantwoordelijkheid. Er is een grote behoefte aan klinische lessen, goedeoverzichtsartikelen en aan artikelen vanuit de praktijk. Met name via de RARdoet de hoofdredactie regelmatig een beroep op potenti??le auteurs. Verschillenderedactieleden zeggen bij voorbaat hun medewerking toe bij het publicabel makenvan kopij. Ditzelfde geldt voor actuele ontwikkelingen. Het is u bekend, dat het sinds enigejaren mogelijk is geworden bovine somatotropine (BST) op het laboratorium viarecombinant DNA-technieken op grote schaal te produceren. De toepassingen vanBST hebben echter niet alleen farmaceutisch en veterinair de aandacht getrokken,maar ook de politiek ge??nteresseerd: gebruik van deze en vergelijkbare biotech-nologisch verkregen produkten is immers een \'hot item\'. Men wordt ook steedskritischer tegenover de voedselproduktie. De EEG en met name de Europeselandbouwcommissaris Ray

MacSharry heeft de \'Turbo-koe\' dan ook voorlopigvoor 1 Vi jaar \'op stal\' gezet. De Hoofdredactie was in 1988 een aantal auteurs dankbaar voor de inzendingvan een serie artikelen, waarin verschillende aspecten van BST-produktie engebruik op verhelderende wijze werden toegelicht. De artikelen, waarvan ik detitels hierna zal noemen zijn actueel en geven de lezers van het Tijdschrift allenodige informatie; informatie, die zij weer kunnen gebruiken in discussies in huneigen specifieke vakgebieden. De Jaarprijs 1988 is, zoals u uit het voorgaande ongetwijfeld hebt kunnenconcluderen voor de auteurs van de volgende artikelen: â€” Somatotropine: structuur, biosynthese en diersoortspecificiteit â€” TijdschrDiergeneeskd 1988; 113: 791-800. â€” Somatotoprine: endocrinologische aspecten â€” Tijdschr Diergeneeskd 1988;113: 999-1008. â€” Praktische toepassing van recombinant bovine somatotropine: gevolgen

voormens, dier en bedrijfsvoering â€” Tijdschr Diergeneeskd 1988; 113: 1285-97. Dc auteurs zijn, in alfabetische volgorde:A. Brand; G. M. v.d. Burgt; H. C. B. van Dam;A. J. van Dijk; H. W. Hessel;J. M. C. A. Kievits;J. A. Renkema;G. J. Suurd. Gaarne verzoek ik een delegatie van de auteurs naar voren te komen voor hetin ontvangst nemen van de Jaarprijs 1988 van het Tijdschrift voor Diergeneeskunde.



??? Dankwoord namens de auteurs Mijnheer de voorzitter, dames en heren Namens alle prijswinnaars wil ik de Redac-tie van het Tijdschrift voor Diergeneeskundehartelijk dankzeggen voor de toekenningvan de .Jaarprijs 1988.Enkele maanden terug viel bij mij in de buseen envelop van de Koninklijke Neder-landse Maatschappij voor Diergenees-kunde. Deze werd in eerste instantie gede-poneerd op het stapeltje nog te betalenrekeningen, daar post van de Maatschappijvoor mij meestal een herinnerings-nota be-treft voor het afgelopen jaar.Toen ik een week later met een ongecontro-leerde beweging deze envelop opentrokbleek het inderdaad over het afgelopen jaarte gaan, nl. de toekennig van de Jaarprijs1988, naar aanleiding van de artikelenserieover bovine somatotropine.Deze artikelen in het Tijdschrift voor Dier-geneeskunde vormden de neerslag van eenreferaat waaraan in totaal 6 co-assistenten,inmiddels

allen collegae, hebben meege-werkt. Dit waren G. M. van der Burgt enJ. M. C. A. Kievits, momenteel beidenwerkzaam in het Verenigd Koninkrijk enhelaas afwezig, A. J. van Dijk en H. C. B.van Dam, allebei werkzaam in de industriec.q. bedrijfsleven en H. W. Hessel en mijzelf,allebei werkzaam in de gemengde praktijkals praktizerend dierenarts. Dit alles onderde enthousiaste begeleiding van prof dr. A.Brand, wiens wens vanaf het eerste beginwas het de vorm van een artikel te geven.Het zijn er uiteindelijk drie geworden.De achterliggende reden van publicerenvond zijn oorsprong in de gedachte datwetenschappelijke informatie over bovinesomatotropine voor dierenartsen, met namevoor de Grote Huisdieren Praktici nuttigzou kunnen zijn. Het schrijven van dezeartikelen speelde zich af in de tijd (najaar1987) waarin fabrikanten van mening warendat bovine somatotropine spoedig gecom-mercialiseerd zou kunnen

worden. Inmid-dels weten wij dat Minister Braks toepassingvan bovine somatotropine in de veehouderijverboden heeft en dat dit verbod recentelijkis verlengd tot 1991. Bovine somatotropine mag zich nog steedsin ons aller belangstelling verheugen zowelin wetenschappelijke als in maatschappe-lijke zin. Hoewel de artikelen in het Neder-lands zijn geschreven hebben we tegen de200 aanvragen uit het buitenland ontvangenom een kopie toegestuurd te krijgen. Velenvan hen zullen na het lezen van de Engels-talige \'summary\' snel uitgelezen zijn ge-weest. Hopelijk zijn de Nederlandse praktici



??? die deze artikelen in het Tijdschrift voor Mijnheer de voorzitter, dames en heren, ik Diergeneesicunde gepubliceerd zagen wel hoop dat het Tijdschrift voor Diergenees- veel verder gekomen dan alleen de \'samen- kunde als wetenschappelijk en maatschap- vatting\' want vooral voor deze groep was pelijk \'lijfblad\' van alle dierenartsen in Ne- het allemaal bedoeld. derland een goede tijd tegemoet gaat. Wees Deze artikelen gaan niet in op maatschap- er van overtuigd dat wij allen het werk van pelijke discussies die momenteel volop wor- de Redactie zeer waarderen, den uitgevoerd. Bovine somatotropine ver- Voor ik afsluit nog een dankwoord vanaf vult daarin een speerpunt positie als deze plaats aan de heer De Geus die op zijn representant van op de markt verschijnende welbekende bescheiden manier steeds weer biotechnologische vindingen. positieve bijdragen aan ons Tijdschrift voor Het verheugt ons dan

ook zeer dat de Diergeneeskunde levert en last but not least Koninklijke Nederlandse Maatschappij een dankwoord voor prof. Brand zonder voor Diergeneeskunde het initiatief heeft wiens begeleiding deze artikelen niet tot genomen 15 november a.s. een dag aan de stand gekomen waren, technologische, maatschappelijke en ethi- Ik heb gezegd,sehe aspecten van de biotechnologie te wij-den. C. J. Suurd UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Een ruptuur in het diafragma van eenHF-rund Rupture in the diaphragm of a cowJ. W. Hesselink\' SAMENVATTING Na een dracht van 284 dagen vertoonde een koe plotseling symptomenvan ernstige benauwdheid. Om te trachten het kalf te redden werd een sectio caesarea verricht.Tijdens de operatie werd er een ruptuur in het diafragma waargenomen, hetgeen na het slachtenwerd bevestigd. SUMMARY After 284 days of pregnancy a cow showed acute symptoms of severe

dyspnoe.In an attempt to save the calf a Caesarian section was performed. During surgery a rupturewas observed in the diaphragm, which was verified at autopsy. Op 17 april 1989 liet een veehouder zijn pinken en droogstaande koeien \'s morgensvroeg voor het eerst naar buiten. Toen hij in de namiddag weer ging kijken, trofhij een hoogdrachtige koe half op de rug liggend in het land aan. Met veel moeitewerd het dier overeind gejaagd en kon, al wankelend, naar de stal worden gebracht.Inmiddels had de veehouder onze hulp ingeroepen. Het eerste onderzoek vondom 18.00 uur plaats en leverde de volgende bevindingen op: ademhalingsfrequentie60/minuut, sterk abdominaal; polsfrequentie 120/minuut; temperatuur 36.9Â°C.De slijmvliezen waren vuil/donker gekleurd. Verder viel het op dat de koe ergkoud was. Aangezien ze \'aan de tijd\' was (284 dagen drachtig), werden de bandengepalpeerd en vond er

vaginaal onderzoek plaats; het dier bleek niet in partu tezijn. Rectaal onderzoek leverde geen bijzonderheden op. In eerste instantie werd 500 ml Ca-borogluconaat intraveneus toegediend. Demogelijkheid van kopziekte werd op deze wijze in ieder geval uitgesloten, ook alleek deze diagnose minder waarschijnlijk. Er werd besloten voorlopig een paaruur af te wachten. \' Dierenartsenpraktijk Marum-Bakkeveen, Wendtsteinweg I3A, 9363 AK Marum.



??? Om 21.00 uur was de toestand van de koe onveranderd. Vanwege de fokwaardevan het kalf werd na overleg met de veehouder, besloten een sectio caesarea teverrichten. Tijdens het toedienen van de lokale anaesthesie en het begin van deoperatie was de koe erg onrustig. Het kalf lag in stuitligging in de rechteruterushoorn.



??? Ondanks het feit dat dit vaarskalf levend werd geboren en direct goed ademde,stierf het zes uur later. Tijdens het hechten van de uterus was er in de buik eenfluitend geluid te horen, synchroon met de ademhaling. Bij palpatie van debuikholte, bleek er een ruptuur van ongeveer zes centimeter lengte doorsaal inhet diafragma aanwezig te zijn, waardoor lucht passeerde. De ademhalings- en circulatieproblemen van de koe leken goed te verklaren dooreen pneumothorax, die als gevolg van de ruptuur moet zijn ontstaan. Gezien deonzekere prognose en de waarde van de koe werd besloten het dier te latenslachten, na het hechten van het abdomen. De volgende morgen om elf uur bleek op de noodslachtplaats dat de koe nog inleven was. De toestand van het dier leek iets verbeterd. De ademhalingsfrequentiewas 30/minuut en de ademhaling was minder abdominaal. Nadat de koe wasgeslacht, was de ruptuur

goed zichtbaar in het linker crus van het diafragma (figuur1). Bij de keuring werden geen andere afwijkingen waargenomen. Het dier werdgoedgekeurd. Defecten van het diafragma komen bij het rund slechts sporadisch voor. Eenenkele keer wordt een aangeboren hernia diafragmatica bij een kalf aangetroffen,veroorzaakt door een onvoldoende embryonale sluiting van het septum transver-sum en pleuroperitoneale plooien (2, 3). Bij oudere koeien kan een herniadiafragmatica optreden als complicatie bij een traumatische reticulitis, wanneerdoor uitbreiding van het onstekingsproces het weefsel van het middenrif wordtaangetast en verzwakt (6). Andere mogelijke etiologische factoren zijn trauma of situaties waarbij de intra-abdominale druk sterk is verhoogd, zoals bij zware extracties (1,5).De diagnose van een hernia diafragmatica bij het levend dier is niet eenvoudig.Chronische tympanic is een vaak voorkomend

symptoom als de netmaag bij hetproces betrokken is en er een Hoflund-syndroomachtig beeld ontstaat (4).De oorzaak van de hierboven beschreven ruptuur in het diafragma is niet geheelduidelijk. Misschien is er tijdens de eerste dag weidegang iets bijzonders gebeurd,waardoor de ruptuur is ontstaan. Voorzover kon worden nagegaan is eendergelijke ruptuur niet eerder in de literatuur beschreven. LITERATUUR 1. Divers TJ and Smith BR Diaphragmatic hernia in a cow. J Am Vet Assoc 1979; 175: 1099-1100. 2. Kamp JS van der. Hernia diafragmatica. Tijdschr Diergeneeskd 1973; 98: 777-8. 3. Lewis AM. Letter: congenital diaphragmatic hernia in the calf Vet Rec 1974; 94: 102. 4. Prasad B, Singh J, Khanna AK, Kianey NK, and Kohli RN. Case report: Abomasal involvementin bovine diaphragmatic hernia and surgical management. Can Vet J 1979; 20: 26-7. 5. Schuijt G. Hernia diafragmatica als zeldzame

complicatie tijdens een sectio caesarea bij een rund.Tijdschr Diergeneeskd 1981; 106: 984-8. 6. Troutt HF, Fessier JF, Page EH, and Amstutz HE. Diaphragmatic defects in cattle. J Am VetMed Assoc 1967; 151: 1421-9.



??? Veterinaire Ultra-sound:meer dan toekomst-\'muziek\' In deze rubriek, die in principe openstaal voor elke auteur die zich opspecialistisch niveau met de dierge-neeskunde van landbouwhuisdierenen/of gezelschapsdieren bezighoudt,wordt een brug geslagen lussen deeerste- en de 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. De medisch toegepaste echografie maai<tgebruii^ van verschillen in voortplantings-snelheid en weerkaatsing van geluid met eenfrequentie van 1 tot 10 mHz in objecten vandiverse samenstellingen. Hiertoe wordt hetpiczo-electrisch effect benut dat in bepaaldekristallen opgewekt kan worden, waarbijdeze kristallen zowel als \'zender\' en \'ontvan-ger\'

functioneren. De toepassingsmogelijk-heden van ultra-geluid bij de diagnostiekvan diverse aandoeningen bij de mens zijnzeer uitgebreid. Via \'oude\' technieken metgebrekkige beeldvorming was differentiatieholte â€” massa mogelijk en lokalisatie vaneen bepaald proces. Tegenwoordig kan met zeer geavanceerdetechnieken nauwkeurig onderzoek van di-verse organen en/of weefselstructurenplaatsvinden en informatie over stroom-snclheden in hart en bloedvaten verkregenworden, zowel na plaatsing van de transdu-cer op de huid als intra-operatief direct ophet betreffende weefsel bij bijv. neurochirur-gie. Gebruik van echografie in de veterinairepraktijk vond vele jaren geleden al plaats bijdrachtigheidsonderzoek bij zeugen waarbijmet vocht gevulde uterushoornen aange-toond konden worden.Drachtigheidsdiagnostiek bij de merriewordt met verfijndere technieken verrichtwaarbij de diagnose eerder en

nauwkeurigergesteld kan worden dan bij rectaal explore-ren en tweelingdracht in een zeer vroegstadium vastgesteld kan worden. Echografiekan ook van grote betekenis zijn bij dia-gnostiek aan het ovarium bij het paard.Bij acute laesies in de pezen bij het paardis de aard van de laesie vast te stellen, veelalop een moment dat vanwege oedeem hetbetreffende gebied voor klinisch onderzoeknauwelijks toegankelijk is,Drachtigheidsdiagnostiek met behulp vanechografie bij gezelschapsdieren is in eenaantal gevallen nauwkeuriger dan buikpal-patie en voor de eigenaar/begeleider kan debestaande dracht \'zichtbaar\' gemaakt wor-den. Bij gezelschapsdieren is echografie ook toe-pasbaar voor diagnostiek aan diverse orga-nen en kan daarbij een goede aanvulling zijnop r??ntgenologisch onderzoek, r??ntgenolo-gisch onderzoek vervangen of zelfs overbo-dig maken. Vooral bij die organen, die bijr??ntgenologisch

onderzoek als \'weke delenschaduwen\' afgebeeld worden en nauwelijksof niet voor contrastonderzoek in aanmer-king komen, kan met behulp van echografieinformatie over \'het inwendige\' verkregenworden. Goede kennis van mogelijkhedenen beperkingen van zowel r??ntgenologischals echografisch onderzoek is essentieel omeen juiste keuze te kunnen maken ten aan-zien van gebruik van beide beeld-vormendetechnieken voor nadere diagnostiek bij die-ren. De aanwezigheid van lucht en/of gasmaakt in vele gevallen diagnostiek via r??nt-genologisch onderzoek goed mogelijk, aan-wezigheid van vloeistof maakt r??ntgendia-gnostiek nogal eens on-mogelijk; tenaanzien van diagnostiek met behulp vanechografie geldt juist het omgekeerde. Twee casu??stieken zullen de belangrijke be-tekenis van echografie als aanvulling opr??ntgenologisch onderzoek aangeven. Pati??nt 1: Mechelse Herder, reu, 7 jaar,

wordt ge-bruikt als politiehond.Anamnese; recidiverend bloedverlies onaf-hankelijk van de mictie; ernstige tenesmusalvi. Klinisch onderzoek: vergrote prostaatafhangend over de rand van de bekkenbo-dem, Ingestelde behandeling met TardakÂŽgaf onvoldoende resultaat en de eigenaarwilde â€” in verband met karakter en gebruikvan de hond â€” geen castratie: reden voornadere diagnostiek onder andere via r??nt-gen-onderzoek. Natief r??ntgenologisch onderzoek: DS-op-name in linker zijligging met catheter in deblaas (figuur 1): weke delen schaduw vlakvoor bekkeningang. Compressie van (gasin) colon door deze schaduw. Geen reac-



??? tieve veranderingen ventraal aan de lum-baalwerveis suggestief voor metastasen vaneen prostaatcarcinoom. Na telefonisch overleg met een veterinairradioloog werd ter nadere diagnostiek endifferentiatie van blaas en prostaat gekozenvoor een \'positieve benadering\': na ledigenvan de blaas werd 5 â€” 10 ml/kg lichaams-gewicht positief contrastmiddel, verdundtot ongeveer 75 mg organisch gebondenjodium per ml. in de blaas ingebracht enwerd een DS-opname in linker zijligging eneen VD-opname in rugligging gemaakt. Deresultaten hiervan werden ter beoordelingtoegestuurd. Gelet op het weinig spoed-eisende karakter werd geen gebruik ge-maakt van de mogelijkheid tot beoordelingbinnen 4 respectievelijk 12 uur. Figuur 1. DS-opname inlinker zijligging: weke de-len schaduw in hypogas-trium met compressie vangas in het colon. Bevindingen van het uitgevoerde contrast-onderzoek (figuren 2 en 3):

vergrote pros-taat, gelegen voor de bekkenbodem; geringverwijd pars prostatica van de urethra;reflux vanuit urethra naar prostaat; refluxnaar linker ureter (contra-indicatie voor ge-bruik van lucht als contrastmiddel!); sym-metrisch verloop van urethra op VD-op-name; dislokatie en/of compressie vanblaashalsgebied en colon door weke delenschaduw welke links van de mediaanlijnaanwezig is. Als conclusie kan worden vermeld dat naasteen prostaatvergroting sprake is van eenextra weke delen schaduw links craniaal aanof van de prostaat: cyste of tumor. Viar??ntgenologisch onderzoek is geen verderedifferentiatie tumor-cyst?Š mogelijk, w?¨l metechografie!



??? De hond werd hiertoe aangeboden in \'DeWagenrenk\'. Voor zover nodig werd deliesstreek geschoren en contactgel\' op dehuid aangebracht. Hoewel de te onderzoe-ken dikte aan de linker zijde aanwezig zouzijn, werd toch gekozen voor linker zijlig-ging om een storende invloed van het colontegen te gaan. Onderzoek vond plaats meteen 5.0 mHz real-time linear array scanner^. Deze scanner is primair gemaakt voordrachtigheidsdiagnostiek bij het paardmaar kan â€” met uiteraard enige beperkin-gen ten opzichte van het gebruik van eenveel duurdere sector-scanner â€” ook voorvele doeleinden bij kleine huisdieren ge-bruikt worden. Bij onderzoek werden 2 met echo-arm ma-teriaal (vocht) gevulde schaduwen, omge-ven door een dunne wand, aangetroffenwaarvan ?Š?Šn schaduw een constante diame-ter van 48 mm had (figuur 4). Beide scha-duwen vertoonden \'distant enhancement\':pseudo-versterking

en daarmee toegeno-men reflectie van het echo-signaal na pas-sage van een echo-arme of echo-vrije scha- 1 Transmission gel 2RTC, fa. Rooster, Krimpena/d IJssel. 2 Scanner 450, Pie Data Medical, Maastricht. duw, hetgeen als een normaal artefactbeschouwd kan worden.Ter differentiatie en lokalisatie van de blaaswerd de hond gecatheteriseerd en werd een\'geschudde\' steriele 0.9% NaCl-oplossingtoegediend: in de geschudde oplossing ont-staan kleine luchtbelletjes die als zeer echo-gene schaduwen zichtbaar zijn: \'sneeuw-effect\' (figuur 5). Hiermee kon aangetoondworden dat de meest craniale schaduw deblaas betrof en de andere schaduw een cystemet niet geheel heldere vloeistof moest zijn:prostaatkapselcyste.



??? Behandeling hiervan zou onder andere kun-nen bestaan uit â€” onder begeleiding vanechografie â€” puncteren van de cyste incombinatie met castratie om recidief tevoorkomen. Gelet op het zachtmoedigekarakter en gebruik van de hond was deeigenaar niet van plan het dier te latencastreren. Op basis hiervan werd beslotenchirurgisch de cyste te benaderen en de honddaarna met TardakÂŽ te behandelen.Bij laparotomie werd een met hemorragischmateriaal gevulde cyste aangetroffen metnaar schatting de opgegeven diameter,welke werd leeg-gezogen en voorzien werdvan een ruim venster. Postoperatief was de tenesmus alvi verdwe-nen. Na enige maanden recidiveerde hetbloedverlies, nu echter alleen na forse in-spanning. Pali??ni 2: Dobermann Pincher, 4 jaar, teef.Anamnese: in toenemende mate verminderduithoudingsvermogen met sinds enige tijdhoestklachten. Bij klinisch onderzoek waseen

onregelmatige pols met een hoge pols-frequentie geconstateerd. De hond werdvoor nader onderzoek verwezen naar \'DeWagenrenk\'. Op het ECG waren de volgende afwijkingenaanwezig: zeer snel ventriculair ritme (meerdan 240 slagen per minuut) en volledigontbreken van P-toppen. Op basis hiervanwerd de diagnose atriumfibrillatie gesteld.De hond werd opgenomen met het doelabsolute rust te geven en een voorlopigebehandeling met een diureticum en digoxinein te stellen voorafgaand aan nader r??ntge-nologisch onderzoek. Bij r??ntgenologisch onderzoek van de tho-rax (figuur 6) werd een fors vergroot hartgevonden met zowel vergroting van de lin-ker hartehelft (in het bijzonder linkeratrium) als de rechter zijde. Er waren stu-wingsverschijnselen in de longvaten en erwas sprake van een gestuwde vena cavacaudalis. Tussen bifurcatie van de tracheaen het sternum tekende zich een pleurale lijnaf die kan

passen bij een geringe hydrotho-rax maar ook kan berusten op een oudepleurale verkleving. Op basis hiervan werd de diagnose hartver-groting met stuwing \'rechts en links\' gesteld:gedecompenseerd hart. De primaire oor-zaak hiervan was op basis van bevindingenvan ECG en r??ntgendiagnostiek niet aan tegeven: in verband met therapie en prognosewas het wel van belang deze te achterhalen.Op basis van klinisch onderzoek was eenmitralis-insuffici??ntie met decompensatiocordis minder waarschijnlijk. Met ECG,thoraxr??ntgenfoto en doorlichten zijn peri-cardovervulling en cardiomyopathie in velegevallen onvoldoende te differentie??ren en



??? is de aard van een cardiomyopathie niet vastte stellen. Meer informatie over \'het inwendige\' vanhet hart is met r??ntgenologisch onderzoekslechts via hartcatheterisatie verkrijgbaarhetgeen als onverantwoord belastend voordeze pati??nt kon worden beschouwd.Echografie kan â€” als non-invasief diagnos-ticum â€” nadrukkelijk meer informatie ge-ven over de dikte van de wand van de linkerventrikel en over de afmetingen van hetventrikellumen tijdens systole en diastole. Hiertoe kan ?Š?Šn lijn van het echobeeldgeselecteerd en uitgeschreven in de tijdworden: M-mode. Voor metingen aan delinker ventrikel kan onderzoek plaatsvindenvanuit de rechter zijde bij het dier in rechterzijligging. Hierbij wordt onder andere eenlijn geselecteerd net onder ??fter plaatse vande mitralis-kleppen (normaalbeeld: figuur 7). Bij deze hond was het gebied waar de ictuscordis palpabel was zeer spaarzaam be-haard:

echografisch onderzoek was zonderscheren mogelijk. De M-mode van de linkerventrikel vanaf rechts in rechter zijliggingliet zien dat de hond een sterk verwijd linkerventrikel had met een te smalle ventrikel-wand: beeld van congestieve cardiomyo-pathie (figuur 8), hetgeen de toch al matigetoekomstverwachtingen van de atriumfi-brillatie op negatieve wijze be??nvloedde.Met het advies aan de verwijzend collega omde voorlopig ingestelde therapie te continu-eren en een slechte prognose werd de hondontslagen. Bij beide pati??nten kan gesteld worden datechografie een zeer welkome aanvulling is inverband met diagnostiek en behandelingen/of prognosebepaling ten aanzien vanafwijkingen waarbij de gebruikelijke r??nt-gendiagnostiek eigenlijk geen nadere dia-gnostiek mogelijk maakte. J. W. Garretsen\' DANKBETUIGING De auteur wil graag collega E. Bartels-Hubert(Dierenkliniek \'De Kooikershof te Almelo)

be-danken voor het ter beschikking stellen van der??ntgenfoto\'s van het abdomen en de collegaeA. A. M. E. Lubberink en P. H. A. Poll (\'DeWagenrenk\' te Wageningen) voor de verstrektepati??nteninformatie. 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\'. Drs. J. W. Garretsen, Specialist Veterinaire Radiologie, Prof Wentlaan 20, 3571 GC Utrecht.



??? 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.



??? Jaarcongres 1989, tevens 136e Algemene Vergadering Er zit nog muziek in de diergeneeskunde Door Bart Rutgers Dat er nog muziek in de diergeneeskunde zitâ€” in letterlijke en figuurlijke zin â€” zal ie-dereen kunnen beamen die het Jaarcongresvan de KNMvD heeft bijgewoond, dat van 5tot 7 oktober werd gehouden in het Bra-bantse Mierio. Tijdens het evenement warende vele enthousiaste veterinaire musici sfeer-bepalend. En als we dan als conclusie uit hetwetenschappelijk gedeelte van het congresmogen concluderen dat het jaar 2000 metgepast optimisme tegemoet mag worden ge-zien, dan kunnen we met recht roepen dat ernog muziek in de diergeneeskunde zit. Voor-waarde is wel dat er voldoende zorg wordtbesteed aan de kwaliteit van de partituren,aan de deskundigheid van de dirigenten, aande bekwaamheid van de instrumentalisten enaan de inzet van de juiste instrumenten. Al vroeg in de

vrijdagochtend werden decongresgangers verwelkomd door de Bra-bantse Veterinaire Blaaskapel en nadat deeerste welkomstwoorden waren uitgespro-ken door de voorzitter van de organise-rende Afdeling drs. A. Emmerzaal\' werdhet congres officieel geopend door prof.dr. V. Bienfet\' voorzitter van de Federa-tion of Veterinarians of the EEG (FVE). Prof. Bienfet constateerde dat de verho-ging van de landbouwproduktie in deEuropese landen mede te danken is aanhet Nederlandse diergeneeskundig beroepvanwege haar algemeen gewaardeerde rolop het vlak van gezondheid, voedingshy-gi??ne, medische verzorging, beroepskwali-ficatie, onderwijs en onderzoek. Aan deandere kant plaatst de overproduktie in deEEG ons voor problemen. Veel landbouw-bedrijven in de minder begunstigde gebie-den zullen de concurrentie niet aankun-nen; \'Wij moeten vanaf nu rekeninghouden met het feit dat het niet meer op-

gaat in de landbouwresearch onze inspan-ning toe te spitsen op produktieverhogingmaar daarentegen een tweede landbouw inhet leven te roepen welke in deze minderbegunstigde regio zal moeten overleven,dankzij subsidies.\' Bienfet toonde zich een groot voorstandervan de ontwikkeling van specialismen ophet gebied van de geneeskunde van gezel-schapsdieren en het paard en zou het toe-juichen wanneer dergelijke ontwikkelingenin de gehele EEG ingang zouden vinden:\'Het publiek heeft zijn rechten en menmag zich geen rad voor ogen draaien. \' Voor de volledige teksten van de toespraken zie elders in deze aflevering van het Tijdschrift voorDiergeneeslcunde. Foto\'s: Geert Bistervels / Cartoons: Henk Vrieselaar.



??? Het is de prakticus tegenwoordig niet meertoegestaan alles voor zich te houden en hetzou hem wel eens moeilijk kunnen vallenzich voor het gerecht te verantwoordenwanneer hij te lang heeft gewacht advies inte winnen van een deskundige of wanneerde bereikte resultaten niet aan de verwach-tingen beantwoorden.\'Vervolgens kon voorzitter prof dr. E. H.Kampelmacher beginnen met het uitspre-ken van zijn jaarrede, maar niet alvorenshem door drs. Emmerzaal een nieuw voor-zitterslint om de hals was gehangen, eenlint met een Absyrtuspenning, geschonkendoor dc Afdeling Noord-Brabant, het be-gin van een nieuwe traditie in het 127-jarigbestaan van de KNMvD. .lAARREDE In zijn jaarrede\' blikte voorzitter Kampel-macher terug op het afgelopen vereni-gingsjaar en keek hij vooruit naar hetgeende diergeneeskundige professie in de ko-mende jaren mag verwachten. Arbeidsmarktsituatie Uitvoerig stond

de voorzitter stil bij dezich snel wijzigende arbeidsmarktsituatie.Enkele jaren geleden was er een overaan-bod van dierenartsen op de veterinaire ar-beidsmarkt, nu begint zich een schaarste afte tekenen, mede onder invloed van een vrij plotseling en onverwacht opkomendevraag naar Nederlandse dierenartsen van-uit het buitenland, voornamelijk Enge-land. Vooral voor praktici zijn er goedemogelijkheden om in binnen- of buiten-land de praktijk te gaan uitoefenen. Dekeerzijde hiervan is dat hierdoor het po-tentieel voor posities op de secundaire entertiaire markt nog verder wordt geredu-ceerd. Met name uitte de voorzitter zijnzorgen over de toekomstige positie van dedierenarts op het gebied van veterinairevolksgezondheid. De sterke voorkeur vande huidige diergeneeskundige student voorde praktijkuitoefening stemde Kampelma-cher weinig optimistisch over het bezettenvan posities op de secundaire en

tertiairemarkt in de nabije toekomst. Kampelma-cher opperde de mogelijkheid van een ver-hoging van de numerus fixus om op delange duur enige verbetering in de situatiete geven, een suggestie, die \'niet geheelstrookt met de opvattingen, die nog bijvele groeperingen van de KNMvD leven\',aldus de voorzitter. Kampelmacher achtte het van groot be-lang, dat de KNMvD â€” hoe moeilijk datook moge zijn â€” pogingen onderneemtom een zo betrouwbaar mogelijke prog-nose op te stellen betreffende de mogelijk-heden op de arbeidsmarkt. Hier is een be-langrijke taak weggelegd voor de in ditjaar ingestelde Commissie Statistiek.Een complicerende factor bij het stellenvan betrouwbare prognoses is de toene-mende instroom van vrouwelijke dieren-artsen, omdat er grote onzekerheid is overde betekenis en de gevolgen van de toene-mende inschakeling van vrouwelijke die-renartsen. Veterinaire apotheek Een

ander probleem dat in de jaarrede denodige aandacht kreeg is de veterinaireapotheek. Kampelmacher liet er geen twij-fel over bestaan dat het Hoofdbestuur deveterinaire apotheek als een zeer belang-rijk deel van de veterinaire beroepsuitoefe-ning beschouwt en dat er alles aan gedaanzal worden het apotheek recht te behou-den. Kampelmacher merkte daarbij wel opdat de beste verdediging voor het behoudvan dat recht gebaseerd dient te zijn op\'good veterinary practice\', dus op goedekennis van zaken en volstrekt correctewijze van handelen. De voorzitter greep de



??? gelegenheid aan om nog eens zijn grote af-keuring uit te spreken over de illegalepraktijken van de postorder- en snelweg-dierenartsen. Hij verwacht dat het wette-lijk tuchtrecht een belangrijke ondersteu-ning zal zijn om deze kwalijke fenomenenuit te bannen. Belangenbehartiging Een laatste probleem dat de voorzitteraanroerde was de belangenbehartiging.Een nogal eens gehoorde klacht van ledenis; \'Wat krijg ik eigenlijk voor mijn contri-butie?\' Om nu eens een duidelijk antwoordop deze vraag te geven zal het Hoofdbe-stuur binnen enkele weken een nota uit-brengen: \'Contributie - wat krijg ik ervoor?\', welke nota aan alle leden en niet-leden toegezonden zal worden. Wat de be-langenbehartiging betreft, zal het Hoofd-bestuur nog meer aandacht gaan bestedenaan onderwerpen als de ouder wordendedierenarts, het aangaan van dienstverban-den, arbeidsbemiddeling en dienstverle-ning, met name met

betrekking tot advise-ring over praktijkmanagement. VETERINAIRE SPECIALISTEN Het jaar 1989 is een bijzonder jaar voor dediergeneeskunde omdat onlangs de eersteerkende specialisten zijn ingeschreven inhet Register voor veterinaire specialisten.De voorzitter van de Registratiecommissiedrs. K. van Muiswinkel\' reikte de eerste bijdie inschrijving behorende certificaten uitaan de collegae drs. J. W. Garretsen, dr.W. Th. C. Wolvekamp, dr. G. Voorhout,allen specialisten in de Veterinaire Radio-logie, drs. A. Heijn, specialist in de Oog-heelkunde der Gezelschapsdieren, en drs.E. Teske, specialist Inwendige Ziekten derGezelschapsdieren. Ook in het Speciali-stenregister zijn ingeschreven de 21 \'spe-cialisten op uitnodiging\', de groep diemoet beoordelen of dierenartsen, die nietde offici??le specialistenopleiding hebbengevolgd, de facto als specialist erkend kun-nen worden. Van Muiswinkel betreurde het dat

deGroep Praktici Grote Huisdieren er nogniet zo veel voor voelt om binnen de land-bouwhuisdierensector specialismen te ont-wikkelen. Van Muiswinkel vond dat mennaar de toekomst moet kijken. Officieel er-kende specialisatie heeft vooral betrekking op de toekomst, ook op het terrein van delandbouwhuisdieren. De tijd is voorbij datmet het dierenartsdiploma op zak de dier-geneeskunde in al haar facetten optimaalkan worden uitgevoerd, aldus Van Muis-winkel, die daarbij aantekende dat alleenspecialismen dienen te worden ontwikkeldwaaraan een maatschappelijke behoefte is.De nieuwbakken specialist Teske, voorzit-ter van de Groep Veterinaire Specialisten,memoreerde dat de erkenning van specia-lismen een lange en moeizame weg is ge-weest. Tegelijkertijd constateerde hij totzijn grote voldoening dat er in Nederlandsteeds meer specialistencentra ontstaan,h?¨t bewijs voor maatschappelijke erken-ning.

JAARPRIJS 1988 TIJDSCHRIFT VOORDIERGENEESKUNDE Traditiegetrouw stond de uitreiking van dejaarprijs voor het beste artikel in het Tijd-schrift voor Diergeneeslcunde op het pro-gramma. Dr. J. Goudswaard voorzittervan de Hoofdredactie, stond nog even stilbij de functie en de plaats van het Tijd-schrift voor Diergeneeskunde. Hij stelde dathet Tijdschrift zich in de afgelopen jarensteeds meer heeft opengesteld voor de velenieuwe ontwikkelingen en daarmee is uit-gegroeid tot een belangrijk communicatie-middel, waarin niet alleen meer aandachtwordt geschonken aan wetenschappelijkepublikaties, maar aan alle facetten waar-mee de diergeneeskunde wordt geconfron-teerd. Goudswaard verwacht met het oog op deEuropese ontwikkelingen na 1992 eenbloeiende toekomst voor de inmiddelshoog gewaardeerde Veterinary Quarteriy,hoewel hij enige zorgen heeft over de fi-nanci??le gevolgen die dat met

zich mee zalbrengen. De Jaarprijs voor 1988 werd toegekendaan een serie artikelen over een zeer actu-eel onderwerp, namelijk de Bovine Soma-totropine (BST) in de melkveehouderij. Dedrie artikelen, waarvoor acht auteurs ver-antwoordelijk waren, zijn gepubliceerd inhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde 1988;113: 791-800, 999-1008 en 1285-97. De au-teurs waren in alfabetische volgorde G. M.V. d. Burgt, H. C. B. van Dam, A. J. vanDijk, H, W, Hessel, J. M. C. A. Kievits, G.J. Suurd en de hoogleraren A. Brand en J.A, Renkema.



??? Wat dat voor gevolgen heeft voor het land-bouwbeleid, voor de gezondheid van mensen dier, voor het verkeer van levende die-ren en van voedingsmiddelen van dierlijkeoorsprong en voor de registratie en distri-butie van diergeneesmiddelen werd uit dedoeken gedaan door een vijftal op het be-treffende gebied zeer deskundige sprekers^. Landbouwbeleid De spits werd afgebeten door ir. R. J. Ta-zelaar, voorzitter van het Produktschapvoor Vee en Vlees, die zijn visie gaf op hetlandbouwbeleid naar en na 1992 met allegevolgen voor de Nederlandse veehouderij.Een bedreiging voor de veehouderij is hetvoorstel dat gedaan is door een werkgroepvan het Landbouwschap om te komen toteen regeling van verplichte bijmenging vangraan in het veevoer. Dat zou een wel-kome oplossing zijn voor de problemenwaarmee de graantelers te kampen heb-ben. In de lijn hiervan ligt ook het EEG-voorstel om de invoer van

graansubstitu-ten te bemoeilijken. Dergelijke voorstellen,waar Tazelaar niet zo gelukkig mee was,zullen grote gevolgen hebben voor de in-komens- en concurrentiepositie van de in-tensieve veehouderij. Een andere bedreiging voor de veehouderijis de milieuproblematiek. Tazelaar was er-van overtuigd dat de problemen technolo-gisch oplosbaar zijn, maar betwijfelde ofde problemen ook bedrijfseconomisch zijnop te lossen. Als dat zo is ligt het gevaarop de loer dat als middel voor het oplos-sen van het probleem inkrimping van deveestapel wordt aangewend. \'Een substan-ti??le reductie van de intensieve veehouderijkost vele tienduizenden arbeidsplaatsen inde gehele kolom en vele miljarden guldensvoor onze handelsbalans. Daarmee is nietgezegd dat inkrimping dus voor altijd uit-gesloten moet worden of dat we de milieu-problemen maar voor lief moeten nemen.Maar wel dat we er alles aan moeten doen

â€” gezamenlijk, bedrijfsleven en overheid â€” een goede en betaalbare oplossing tevinden\', aldus Tazelaar.Tazelaar stond uitvoerig stil bij het zichwijzigende consumentengedrag: \'Om meteen paar open deuren te beginnen: de con-sument wordt steeds kritischer, eist eensteeds betere kwaliteit, wil geen hormonen 2 De voordrachten die tijdens het wetenschappelijk programma werden gehouden zullen integraalworden opgenomen in het Tijdschrift voor Diergeneesl<unde van 1 januari 1990. GESCHENK TER ONDERSCHEIDING Ook zo langzamerhand traditiegetrouwvond de uitreiking van het \'Geschenk teronderscheiding\' plaats, bestemd voor le-den van de KNMvD die zich op een of an-dere wijze zeer verdienstelijk hebben ge-maakt voor de diergeneeskunde. Deze keerviel de eer te beurt aan dr. W. Sybesma,die juist een week tevoren afscheid had ge-nomen als directeur van het IVO \'Schoon-oord\' te

Zeist. Ook toen al werd hij onder-scheiden, niet diergeneeskundig maarkoninklijk (Officier in de Orde van OranjeNassau). Het Geschenk ter Onderscheiding kreegdr. Sybesma vooral vanwege zijn verdien-sten voor het ontwikkelingswerk. Hij waslid van de inmiddels opgeheven VACO,waarvan de activiteiten door toedoen vanSybesma zijn ondergebracht bij het BureauInternationale Contacten (BIC) van de Fa-culteit Diergeneeskunde. EUROPA 1992 Het wetenschappelijk programma van hetJaarcongres stond in het teken van Europa1992, het jaar waarin er ?Š?Šn Europa zalzijn zonder binnengrenzen met vrij verkeervan personen en goederen.



??? of andere toevoegingen, wil geen doorstra-ling van produkten, wil dat het dierlijk welzijn niet in de knoei komt en.....de consument blijft prijsbewust!\'Volgens Tazelaar kan het dierenwelzijn na-tionaal geregeld worden, mits het de so-ciaal-economische positie van de betrok-ken bedrijfstak niet onmogelijk maakt.Tazelaar nam met kracht afstand van de il-legale praktijken van de toediening vanverboden hormomen en van clenbuterol ensalbutamol. Dergelijke praktijken zijnschadelijk voor de totale dierlijke sector.Tazelaar wees de dierenarts nog eens opzijn specifieke verantwoordelijkheden; \'Dedierenarts is een onmisbare en onmisken-bare schakel in de produktie van kwalita-tief onberispelijke dierlijke eindproduk-ten\'. Van groot belang voor de kwaliteit van heteindprodukt is dat alle schakels van deproduktiekolom zo sterk mogelijk zijn.Een gevaar dat daarbij op de loer ligt islastenverzwaring door verhoging van

dekeuringskosten. Minister Braks gaat er vanuit dat het bedrijfsleven verantwoordelijkis voor de kwaliteit van de produkten, dathij (minister) verantwoordelijk is voor decontrole op die kwaliteit en dat het be-drijfsleven de controlekosten betaalt. Allesmooi en wel, aldus Tazelaar, maar \'danvoegen wij er nog iets aan toe: dan krijgthet bedrijfsleven voldoende inspraak in deorganisatie en efficiency van die controle\'. EEG-beleid en wetgeving Een schets van de wijze waarop in de EEGde wetgeving, c.q. de Richtlijnen, tot standkomt werd gegeven door drs. J. Janssen,Hoofd van de Afdeling Wetgeving opDiergeneeskundig Gebied inzake de Vee-houderij, van het Directoraat-Generaal VIvan de Europese Commissie. Janssen stondvervolgens stil bij wat de magische datumvan 31 december 1992 nu eigenlijk bete-kent. In ieder geval niet de datum waaropin ?Š?Šn klap alle veranderingen in de in-terne markt van kracht

worden. Veel vande noodzakelijke maatregelen zullen danwaarschijnlijk al in werking zijn. Evenminbetekent het de genezing van alle kwalen.Maar wel een datum die in de EuropeseActe is vastgelegd en waarop alle lidstatenalle overblijvende grensbelemmeringenzullen opheffen. Dat betekent een ophef-fing van alle fysieke controles, opheffingenvan alle technische belemmeringen die ver-oorzaakt worden door de verschillende na-tionale regelingen en normen en opheffingvan de fiscale belemmeringen. Er staanvoor de lidstaten twee wegen open om hetdoel van het vrije handelsverkeer te berei-ken, ten eerste een simpele opheffing vanalle controles en wederzijdse erkenningvan bestaande normen, ofte trachten doorharmonisatie een automatische overgangnaar de opheffing van grenscontroles tebewerkstelligen. De EEG heeft gekozenvoor de laatste oplossing met als uitgangs-punt dat alle dieren en dierlijke

produktenvrij binnen de EEG kunnen bewegen, ten-zij onderworpen aan communautaire be-perkingen. Dit betekent dat de lidstateneen gemeenschappelijke inspanning moe-ten leveren om de aan het vrije handelsver-keer verbonden risico\'s te beperken. Erdient te worden gestreefd om zo spoedigmogelijk in alle lidstaten eenzelfde hoogniveau op het gebied van de gezondheidtot stand te brengen. Verder zullen com-munautaire voorschriften voor verkeer vanalle dieren en dierlijke produkten moetenworden vastgesteld. Ook zullen de be-staande voorschriften voor de invoer uitderde landen (niet-EEG-landen) moetenworden aangepast aan de regels van hetintra-communautaire handelsverkeer. DeEuropese Commissie zal voor wat betreftde bestrijding van dierziekten in zijn alge-meenheid de financi??le medeverantwoor-delijkheid gaan dragen met behulp van hetVeterinaire Fonds. Ook Janssen wees op de

belangrijke rol diede dierenarts in het geheel speelt. De rolvan de dierenarts wordt bepaald door ken-nis, inzet en bovenal verantwoordelijk-heidsgevoel. Met 1992 in het verschiet liggen er voor dedierenarts een aantal nieuwe taken op hetgebied van de viskeuring, de vleeskeuringin een andere opzet, residucontrole, mi-lieu-ongelukken, controle van zo??nosen ende kanalisatie van diergeneesmiddelen. Al-lemaal velden die meer aandacht verdienenen nu nog be??nvloed kunnen worden. Vol-gens Janssen zal daarvoor een lobby tot ophoog niveau nodig zijn. \'Indien u echteralleen komt lobbyen om de individuele be-langen van bijvoorbeeld de praktizerendedierenartsen te behartigen, dan wordt erniet naar u geluisterd\', zo waarschuwdeJanssen. \'U zuh in uw lobby het belang van



??? de gehele diergeneeskunde moeten latenhoren. Kortom, laat uw stem horen, wanthet gevaar bestaat dat 1993 er ook kan ko-men zonder u!\' Vrij verkeer van levende dieren Volgens drs. C. C. J. M. van der Meijs, di-recteur van de Veterinaire Dienst is hetgrote gevaar van het vrije handelsverkeerdat van elders afkomstige dieren dierziek-ten kunnen binnenbrengen die wij reedsverbannen hebben of niemand van onsooit in Nederland heeft waargenomen. Vander Meijs wees in dat verband op de nood-zaak van een goede identificatie en regi-stratieregeling, zodat de gangen van alledieren kunnen worden gevolgd.Wat vooral ook noodzakelijk is â€” Jansenwees daar ook al op â€” is een gelijke dier-ziektesituatie in de EEG op een hoog ni-veau. Dit heeft gevolgen voor alle niveausvan veterinair Nederland.De Veterinaire Dienst (VD) zal haar be-leidsverantwoordelijkheid hoe langer hoemeer moeten uitoefenen

binnen door deEEG afgebakende grenzen. Samenwerkingmet de VD\'s van andere lidstaten is daar-bij noodzakelijk. Immers, het kennis ne-men van eikaars structuren en werkwijzenzal bijdragen aan een toenemend onderlingvertrouwen. Ook zal de Nederlandse be-leidsvisie naar Brussel moeten worden uit-gedragen, met name op het gebied van hetkeunngsbeleid, de IKB, de epidemiologie,de automatisering en het welzijn.Voor de RVV is het van belang dat deklassieke fysieke keuring in toenemendemate zal worden vervangen door een keu-ring van bedrijfsgegevens (IKB).De positie van de Gezondheidsdiensten zalook veranderen. Zij zullen de gezondheids-status van de bedrijven moeten bewakenen eventueel de regiostatus met behulp vandaartoe te ontwikkelen monitoring- enscreeningsystemen. Volgens Van der Meijs zal de prakticus zijnstatus als ongebonden beroepsbeoefenaarsteeds verder kwijt raken.

Immers, in zijnberoepsuitoefening zal de dierenarts intoenemende mate beperkingen ondervin-den van een terughoudend vaccinatiebe-leid, een strenger residu- en dierwelzijnbe-leid, voortvloeiend uit de communautairerichtlijnen. In de bewaking van de gezond-heidsstatus van een bedrijf zal de prakticuseen belangrijke rol spelen. Dit laatsteeventueel in de hoedanigheid van een doorde Overheid aangewezen dierenarts, eenbegrip dat tot nu toe in Nederland onbe-kend is. \'Door een inkadering van de ge-schetste taken van de prakticus en de ge-zondheidsdiensten in nauwe samenwerkingmet de Overheid kan een aanzienlijke kwa-liteitsverbetering in de bewaking van de



??? gezondheidssituatie van de gehele Neder-landse veestapel gerealiseerd worden.Daardoor kan het handelsverkeer veteri-nair gezien zonder beperkingen voortgangvinden\', aldus besloot een optimistischeVan der Meijs zijn voordracht. Vrij verkeer van dierlijke produkten Mr. S. van Hoogstraten, Hoofd van de af-deling Voedings- en Veterinaire aangele-genheden en Produktveiligheid van hetMinisterie van WVC begon met te stellendat de interne markt voor het vrije goede-renverkeer een begrip is dat nauwelijks an-ders is dan de gemeenschappelijke marktvolgens het oude Verdrag van Rome. Ie-dereen weet dat de gemeenschappelijkemarkt al jaren geleden juridisch was vol-tooid en feitelijk ook had behoren te zijnvoltooid. Het feit dat de Europese partnerseen nieuwe datum hebben genoemd, na-melijk de voltooiing van de interne marktper eind 1992, is vanuit die achtergrondeigenlijk verwarrend: \'We krijgen iets

dater al had moeten zijn en dat er juridischook al was\'. De jurist Van Hoogstraten illustreerde ditaan de hand van een aantal zaken die hetEEG-Hof in inmiddels vaste rechtspraakheeft gewezen. Wat rechtmatig is geprodu-ceerd en in de handel gebracht in de enelidstaat, moet ook vrij kunnen verkeren inandere lidstaten. Dat is de kern van de vi-sie van het Hof Van Hoogstraten toonde met enige spre-kende voorbeelden aan hoe moeilijk het isom gemeenschappelijke veiligheids- of ge-zondheidsnormen te bereiken, en dat hetdus nog veel moeilijker zal zijn om op dieterreinen een wederzijdse erkenning vannationale wetgevingen te verwachten. \'Ikwacht met spanning de verdere aanlooptot 1993 af, maar ben eerlijk gezegd nietvolledig gerust op de goede afloop\', alduseen weinig optimistische Van Hoogstraten.Van Hoogstraten wees nog op de kwestievan bevoegdheden. Moet de EuropeseCommissie onder de Europese

regels hetrecht krijgen om algemeen geldende maat-regelen voor de gehele Europese markt tenemen? \'Het is duidelijk dat hier eenenorme bevoegdheidsverlegging naar Brus-sel in schuilt. In het algemeen is de Neder-landse regering zeer vriendelijk tegenovergrotere beheersbevoegdheden voor deEuropese Commissie, maar de effecten van zo\'n stap zouden toch enorm zijn indiende Commissie aan de nationale autoritei-ten het recht zou ontnemen om nog zelf inbedreigende situaties op te treden. Mijnpersoonlijke inschatting is dan ook dat hetnooit zo ver zal komen dat nationale over-heden hun recht van handelen aan Brusselzullen afstaan. Het antwoord zal gezochtmoeten worden in een goed samenspel vannationale en Europese procedures\'. Registratie en distributie van diergeneesmid-delen \'Registratie van diergeneesmiddelen dienter voor om goede diergeneesmiddelen opde markt te krijgen, de distributie om

diegoede diergeneesmiddelen op de goedeplaatsen te krijgen en 1992 dient er voorom te zorgen dat de gehele EEG voor dier-geneesmiddelen een goede plaats is.\' Dat isvolgens dr. J. Frens, dierenarts bij IntervetInternational, de doelstelling van het regi-stratie- en distributiebeleid, maar voegdedaar onmiddellijk aan toe, dat de tijd tot1992 kort is, dat de registratie nog in dekinderschoenen staat en dat de distributienog verre van geharmoniseerd is. Er is dusnog veel te doen. In de EEG bestaan richtlijnen over de re-gistratie van farmaceutische diergenees-middelen, dus in principe is uniformiteitbinnen de Gemeenschap mogelijk. Depraktijk is echter dat er nog zo veel inter-pretatiemogelijkheden in de richtlijnen zit-ten dat elk land toch nog zijn eigen regi-stratie-eisen stelt. Zo wordt er bijvoor-beeld niet aangegeven wat precies decriteria van kwaliteit, veiligheid en effecti-viteit inhouden. Voor vaccins bestaat erzelfs nog

helemaal geen formele harmoni-satie. Frens zei dat het van belang is dat deOverheid, de industrie en de dierenartsenweten wat zij willen in verband met de ko-mende harmonisatie, omdat de consequen-ties hiervan vrij groot zijn.Samenwerking tussen de drie groeperingenis het devies. Als voorbeeld noemde Frenshet probleem van de \'oude diergeneesmid-delen\'. De relatie tussen het registratiebol-werk en de oude middelen die al lang opde markt zijn is gespannen. \'Het komt erdomweg op neer dat van oude middelenniet voldoende gegevens beschikbaar zijnom aan de moderne registratie-eisen te



??? voldoen. Die gegevens zullen er in de hui-dige situatie nooit komen, omdat de pa-tenten van deze middelen inmiddels zijnverlopen en iedereen ze dus mag maken.De industrie zal dan ook wel gek zijn omer nog veel research aan te doen en deOverheid zal wel gek zijn om op basis vaneen defici??nt dossier te gaan registreren.Rechtlijnig doorgeredeneerd betekent ditdat dergelijke oude middelen gaan ver-dwijnen. Dat betekent voor de prakticusdat hij ze niet meer kan gebruiken en datzijn pati??nten verstoken moeten blijvenvan bewezen goede therapie??n\'.De huidige situatie met betrekking tot dedistributie (kanalisatie, vergunningen enapotheekrecht) is nu nog zo dat de natio-nale autoriteiten al hun individuele creati-viteit kunnen botvieren op hun distributie-systeem. Het gevolg is dat er in de EEGtwaalf verschillende systemen bestaan enkenmerken voor de verschillen zijn vooralde criteria waarop een middel

wordt geka-naliseerd en de plaats van de apotheker inhet systeem. De Europese Commissie heeftdan ook gezegd dat zij v????r 1992 voorstel-len over harmonisatie zal doen. De uit-gangspunten die daarbij horen, staan ech-ter nog geenszins vast. Het lijkt Frens eenzinnige zaak voor onze nationale Overheidom in samenwerking met de industrie ende dierenartsen hiervoor zinnige criteriaaan te reiken, die best sterk op de Neder-landse uitgangspunten mogen lijken.Een actueel discussiepunt is de plaats vande apotheker in de geneesmiddelenvoorzie-ningen. Volgens Frens zijn er vier belang-rijke voorwaarden voor een goed functio-nerend distributiesysteem: het moet zogoedkoop mogelijk zijn, het moet zo opti-maal mogelijk toegankelijk zijn voor de af-nemer en alle verplichte schakels in hetsysteem moeten een functie hebben. Frenstoetste de vraagstelling \'is een apothekernodig\' aan deze uitgangspunten en

kwamtot het volgende beeld. De inschakelingvan een apotheker maakt het distributiesy-steem niet goedkoper. De apotheker weethoe hij met humane m.iddelen om moetgaan. De bewaking van de kwaliteit vandiergeneesmiddelen zal bij hem in goedehanden zijn, mits hij specifieke kennis enfaciliteiten heeft van en voor diergenees-middelen. Voorts is een distributiesysteemvia de dierenarts toegankelijker dan eensysteem via een apotheker. Het inschake-len van een apotheker in de distributie vangeneesmiddelen ligt dus niet voor de hand.In die landen waar de apotheker een rolspeelt in de voorziening van diergenees-middelen zijn de diergeneesmiddelen en dewetten die de diergeneesmiddelen regule-ren een afgeleide van de humane middelenen humane wetten. Het eigen karakter vandiergeneesmiddelen wordt in die landenvolgens Frens wat gebagatelliseerd.In Nederland speelt dit niet zo omdat weeen eigen,

moderne diergeneesmiddelen-wetgeving hebben. \'Willen we tot een goedgeharmoniseerd systeem komen inEuropa, dan is het noodzakelijk dat deNederlandse groeperingen een eensluidendstandpunt innemen in Brussel. In het gevalvan een apotheker ja of een apotheker nee,moet dan ook wel naar de apothekers zelfgeluisterd worden\'. DAVEREND AVONDPROGRAMMA Het duurt nog wel even voordat het 1992is, moeten velen gedacht hebben. Er moestimmers ook nog gefeest worden. Driftigrenden vele congresgrangers met hun part-ner door de gangen van het congrescen-trum, zenuwachtig zoekend naar eenruimte waar ze zich konden omkledenvoor het grote avondfeest. Om zeven uurzou het dan gebeuren, het optreden vanhet Symfonie-orkest van de KoninklijkeNederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde. Maar liefst 35 veterinairen,aangevuld met enige strijkers van het Ge-westelijk Symfonie-orkest

Cuijk, trachtten
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???



??? hun hier en daar wat stoffige instrumentente Stemmen. De verwachtingen warenhooggespannen. Onder leiding van dedirigent Ference Szab?? gaf het veterinairesymfonie-orkest het volgende concert tengehore: Het Wilhelmus, de ouvertureRosamunde van Franz Schubert, de ro-mance nr. 1 voor viool en orkest vanLudwig von Beethoven, met als solist drs.H. van Swaay, die niet van ophouden wisten er nog een hartstochtelijke solo tegen-aan gooide. Voorts het tweede deel van het27ste pianoconcert van Wolfgang Ama-deus Mozart met als solist drs. J. Kunst,Carnaval des Animeaux van CamilleSaint-Sa??ns met als pianisten mevr. drs.M. van Niel en drs. J. Kunst en als sluit-stuk de zeer enthousiast gespeelde vijfdeHongaarse Dans van Johannes Brahms.Dat dirigent Szab?? van dat \'ongeregeldveterinaire zootje\' zoiets moois wist te ma-ken, ervoeren velen als waarlijk ontroe-rend. Tijdens het voortreffelijke diner

(hoewel erook dierenartsen zijn die moeite hebbenmet het consumeren van kalfsvlees) wer-den de feestgangers op aangename wijzezoet gehouden door het Brabants Veteri-naire Cabaret, bestaande uit Jola en ChrisCharpentier, Hans Maathuis, Heieen enRien Voets, Henk Wentink en Arjan Zeeu-wen (heeft echt geen microfoon nodig), opde piano begeleid door Jan Frik. Vooralhun inleiding over de tertiaire arbeids-markt met mogelijkheden voor dieren-artsen op de primaire secundaire en secun-daire secundaire tertiaire arbeidsmarktmaakte grote indruk. Betoverend was het binnenrijden van \'LeGrand Dessert\' compleet met fakkels enbrandende kersen, een indrukwekkend slotvan het diner, dat muzikaal werd opgeluis-terd door de Brabantse Veterinaire Blaas-kapel onder leiding van dirigent Piet Swin-kels. De voetjes konden van de vloer, en



??? het duurde tot in de bekende kleine uurtjesvoordat al die vermoeide voeten te rustenwerden gelegd. JAARVERGADERING Met \'the day after the night before\' in hethoofd begon voorzitter Kampelmacher dezaterdagochtend om negen uur in alleernst met de 136e Algemene Ledenverga-dering. Reorganisatie secretariaat In zijn openingswoord stond de voorzitteruitvoerig stil bij de reorganisatie van hetsecretariaat en gaf hij opening van zaken.Toen in mei secretaris M. Bosman te ken-nen gaf zijn taak bij de KNMvD te willenbe??indigen, heeft het Hoofdbestuur na uit-voerig intern beraad besloten een reorgani-satie van het secretariaat door te voeren enin verband daarmee een nieuwe algemeensecretaris aan te stellen met het doel terugte keren naar de oude situatie, te weten?Š?Šn (algemeen) secretaris. De voorzitter zeidat hij als meest betrokkene bij het overlegover de dagelijkse gang van zaken steedsmoeite

had met drie gelijkwaardige secre-tarissen. \'Voor deze structuur is enkele ja-ren geleden gekozen terwijl deze tevenswordt aanbevolen in het rapport Verlin-den-Wezeman. Dat ik de conclusies vandit rapport niet kan onderschrijven heb ikoverigens vanaf de eerste dag van mijnvoorzitterschap niet onder stoelen of ban-ken gestoken.....\', aldus Kampelmacher. Nadat het Hoofdbestuur besloten had te-rug te keren naar een structuur met ?Š?Šn se-cretaris, heeft uitgebreid overleg plaatsge-vonden tussen Hoofdbestuur en secretarisA. P. Wijgergangs, waarbij betrokken par-tijen er niet in geslaagd zijn een nieuwepassende functie voor Wijgergangs te vin-den. Verdere onderhandelingen hebben eruiteindelijk toe geleid tot overeenstemmingover een afvloeiingsregeling voor secretarisWijgergangs te komen. Het Hoofdbestuur is nu op zoek naar eenkrachtige figuur â€” te weten een dierenartsmet enige praktijkervaring en

manage-mentkwaliteiten â€” die de algehele leidingvan het secretariaat op zich moet nemen,bijgestaan door drie stafafdelingen, te we-ten een stafafdeling Belangenbehartigingonder leiding van de heer T. W. te Giffel,die tevens zal worden voorgedragen in defunctie van plaatsvervangend algemeen se-cretaris, een stafafdeling Bureau onder lei-ding van mevr. M. van Oostrum-Schuur-man Hess en een stafafdeling Financi??n,waarvoor als hoofd zal worden aangetrok-ken een econoom of jurist.



??? De voorzitter liep op enkele te verwachtenvragen vooruit door op te merken dat\'men zich zou kunnen afvragen of met ?Š?Šnenkele dierenarts op het secretariaat de ve-terinaire kennis niet te kort schiet. Nog af-gezien van de kwaliteit en de kennis van detoekomstige algemeen secretaris, meenthet Hoofdbestuur dat dit niet het geval isaangezien, indien deze kennis nodig is, te-ruggevallen kan worden op de zeer ruimekennis binnen Hoofdbestuur en Algemeenbestuur. Bovendien menen wij dat de heerte Giffel, ofschoon geen dierenarts zijnde,op bepaalde gebieden niet alleen grotekennis, maar bovendien groot vertrouwenvan onze achterban bezit\'. Het Hoofdbestuur meent met de nieuwestructuur een basis te hebben gelegd vooreen goed functioneren van het secretariaatin de toekomst. \'Dat een en ander sterk af-hankelijk is van de aan te trekken alge-meen secretaris beseft het Hoofdbestuurterdege. Er zal in

de komende maandenook alles aan gedaan worden om de juisteman of vrouw voor deze belangrijke taakte vinden\', aldus besloot de voorzitter zijnopeningswoord. FVE De agenda van de Algemene Vergaderingwerd voorts vlot en voorspoedig afge-werkt. Aan het slot van de vergaderingontstond nog een levendige discussie overde perikelen rond de Federation of Veteri-narians of the EEG (FVE). Nederlandheeft op instigatie van het Nationaal Co-mit?Š het voorzitterschap van de FVE ge-claimd. Het Hoofdbestuur wilde daaraanpas zijn fiat geven wanneer er een goede fi-nanci??le onderbouwing voor het voorstelwas. Het voorzitterschap van de betrekke-lijk armlastige FVE heeft namelijk voor deKNMvD aanzienlijke financi??le conse-quenties. Er is toen op 22 september eenspoedoverleg geweest tussen delegaties vanhet Hoofdbestuur, het Nationaal Comit?Švan de FVE, de besturen van de GroepenPraktici Grote

Huisdieren, GeneeskundeGezelschapsdieren en Dierenartsen in hetBedrijfsleven en het Bestuur van de AUVom te bezien hoe de voordracht van hetvoorzitterschap van de FVE financieel is teondersteunen. Al deze groepen vonden hetvoorzitterschap van de FVE van zo grootbelang voor de Nederlandse dierenarts datzij afwijzing om financi??le redenen zoudenbetreuren. Het spoedoverleg heeft geleidtot het volgende besluit: \'Bij benoemingvan een Nederlandse voorzitter van deFVE zal het Hoofdbestuur zien wat zij uiteigen middelen kan financieren, daarnaastbestaat bij het Bestuur van de AUV, deGroep Praktici Grote Huisdieren en deGroep Praktici Gezelschapsdieren de be-reidheid het Hoofdbestuur hierin finan-cieel bij te staan\'.



??? Vanuit de vergadering werd de vraag ge-steld of er ook andere bedrijven een finan-ci??le bijdrage zouden kunnen leveren, het-geen bevestigend werd beantwoord. Voortsvroeg men zich af of door betrokkenheidvan het bedrijfsleven niet het gevaar be-staat dat deze bedrijven medezeggenschapgaan claimen ten aanzien van wie hetvoorzitterschap moet gaan bekleden. Ookwerd opgemerkt of het gezien het belangvan het voorzitterschap van de FVE vooralle Nederlandse dierenartsen, het niet be-ter zou zijn wanneer alle kosten gefinan-cierd zouden worden uit de algemene mid-delen, desnoods door een tijdelijkecontributieverhoging. SLOTBIJEENKOMST IN OIRSCHOT Voor de feestelijke afsluiting van het Jaar-congres werd het gezelschap met de busnaar het pittoreske Oirschot vervoerdwaar de partners de hele ochtend al had-den vertoefd. Veterinair Nederland werdop het gemeentehuis ontvangen door Bur-

gemeester en Wethouders en getrakteerdop een optreden van het Gilde Broeder-schap van Onser Liever Vrouwe. De afslui-tende lunch, die tot diep in de middagduurde, vond plaats in het schilderachtige\'Hof van Solms\'. Voorzitter Kampelma-cher zette de organisatoren van het con-gres nog eens flink in de bloemetjes, vooralde voorzitter van de congrescommissie drs.C. Willenborg, die terecht een lang en en-thousiast applaus ten deel viel. Het laatstewoord was aan de voorzitter van de Afde-ling Zuid-Holland drs. W. J. F. Coops, dieiedereen alvast uitnodigde voor het vol-gend Jaarcongres in Zuid-Holland. De Af-deling meent in dr. P. Leeflang een primavoorzitter van de nieuwe congrescommis-sie te hebben gevonden, al trilde zijn grotesnor zichtbaar bij het aanschouwen van alhet moois wat de Afdeling Noord-Brabanter dit jaar van had gemaakt. Sportdag 1989 Bij het ter perse gaan van deze aflevering,waren de

bijdragen van de verschillendesport-secties nog niet ontvangen. Het ver-slag van de op 6 oktober jl. gehoudenSportdag volgt in een volgende aflevering. Niet wetenschappelijk programma/ partnerprogramma Door Heieen Borsje-Hillebrand Na een geslaagde sportdag, die tot in dekleine uurtjes sportief werd beleefd, kwa-men op vrijdag 6 oktober uit vele wind-streken nog meer congresgangers aan bij\'De Brug\' in Mierio. Beschenen door eenaarzelend zonnetje zat daar de BrabantseVeterinaire Blaaskapel om met vrolijkeklanken een ieder welkom te heten en tebewijzen dat in dit congres echt muziekzit, zoals al een jaar lang in vooraankondi-gingen beloofd was. In de Royalen-zaal werd verzameld voorhet gezamenlijke ochtendprogramma. Devoorzitter van de Congrescommissie, C.Willenborg, verzekerde ons dat het con-gres was georganiseerd \'uit liefde voor u\'.Betere introductie kan men zich niet wen-sen! Hierna

een welkomstwoord van devoorzitter van de organiserende afdelingNoord-Brabant van de KNMvD, A. Em-merzaal, die bij alle vriendelijke begroetin-gen van de genodigden toch ook zijn be-zorgdheid liet horen over het gedrag vanenkele dissidenten die slechts de dans omhet gouden kalf (of in Brabant het goudenvarken) voor ogen hebben. Hij hoopte opde spoedige invoering van tuchtrecht omaan deze uitwassen paal en perk te stellen.Toch niet alleen somberheid, maar zelfsiets uitbundigs: de aanbieding van eenprachtig lint met gegoten bronzen Absyr-tus-penning aan de voorzitter van deKNMvD, prof. dr. E. H. Kampelmacher. De offici??le opening werd verricht doorprof. dr. V. Bienfet, voorzitter van deFVE, waarna de voorzitter van deKNMvD, prof. Kampelmacher zijn jaar-rede uitsprak. Vele aspecten van het veteri-naire reilen en zeilen kwamen aan de orde,zoals de problemen van het vinden vankandidaten

voor functies buiten de \'echte\'praktijk, de vrouwelijke dierenarts, de treknaar Engeland, de veterinaire apotheek.Kortom, genoeg stof om over na te pratenen na te denken. Het gezamenlijke programma werd beslo-ten met drie \'uitreikingen\', namelijk certifi-caten aan de eerste erkende specialisten, de



??? Jaarprijs van liet Tijdschrift voor Dierge-neeskunde en een beeldje aan W. Sybesma,als dank voor zijn verdiensten.Hierna vertrokken de partners naar de Na-poleon-zaal, waar het niet-wetenschappe-lijk programma werd gestart door de voor-zitter van de Nederlande Vereniging vanDierenartsvrouwen (NVvD), mevr. E. Lin-denhovius. Na twee jaar een andere vormvan congresprogramma, waarbij alle deel-nemers de gehele ochtend bijeen bleven ener niet een aparte spreker voor de partnerswas, was er dit jaar weer een \'ouderwets\'programma, zodat de voorzitter van deNVvD gelegenheid kreeg iets over de Ver-eniging te vertellen. Teleurstellend vond zijhet dat nog steeds zo weinig vrouwen vandierenartsen lid van de NVvD zijn, im-mers, samen sta je sterker. Natuurlijk ishet verstevigen van onderling contact eenbelangrijk onderdeel van de activiteitenvan de NVvD, maar er is meer. Op ver-zoek van de

NVvD is er onderzoek gedaannaar de positie van de ouder wordendedierenarts, welk probleem door een der se-cretarissen van de KNMvD in de afdelin-gen in den lande is aangekaart. Er zijncontacten met de NCOV om te komen toteen betere waardering van de positie vande meewerkende echtgenote in de medi-sche beroepen. Ook is onlangs een onder-zoek gestart naar de positie van de dieren-artsvrouw in associaties. Op bestuurs-niveau zijn er contacten met de CommissieVrouwelijke Dierenartsen om te komen toteen beter begrip van eikaars positie. Enlast but not least: na het grote succes vanhet \'Dagje Uithof in 1987 zal in het voor-jaar van 1990 weer een dag worden geor-ganiseerd voor oudere dierenartsen en hunpartners en weduwen van dierenartsen.De spreker van deze ochtend was prof dr.J. M. M. de Valk, hoogleraar in de socialefdosofie aan de Erasmus Universiteit teRotterdam. De titel van zijn

inleiding: \'Desociale consequenties van de langere le-vensduur van de mens\'. In een uitermateboeiend beloog schetste hij de verschil-lende gevolgen die de hogere leeftijd vande mens heeft voor de samenstelling vande maatschappij, de houding tegenover dedood, de duur van hel huwelijk. Een ver-gelijking van het leven van een vrouw dietwee eeuwen geleden werd geboren met delevensverwachting van een vrouw uit onzetijd bracht opzienbarende verschillen aanhet licht. De grotere gezinnen, de zuigelin-gensterfte, de epidemie??n, perioden vanschaarste, oorlogen, hadden grote invloedop het leven van mensen in die tijd. Dedood hoorde direct bij hel leven, het kerk-hof lag midden in het dorp. Nu leven we inde 20e eeuw, de eeuw van de jeugd, terwijler nog nooit zoveel ouderen waren! Dateen lezing, zo doorspekt met getallen, zoboeiend kan zijn! Na aperitief en lunch was het tijd voor deexcursies. Van de

vier excursiedoelen wa-ren er twee overgebleven, de andere tweetrokken te weinig belangstelling. Dus ston-den er twee bussen gereed, die een groepbrachten naar het Weverijmuseum in Gel-drop en een groep naar kasteel Heeze inHeeze. Dit kasteel, gebouwd in de 17eeeuw, wordt heden ten dage nog bewoonddoor de familie van Tuyll van Serooskerke.Vooral veel fraaie kasten waren er te be-wonderen. De kamers waren behangenmet indrukwekkende Vlaamse wandtapij-ten en gobelins. De badkamer uil ongeveer1795 was een bezienswaardigheid. Dezebadkamer heeft namelijk een peervormigbad dat in de vloer is gebouwd en via eentrapje bereikt wordt. Achter het kasteelligt het gerestaureerde voormalige slot Ey-merick, gebouwd in de 15e-16e eeuw. HelWeverijmuseum in Geldrop wil de herin-nering aan de textielindustrie, die vroegervoor Geldrop zo belangrijk was, levendhouden. Hel gebouw staat vol

machinesdie de garens gereed maakten voor hel we-ven (zoals een twijnmachine, een inslag-spoelmachine) en met weefgetouwen, zo-wel voor linnen als katoenen als wollensloffen. De rondleiding wordt verzorgddoor mensen die vroeger in de textielin-dustrie met deze machines werkten. Hetenthousiasme van deze mensen geeft hetmuseum een extra dimensie! Boeiend omte zien hoe damast wordt geweven, hoe delussen in handdoeken ontstaan. En wieoefent nog stiekum de weversknoop?Terug naar \'De Brug\' voor het \'omkleden\'en aperitief Terwijl iedereen zich in allerust voorbereidde op het avondfeest, lag ernog een taak weggelegd voor de voorzitteren de secretaris van de Nederlandse Ver-eniging van Dierenartsvrouwen: \'het aan-bieden van de gift\'. Traditiegetrouwschenkt de NVvD ieder jaar een bedragaan een niet- of nauwelijks gesubsidieerdeinstelling in de provincie waar dat jaar het



??? congres wordt gehouden. Aan het eind vande ochtendbijeenkomst was er een collectevoor dit goede doel, die het mooie bedragvan ruim ?’ 400,- opbracht. Dus werd omhalf zes de reis aanvaard naar Deurne,naar Stichting \'Het Rijtven\', een leefge-meenschap van verstandelijk gehandicap-ten. Tijdens een gezellig samenzijn in dekamer van de directeur werd een gift van?’ 1000," overhandigd, welk bedrag ge-bruikt zal worden als bijdrage in de aan-schaf van een zadel ten behoeve van hetpaardrijden van de bewoners van \'HetRijtven\'. In Mierlo had iedereen zich intussen voor-bereid op het avondprogramma. Wat tezeggen van het concert van het Symfonie-orkest van de KNMvD, het cabaret tijdenshet diner, het diner zelf, het Grand Des-sert, dat zelfs wereldreizigers sprakeloosmaakte, de Brabantse Veterinaire Blaaska-pel? Er zijn geen woorden voor, slechtshele goede herinneringen, die niet snel zul-len

vervagen! Onverbiddelijk volgt op een avond eenochtend. Terwijl de leden van de KNMvDzich ritselend met papieren opmaaktenvoor de 136e Algemene Vergadering, stap-ten de partners in de bus voor de \'buiten-dag in Oirschot\'. Had de Congrescommis-sie het met de weergoden op een accoordjegegooid of was er invloed van sponsors. want deze ochtend was het \'droog als hetdroog moest zijn\'. Hetgeen de deelnemersaan deze excursie in staat stelde niet alleende binnenkant van de rond 1100 gebouwdeMaria-kerk aan het Vrijthof te bezichtigen(en zich te verwonderen over de \'goedezorg\' van Monumentenzorg) maar ook degevels van het Jan Daemsgasthuis en deindrukwekkende Sint Petruskerk, die ookvan binnen zeer de moeite waard was. Eenzeer deskundige rondleidster bracht haarenthousiasme over Oirschot zeker over. Na de koffie in hotel de Zwaan werd eenbezoek gebracht aan het museum

\'De VierQuartieren\'. Op een vrij klein oppervlakkreeg men een goede indruk van het Bra-bantse volksleven van 1795-1945. De ka-mer met de (afgedankte?) religieuze voor-werpen wekte vele herinneringen op en hetgebedje van de 14 engeltjes bracht prote-stant en katholiek tot elkaar. Trotspronkstuk was het meest waardeloze pop-penhuis van Nederland.Op naar het Gemeentehuis, waar na enigetijd de jaarvergaderaars ook arriveerdenen de congresgangers door de loco-burge-meester van Oirschot werden toegespro-ken. Het drinken van een glaasje hiernawerd onderbroken door tromgeroffel enhet verschijnen van het Gilde Broeder-schap van Onze Lieve Vrouwe te Oirschot,die een demonstratie vendelzwaaien enenige dansen verzorgde.



??? Restte nog de afscheidslunch in het \'Hofvan Solms\'. Maar daar bleek de Blaaska-pel zich op het voorplein genesteld te heb-ben en hun optreden leidde tot een ent-housiaste polonaise rond het middenperk.(En niemand die daar van opkeek, dat zijn Symposium Biotechnologie Motel Bunnik, 15 november 1989 Onderstaand volgen de samenvattingen vande voordrachten, die tijdens het SymposiumBiotechnologie op 15 november a.s. gehou-den zullen worden (zie vorige aflevering(Tijdschr Diergeneeskd 1989; 114: 1079)). Genetische manipulatie bijlandbouwhuisdieren: hoe enwaartoe? Inleiding door mw. dr. ir. A. J. van der Zijpp Bij landbouwhuisdieren bestaan verschil-lende methoden om erfelijk materiaal, hetDNA, in een vroeg stadium van de em-bryonale ontwikkeling in te brengen.Transfectie van genen kan plaatsvindendoor micro-injectie van DNA in de pronu-cleus van een bevruchte eicel, door

infectiemet retrovirale vectoren, door embryonalestamcelkweek en kennelijk door DNA bijsperma te brengen. Hoewel de succeskan-sen nog laag zijn, mag verwacht wordendat effici??nte transfectietechnieken wordenontwikkeld voor de produktie van trans-gene dieren. Het toepassen van de transfectietechniekvoor onderzoek en later voor de praktijk isafhankelijk van de kennis over het genoomze zo gewend, in Brabant.) Veel hulde, tij-dens de lunch, voor de Congrescommissievan 1989. En veel sterkte voor de eersteCongrescommissie van het laatste decen-nium van de 20e eeuw! van landbouwhuisdieren. In het onderzoekis tot nu toe ge??xperimenteerd met vooralgroeihormoongenen en genen die coderenvoor melkeiwitten. De verdere ontwikke-ling is afhankelijk van de kennis van genenop DNA-niveau en de functie van hunprodukten in het dier (fysiologie in ruimezin). Daarnaast zal een afweging voor geneti-

sche vooruitgang plaatsvinden ten op-zichte van de traditionele fokkerij, inclu-sief toepassing van clonen. In aanmerkingkomen eigenschappen die de ziekteresis-tentie verbeteren, kwaliteit van het eind-produkt verhogen of leiden lot nieuweprodukten van dieren. Biotechnologie of degeopenbaarde voortplanting bijlandbouwhuisdieren Inleiding door dr, Th. A. M. Kruip Door de keuze van de evolutie, om bijzoogdieren de versmelting van geslachts-cellen te laten plaatshebben in het vrouwe-lijk organisme, is de voortplanting bijlandbouwhuisdieren lange tijd omhuld ge-weest met mysteries.Door de vooruitgang in kennis omtrentorganen en cellen werden in het jongeverleden zowel de kunstmatige inseminatie(KI) als embryotransplantalie (ET) ont-wikkeld. Daardoor werd zowel van demannelijke als vrouwelijke gameten alsook van hel embryo veel onder microscoopzichtbaar en onthuld.



??? In het verlengde van Kl en ET is de invitro rijping en bevruchting van eicellenontwikkeld en is de embryoproduktie invitro gerealiseerd. Embryo\'s in vitro kun-nen worden gesexed, gekliefd, gedoneerden ingevroren. De tot dusver aangewende techniekenvoor doneren, leiden tot een gefixeerdaantal nakomelingen per embryo. Hetaantal ligt verankerd in het aantal omni-potente cellen in de kiemschijf (Inner CellMan) van het embryo. Indien dit aantalkan worden vermenigvuldigd zonder dathet omnipotente karakter van de embryo-nale cellen wordt aangetast, dan ligt eenschier onbegrensd aantal embryo\'s uit ?Š?Šnvoorhanden, dat wil zeggen de vormingvan cloonlijnen. Deze ontwikkelingen zullen met illustratiesin mijn voordracht worden onderbouwd. Biotechnologie in perspectief Inleiding door prof. dr. A. Brand Biotechnologie mag zich in een grote be-langstelling verheugen. Men kan zich af-vragen of de aandacht

niet te eenzijdig opde \'wonder-wetenschap\' is gevestigd.Biotechnologie is ingebed in een geheelvan andere technologie??n; zonder deze zouzij niet tot stand zijn gekomen en heeft zijgeen toekomst. Toepassing van de biotech-nologische vindingen heeft talrijke reper-cussies op maatschappelijk gebied, inclu-sief de diergeneeskundige dienstverlening.Op deze en op daaraan gerelateerde aspec-ten zal in de voordracht nader worden in-gegaan. Genetische modificatie vandieren; een kwestie van wennen? Inleiding door prof. dr. H. A. de Boer Het principe van (trans)genetische modifi-catie van levende organismen, waaronderdieren, is gebaseerd op de universaliteitvan de genetische code.Mythes rondom transgenese zijn in strijdmet dit universele karakter van de code. Inhet laboratorium kan DNA toegevoegdworden aan het erfelijk materiaal van eendier. Aan de hand van enkele toepassingen zul-len

landbouwkundige, wetenschappelijkeen maatschappelijke implicaties van dezetechnologie besproken worden. Factoren die het welzijn van (genetisch ge-modificeerde) dieren kunnen verhogen ofverlagen zullen eveneens aan de orde ko-men, alsmede ethische aspecten van dezenieuwe ontwikkelingen. Grenzen in de biotechnologie Inleiding door prof. dr. P. R. Wiepkema De optimalisatie van (re)produktie, ge-zondheid en welzijn van landbouwhuisdie-ren is een hoofddoel van zo??technici endierenartsen. Dit doel wordt in de Neder-landse veehouderij meer en meer op tech-nologische wijze nagestreefd. Aangegevenzal worden dat de genoemde biologischetoestanden (processen) primair een biolo-gische benadering vragen, wil de algehelehomeostase van de betrokken organismengewaarborgd blijven. Biotechnologischetoepassingen bieden slechts een lange ter-mijn vooruitgang als er een betrouwbarekennis

bestaat omtrent het functionerenvan het gehele organisme. Tot dit laatstebehoren in ons geval ook de biologischeaspecten die de relatie tussen mens en veesturen. Het dier in de biotechnologie:chip of hulpbron Inleiding door prof. H. Rozemond Biotechnologie en genetische manipulatieopenen veelbelovende perspectieven. Zijroepen echter ook vele vragen op, zoals: â€” Welke doelstellingen streven we na? â€” Zijn de voorgestelde middelen doelma-tig? â€” Zijn zij geoorloofd? Deze vragen vertonen een onderlinge sa-menhang. Over de antwoorden bestaatveel onzekerheid. Dit hangt samen ener-zijds met het niveau van onze kennis enanderzijds met onze belangen, intu??ties enuitgangspunten. Op zich is die onzekerheidgeen schande: sommige vragen zijn weleens een maatje te groot. Toch wordt vanons een verantwoord handelen verwacht.Een gulden regel in de ethiek is zich intwijfelgevallen te onthouden.

Het lijkt erop dat dit geduld ons niet wordt gegund.Daarom is onder de gegeven omstandighe-den terughoudendheid het beste alterna-tief Een deskundig en breed samengesteldplatform van wetenschappers, gebruikersen beleidsbepalers zal eensgezind moetenzoeken naar verantwoorde oplossingen.



??? Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Bakx, A. J. C.; 1989; 5076 CM Haaren, Haarensteijnstraat 11.Hazelaar, B.; 1989; 3523 PC Utrecht, Kariboestraat 109. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetHoofdbestuur aangenomen: Dirkzwager, Mevr. A.; 1989; 3581 MV Utrecht, Zonstraat 68.Havik, E. J.; 1989, Markdale, Ontario NOC IHO (Canada), P.O. Box 453.Kaashoek, Mevr. M. J.; 1989; 3581 GJ Utrecht, van Lidth de Jeudestraat 14.Kaskens, Mevr. W. M.; 1989; 3981 ZP Bunnik, Vletweide 146. Meijering, Mevr. T. E.; Gent-1989; 2061 EX Bloemendaal, Dr. Dirk Bakkerlaan 82. Nodelijk, Mevr. H. A.; 1989; 3512 ED Utrecht, Lange Jufferstraat 22 bis. Peeters, C. A. M.; 1989; 8096 BH Oldebroek, Zuiderzeestraatweg 177. Smid, M.; 1989; 2805 RN Gouda, J. van

Beaumontstraat 23. Verheijden, Mevr. C. M. J.; 1989; 3981 ZL Bunnik, Vletweide 30. Vries, Mevr. Y. E de; 1989; 3931 LJ Woudenberg, Frans Halslaan 28. Wit, J. J. de; 1989; 6828 BK Arnhem, Bloemstraat 57A. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Bakker, Mevr. L. M.; 3524 BD Utrecht, Oldambt 71.Bosker, E.; 3572 GV Utrecht, Griftstraat 24 bis.Dijk, E. R van; 3524 XD Utrecht, Himalaya 20. Overleden: Op 26 september 1989 overleed drs. M. E. J. Gielen te Venlo.Koninklijke Onderscheiding: Dr. W. Sybesma te Driebergen, benoemd tot Officier in de Orde van Oranje Nassau. Jubilea: C. Hennis te Garijp F. in \'t Hout te HardegarijpDr. F. Muurling te LeidenA. S. Spruit te Rotterdam A. J. van Groenland te OudenboschM. Hoogenboom te Veenendaal G. J. Nijland te VlaardingenJ. M. de Jong te Heerenveen F. K. Zandstra te

Uitwellingerga G. V. d. Kieft te RosmalenL. M. Otto te Halfweg Mevr. E. M. Meijer-Schallenberg te \'s-GravenhageGeslaagd voor het dierenartsenexamen van 31 augustus 1989: H. Brasker. Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 6 oktober 1989: Mevr. C. Kreupeling. (afwezig) 25 jaar 3 november 1989(aanwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 25 jaar 3 november 1989(afwezig) 40 jaar 12 november 1989(afwezig) 60 jaar 14 november 1989(afwezig) 40 jaar 16 november 1989(afwezig) 40 jaar 16 november 1989(afwezig) 40 jaar 16 november 1989(afwezig) 30 jaar 19 november 1989(afwezig) 30 jaar 19 november 1989(afwezig) 30 jaar 19 november 1989
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correspon-deren met de genummerde literatuur-opgave aan heteind van het artikel. (De Redactie geeft de voorkeur aaneen alfabetische volgorde van de literatuurlijst.)Dc volgende gegevens dienen te worden vermeld: I)naam cn voorletters van de auteur(s); 2) titel van depublikatie; 3) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte, jaargang, begin- en eindpagina. Bij boeken dienenook plaats en naam van de uitgever te worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan dit tijdschrift. Voor een goede weergave dienen grafieken, diagrammenen tabellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. getypt en puntgaaf te worden ingediend (in be-paalde gevallen kan door de Redactie bemiddelingworden verleend), zodat hiervan langs fotografische wegreprodukties kunnen worden gemaakt (offset-proc?Šd?Š);voorts dienen foto\'s (foto\'s, microfoto\'s, r??ntgenfoto\'s)op glanzend wit papier te

worden ingediend.Tabellen en figuren dienen op afzonderlijke bijlagen teworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten. Bij letters en tekens in tabellen en figuren rekeninghouden met verkleining (kolombreedte of zetspiegel-breedte). Benoem nauwkeurig alle gebruikte geneesmiddelen enchemicali??n; geneesmiddelen bij de algemene â€” gene-rieke â€” naam. (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeurt dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv.onder \'Materiaal cn methoden\' in de vorm van eenvoetnoot). In het Engels gestelde artikelen be.stemd voor The Vet-erinary Quarterly gelieve men door een deskundige optaal cn stijl te laten nagaan. De Redactie behoudt zichhet recht voor ccn in het Engels ingediend artikel, inoverleg met de auteur, alsnog door een onafhankelijkedoor haar aan te wijzen deskundige op zijn Engelsem?Šrites (grammatica, woordkeus, etc.) te laten beoorde-len c.q. te

laten corrigeren. Verklaring: De Redactie aanvaardt geen aansprakelijkheid voor.schade welke â€” direct of indirect ~ het gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden in dc inhoud van de indit tijdschrift opgenomen artikelen waarbij de auteur isvermeld of in de inhoud van de in dit tijdschriftgeplaatste advertenties. Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen doorde Redactie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uil dit tijdschrift mag worden verveelvoudigden/of openbaar gemaakt, door middel van druk, micro-film of op welke andere wijze ook, zonder schriftelijketoestemming van de Redactie.



??? Het Centraal Dierenlaboratorium (CDL) is eendienstverlenend instituut voor wat betreft dier-proeven van de Faculteit der Geneeskunde enTandheelkunde. Het CDL telt 40 medewerkers.Vanuit het CDL wordt voor de geheleUniversiteit de artikel 14 functie Wet op dedierproeven vervuld. Tevens is het instituutnauw betrokken bij de cursussen Proef-dierkunde voor onderzoekers te Nijmegen. Van de te benoemen functionaris wordt ver-wacht dat hij/zij leiding kan geven aan eeneffici??nte inzet van personele en materi??lemiddelen bij de ondersteuning van weten-schappelijk onderzoek, met inachtneming vanalle welzijnsaspecten van de te gebruikenproefdieren. Op grond van het bovenstaande gelden devolgende functie-eisen:â–  bij voorkeur dierenarts-proefdierkundige - aantoonbare ervaring met managements-aspecten - gepromoveerd, dan wel op andere wijzeaantoonbare ervaring met wetenschappelijkonderzoek. Het salaris

bedraagt maximaal ?’ 9.156,- brutoper maand (schaal 15). Informatie en sollicitatie Nadere inlichtingen kunnen worden ingewon-nen bij de heer prof.dr. W.J.1. van der Gulden,hoofd Centraal Dierenlaboratorium, telefoon080-513557. Uw schriftelijke sollicitatie kunt u binnen tweeweken richten aan de dienst Personeelszakenvan de Faculteit der Geneeskunde enTandheelkunde, Gerard van Swietenlaan 4,6525 GB Nijmegen, met vermelding van codeLK/65 op brief en envelop. Op 1 augustus 1990 komt beschikbaar de functie van hoofd m/v centraal dierenlaboratorium J?œ Katholieke Universiteit Nijmegen



??? Stichting Gezondheidsdienst voor Dierenin Overijssel en Flevoland Stichting Gezondheidsdienst voor Dierenin Gelderland Daar het hoofd van de afdeling varkensgezondheidszorg van de StichtingGezondheidsdienst voor Dieren In Overijssel en Flevoland en een dierenarts vande afdeling varkensgezondheidszorg van de Stichting Gezondheidsdienst voorDieren in Gelderland de eerste helft van 1990gebruikgaan maken van de regelingvervroegd uittreden, wordt, mede in verband met een komende fusie, gevraagdeen hoofd van de afdelingvarkensgezondheidszorg m/v Funktie-inhoud: â€” hoofd van de afdeling varkensgezondheidszorg bij de Stichting Gezondheids-dienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland met een bezetting van 3dierenartsen, 4 buitendienstmedewerkers en 2 administratieve krachten; â€” het voorbereiden van het toekomstige samengaan van de afdelingen van beidediensten; â€” toekomstig hoofd

van de afdeling varkensgezondheidszorg van de gefuseerdediensten; â€” het verrichten van veldwerk in het werkgebied van beide diensten, te wetenFlevoland, Gelderland en Overijssel. Funktle-elsen: â€” leeftijd 30-45 jaar; â€” kennis van de moderne varkenshouderij; â€” wetenschappelijke belangstelling; â€” goede kontaktuele en leidinggevende eigenschappen; â€” goede uitdrukkingsvaardigheid in woord en geschrift. Opleiding en ervaring: â€” dierenarts; â€” praktische ervaring in de varkenshouderij; â€” ervaring met het opzetten en begeleiden van praktijkproeven is van belang; â€” ervaring met automatisering strekt tot aanbeveling. Selektie: Tot de selektieprocedure kan een psychologische test behoren.Arbeidsvoorwaarden: Salari??ring en andere arbeidsvoorwaarden zijn overeenkomstig de geldenderegels bij de Gezondheidsdiensten. Informatie: Telefonische informatie kan worden ingewonnen bij de direkteuren

van de beidediensten, t.w. drs. H. L. C. Logtenberg, tel. 038-282911 en drs. J. C. Knijn, tel085-629304. Uw schriftelijke sollicitatie dient u binnen 14 dagen te richten aan:Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren in Overijssel en Flevoland,t.a.v. drs. H. L. C. Logtenberg, Postbus 13 - 8000 AA Zwolle.



??? ... dan duurt het nog ge-ruime tijd voordat je weerop de been bent en jeprai^tijl^ 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, ikbei hem gelijk...!" I MOVIR-DTO verzekeringen, \'n zorg minder! Arbeidsongeschiktheids- coQ2



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Neonatale Hemolytische Icterus bij hetveulen Een onderzoek naar antilichamen in colostrum en serum Haemolytic disease in the newborn foalAntibodies in colostrum and serum H. van Haeringen\' SAMENVATTING Een onderzoek werd uitgevoerd naar de aanwezigheid van antilichamenin colostrum en serum van paarden, gericht tegen bloedgroepfactoren. Van 181 merries, zonderklinische problemen, is materiaal onderzocht. Doel van dit onderzoek was na te gaan hoeveelmerries antilichamen produceerden die bij het veulen verschijnselen van neonatale hemolytischeicterus zouden kunnen opwekken. Van de geteste merries bleek dat 2,8% der dierenhemolyserende antilichamen geproduceerd had. Deze vormen een potentieel risico voor hetveulen. Daarnaast werden bij 39,2% van de onderzochte dieren agglutinerende antilichamenaangetoond. In hoeverre dit een risico

betekent voor het veulen is niet duidelijk.Bij een kleinere groep merries werd onderzoek verricht om de diagnose Hl te bevestigen c.q.te ontzenuwen. Bij deze dieren werden zeer hoge concentraties hemolyserende antilichamenaangetoond. Tevens worden enkele praktijkgevallen vermeld. Het meest opvallend is dat ookbij veulens geboren uit primipare merries problemen met hemolytische icterus voorkomen. SUMMARY Investigations for the presence of antibodies to red blood cell antigens werecarried out in equine colostrum and serum. Material from 181 mares without clinical diseasewas tested. The object was to obtain information on the number of mares producing antibodiescapable of inducing haemolytic disease in newborn foals. Of the mares 2.8% was positive forhaemolysins. These mares are expected to be at risk for haemolytic disease. In additionagglutinating antibodies were identified in 39,2 per cent of the

mares examined. It is not knownwhether or not these antibodies constitute a hazard for the foals. A smaller group of sera from mares was analysed to verify or disprove the diagnosis ofhaemolytic disease. Some of these mares showed very high haemolysin titres.Several cases are reported in greater detail. It is clear that the information obtained fromthese cases shows that haemolytic disease of newborn foals also occurs after the first pregnancyof mares. INLEIDING Antagonisme van bloedgroepen van het ongeboren veulen en de merrie leidt ineen aantal gevallen tot produktie van antilichamen die, via het colostrumopgenomen, een bedreiging vormen voor het jonge veulen. Het complex vansymptomen wordt samengevat onder de naam Neonatale Hemolytische Icterus(HI). In diverse publikaties wordt aangegeven dat Hl niet optreedt bij jonge merries(2, 6). Meestal wordt aangenomen dat eerst vanaf de vierde

graviditeit Hl kanvoorkomen. \' Dr. Van Haeringen Laboratorium B.V., Postbus 408, 6700 AK Wageningen.



??? Mogelijk is het feit dat bij jonge merries de geproduceerde antilichamen snelleruit de circulatie verdwijnen dan bij oudere dieren (3), de oorzaak van gemistediagnoses. Daardoor zouden onjuiste conclusies kunnen leiden tot misverstandeninzake de pariteit waarbij Hl een rol speelt. Diagnostisch onderzoek na de dood van enkele veulens, leidde tot het vermoedendat Hl wel degelijk bij jonge merries aanwezig kan zijn. Daarom werd gedurendeenkele jaren colostrum en serum van merries onderzocht op de aanwezigheid vanantilichamen tegen de antigenen van diverse bloedgroepfactoren. DOEL Het doel was meer gegevens te krijgen over het aantal merries dat antilichamenvormde. In dit kader was het van belang na te gaan in welke pariteit klinischeverschijnselen waargenomen werden. Daarbij kon tevens bekeken worden tegen welke bloedgroepantigenen het meestfrequent antilichamen ontstonden. Dit laatste

kan van betekenis zijn in het kadervan eventuele preventieve maatregelen. MATERIAAL 1. Screening Colostrum werd verzameld door diverse eigenaren van merries. Dit materiaal betrof dierenvan diverse leeftijden en rassen. Ook zijn colostrum- en serummonsters van de merries van het Proefstation voorRundveehouderij, Schapenhouderij en Paardenhouderij en het Proefbedrijf Paardenhou-derij Brunssum (PR/PPB) onderzocht. Gedurende twee opeenvolgende jaren werd van dezemerries materiaal verzameld. Op deze wijze kon enig inzicht verkregen worden of bijprimipare merries antilichamen tegen bloedgroepen voorkomen. Colostrum werd zo kortmogelijk na de partus afgenomen en bewaard bij -20 graden C. 2. Diagnostisch en preventief Onderzocht werden serum- en soms colostrummonsters, die ingezonden werden door prakticiin verband met diagnostiek en preventie. Dit materiaal werd zo spoedig

mogelijk naontvangst onderzocht. Daarnaast worden enkele gevallen beschreven, die, gezien hun aard, van belang kunnenzijn voor de praktijk. METHODE VAN ONDERZOEK Serum was direct klaar om gebruikt te worden in de test; het kan lang bewaard blijvenbij -20 graden C. Na verloop van tijd worden de monsters ontdooid en gecentrifugeerd(2500 g; 10 minuten). De vetlaag werd verwijderd en de overblijvende vloeistof opnieuwingevroren. Op het tijdstip van testen wordt het materiaal ontdooid en wordt een verdunningsreeksgemaakt (1:2, 1: 4 t/m 1: 32). In gevallen van diagnostisch onderzoek kan het verse colostrum na centrifugeren directgebruikt worden. Om na te gaan of en zo ja welke antilichamen aanwezig waren werden referentie-dierengebruikt. Erythrocyten van deze paarden waren vooraf getest met specifieke antisera omhun bloedgroepenfactoren vast te stellen. Bij het onderzoek wordt gelet op de

reactiesdie ontstaan door antigenen van de referentie-dieren samen te voegen met antilichamendie eventueel aanwezig zijn in serum en colostrum. Het aantal gebruikte referentie-dierenvarieerde van 24 tot 36. De test werd uitgevoerd in microtiterplaten. Bij paarden zijn 2 typen van antilichamenbekend ten opzichte van bloedgroep-antigenen, namelijk hemolyserende en agglutinerende.Voor de test op hemolyserende antilichamen wordt samengevoegd:25 ui van het colostrum of serum;



??? 25 ^l\\ 2% erythrocytensuspensie van elk der referentie-dieren;25 ijl] geabsorbeerd konijnenserum als complementbron.Incubatie temperatuur 25 graden C - tijd 90 minuten. In geval van aanwezigheid van antilichamen lyseren de erythrocyten en vormt zich eenheldere oplossing. Zonder antilichamen zakken de erythrocyten onbeschadigd naar debodem. Onderzoek naar agglutinerende antilichamen gebeurt zonder complement toevoeging.Incubatie bij 37 graden gedurende 2 uur. Indien positief, dat wil zeggen wanneer erantilichamen aanwezig zijn, dan ontstaat een \'klontje\' van agglutinerende erythrocyten.Indien negatief, dan blijven de erythrocyten in suspensie. RESULTATEN1. Screening In tabel 1 zijn de resultaten van het onderzoek in colostrum- en serummonstersweergegeven. Deze cijfers hebben betrekking op merries waarbij de veulens geenverschijnselen van Hl vertoonden. Tabel 1. Overzicht van

de resultaten bij merries met klinisch gezonde veulens. Aantal Negatief Dubieus Positief merries HAE HAE -1- AGG AGG n % n % n % n % n % 181 71 39.2 34 18.8 0 5 2.8 71 39.2 n = Negatief = Dubieus = Positief =HAEAGG aantal merries geen antilichamen aantoonbaar reacties in verdunningen tot en met I : 4 reacties in verdunningen groter dan I : 4 antilichamen met lytische activiteit tegen erythrocyten antilichamen die agglutinatie van erythrocyten veroorzaken Omdat de verschillen in titer tussen serum en colostrum voor dit deel van hetonderzoek niet van belang waren, is per dier slechts een gegeven opgenomen. Omde resultaten overzichtelijk te houden, is niet gedetailleerd aangegeven hoe hoogde titers waren. Indeling in drie klassen als volgt: 1. Negatief - geen reacties waarneembaar. 2. Dubieus - bij verdunning 1: 2 en 1:4 was enige reactie te zien, in veel gevallenechter geen scherp verschil tussen

negatief en positief. 3. Positief - wel duidelijke reacties bij titers hoger dan 1: 4.Deze indeling wordt ook gebruikt bij andere onderzoeken (7). Uit tabel 1 blijkt een groot aantal merries antilichamen te produceren.In tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de pariteit der merries waarbijonderzoek verricht werd. Alleen die dieren zijn vermeld waarbij zekerheid bestaatover het aantal pariteiten. Het grote aantal eerste en tweede pariteiten komt doorde merries van PR/PPB. Het meest opvallend is dat antilichamen tegen bloedgroepantigenen bij primairemerries zeer frequent optreden. Tegen welke bloedgroepfactoren de antilichamen geproduceerd zijn kan niet altijdmet zekerheid vastgesteld worden. Combinaties van antilichamen komen ookvoor. In tabel 3 is, voor zover mogelijk aangegeven welke antilichamen zijnherkend.



??? Tabel 2. Overzicht van pariteit, in relatie tot de aanwezigheid van antilichamen (hemolyserend enagglutinerend) bij de merries. Volgnummer Aantal Negatief Dubieus Positief pariteit merries 1 50 23 3 24 2 34 15 1 18 3 18 6 4 8 4 8 3 2 3 5 3 1 1 1 6 7 - 1 6 7 4 2 1 1 8 2 1 1 9 3 2 1 >10 6 3 1 2 Tabel 3. Specificiteit van de antilichamen. Aantal Bloedgroepen waartegen antilichamen geproduceerd merries systeem factor 12 A a 2 A b 9 A c 4 C a 7 D a 2 D b 1 D e 1 D k 4 K a 44 ondefinieerbaar * â™? Wel antilichamen aanwezig maar niet aan te geven tegen welke bloedgroepfactor deze gericht zijn. In de groep \'ondefinieerbaar\' zijn samengevoegd die gevallen waarbij welantilichamen aantoonbaar waren, doch niet gericht tegen een tot nu toe bekendefactor. Hierbij werd drie maal een identiek en specifiek antilichaam herkend. Devader van de gedragen veulens bleek een en dezelfde hengst te zijn. Dit wijst

eropdat deze hengst een tot nu toe onbekende bloedgroepfactor bezit. Door het gebruikvan dit colostrum in het routinematige bloedgroepen onderzoek wordt nugeprobeerd na te gaan tot welk genetisch systeem deze factor behoort. 2 Diagnostisch en preventief onderzoek Diagnostisch onderzoek werd uitgevoerd wanneer het veulen of ernstige verschijn-selen van Hl vertoonde of al gestorven was. Tot ruim een week post partum werden bloedmonsters onderzocht. Bij de 10onderzochte merries werd 9 keer de diagnose Hl bevestigd op grond van degesignaleerde hemolyserende antilichamen. In dit materiaal zijn deze alle gerichttegen de factor Aa. De titers varieerden van 1: 16 tot 1: 4000.Van twee merries was zeker dat het primipare dieren waren (casu??stiek no. 1).Preventief onderzoek werd gedaan bij merries die eerder een veulen hebben gehadmet de waarschijnlijkheidsdiagnose Hl. Het onderzoek

vond plaats circa 14 dagen



??? voor de verwachte partus. In deze gevallen werden de bloedgroepfactoren van demerrie bepaald om te zien of ze inderdaad risico gehad heeft in combinatie metde destijds gebruikte hengst. Bij de bepaling van de risicogroep is gebruik gemaaktvan gegevens uit diverse andere onderzoeken (7, 8). In schema I is de manier van risicobepaling weergegeven. Tevens werd het serumonderzocht op de aanwezigheid van antilichamen tegen bloedgroepfactoren vande hengst waarvan de merries nu drachtig zijn. De resultaten van 15 onderzochtemerries wijzen erop dat de waarschijnlijkheidsdiagnose Hl misschien niet altijd Schema 1. Risicobepaling bij bepaalde combinaties van bloedgroepen bij merries en hengsten. Bloedgroepfactoren Aa Qa Aa Qa Aa Qa Aa Qa Merrie - - - Hengst - Risico klein klein groot vrij groot : factor aanwezig factor afwezig correct is geweest. Op basis van de risicovoorspelling bleken 4 dieren

eigenlijkrisicovrij te zijn. In de overige gevallen werd op basis van de risicovoorspellingde diagnose zeer wel mogelijk geacht. Wanneer opnieuw de mogelijkheid voor Hlaanwezig was, op grond van de vader van het nog ongeboren veulen, werdeninderdaad antilichamen aangetoond, met titers die varieerden van 1: 8 tot 1: 64(N.B. dit is nog royaal voor de partus). CASU?•STIEK 1. 3-Jarige primipare merrie. Veulen gestorven na 4 dagen. Klinisch en patholoog-anatomisch werd als waarschijnlijkheidsdiagnose gesteld: hemolytische icterus.Nog 6 dagen post partum werden in het serum hemolyserende antilichamen tegenAa aangetoond in een verdunning 1: 1000! 2. Merrie 5 jaar; 2e pariteit. Groot risico. Veulen werd gezond geboren. Na 24uur verschijnselen van Hl. Scheiding aangebracht tussen veulen en merrie, zodatgeen colostrum meer kon worden opgenomen; dit tot 72 uur post partum. Daarnamocht het veulen

weer drinken bij de merrie. Hierna volgde zeer snel een dodelijkverlopende icterus. Titerbepaling 96 uur post partum 1: 400 tegen Aa! 3. Merrie waarvan de pariteit onbekend was. Uit screeningsgroep. Veulen zonderproblemen. In colostrum specifieke agglutinerende antilichamen gericht tegen defactor Db met een titer van 1: 256. Niet duidelijk was waarom deze merrie dezeantilichamen vormde; de hengst waarvan ze drachtig was had die factor niet. Eenjaar later opnieuw colostrum verzameld. Het resultaat was ook nu antilichamentegen Db (1: 256), terwijl de vader deze factor niet had. DISCUSSIE Veelal wordt aangenomen dat de placenta bij het paard geen passage van foetaalweefsel naar de maternale circulatie toelaat. Toch blijkt dit zeker geen algemeengeldende regel te zijn, gezien het grote aantal gevallen waarin vastgesteld werddat de merrie antilichamen produceert tegen antigenen van

bloedgroepfactorenvan het veulen.



??? Dit wijst er op dat in de placenta toch blijkbaar frequent een opening ontstaat.Een onderzoek naar de opgetreden beschadigingen aan de placentae zou misschienduidelijkheid kunnen geven ten aanzien van de frequentie van de laesies en overhet tijdstip van de graviditeit waarop beschadiging veroorzaakt wordt. Uit hetonderhavige onderzoek kon niet worden opgemaakt of de oorzaak van de laesiesgezocht moet worden in een maternaal effect zoals een zwakke constructie vande placenta. De antilichamen kunnen rond de partus in hoge concentraties aanwezig zijn inhet serum en in het colostrum van de merrie. Slechts in een beperkt aantal gevallenleidt dit tot Hl bij het veulen. Het aantal risicodragende merries in de populatie is moeilijk te schatten. Vanrelatief weinig dieren zijn de bloedgroepen bepaald. De meest riskante groep zijnmerries zonder bloedgroep Aa, gepaard met hengsten die Aa-positief

zijn. Uitliteratuurgegevens blijkt dat deze bloedgroep als antigeen het snelst en het sterksthet afweersysteem prikkelt van elk paard dat deze factor niet bezit (8). Dit geldtdus ook voor merries (Aa negatief) en hun veulen (Aa-postief).Uit vergelijkend onderzoek bij diverse rassen blijkt dat er verschil bestaat infrequentie van de factor Aa. Zo is bij Engels Volbloed 15% der dieren negatief,bij Arabisch Volbloed is dit 25% (9). Een andere factor die veel gezien wordt alsoorzaak van Hl is Qa (1, 5, 7, 8). Verschil in het aantal keren dat Hl gezien wordt, is eveneens beschreven (3, 4,7, 8). Arabische en Engelse Volbloeds worden genoemd als rassen waar Hl hetmeest bekend is. Dit is niet zo verbazingwekkend als daarbij tevens in aanmerkinggenomen wordt dat de meeste onderzoeksinstituten op dit gebied vooral in dezepopulaties hun onderzoek verricht hebben. Uit een berekening over het aantal risicodragende

paringen, waarbij ook nogandere \'riskante\' bloedgroepfactoren bekeken werden, bleek circa 25% een kansop Hl te hebben (7). Uitsluitend rekening houdend met de meest antigene factor(Aa) leverde in een andere studie een getal op van 14% risicodragende paringen(2). Gelukkig is het aantal werkelijke gevallen veel lager. Op basis van onderzoekbij Engelse Volbloeds zou 1% van de veulens meer of minder last hebben van Hl(2). Bij Shetland pony\'s is de kans op Hl ongeveer net zo groot als bij Volbloeds. Docher zou geen klinisch geval bekend zijn (8). Ook in het eigen onderzoek zijn geenShetland pony\'s met Hl bekend geworden. Wel zijn agglutininen gezien bij 2Shetland merries. Het grote verschil tussen \'mogelijk\' en \'werkelijk\' is nog niet verklaard. Het heeftalles te maken met het optreden van laesies in de uterus. De vraag is hoe, wanneeren hoe vaak? Een eenmalige passage van foetaal antigeen

heeft minder effect danherhaalde lekkage, die als re-immunisatie werkt. Is er een eerste passage in hetbegin van de graviditeit en een herhaling in de laatste maand, dan is te verwachtendat de hoeveelheid antilichamen groot is. Is er echter ?Š?Šn keer een lek, kort voorde partus, dan zal nog weinig reactie merkbaar zijn in het serum en colostrum.Het is gebleken dat een merrie die ?Š?Šn keer een veulen met Hl heeft gehad, eengrotere kans op recidive heeft (4). Hangt dit samen met de bouw en structuurvan de uterus? In dit verband is er een interessant geval beschreven (8). Een merrie kreeg 2 jaarachtereen een gezond veulen. In de daarop volgende 3 jaren werd wel drachtigheid(van 3 verschillende hengsten) geconstateerd, maar een veulen werd niet geboren!Bloedgroepenonderzoek leverde de informatie dat de merrie Qa negatief was. Vande hengsten die vader waren van de eerste 2 veulens was

slechts I te onderzoeken.Deze bleek Qa-negatief. De hengsten, die wel graviditeit veroorzaakten maar geenveulen, waren Qa-positief. Bij de merrie werden antilichamen tegen Qa gesigna-



??? leerd. Jammer genoeg werd hier niet vermeid op welk tijdstip na de dekking nogeen vrucht waargenomen werd. Uit het materiaal dat voor diagnostiek werd ingestuurd en onderzocht komt indit onderzoek duidelijk naar voren dat Hl zeker voorkomt bij primipare merries.Deze constatering is van belang omdat in de differentieel diagnose bij zieke veulensuit primiparae Hl vaak niet genoemd wordt. Een geval als in casus 1 is geenunicum. Uit dit onderzoek is geen conclusie te trekken over het aantal veulens dat werkelijksterft ten gevolge van Hl. In enkele klinische Hl-situaties werd de waarschijn-lijkheidsdiagnose bevestigd, soms nog 7 dagen post partum.Systematisch serum- en/of colostrum-onderzoek van een grotere groep merrieswaarvan het veulen gestorven is binnen een week na de geboorte zou aanvullendeinformatie kunnen opleveren. Daaruit zullen dan gegevens kunnen komen overde werkelijke

frequentie van Hl. Er is een groot aantal merries met agglutinerende antilichamen. Voor zover bekendis hier geen directe schade aanwijsbaar voor het veulen. Klinische symptomenworden namelijk niet gezien. In de literatuur wordt hiervan ook melding gemaakt(8). In gevallen waarbij hoge concentraties agglutininen in het colostrum aanwezigzijn is het toch zinvol in een experiment eens te volgen wat hiermee gebeurt nadathet veulen ze opneemt. Vindt er geen absorptie plaats, dan kan schade voor hetveulen vrijwel zeker uitgesloten worden. Indien ze wel in de circulatie van hetveulen komen is het nuttig om na te gaan of er in vivo agglutinaties optreden,en zo ja of deze \'vastlopen\' in kleine bloedvaten, waardoor geringere vascularisatievan een gebied (beenderen, longen?) het gevolg zou kunnen zijn.Hoewel het geen deel uitmaakt van het feitelijke onderzoek zijn enkele kantte-keningen met betrekking tot preventie

in het kader van het onderwerp toch welop hun plaats. Wat de preventie betreft zijn er twee situaties te onderscheiden. Ten eerste hetveulen dat nog geboren gaat worden. Indien vastgesteld is dat antilichamen in hetserum aanwezig zijn, zal na de partus minstens 72 uur scheiding van merrie enveulen nodig zijn. Ook daarna is nog intensieve controle nodig. Er zijn situaties waarin eenogenschijnlijk gered veulen toch nog verloren gaat. Dan zijn er blijkbaar nog hogeconcentraties antilichamen in het colostrum en is bij het veulen nog absorptiemogelijk (casus 2). In de periode van scheiding is het gewenst toch colostrum te verstrekken. Af teraden is het om deze te nemen van een merrie waarvan het veulen gestorven is(was de doodsoorzaak Hl?). Het is aan te bevelen om een noodvoorraad colostrum te hebben. Dit kan perbedrijf of centraal (net als de veulencentrale) worden geregeld. Colostrum kan mitsdiepgevroren

minstens een jaar bewaard worden. Het is zeer goed mogelijk omdeze noodvoorraad te controleren op aanwezigheid van antilichamen.In de tweede plaats kan de preventie te maken hebben met de keuze van de hengst.Werkend volgens schema 1 kan een advies gegeven worden. Gezien het aantalHl-pati??nten is er geen aanleiding voor algemene screening. Voor merries die aleen veulen met Hl gehad hebben is het wel zinvol. Dit houdt echter in dat eencombinatie geadviseerd wordt waarbij vaststaat dat de volgende generatie merriesopnieuw risicodragend is. DANKBETUIGING Veel materiaal werd onderzocht met hulp van ir. R. A. C. Koning destijds student LHWageningen en ing. W. van Dijk toen student aan de Rijks Hogere Landbouwschool teGroningen.
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??? OVERZICHTSARTIKELEN Het optimale dektijdstip bij de teef The optimum time for service in bitches B. van Haaften\' SAMENVATTING Aan de hand van literatuurgegevens wordt een schatting gemaakt van devruchtbare periode bij de teef. De fertiele periodes van eicellen en spermatozoa worden hierbijuitgebreid beschouwd. De ovulatieperiode blijkt veel nauwkeuriger bepaald te kunnen wordenaan de hand van hormonale veranderingen dan met behulp van oestrussymptomen. Deze periodevindt plaats als de progesteronconcentratie in het perifere bloed boven 5 ng/ml f 16 nmol/l) is gestegen. Dekking 1 a 2 dagen hierna leidt tot een hoog drachtigheidspercentage. SUMMARY The fertile period in bitches as estimated from the findings reported in theliterature is discussed. Fertile periods of oocytes and spermatozoa are examined extensively.The period of ovulation is found to be more closely associated with

hormonal changes thanit is with symptoms of oestrus. This period occurs when the concentration of progesteronein the blood increases to a level higher than (16 nmol/1). Service one and a half days afterthe ovulation period results in high pregnancy rates. INLEIDING De bepaling van het juiste dektijdstip bij de teef vormt voor fokkers vaak eenprobleem. Veelal gaat men uit van een bepaald aantal dagen na de eerste dag vande uitvloeiing, zonder verder na te gaan of de teef dekrijp is. Volgens Renton eta/. (11) is deze gang van zaken een belangrijke oorzaak van \'fertiliteitsstoornissen\'.Zij komen tot deze conclusie na onderzoek van meerdere \'onvruchtbare\' teven,die drachtig blijken te worden na een bepaling van het juiste dektijdstip op basisvan sexueel gedrag, vaginacytologie en oestrogeen- en progesteronconcentraties.Okkens et al. verkregen bij 41 teven met vruchtbaarheidsproblemen goederesultaten door drie

keer per week de progesteronconcentratie in het perifere bloedte meten (8); van deze teven die 1 a 2 dagen nadat de progesteronconcentratieboven 5 ng/ml gestegen was, gedekt werden, wierpen er 38 een nest. Zij concludeer-den dat dit de beste methode was om het juiste dektijdstip vast te stellen en datvaginoscopie mogelijk een acceptabel alternatief vormde, maar dat de vagina-cytologie voor dit doel onbetrouwbaar was. Ook Dee en Forchhammer (4)concludeerden dat de progesteronconcentratie betrouwbaarder was dan devaginoscopie of de vaginacytologie. Het belang van een bepaling van het juiste dektijdstip is gelegen in het feit datde vruchtbare periode beperkt is. De duur hiervan wordt bepaald door het verloopvan een aantal fysiologische processen. Om hier enig inzicht in te krijgen is hetzinvol de volgende processen nader te beschouwen: â€” ovulatie; â€” maturatie en degeneratie van de eicellen;

â€” capacitatie, transport en degeneratie van spermatozoa. \' Drs. B. van Haaften, Rijksuniversiteit Utrecht, Vakgroep Geneeskunde van GezelschapsdierenYalelaan 8, 3584 CM Utrecht.



??? OVULATIE Omdat bij de hond, een multipare diersoort, tijdens ?Š?Šn cyclus meerdere ovulatiesplaatsvinden kan er beter van een ovulatieperiode dan van een ovulatietijdstipworden gesproken, want alle rijpe foiiikels ovuleren niet precies tegelijk.Concannon et al. (2) constateerden door middel van laparotomie op verschillendetijdstippen na de LH-piek, dat alle ovulaties plaatsvonden binnen een termijn vanÂ? 10 uur. Phemister et al. (10) seceerden 35 teven, die op verschillende tijdstippentijdens de oestrus werden ge??uthaniseerd met pentobarbital en concludeerden datde ovulatieperiode korter was dan 24 uur. Het moment van de ovulatieperiode binnen de cyclus van de teef wordt meestalingeschat op basis van de oestrus (A) en/of het verloop van hormonaleveranderingen in het perifere bloed (B). A. De oestrus De loopsheid wordt van oudsher (6) verdeeld in twee fasen van elk ongeveer 9dagen, de pro-oestrus

en de oestrus. De pro-oestrus wordt gekenmerkt doorbloederige uitvloeiing, zwelling van de vulva en aantrekkelijkheid voor reuen. Deoestrus is per definitie de fase waarin de teef tot copulatie bereid is. Tijdens dezefase wordt de uitvloeiing geleidelijk minder en neemt de zwelling van de vulvaiets af. Concannon et al. (2) vermeldden dat de ovulatieperiode ligt tussen 1 dag voorhet begin van de oestrus en 5 dagen er na. Phemister et al. (10) plaatsten deovulatieperiode vanaf twee dagen voor het begin van de oestrus tot zeven dagener na, gemiddeld na 2.9 Â? 1.7 (SD) dagen (n = 32). De standaardafwijking vandit gemiddelde is aanzienlijk. Dit betekent dat het tijdsbestek tussen het beginvan de oestrus en het begin van de ovulatieperiode per individu sterk varieert.Een reden hiervoor is dat het begin van de oestrus een onnauwkeurig referen-tiepunt vormt, waarvan de vaststelling sterk afhankelijk is van

subjectievewaarnemingen. B. Het verloop van hormonale veranderingen Deze subjectiviteit wordt uitgeschakeld wanneer de ovulatieperiode wordt bepaaldaan de hand van veranderingen in hormoonspiegels. De spreiding blijkt dan veelkleiner te zijn: Phemister et al. (10) vonden dat de ovulatieperiode ten opzichtevan de LH-piek vrij nauwkeurig vastligt, namelijk 2.0 0.3 (SD) dagen cr na(n = 10). E)e bevindingen van Concannon et al. (2) vertoonden een sterkeovereenkomst met deze gegevens. Zij vermeldden dat alle ovulaties plaatsvondenin de periode tussen 40 en 50 uur na de LH-piek. Omdat deze stijging van de LH-concentratie van korte duur is, vereist de bepaling zeer frequente bloedafnamesgedurende een relatief lange periode. Mede hierdoor is de bepaling van de LH-piek geen praktische methode voor het vaststellen van de ovulatieperiode.Tijdens de LH-piek begint de progesteronconcentratie in het perifere

bloed testijgen (2, 10). De stijging van deze concentratie is veel geleidelijker zodat dedetectie hiervan geen erg frequente bloedafname vereist. Voor klinisch gebruik wordt dan ook geadviseerd de ovulatieperiode vast te stellenmet behulp van pfogesteronconcentraties in het perifere bloed (8). De aanvangvan de ovulatieperiode vindt ongeveer plaats als de progesteronconcentratie inhet perifere bloed 5 ng/ml (16 nmol/1) bereikt (2, 9). Alle rijpe foiiikels ovulerenbinnen het tijdsbestek waarin de progesteronconcentratie in het perifere bloedstijgt van 3.3 naar 6.9 ng/ml (= 10 - 22 nmol/1) (2).



??? MATURATIE EN DEGENERATIE VAN EICELLEN Maturatie van de o??cyt is door Mahi en Yanagimachi (7) gedefinieerd als hetrijpingsproces dat de eicel doormaakt in de periode van kort voor de ovulatie totenkele dagen er na. Bij de meeste zoogdieren bevinden de eicellen zich op het moment van de ovulatiein de metafase van de tweede meiotische deling (1). Bij de hond en de vosdaarentegen ovuleert de eicel reeds tijdens de metafase van de eerste meiotischedeling (1). Bij de laatstgenoemde diersoorten moeten er dus nog twee reductie-delingen voltooid worden voordat het kernmateriaal van o??cyt en spermatozo??nkunnen versmelten. Deze delingen vormen een belangrijk onderdeel van hetmaturatieproces. Zij vinden plaats in de eileider, evenals de penetratie door hetspermatozo??n en de eerste klievingsdelingen (1). Phemister et al. (10) maakten microscopische coupes van de eileider op verschil-lende

tijdstippen na de ovulatieperiode. Op basis van dit onderzoek schatten zijde termijn tussen ovulatie en de vorming van de beide poollichaampjes op 3 dagen.Mahi en Yanagimachi (7) maten bij in vitro experimenten eveneens een matura-tieperiode van ongeveer 72 uur. Daarnaast constateerden zij dat de maturatie invitro niet voltooid hoeft te zijn voor de penetratie van de zona pellucida en demembrana vitellina, en evenmin voor de decondensatie van de mannelijkepronucleus. Tsutsui en Shimuzu (12) onderzochten de levensduur van de vruchtbare eicel.Door laparotomie tijdens de oestrus werd bij 25 teven de ovulatieperiode bepaald.Deze teven werden gedekt op verschillende tijdstippen ten opzichte van dezeovulatieperiode. Vervolgens verrichtten zij sectie op deze teven in de periode van5 tot 24 dagen na dekking. Het aantal embryo\'s per aantal corpora lutea was hetgrootst na dekking in de periode tussen 1 en 4

dagen na ovulatie. Dit onderzoekroept echter wel twijfels op over de juistheid van de bepaling van de ovulatie-periode. CAPACITATIE, TRANSPORT EN DEGENERATIE VAN SPERMATOZOA Over het capacitatieproces van spermatozoa in de genitaaltractus van de teef isweinig bekend. Mahi en Yanagimachi (7) hebben wel fertilisatie-experimenten invitro gedaan, waaruit enkele interessante gegevens zijn gekomen. De spermatozoahadden een capacitatietijd nodig van minimaal 7 uur. V????r die tijd werden geenacrosoom reacties en zona penetraties gezien. De meeste o??cyten vertoonden pastussen de 11 en 24 uur na toevoeging van spermatozoa tekenen van zona penetratie.Doak et al. (5) seceerden 54 teven op verschillende tijdstippen na de copulatie,om een indruk te krijgen van het transport en de overlevingsduur van spermatozoain de genitaaltractus van de teef Enkele spermatozoa bereikten reeds na 1

uurde eileider en de bursa ovarica. Beweeglijke spermatozoa werden in groteconcentraties in het uteruslumen gevonden tot zes dagen na de copulatie; daarnanam de concentratie sterk af,maar een enkel beweeglijk spermatozo??n was 11dagen na de copulatie nog in de uterus aanwezig. In de eileider (de plaats vande bevruchting) kwamen nooit grote concentraties voor. Het is opmerkelijk dathier de spermatozoa eigenlijk alleen binnen een vrij scherp omschreven tijdsbestekvan 20 tot 40 uur na de dekking werden aangetroffen. Concannon et al. (3) lieten 62 teven op verschillende tijdstippen ten opzichte vande LH-piek dekken. Omdat teven meestal pas twee dagen na de LH-piek totcopulatie bereid zijn werden de vroegste dekkingen min of meer onder dwang totstand gebracht. Van de 4 teven die 3 dagen voor de LH-piek gedekt waren, werdener 3 drachtig. Op basis hiervan concludeerden zij dat spermatozoa

minstens 6dagen hun bevruchtend vermogen behouden.



??? DISCUSSIE Uit bovenstaande gegevens blijkt dat de optimaal vruchtbare periode bij de teefniet eenvoudig binnen scherpe grenzen kan worden vastgesteld. De optimaalvruchtbare periode per eicel zal voor de eerst - en de laatst ge??vuleerde eicel nooitdezelfde zijn, omdat hier een periode van 10 â€” 24 uur tussen ligt. Bovendien vormthet langdurige maturatieproces een complicerende factor. Over het moment vanpenetratie tijdens dit proces en de duur van het fertiliserend vermogen vanspermatozoa na de penetratie in vivo is nog onvoldoende bekend.De mening van Concannon et al. (3) dat sperma tot minstens zes dagen na decopulatie de eicel kan fertiliseren valt moeilijk te rijmen met de bevindingen vanDoak et al. (5), die slechts in een enkel geval na 40 uur nog spermatozoa in deeileider aantroffen. Bovendien is deze mening in tegenspraak met de waarnemingvan velen dat een nauwkeurige

bepaling van het juiste dektijdstip voor de teeferg belangrijk is (8, 11). Daarnaast moet nog gesteld worden dat de bevindingvan Concannon et al. slechts gedaan is bij enkele dieren die zich bovendien nietspontaan lieten dekken. Afgezien van deze laatste tegenstrijdigheden komen deopvattingen van de geraadpleegde auteurs redelijk met elkaar overeen. Resume-rend kan gesteld worden dat het optimale dektijdstip bij de teef moet vallen binnende termijn van 1 tot 4 dagen na de ovulatieperiode. Nadere precisering is tot dusverniet mogelijk. Men moet er wel rekening mee houden dat de bereidheid totcopulatie binnen deze termijn enigszins kan wisselen; meestal zal de teef zich echterspontaan laten dekken. In ieder geval staat vast dat teven die tussen 1 en 2 dagen na de ovulatieperiodegedekt zijn een hoog drachtigheidspercentage vertonen. In onderstaande figuur1 zijn enkele belangrijke gegevens nog eens

schematisch weergegeven. DAGEN VANAF DE LH-PIEK Figuur I. Schematisclie voorstelling van de ovulatieperiode en de optimaal vruchtbare periode vande teef ten opzichte van het concentratieverloop van LH en progesteron.



??? CONCLUSIES â€” De ovulatieperiode blijkt nauwkeuriger bepaald te kunnen worden aan dehand van hormonale veranderingen dan met behulp van oestrussymptomen. â€” De ovulatieperiode bij de teef valt twee dagen na de LH-piek; de progesteron-concentratie in het perifere bloed bedraagt dan ongeveer 5 ng/ml (16 nmol/1). â€” Teven die IV2 dag nadat de progesteronconcentratie boven 5 ng/ml(16 nmol/1) is gestegen worden gedekt vertonen een hoog drachtigheidspercentage. LITERATUUR 1. Austin CR and Short RV. Reproduction in mammals, I 1982; 36-7 and 41-102, 2nd. edition,Cambridge University Press. 2. Concannon PW, Hansel W, and Mckentee K. Changes in LH, progesterone and sexual behaviourassociated with preovulatory luteinization in the bitch. Biol Reprod 1977; 17: 604-13. 3. Concannon PW, Whaley S, Lein D, and Wissler R. Canine gestation length: variation relatedto time of mating and

fertile life of sperm. Am J Vet Res 1983; 44: 1819-21. 4. Dee AJ og Forchhammer S. Progesteronmaling hos hund. Dansk VetTidsskr 1988; 71: 425-30. 5. Doak RL, Hall A, and Dale HA. Longevity of spermatozoa in the reproductive tract of the bitch.J Reprod Fert 1967; 13: 51-8. 6. Evans HM and Cole HH. An introduction to the study of the oestrus cycle in the dog. UnivCalif 1931; 9: 2. 7. Mahi Ca and Yanagimachi R. Maturation and sperm penetration of canine ovarian oocytes inviiro. J Exp Zool 1976; 196: 189-96. 8. Okkens AC, Dieleman SJ, and Vogel F. Determination of the ovulation period in the dog, acomparison of the rapid progesterone assay, vaginoscopy and vaginal cytology. ProceedingsVooriaarsdagen 1985; 26S-7S. 9. Okkens AC, Dieleman SJ, Bevers MM, and Willemse AH. Evidence for the non involvementof the uterus in the lifespan of the corpus luteum in the cyclic dog. Vet Quarterly 1985; 7: 169-73.

10. Phemister RD, Hoist PA, Spane JS, and Hopwood ML. Time of ovulation in the beagle bitch.Biol Reprod 1973; 8: 74-82. 11. Renton JP, Munro CD, Heathcote RH, and Carmichael S. Some aspects of aetiology, diagnosisand treatment of infertility in the bitch. J Reprod Fert 1981; 61: 289-94. 12. Tsutsui T and Shirnuzu T. Studies on the reproduction in the dog on the fertile period of ovumafter ovulation. Jap J Anim Reprod 1975; 21: 65-9. Aanvaard op 25 augustus 1989.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Acute vergiftigingen bij dieren in Nederlandover de periode 1985 â€” 19881 Acute poisoning in animals in the Netherlands during the period from 1985to 1988 A. W. M. Hofstee2 SAMENVATTING Ge??nventariseerd zijn, over de periode 1985 - 1988, de acute intoxicatiesbij dieren, waarvoor bij het NVIC informatie door dierenartsen is gevraagd. Het totaal aantalverzoelcen in 1988 bedroeg 20514. Van dit aantal had circa 3 a 4 procent betrekking opintoxicaties bij dieren. De meeste intoxicaties werden veroorzaakt door pesticiden, aardolie-produkten en planten. Letale intoxicaties werden in 50% van de gevallen veroorzaakt doorpesticiden. Door planten bedroeg dit 17%, door humane geneesmiddelen 0,5% en veterinairegeneesmiddelen 0,1%. SUMMARY The National Poison Control Centre (NVIC), a unit of the National Instituteof Public Health and Environmental Hygiene, the Netherlands,

provides a 24-hour service toinform physicians, veterinary surgeons, dentists and pharmacists in case of poisoning. Thetotal number of requests was 20,514 in 1988. In the period from 1985 to 1988 from 3 to 4per cent of the cases in which information was supplied, concerned suspected cases of acutepoisoning in animals. Pesticides were involved in the majority of cases, particularly in dogs,cats, cattle and sheep. As a result of exposure to household \'do-it-yourself products, in dogsand cats, 40 per cent of these cases were caused by mineral oil products, such as petrol,turpentines, motor oil and lamp oil. Cases of poisoning by plants occur particularly in sheepand goats. In 50 per cent of the fatal Cases the poisoning was caused by pesticides, in 17per cent of the cases it was due to plants, in 0.5 per cent of the cases to human drugs and 0.1 per cent of the cases to veterinary drugs. 1. INLEIDING Het Nationaal

Vergiftigingen Informatie Centrum (NVIC) heeft als onderdeel vanhet Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne (RIVM) als ?Š?Šn vande taken het verstrekken van informatie inzake een vermoede intoxicatie aanartsen, dierenartsen, tandartsen en apothekers. Voor deze informatieverstrekkingis het NVIC 24 uur per dag, alle dagen van het jaar, telefonisch bereikbaar (030-748888). Hoewel de meeste verzoeken om informatie een vermoede intoxicatie bijmensen betreffen, is het aantal verzoeken die dieren aangaan niet te verwaarlozen.Te meer, indien bij grote huisdieren een intoxicatie vermoed wordt, daar het danmeestal meer dan ?Š?Šn dier betreft. Het doel van dit artikel is aan dierenartsen inzicht te verschaffen omtrent deintoxicaties bij dieren waarover men het NVIC heeft benaderd. Van belang is teweten welke produkten of groepen van produkten met vergelijkbare chemischeen toxische eigenschappen of

toepassing, de intoxicaties bij dieren hebbenveroorzaakt en van belang is de frequentie van v????rkomen van deze intoxicatiesbij het NVIC. Daarvoor is gebruik gemaakt van gegevens van de informatiever-zoeken die vanaf 1985 in een geautomatiseerd systeem bij het NVIC voorhandenzijn. 1 De gegevens van dit onderzoek zijn reeds eerder ten dele in een voordracht verwerkt diegepresenteerd is op de najaarsdag van de Groep Geneeskunde van het Kleine Huisdier van deKoninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde op 17 september 1988 te Barneveld. 2 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Hoofd Afdeling Informatie van hetNationaal Vergiftigingen Informatie Centrum.



??? 2. VERMOEDE ACUTE INTOXICATIES BIJ DIEREN Het aantal verzoeken om informatie dat aan het NVIC gericht wordt, stijgtjaarlijks. Om hierover enig idee te geven, zijn deze aantallen vanaf 1959, het jaarwaarin het NVIC werd opgericht, tot en met 1988 in figuur 1 weergegeven. nvic aantal informaties per jaar Figuur 1. NVIC aantalinformaties per jaar. .......lil In de periode 1985 â€” 1988 bedroeg het aantal informatieverzoeken doordierenartsen gesteld 506 (1985), 700 (1986), 689 (1987), 667 (1988) en bedroeg hettotaal aantal informatieverzoeken 17.897 (1985), 18.504 (1986), 18.416 (1987),20-514 (1988). Van het totaal aantal had dus 3 a 4% betrekking op dieren. Veelal\'zijn bij ?Š?Šn verzoek meer dieren betrokken. Zo werd in de verslagperiodeinformatie verzocht omtrent een vermoede contaminatie van drinkwater doorchloor waarvan 10.000 kippen zouden hebben gedronken. Voor 9% van de kippenhad dit een fatale

afloop. Een ander verzoek had betrekking op 160 herten waaraanwitlof gevoerd werd die bespoten zou zijn met dimethoaat, een pesticide metcholinesteraseremmende werking. Na 2 dagen bleken 80 dieren te zijn gestorven.Het is niet verwonderlijk dat het merendeel van de informatieverzoeken waarbijdieren betrokken zijn door dierenartsen worden gesteld, alhoewel particulieren(niet-medici etc.) zich ook rechtstreeks tot het NVIC hebben gewend. Dit aantalbedroeg in 1985, 1986, 1987 en 1988 respectievelijk 23, 38, 44 en 34. 2.1 Intoxicaties bij diersoorten De informaties, die veelvuldig met betrekking tot een bepaalde diersoort in deperiode 1985 â€” 1988 zijn verzocht, zijn samengevat in tabel 1. Uit deze tabel blijktdat in de beschouwende periode: Tabel I. Informatieverzoeken per diersoort in de periode 1985-1988. Diersoort 1985 1986 aantallen1987 1988 1985 percentage1986 1987 1988 Hond 289 415 397 415 57 59 58 62

Kat 115 132 168 127 23 19 24 19 Rund 30 43 40 33 5,9 6,1 5,8 4,9 Paard 13 34 24 23 2,6 4,9 3,5 3,4 Schaap 14 27 13 16 2,8 3,9 1,9 2,4 Geit 10 10 9 12 2,0 1,4 1,3 1,8 Varken 3 4 1 7 0,6 0,6 0,1 1,0 Konijn 8 9 4 9 1,6 1,3 0,6 1,3 Papegaai 7 10 18 7 1,4 1,4 2,6 1,0 Overige 17 16 15 18 3,4 2,3 2,2 2,7 TOTAAL 506 700 689 667



??? a. circa 80% van de informatieverzoeken betrekking had op hond en kat samen(hond 59%, kat 21%); b. per jaar zijn de percentages van het aantal informatieverzoeken per diersoortnauwelijks verschillend. Behalve in de tabel genoemde diersoorten werd ook informatie gevraagd overintoxicaties bij cavia, chinchilla, das, duif, eend, gans, egel, gorilla, goudfazant,hert, kalkoen, kip, moeflon, neushoornvogel, otter, schaap, tamme kraai, toren-valk, tropische aquariumvissen, valkparkiet en zilvermeeuw. Deze diersoorten zijnin de rubriek \'overige\' van tabel 1 opgenomen. 2.2 Intoxicaties door produkten Om een indruk te geven welke produkten een intoxicatie bij dieren hebbenveroorzaakt, zijn deze produkten naar hun gebruik in een tiental hoofdgroepeningedeeld. Deze indeling wordt ook gebruikt voor de indeling van produkten dieintoxicaties bij de mensen hebben veroorzaakt. De hoofdgroepen omvatten

deprodukten die gebruikt worden als humaan geneesmiddel, veterinair geneesmid-del, huishoud-/doe-het-zelfprodukten (zoals was- en schoonmaakartikelen, op-losmiddelen die in het huishouden worden gebruikt, lijmen, verven en lakken),cosmetica, bestrijdingsmiddel, industrieprodukten, voedsel/drank/genotsmiddel(waaronder tabak en drugs), planten/paddestoelen/dieren (voor de laatste groepwordt een blootstelling door een ander dier verondersteld), speelgoed/vrije-tijdsprodukten en overige (onder andere corpora aliena (bijv. munten) enprodukten waarvan de samenstellingen onbekend zijn). Het aantal informatieverzoeken met betrekking tot produkten, ingedeeld naar huntoepassing in een tiental hoofdgroepen, is samengevat in tabel 2. Uit deze tabelvolgt dat de meeste informatieverzoeken ten behoeve van een dier betrekkinghadden op bestrijdingsmiddelen (gemiddeld 262 per jaar), gevolgd door

humanegeneesmiddelen (gemiddeld 114 per jaar), huishoud-/doe-het-zelfprodukten (ge-middeld 84 per jaar) en planten/paddestoelen/dieren (gemiddeld 87 per jaar). Hetlaagst scoren de intoxicaties uit de categorie??n speelgoed/vrije-tijdsprodukten encosmetica. Tabel 2. Verdeling aantal informatieverzoeken (in de periode 1985-1988) met betrekking tot dierenper hoofdgroep. Hoofdgroep 1985 1986 1987 1988 gemiddeld 0 Geneesmiddelen humaan 84 121 140 110 114 1 Geneesmiddelen veterinair 15 19 21 15 18 2 Huishoud-/doe-het-zelf-produkten 64 92 94 85 84 3 Cosmetica â€” 4 13 3 5 4 Bestrijdingsmiddelen 223 302 257 267 262 5 Industrieprodukten 20 22 26 27 24 6 Voedsel/drank/genotsmiddelen 12 14 8 11 1 1 7 Planten/paddestoelen/dieren 63 85 96 102 87 8 Speelgoed/vrijetijds-produkten â€” 1 â€” 3 1 9 Overige 25 40 34 44 36 2.3 Intoxicaties door produkten bij enkele diersoorten Ten aanzien van

hond, kat, rund, paard, schaap en geit, waarop 94% van deinformaties betrekking hadden, wordt in tabel 3 een overzicht gegeven van degemiddelde percentages uitgesplitst naar hoofdgroep van produkten. De percen-tages hebben betrekking op het aantal jaarlijkse informaties met betrekking toteen dier.



??? Tabel 3. Gemiddeld aantal informatieverzoeken per hoofdgroep voor enkele diersoorten weergege-ven in procenten van het totaal aantal verzoeken om informatie met betrekking tot dieren. Hoofdgroep Hond Kat Rund Paard Schaap Geit 0 Geneesmiddelen humaan 15 2,1 0,31 0,16 0,04 _ 1 Geneesmiddelen veterinair 1,1 0,90 0,23 0,12 0,04 â€” 2 Huishoud-/doe-het-zelf-produkten 7,3 4,5 0,39 0,12 0,23 0,04 3 Cosmetica 0,74 0,04 â€” â€” â€” â€” 4 Bestrijdingsmiddelen 25 8,0 3,1 1.9 0,90 0,47 5 Industrieprodukten 1,7 0,82 0,70 0,04 0,08 â€” 6 Voedsel/drank/genotsmiddelen 1,1 0,27 0,08 0,08 0,12 â€” 7 Planten/paddestoelen/dieren 4,6 2,9 0,66 1,1 1,1 1,1 8 Speelgoed/vrijetijds-produkten 0,16 â€” â€” â€” â€” â€” 9 Overige 3,1 1,6 0,27 0,23 0,20 0,04 Uit dit overzicht blijkt dat vooral bij honden intoxicaties met bestrijdingsmiddelenen humane geneesmiddelen voorkomen. Bij schapen en geiten komen relatief

meerintoxicaties voor door consumptie van mogelijk toxische planten. 2 4 Intoxicatie-omstandigheden De omstandigheden die intoxicaties bij dieren kunnen veroorzaken zijn velerlei.Vooral de kleine huisdieren zoals hond en kat kunnen evenals kleine kinderenhet slachtoffer worden van vele produkten die in het huishouden worden gebruikten waarmee zij direct in contact kunnen komen. De intoxicaties met dezeprodukten kunnen globaal worden ingedeeld in: a. b. c. d. e. h. intoxicaties door produkten die zo maar rondslingeren, zoals medicijnen,lucifers en aanmaakblokjes; intoxicaties door produkten waarmee het huisdier tijdens de toepassing vanhet produkt per ongeluk in aanraking komt zoals verf, peut, terpentine,benzine, motorolie, lampolie en antivries. Opvallend is dat circa 40% van deinformaties met huishoudprodukten betrekking heeft op intoxicaties metaardolieprodukten; intoxicaties door produkten die

bedoeld zijn om ongedierte te doden en diedaarom op een dusdanige plaats worden neergelegd die door andere dierenmakkelijk benaderbaar zijn zoals mierenlokdozcn (cholinesteraseremmers),middelen ter bestrijding van ratten, tnuizen (anticoagulantia) en slakken(metaldehyde) en vlooienbanden (cholinesteraseremmers);intoxicaties door produkten die bestemd zijn voor de bestrijding van onge-dierte in de vacht van het dier en op een zodanige plaats zijn aangebracht dievoor het dier bereikbaar is (likken) of door het gebruik van een onjuistedosering van een shampoo waaraan een bestrijdingsmiddel is toegevoegd;intoxicaties door produkten die \'oneigenlijk\' zijn gebruikt zoals het behandelenvan vogels met insektenspray tegen luis of het reinigen van een kooi met konijnmet een ruitenreiniger; intoxicaties door het consumeren van delen van planten die in huis of tuinvoorkomen; intoxicaties door het opeten van

paddestoelen. Vooral honden zijn in ditopzicht niet kieskeurig; Intoxicaties veroorzaakt door beten van slangen (adders) en het \'opeten\' doorhonden van een pad of een kwal.



??? De intoxicaties bij het grote huisdier worden dikwijls veroorzaakt door: a. het voeren met produkten die kort daarvoor behandeld zijn met eenbestrijdingsmiddel; b. het laten grazen op grasland dat kort daarvoor bespoten is met eenbestrijdingsmiddel; c. het overwaaien van een bestrijdingsmiddel tijdens het spuiten naar eenaangrenzend grasland; d. het consumeren van schadelijke planten bijvoorbeeld gladioolknollenafval ineen sloot, het voeren van \'slecht\' hooi waarin veel restanten van hetherderstasje; e. contaminatie van drinkwater. 2.5 Intoxicaties met dodelijke afloop Het aantal informaties dat in de periode 1985 â€” 1988 betrekking had op eenintoxicatie met dodelijke afloop van het dier bedroeg respectievelijk 28, 81, 57en 37. Het aantal dieren dat gestorven zou zijn is echter groter, daar ?Š?Šn informatiebetrekking kan hebben op meer dan ?Š?Šn dier (bijvoorbeeld 10.000 kippen of 160herten). Circa 50% van de

vermoede intoxicaties die letaal voor de diersoort isgeweest, had betrekking op bestrijdingsmiddelen. De bestrijdingsmiddelen, die hiervoor verantwoordelijk gesteld konden worden,waren in afnemende mate van voorkomen: strychnine, organofosforverbindingenen carbamaten die een cholinesteraseremmende werking hebben, quaternairestikstofverbindingen (paraquat, diquat), fenoxycarbonzuren, metaldehyde, anti-coagulantia (coumarine verbindingen), dithiocarbamaten, triazines, gechloreerdekoolwaterstoffen, aromatische nitroverbindingen (bijv. DNOC), thallium, ureum-verbindingen (bijvoorbeeld diuron), pyrethrinen/pyrethro??den en cresolen.Van de fatale intoxicaties had 17% betrekking op het consumeren van giftigeplanten. De planten die dit hadden veroorzaakt waren: bereklauw, cyclaam,dieffenbachia, euforbiasoorten (wolfsmelk), knol van gladiool, laurierkers, juni-perus (jeneverbes), lelie, prunus, rhododendron,

schefflera, stokroos, taxus, ui,vingerhoedskruid, vogelkers, waterscheerling en yucca. Door huishoud- en doe-het-zelfprodukten kwamen letale intoxicaties voor doorantivries, chloorbleekmiddelen, dieselolie, terpentine en wasbenzine.Bij ?Š?Šn hond had het opeten van een reep chocolade fatale gevolgen door hetvoorkomen van theobromine hierin. 3. CONCLUSIE In de periode 1985 â€” 1988 hadden 3 a 4% van de informatieverzoeken die jaarlijksgericht werden aan het NVIC betrekking op een vermoede acute intoxicatie bijeen dier. Per verzoek kan het aantal dieren dat aan een toxisch agens is blootgestelddoorgaans hoger zijn dan bij de mens het geval is. Van de verzoeken met betrekking tot dieren had 94% betrekking op intoxicatiesbij hond (59%), kat (21%), rund (5,7%), paard (3,6%), schaap (2,7%) cn geit (1,6%)samen. De meeste verzoeken werden gesteld over intoxicaties door bestrijdingsmiddelen,vooral met

betrekking tot hond, kat, rund en schaap. Bij hond en kat worden40% van de intoxicaties met huishoud-/doe-het-zelfprodukten veroorzaakt dooraardolieprodukten zoals benzine, petroleum, peut, terpentine, motorolie enlampolie. Intoxicaties door planten komen relatief meer voor bij schaap en geit.Van de vermoede acute intoxicaties die letaal geweest zijn voor een dier werd circa50% door bestrijdingsmiddelen veroorzaakt en circa 17% door planten. Aanvaard op 22 augustus 1989.



??? Overgenomen uitThe Veterinary Quarterly 1989; 11:29-32 Clinical signs and biochemical changes incalves caused by injection of ivermectin C. D. K. Basudde\' SUMMARY Eight-month-old Jersey bull calves given ivermectin intravenously or subcu-laneously showed signs of depression, ataxia, difficulty in breathing, tachycardia, salivation,diarrhoea, miosis, and an increase in pseudocholinesterase activity. The clinical signs weresevere in calves given the drug intravenously. The findings suggest that the cholinergic nervoussystem may be involved in some of the adverse effects of ivermectin observed in calves. INTRODUCTION Ivermectin (IvomecÂŽ, MSD) is a macrocylic lactone broad-spectrum anthelminticthought to kill nematodes and arthropods by releasing and binding gammaami-nobutyric acid (GABA) in certain nerve synapses and thus blocking transmissionof other nerve signals (12). Toxicity reactions to ivermectin

have been reported and investigated in severalspecies (1,2,3,5,9). Apart from an unexplained decrease in serum iron, exhaustiveresearch has revealed little about the effects of ivermectin on plasma or serumbiochemistry. Animal idiosyncrasies, drug overdosing or improper drug admin-istration commonly cause animals to react adversely to drugs. This studyinvestigated the biochemical changes and clinical signs in calves treated withivermectin. MATERIALS AND METHODS Four healthy eight-monih-old uncastrated Jersey bull calves (bodyweight 85 â€” 105 kg)were kept in a paddock and given hay and drinking water ad libitum. Blood samples Blood samples of 10 ml were collected by jugular venepuncture in anticoagulant freemonovettes twice a week for 4 weeks before the experiment. Blood samples were collectedagain 6, 12, 24, and 48 hours after a single dose of ivermectin or the solvents.Clotted blood sample were

centrifuged (2500 g, 15 minutes) and separated serum was storedat -20Â°C before analysis. Drugs Ivermectin dissolved in a mixed solvent of 60% (v/v) propylene glycol â€” 40% (v/v) glycerolformal was injected intravenously (7); the commercial preparation IvomecÂŽ MSD wasinjected subcutaneously, both formulations at 600 mcg/kg. ORIGINAL PAPERS The solvents of these formulations were administered two weeks before the drugs by thecorresponding routes in volumes equal to those of the drug. A period of six weeks elapsedbetween intravenous injection and subcutaneous injection. \' Department of Paraclinieal Veterinary Studies University of Zimbabwe, RO. Box MPI67, MountPleasant, Harare, Zimbabwe.



??? Biochemical tests Serum was analysed for sodium and potassium concentration by flame photometry (14)calcium and iron concentrations and pseudo-cholinesterase activity were analysed by themethods of Wetstone and Bowers (13). Statistical analysis Values reported are mean Â? SEM (number of determinations). Comparisons between themeans were made using the Student\'s t test for paired data. RESULTSClinical signs Ten to fifteen minutes after being intravenously injected with ivermectin calvesshowed signs of depression, ataxia, profuse salivation, tachycardia, difficulty inbreathing, miosis, and diarrhoea. The calves recovered spontaneously 72 hourslater. Thirty to forty minutes after being subcutaneously injected with ivermectin calvesshowed similar but mild signs. No signs were seen when the calves were givenivermectin solvents either intravenously or subcutaneously. Biochemical results Tables 1 and 2 show

that no significant changes occurred in serum concentrationsof sodium, potassium, calcium, and iron of the calves given ivermectin or its Table 1. Serum constituents after intravenous injection of solvents or ivermectin (600 mcg/kg) incalves. Control Solvents Ivermectin Sodium (mmol/l) 143.0 Â? 1.0 (32) 140.5 Â? 0.6 (16) 141.5 1.2 (16) Potasdsium (mmol/l) 5.0 Â? 0 (32) 5.0 Â?0 (16) 4.7 0.3 (16) Calcium (mmol/l) 2.9 Â? 0.2 (32) 2.9 Â? 0.3 (16) 3.1 Â? 0.3 (16) Iron (/imol/l) 27.3 2.2 (32) 27.6 Â? 2.7 (16) 28.4 Â? 3.5 (16) Pseudocholinesterase 562.5 Â? 8.3 (32) 567.7 Â?6.4 (16) 699.7 15.7* (16) (Unit/hour) Values reported are means(Â? P<0.001). SEM. Figures in parenthesis are the number of determinations Table 2.calves. Serum constituents after subcutaneous injection of solvents or ivermectin (600 mcg/kg) in Control Solvents Ivermectin Sodium (mmol/l) 140.5 0.6 (32) 140.3 Â? 0 (16) 140.2 0.2 (16) Potassium (mmol/l) 5.0 Â?

0 (32) 5.0 0 (16) 4.7 Â? 0.2 (16) Calcium (mmol/l) 2.8 0.2 (32) 3.1 Â? 0 (16) 3.1 Â? 0.3 (16) Iron (/jmol/1) 28.3 1.4 (32) 27.4 2.0 (16) 28.1 2.6 (16) Pseudocholinesterase 567.2 Â? 6.2 (32) 569.0 5.8 (16) 677.9 12.7Â? (16) (Unit/hour) Values reported are means SEM. Figures in parenthesis are the number of determinations(* P<0.001). solvents. However, both Tables 1 and 2 show that ivermectin injected in calveseither intravenously or subcutaneously significantly increased their serum pseu-docholinesterase activity whereas solvents did not.



??? DISCUSSION This study shows that 600 mcg/kg of ivermectin given either intravenously orsubcutaneously to calves caused depression, ataxia, diarrhoea, difficulty inbreathing, tachycardia, and miosis. These signs were severe when calves were giventhe drug intravenously and although the recommended subcutaneous route ofadministration reduces the severity of the signs does not necessarily eliminatethem. Some of the clinical signs I observed in calves (ataxia, depression, and diarrhoea)have also been observed in horses given the drug under field conditions (1).Pulliam et al. (9) observed depression, ataxia, salivation, difficulty in breathing,tremors, and mydriasis in some dogs given 600 mcg/kg ivermectin subcutaneouslyunder experimental conditions. The miosis I observed in calves and the mydriasisothers have seen in dogs (9) may have been caused by species differences inresponse to the drug. Nonetheless, my

results as well as those of others stronglysuggest that ivermecdn affects horse, dogs and cows similarly. This study foundthat ataxia occurs in calves even though serum concentrations of calcium, sodium,and potassium do not change. In contrast to Campbell and Benz (2), 1 found that serum iron concentrationsdid not decrease after the calves received ivermectin and thus did not apparentlycontribute to clinical signs. Calves given ivermectin showed a statistically significant increase in serumpseudocholinesterase, this increase also occurs in rats given the drug (unpublishedresults). The increase may occur because more of the enzyme is synthesised orless of it is used or of both of these possibilities. Furthermore, a decrease inrespiratory rate may cause hypoxia which decreases blood pH and increasesenzyme activity (11). On the other hand increased serum pseudocholinesterase maybe caused by the effect of ivermectin on

the cholinergic nervous system. Becauseivermectin enables the release and binding of gammaaminobutyric acid (GABA),the drug acts as a GABA agonist (12). GABA and its agonists have been frequentlylinked with the cholinergic nervous system for example by Scatton and Bertholini(19) who demonstrated that GABA agonists increase acetylcholine levels invarious brain areas. Kendall et al. (6) observed that GABA agonists were ableto induce an antinociceptive response in mice; this response was apparentlysecondary to a GABA-mediated cholinergic function. Furthermore, studies have shown that GABAA-receptor stimulation decreasesperistaltic activity whereas GABAg-receptor stimulation increases the activity andthat both effects can be antagonised by atropine or hyoscine (4, 8).Results of the present study confirm the suggestion that some clinical signs suchsalivation, difficulty in breathing, diarrhoea, and ataxia observed

in calves andother animals given ivermectin are due to a GABA-mediated cholinergic function. ACKNOWLEDGEMENTS 1 am greatful to the University of Zimbabwe for Research Grant 2.901.1/2746, Dr. D. C.Knottenbelt for donating the calves and E. Samuriwo for technical assistance. REFERENCES 1. Anderson RR. The use of ivermectin in horses. Research and clinical observations. TheCompendium on Continuing Education for the Practising Veterinarian 1984; 6: 516-20. 2. Campbell WC and Benz GW. Ivermectin: a review of efficacy and safety. J Vet Pharmacol Therap1984; 7: 1-16. 3. Easby SM. Ivermectin in the dog. Vet Rec 1984; 115: 45. 4. Giotti A, Luzzi S, Spagnesi S, and Zilletti L. GABAa and GABAb â€” receptor â€” mediated effectsin guinea-pig ileum. Br J Pharmac 1983; 78: 469-78.



??? 5. Karns PA and Luther DG. A survey of adverse effects associated with ivermectin use in Louisianahorses. J Am Vet Med Assoc 1984; 185; 782-3. 6. Kendall DA, Browner M, and Enna SJ. Comparison of the antinociceptive effect of gammaa-minobutyric acid (GABA) agonists. Evidence for a cholinergic involvement. J Pharmacol ExpTher 1982; 220: 482-7. 7. Lo P-K A, Finl< DW, Williams JB, and Blodinger J. Pharmacokinetic studies of ivermectin: cffectsof formulation. Vet Res Commun 1985; 9: 251-68. 8. Ong J and Kerr DIB. GABAa and GABAb â€” receptor mediated modification of intestinalmotility. Eur J Pharmacol 1983; 86: 9-17. 9. Pulliam JD, Seward RL, Henry RT, and Steinberg SA. Investigating ivermectin toxicity in collies.Veterinary Medicine 1985; 80: 33-40. 10. Scatton B and Bartholini G. Gamma-aminobutyric acid (GABA) receptor stimulation. Effect ofprogabide (SL 76002) and other GABA ergic

agents on acetylcholine turnover in rat brain areas.J Pharmacol Exp Ther 1982; 220: 689-95. 11. Van Miert ASJPAM. Fever and associated clinical haematological and blood biochemical changesin the goat and other animal species. The Veterinary Quarterly 1985; 7: 200-16. 12. Wang CC and Pong SS. Actions of ivermectin Bla on GABA nerves. Prog Clin Biol Res 1982;97: 373-95. 13. Wetstone JH and Bowers GN. Standard Methods of Clinical Chemistry, 4. Ed. Selingson D.Academic Press, New York, 1963. 14. Wootton lOP. Plasma sodium and potassium. In: Microanalysis in Medical Biochemistry. 5thedition. Churchill Livinstone, Edingburgh, London and New York 1974; 62-5. Gelezen In het beknopt informatiebulletin d.d. 23juni 1989 van de Social-Economische Raad-gevende Vergadering (Economisch en So-cial Comit?Š Europese Gemeenschappen). Diergeneesmiddelen \'Voorstel voor een verordening

(EEG) vande Raad houdende een communautaire pro-cedure tot vaststelling van toleranties voorresiduen van geneesmiddelen voor dierge-neeskundig gebruik\' \'Voorstel voor een richtlijn van de Raad totwijziging van Richtlijn 8I/851/EEG betref-fende de onderlinge aanpassing van de wet-gevingen der lid-staten inzake geneesmidde-len voor diergeneeskundig gebruik\'\'Voorstel voor een richtlijn van de Raad totuitbreiding van de werkingssfeer van Richt-lijn 81/851/EEG betreffende de ondedingeaanpassing van de wetgevingen der lid-staten inzake geneesmiddelen voor dierge-neeskundig gebruik, en houdende aanvul-lende bepalingen voor immunologische ge-neesmiddelen voor diergeneeskundiggebruik\' (doe. COM(88) 779 def.)(Rapporteur: de heer Ramaekers â€” Belgi??â€” Diverse werkzaamheden)Het Comit?Š hecht zijn goedkeuring aan hetvoorstel voor een verordening van de Com-missie, dat erop

gericht is tussen nu en 1januari 1997 een lijst op te stellen van in degehele EG geldende maximale tolerantiesvan residuen van werkzame bestanddelen indiergeneesmiddelen. Doordat er in de lid-staten nog steedsenorme verschillen bestaan in bezit, distri-butie, classificatie van â€” al of niet door eendierenarts voor te schrijven â€” diergenees-middelen, gebruiksadviezen en controle,komt de door de consument gewenste vei-ligheid in het gedrang en wordt het risicovan concurrentievervalsing niet weggeno-men. Het Comit?Š dringt erop aan dat de Commis-sie nu reeds een lijst opstelt van diergenees-middelen die gebruikers op de Europesemarkt worden aangeboden. Deze Europeselijst zou inzicht kunnen geven in bestaandeverschillen in de classificatie van op voor-schrift verkrijgbare diergeneesmiddelen, zo-dat aan de hand hiervan voorstellen voorharmonisatie kunnen worden gedaan.Voorts vindt het Comit?Š

dat bij ieder dier-geneesmiddel afzonderlijk zou moeten wor-den nagegaan in hoeverre het gebruik hier-van onder toezicht van een deskundige moetplaatsvinden. Het Comit?Š is van mening dat de nage-streefde harmonisatie van de criteria terbeoordeling van de veiligheid en doelmatig-heid van immunologische geneesmiddelenprioriteit zou moeten krijgen.Dit advies is met algemene stemmen goed-gekeurd.



??? Algemeen Vergelijkende Ziektekunde Jarrett WFH. Cancer and Aids, the contri-bution of comparative medicine. The VetRec 1988; 123 (1): 34-6. Door William Jarrett, een der meest voor-aanstaande veterinaire oncologen en virolo-gen, werd in Glasgow een zeer interessantelezing gehouden: de Weipers Commemora-tive Lecture. Deze lezing was bedoeld om debetekenis van de studie van spontaan optre-dende viraal-ge??nduceerde tumorziekten bij(huis)dieren te belichten. De ontdekkingvan horizontale transmissie van oncogenevirussen bij de kat, kip en rund is van grotewetenschappelijke en ten dele ook van eco-nomische betekenis geweest. De waarne-ming van de immunodepressieve werkingvan het kattenleukemievirus (RNA-virus)ging vooraf aan de ontdekking van dehumane AIDS met een sterk vergelijkbaresymptomatologie. Bij mens en dier kunnentumoren, zowel door DNA als door RNA-virussen

worden veroorzaakt. De ontdek-king van de rol van herpes virussen (DNA-virus) bij het ontstaan van de ziekte vanMarek (\'neurolymphomatosis\') bij de kip enhet vervaardigen van werkzame vaccinsdaartegen, hebben een sterke impuls gege-ven aan het kankeronderzoek.Bij de mens blijkt een herpes-virus â€” hetEpstein-Barr virus â€” gerelateerd aan eenvorm van lymfosarcoom (Burkitt-tumor) ennasofaryngeale tumoren. Er is recent inEngeland een vaccin tegen dat virus ontwik-keld. De studie van de Pathogenese van tumorenen met name de rol van oncogenen hierbij,is door het onderzoek van oncogene virus-sen van een nieuwe dimensie voorzien.Bij kip en kat werd gevonden dat virus-DNA in het DNA van de gastheer vaak vlakbij een proto-oncogen werd ingebouwd,waardoor dat laatste wordt geactiveerd. Hetrunderleukemievirus bevat een gen, het tat-gen, dat andere genen activeert. Ditzelfdegen is gevonden in

het tot dusver enigehumane retrovirus dat lymfosarcoom/leu-kemie kan veroorzaken.Vooral bij het rund lijken de papilloma-virussen van oncogene betekenis. Zowelblaaskanker als darmkanker bij runderen inSchotland en mogelijk ook het oogcarci-noom van het rund zijn gerelateerd metbepaalde papilloma-virusen. Er zijn in Glas-gow vaccins tegen bovine papilloma-virus-sen vervaardigd welke bemoedigende resul-taten lijken op te leveren.Bij de mens komen steeds meer aanwijzin-gen voor een relatie tussen een papilloma-virus en het cervixcarcinoom.Uit de rede van Jarrett, die zelf in belang-rijke mate is betrokken bij grensverleggendoncologisch onderzoek, blijkt ook een grotebezorgdheid over de organisatie van hetveterinair-wetenschappelijk onderzoek. Deniet alleen in het Verenigd Koninkrijk aan-wezige neiging om tot grote onderzoekseen-heden te komen, wordt door hem bestredenonder meer met het argument

dat juistvruchtbaar onderzoek vaak door kleinegroepjes is en wordt verricht. Misdorp Runci Toediening van GnRH in hetPuerperium Holt RC, Whittier WD, Gwazdauskas FC,and Vinson WE. Early Postpartum repro-ductive profiles in Holstein cows with re-tained placenta and uterine discharges. JDairy Sci 1989; 72: 533-9. Schrijvers zijn nagegaan in hoeverre hetgebruik van gonadotrope releasing hormo-nen (GnRH) gedurende het puerperium vanhet rund een gunstige werking heeft op delatere fertiliteit. GnRH zou ovulatie opwek-ken waardoor het interval partus- le ovu-latie zou verkorten, hetgeen de fertiliteit tengoede zou komen. De literatuur is betref-fende dit onderwerp sterk verdeeld.Bij het experiment werden 20 koeien, waar-bij de nageboorte was opgebleven, 20 koeienmet een purulente uitvloeiing en 20 koeienwaarbij de uitvloeiing \'schoon\' was, inge-deeld in een proef- en een controlegroep. Dedieren van de

proefgroep kregen i.m. 200 ngGnRH toegediend op de 15e dag postpartum. De resultaten waren als volgt: â€” GnRH veroorzaakte bij 72% van deproefkoeien ovulatie. Bij de controledierenlag dit percentage op 45. â€” GnRH had geen invloed op de hoogtevan de progesteronconcentratie en op delengte van de le cyclus post partum. â€” GnRH bleek de fertiliteit niet in gunstigezin te be??nvloeden.



??? De conclusie luidt dan ook, dat in het hierbeschreven experiment toediening vanGnRH aan runderen die aan de nageboortewaren blijven staan of die lijdende warenaan een endometritis geen voordelen had.(Opgemerkt moet worden dat de gebruikteaantallen vrij klein zijn; ref.). A. de Kruif BaytrilÂŽ, Bayer. Rund Het effect van enrofloxacin (BaytrilÂŽ)op longontsteking (shipping fever) bijvleesstieren Leukeux P, Art T. Effect of enrofloxacintherapy on shipping fever pneumonia infeedlot cattle. Vet Rec 1988; 123; 205-7. In een groep van 110 dikbilstieren van 8maanden oud kregen 46 dieren pneumonie(shipping fever) 9 tot 13 dagen na aankomstop het afmestbedrijf Serologisch onderzoek wees niet uit dat ?Š?Šnvan de onderzochte virussen oorzakelijk inverband gebracht kon worden met het ont-staan van het ziektebeeld (IBR, RS, BVD,PI3, Adeno-3). Uit neustampons werd P.haemolytica ge??soleerd.De 46 zieke dieren

werden verdeeld in 3groepen die respectievelijk behandeld wer-den gedurende 3 achtereenvolgende dagenmet 2,5 mg/kg (A) of 5 mg/kg (B) enroflo-xacin (BaytrilÂŽ)\', of met 10 mg/kg oxyte-tracycline (C). Drie dagen na de behande-ling waren de dieren uit groep B hersteld,maar in groep A waren 3 van de 17, in groepC 2 van de 10 dieren niet hersteld. Deze 5dieren zijn daarna alsnog behandeld met 5mg enrofloxacin per kg, waarna hersteloptrad. Vijftien dagen na hel begin van de therapie-toediening was de longfunctie normaal.De auteurs concluderen dan ook, dal enro-floxacin (BaytrilÂŽ) een goede therapie is ingeval van longontsteking (shipping fever)bij vleesstieren. G. H. Wentink. Voedingsmiddelenhygi??ne Microbieel bederf van broilers I Gallo L, Schmitt RE, and Schmidt-LorenzW. Microbial Spoilage of RefrigeratedFresh Broilers. 1. Bacterial Flora andGrowth during Storage. Lebensm Wiss uTechnol 1988; 21; 216-23.

In dil eerste artikel over microbieel bederfvan (water-gekoelde, verpakte) broilerskar-kassen wordt de samenstelling en de groeivan de flora gedurende opslag bij 4Â° Cbeschreven. Monsters werden genomen van de huid(kurkboor), de buikholte (swabs) en hetvocht in de polyetheen zak. Voor huidmon-sters werd de folie (permeabel voor CO2 enO2, maar niel voor vocht) herhaaldelijkdoorboord en weer gesloten.Tijdens de opslag werden op de huid en deserosa dezelfde koloniegetallen (kve/cm^)van verschillende groepen van bacteri??ngevonden; hel vocht bevatte significant ho-gere getallen (kve/ml). De verschillen lussende totale koloniegetallen van karkassen vandezelfde partij waren zeer gering. De kolo-niegetallen van huidmonsters van poten,borst en rug verschilden niet significant.De microflora van pas geslachte broilersbestond hoofdzakelijk uit microkokken, co-rynebacleri??n, laclobacillen en Enterobac-teriaceae.

Vanaf het begin van bederf (na 5tot 7 dagen) vermeerderden de Pseudomonasspecies zich overheersend tot 80% van detotale flora na 12 dagen opslag. Daarnaastwerd Brochotrix thermosphacta de tweedebelangrijke groep. Tijdens de opslag namende koloniegetallen van Enterobacteriaceaeen gisten aanmerkelijk langzamer toe.De Pseudomonas-?œOT& bestond gedurendede eerste dagen van de opslag hoofdzakelijkuit P ?Ÿuorescens en P putida. Later over-heerste P. fragi met daarnaast Alteromonaspulrefaciens in geringere hoeveelheden.Deze veranderende Pseudomonas-??ora werdnog niet eerder gepubliceerd. Voor de oor-spronkelijk aanwezige faecale Enterobacte-riaceae (vooral E. coli) kwamen tijdens degekoelde opslag psychrotrophe groepen(vooral Serratia liquefaciens) in de plaats.De (optimum en maximum) groeitempera-turen werden bestudeerd bij 17 typischeveroorzakers van bederf. Alle

ge??soleerdestammen, behalve S. liquefaciens. kondenbinnen 14 dagen bij 0Â° C groeien. Demaximum temperaturen lagen tussen 26 en35Â° C en de optimum temperaturen tussen23 en 28Â° C. S. liquefaciens kon groeientussen 2.4 en 41.1Â° (optimum bij 32Â° C). M. P Smit.



??? Microbieel bederf van broilers II Studer P, Schmitt RE, Gallo L, andSchmidt-Lorenz W. Microbial Spoilage ofRefrigerated Fresh Broilers. II. Effect ofPackaging on Microbial Association ofPoultry Carcasses. Lebensm Wiss u Technol19881 21: 224-8. In dit tweede artikel over microbieel bederfvan broilerkarkassen wordt de invloed vanhet verpakken op het verloop van de bederf-flora gedurende opslag bij 4Â° C beschreven.De karkassen werden als volgt bewaard: 1.onverpakt; 2. in een polyethyleen zak dievoor de monstername herhaaldelijk werdgeopend en gesloten; en 3. in een geslotenpolyethyleen zak, waarbij voor iedere mons-tername een ander karkas werd gebruikt.De gebruikte folie was permeabel voor CO2en O2, maar niet voor vocht.Tussen de onverpakte karkassen en diewaarvan de verpakking steeds werd ge-opend bestonden geen significante verschil-len in de toename van de totale koloniege-tallen en het

aantal Pseudomoms-bsicltn?Šn. De geringe uitdroging van de huid van deonverpakte karkassen had geen invloed opde groei van de bederfflora. In de geslotenverpakking groeiden deze bacteri??n echterlangzamer, steeg de C02-concentratie (rem-ming van Pseudomonas) en daalde de O2-concentratie. Aan de binnenzijde van deverpakking ontstond een vochtlaagje dat depassage van CO2 en O2 verhinderde. Ingesloten verpakking werd het stadium vanbederf (lO\'kve/cm^) 2 dagen later bereikt. De groeicurves van Enterobacteriaceae enBrochotrix thermosphacta verliepen duide-lijk vlakker dan die van Pseudomonas. DeEnterobacteriaceae groeiden aanvankelijkhet snelst op karkassen waarvan de verpak-king regelmatig werd geopend. B. thermo-sphacta groeide het snelst op de onverpaktekarkassen. Gedurende de eerste week van de opslag vankarkassen in gesloten verpakking vermeer-derden de Pseudomonas species

zich over-heersend tot meer dan 80% van de totaleflora na 8 dagen. Andere groepen danAcinetobacter, Moraxella en microkokkenwaren op dat tijdstip niet aantoonbaar.Daarna daalde het aantal pseudomonadentot 32% na 20 dagen opslag, terwijl facul-tatief anaerobe groepen (Aeromonas, lacto-bacillen, Enterobacteriaceae en B. thermo-sphacta) dan meer op de voorgrond traden. M. P Smit. BOEKBESPREKING Biology and diseases of the ferret James G. Fox (Lea & Febiger. Philadelphia I9HS. xii -I- 345 pp.UK 130.93) De heX.Mustela putorius furo. is al ruim 2000 jaargedomesticeerd. Vroeger werd deze diersoortvooral gebruikt voor de jacht op konijnen. Dochook voor de bestrijding van ratten werd dezediersoort wel ingezet, zowel op boerderijen alsaan boord van schepen. Sinds het begin van de20e eeuw wordt de fret gebruikt voor pelsproduk-tie en biomedisch onderzoek. Sinds het begin dertachtiger jaren is de fret

populair aan het wordenals huisdier, zodat de praktiserende dierenarts intoenemende mate met deze diersoort te makenkrijgt. Er is dus vanuit de praktijk een duidelijkebehoefte aan kennis met betrekking tot de fret.In dit omvangrijke, goed doorwrochte boek heeftde auteur (redacteur), met behulp van 10 co-auteurs het merendeel van de beschikbare gege-vens die te vinden zijn met betrekking tot biolo-gie, management en ziekten van de fret geordendin een I9-taI hoofdstukken. Het boek is geschre-ven voor dierenartsen of wetenschappers die defret gebruiken voor biomedisch onderzoek. Erwordt uitgebreid aandacht besteed aan taxo-nomie, historie, anatomie en fysiologie, huisves-ting en voeding, referentiewaarden voor biologi-sche variabelen, reproduktie, ziekten, anesthesieen chirurgie. Naast het Nederlandstalige Diergeneeskundig Me-morandum over de fret (DM 1987: 34: 77-147) isdit het enige veelomvattende

naslagwerk dat metbetrekking tot deze diersoort voorhanden is. Hetis duidelijk uitgebreider dan laatstgenoemd lite-ratuuroverzicht, met name op het gebied van deanatomie en fysiologie en bevat met name extragegevens die voor de biomedisch onderzoeker vanwaarde kunnen zijn. Het is een zeer waardevol naslagwerk dat aan eenieder die beroepsmatig met fretten te maken heeftvan harte kan worden aanbevolen. J. T. Lumeij Companion Animals in Society Werkgroep voor gezelschapsdieren van de Coun-cil for Science and Society (Uitgever: Oxford University Press. Oxford. NewYork. Tokio: prijs i 6.50) V????r mij ligt een gebrocheerd boekje van 78pagina\'s met bovenstaande titel. De \'Council\',onder wiens auspici??n het is verschenen, werd in1973 in Engeland opgericht met als taak de studievan en het onderzoek naar de sociale uitw,prkin-gen van wetenschap en technologie, mitsgaders devoorlichting daaromtrent aan

een breed publiek.



??? De compacte inhoud van dit bescheiden uitziendeboekje gaat diep in op allerlei denkbare facettenvan het houden van gezelschapsdieren. Ofschoonde afbeelding op het (stofjomslag zulks niet doetvermoeden, wordt, behalve aan de hond en dekat, ook plaats ingeruimd aan: paarden, pony\'sen ezels, kooivogels, kleine zoogdieren, aquari-umvissen en wilde en exotische diersoorten. HetTerrarium wordt niet genoemd.Als ooit de verschijning van een boekje oppor-tuun genoemd mag worden, dan is het deze wel;nu allerwegen de mens-dier-relatie een groeiendeaandacht krijgt en deze aandacht in ons land endoor de KNMvD zelfs bekroond is geworden metde benoeming van een bijzonder hoogleraar.Moge dit boekje meer speciaal betrekking hebbenop de situatie zoals die in het Verenigd Koninkrijkis gegroeid, waar de helft van de huishoudingener ?Š?Šn of meer huisdieren op nahoudt, zeer veeldaarvan is vergelijkbaar

met de toestanden in onsland. De rijke en gevarieerde inhoud kan ik het besteweergeven door u hoofdstuksgewijze de veleonderwerpen te noemen die aan de orde komen.Na een inleidend artikel als eerste hoofdstuk,worden in het tweede de verschillende zeer uiteen-lopende functies besproken die gezelschapsdierenvoor ons kunnen hebben. Dat reikt van het louterdienen als ornament bij, of ter opluistering van,de landgoederen der welgestelden via de rol vanstatus-symbool of die van speelkameraad; tot hethouden van huisdieren voor ons gezelschap maarook als helper van de mens.In hoofdstuk 3 wordt teruggekeken in de historie.Het blijkt dan dat die al heel ver teruggaat en zelfsreikt tot midden in de tijd waarin er voornamelijknog slechts op dieren gejaagd werd. Het in Isra??lbloot leggen van een twaalfduizend jaar oudesacrofaag toonde aan dat het \'Pet Animal\' ooktoen al bestond. In hoofdstuk 4 worden de omvang

en de econo-mische betekenis van de gezelschapsdieren onderde loupe genomen. Daarbij wordt een taxatiegemaakt van de aantallen jonge dieren die jaar-lijks nodig zijn voor de aanwas van de populaties.Dit hoofdstuk bespreekt ook de verschillendetakken van dienst die aan het houden van gezel-schapsdieren te pas kunnen komen, zoals dediergeneeskunde, de kennel - asiel - en quaran-taine-verblijven, alsmede de handel in attributenen benodigdheden en de hondetrimsalons.Het fokken of kweken en het tentoonstellingswe-zen krijgen hier eveneens de benodigde aandacht. Tenslotte is die aandacht er ook voor de kostendie het houden van gezelschapsdieren met zichmeebrengt. In hoofdstuk 5 komen de veelzijdige voordelenvan het houden van huisdieren aan de beurt.Zowel voor de kinderen (opvoeding) als voorvolwassenen (gezelschap, recreatie) wordt ditbekeken, waarbij ook het functioneren van gezel-

schapsdieren als hulpmiddel in de geneeskundeniet wordt vergeten. Wie zal daarbij niet denkenaan de inschakeling van troeteldieren bij debehandeling van autisme en het nut van die dierenin de gerontologie en geriatrie.In hoofdstuk 6 worden de problemen besproken,die inherent aan het houden van dieren, zichkunnen voordoen zowel voor de eigenaar ofhouder als voor de gemeenschap. Vernamen wijniet juist een dezer dagen dat in Nederland alleenal jaarlijks zo\'n 50.000 slachtoffers van hondebe-ten bij de huisartsen en klinieken in behandelingkomen? Nog daargelaten de velen die niet voorelke beet of schram naar de dokter lopen en degevolgen van schrik of valpartijen. Er is uiteraardnog veel meer te vinden aan de keerzijde van dezemedaille. Hoofdstuk 7 beweegt zich geheel op een ethischterrein. Als er conclusies worden getrokken om-trent rechten en plichten, dan gaat het om die vande eigenaar want, ofschoon

soms het tegendeelwordt beweerd, het dier kan, immers geen per-soon zijnde, geen van beide hebben! Het gaat bijdie ethiek om de vele verantwoordelijkheden vande houder van gezelschapsdieren zowel ten op-zichte van het dier alsdat van zijn medemensen.Tot slot krijgen we dan in hoofdstuk 8 een aantalaanbevelingen van de werkgroep cadeau. Eeninteressante daarvan is wel dat aan het houdenvan honden afhankelijk moet worden gemaaktvan een speciale vergunning. Die vergunningmoet worden betaald en kan worden ingetrokken.Een prijs wordt ook genoemd, althans voor hetVerenigd Koninkrijk en wel een bedrag van 5 tot10 Engelse ponden. De opbrengst van de vergun-ningen mag uitsluitend worden besteed ten batevan het welzijn van de honden zelf en dat van hunbazen maar ook om eventuele nadelen van dehondenhouderij af te zwakken.Alles samengevat: een zeer welkom en uiterstnuttig boekwerkje,

waarvan de veel omvattendeinhoud op een weldadige wijze contrasteert metde wat povere vormgeving. Handig formaat, meethet slechts 14,5 bij 21 cm en weeg het 130 gram.Het is een beetje jammer dat ook deze uitgave lijdtaan het euvel waaraan tegenwoordig veel publi-katies mank gaan: een (te) klein lettertype en nogbleek gedrukt ook. Dat maakt het lezen niet toteen vlotte en comfortabele bezigheid.Als u echter dit inconvenient voor lief wilt nemen,lees het dan toch maar. Ik kan het voor een wijdekring warm aanbevelen. De wijde kring vandiergeneeskundigen, veterinaire studenten, kyno-logen en allen die direct of indirect bij het houdenvan gezelschapsdieren betrokken zijn, maar ookvoor allen die een alerte belangstelling hebbenvoor de relatie mens-dier. M. A. J. Verwer.



??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Mazelen in Derde Wereld nog grootprobleem Modelonderzoek met kuikenstoont aan dat tekort aanvitamine A grote boosdoenerisi In ontwikkelingslanden sterven veel kinde-ren aan infectieziekten, in het bijzonder aande mazeleninfectie. Ondervoeding speelthierbij een grote rol, maar, hoewel tot nu toeonbewezen, lijkt er ook een duidelijke rela-tie te bestaan tussen een tekort aan vitamineA en de ernst van de mazeleninfectie. Hettekort aan vitamine A ontstaat vooral inlanden waar veel rijst wordt gegeten zonderiets anders daarnaast, bijvoorbeeld in Thai-land en Vietnam. Vooral caroteen in devoeding zorgt voor voldoende vitamine A.Het komt voor in rode, gele en oranjegroenten en fruit. Het zit ook in dierlijkeprodukten, met name in lever. In landenwaar veel caroteen-houdende ma??s wordtgegeven, pakt mazelen veel minder ernstiguit. Kuilcenonderzoel< Om onderzoek naar de invloed van

vitamineA-tekort op mazelen te kunnen doen, is naareen vergelijkbare studie bij dieren gezocht.De onderzoeker, ir. Sijtsma, deed onder-zoek met kuikens, die ge??nfecteerd werdenmet het pseudo-vogelpestvirus (een virus uitdezelfde familie als het mazelenvirus). Zowas vergelijking mogelijk tussen kuikensmet en zonder vitamine A-tekort, zonderdat ondervoeding daarbij een rol speelde.Uit dit onderzoek kwam naar voren dat deziekte ernstiger uitpakt bij vitamine A-tekort en dat dit tekort door de ziektebovendien nog vergroot wordt. Ook bleekdat niet alleen een extreem vitamine A-tekort maar zelfs al een heel klein tekortnadelige invloed had op het afweersysteem.Sijtsma werkte alleen met kleine tekorten. ook al omdat de groep kinderen met mar-ginale tekorten erg groot is. De resultatentonen aan dat binnen het netwerk vanmogelijke tekorten in de voeding een vita-mine A-tekort, zelfs in milde vorm, eengrote rol speelt bij de

ontvankelijkheid vooren de ernst van infecties.Sijtsma koos voor het pseudo-vogelpestvi-rus omdat het veel lijkt op het mazelenvirus,veel overeenkomstige eigenschappen heeften al geruime tijd gebruikt wordt als modelin het virusonderzoek.Om bij de kuikens een klein vitaminetekortte laten ontstaan werd een twee-generatie-systeem gebruikt: de moederhen kreeg ge-durende een periode van drie maanden eenrantsoen verstrekt met onvoldoende vita-mine A. Daardoor treedt bij het nageslachteen klein vitamine A-tekort op. Als dezekuikens ge??nfecteerd werden met pseudo-Mogelpest leidde dit tot een verhoogd sterf-tecijfer vergeleken met kuikens die geenvitamine A-gebrek hadden.Ook na infectie met infectieus bronchitis-virus trad dit effect op.Dus kleine vitamine A-tekorten hebben eennadelig effect bij meerdere virusziekten. Dattijdens de ziekte de vitamine A-hoeveelheidin het lichaam nog verder afneemt, lijkt welalleen bij

pseudo-vogelpest te horen. Bijandere virusinfecties kwam dat niet voor.De uiteindelijke conclusie die Sijtsma trektis dat de rol van een vitamine A-tekort inrelatie tot de ernstige vorm van mazelenin-fectie misschien belangrijker is dan somswordt verondersteld. Bovendien wijzen deonderzoeksresultaten op het feit dat zelfskleine vitamine A-tekorten de afweerme-chanismen in het lichaam kunnen be??nvloe-den, Daardoor leiden primaire infecties,zoals mazelen, tot ernstiger ziekteverschijn-selen, terwijl secundaire infecties snellerkunnen optreden. Dit kan ernstige gevolgenhebben voor de volksgezondheid in veelontwikkelingslanden, aangezien kleine vita-mine A-tekorten bij een groot deel van debevolking voorkomen. (Uit persbericht Landbouwuniversiteit Wage-ningen) \' De onderzoelcer, ir. S. R. Sijtsma, werkzaam bij de Nationale Raad voor LandbouwkundigOnderzoek, schreef een proefschrift over deze studie en is daarmee op

vrijdag 8 september 1989 aande Landbouwuniversiteit gepromoveerd. Er waren drie vakgroepen van de LUW bij het onderzoekbetrokken, namelijk humane voeding, veehouderij en experimentele diermorfologie en celbiologieen er werden experimenten gedaan bij de Gezondheidsdienst voor Pluimvee in Doorn.



??? SMBWO-opIeidingExperimentele Pathobiologie In 1988 werd het opleidingsplan voor Expe-rimentele Pathobiologie goedgekeurd doorhet bestuur van de Stichting voor Opleidingtot Medisch Biologisch WetenschappelijkOnderzoeker (SMBWO). In Nederlandco??rdineert deze stichting dergelijke post-doctorale (AIO) opleidingen. Wat is Experimentele Pathobiologie? Naast de pathologische anatomie ten be-hoeve van de klinische en preventieve hu-mane en veterinaire geneeskunde of tenbehoeve van de proefdierpathologie, is er deexperimentele pathobiologie. De experi-mentele pathobioloog is een medisch-we-tenschappelijk onderzoeker die zoekt naarcorrelaties tussen ontregelde metabole enbiochemische functies enerzijds en verande-ringen in de structuur van organen, weef-sels, cellen en celorganellen anderzijds, methet doel te komen tot een beter begrip vande basale mechanismen die tot de veran-derde structuur

en/of gestoorde functie vancellen en/of weefsels hebben geleid. Voor wie is de opleiding bedoeld? Kandidaten die voor deze opleiding in aan-merking komen zijn: â€” zij, die een doctoraal examen in degeneeskunde, diergeneeskunde, farmacie oftandheelkunde hebben afgelegd; â€” zij, die een doctoraal examen medische-biologie hebben afgelegd; â€” zij, die een doctoraal examen of eeningenieurstitel hebben behaald in de biofy-sische, biochemische of biologische vakken; â€” zij, die een andere vooropleiding hebbengenoten, zulks ter beoordeling van een daar-toe door de stuurgroep in te stellen commis-sie. Iedereen, die betrokken is bij de Experimen-tele Pathobiologie, inclusief zij die in aan-merking willen komen voor de de factoerkenning (dit is mogelijk voor personen diedaadwerkelijk als experimenteel pathobio-loog werkzaam zijn op het niveau zoals weer-gegeven in het Reglement opleiding Experi-mentele

Pathobiologie) of de opleidingExperimentele Pathobiologie willen volgenof lid willen worden van de toekomstigesectie Experimentele Pathobiologie van deNPAV kunnen dit kenbaar maken bij desecretaris, dr. R. A. Woutersen, InstituutCIVO-Toxicologie en Voeding TNO, Post-bus 360, 3700 AJ Zeist. Studiedag WelzijnLandbouwhuisdieren: vanonderzoek naar praktijk Ede, 21 december 1989 De inspanningen die overheid, bedrijfslevenen maatschappelijke organisaties zich ge-troosten ter verbetering van het welzijn vanlandbouwhuisdieren, worden thans ver-taald in nieuwe wetgeving en verbeterdehuisvestingssystemen. De Commissie Wel-zijn Landbouwhuisdieren organiseert tergelegenheid van haar tienjarig bestaan opdonderdag 21 december in de Reehorst teEde voor een breed publiek een studiedag:Welzijn Landbouwhuisdieren: van onderzoeknaar praktijk. Het onderzoek naar het welzijn van land-bouwhuisdieren is

sinds de zeventigerjarensterk gestimuleerd door overheid, bedrijfs-leven en maatschappelijke organisaties. DeCommissie Welzijn Landbouwhuisdierenkreeg vanaf 1978 mogelijkheden om 10miljoen gulden, afkomstig uit heffingen opveevoedergrondstoffen, te besteden voor definanci??le ondersteuning van onderzoek-projecten. De commissie wil tijdens de stu-diedag bijzondere aandacht geven aan de ophanden zijnde veranderingen in wetgevingen aan mogelijke aanpassingen in de syste-men van huisvesting. De studiedag is be-doeld voor een breed publiek van veehou-ders, voorlichters, veterinairen, beleids-makers, politici en vertegenwoordigers vanbedrijfsleven en maatschappelijke organisa-ties. In een aantal korte inleidingen belichtendeskundigen de stand van zaken in hetonderzoek en het beleid. De hoofdmoot inde morgenzitting bestaat uit de methodenvan onderzoek naar welzijn en uit de ont-wikkeling van

diervriendelijke huisvestingvoor legkippen, zeugen en vleeskalveren.Ook worden inleidingen gehouden over degevolgen van automatisering voor het wel-zijn van de dieren. Verder zal \'s morgens derol van overheid en bedrijfsleven in verbandmet de welzijnsproblematiek worden be-



??? sproken. Na de lunch zal worden ingegaanop het beleid van het Ministerie van Land-bouw en Visserij. Ook zal vanuit de praktijk (rundveehoude-rij, varkenshouderij en pluimveehouderij)een visie worden gegeven op de welzijnspro-blematiek en op de aangedragen oplossin-gen. Daarna is er gelegenheid met de inlei-ders van gedachten te wisselen.De kosten voor de studiedag bedragen ?’ 20,-.In deze kosten zijn begrepen lunch, koffie,thee en een boek met de teksten van devoordrachten. Informatie over het pro-gramma en deelneming is te verkrijgen bij:Dienst Landbouwkundig Onderzoek, mevr.H. Magendans, Postbus 59, 6700 AA Wa-geningen (tel. 08370-98614). CONGRESSEN VEEC-Studiedag Utrecht, 13 december 1989 Tijdens het symposion van de Studieverenigingvoor Veterinaire Epidemiologie en Economie(VEEC) worden alle voordrachten in het Neder-lands gehouden, behalve de lezing van dr. Allsup.In de

Proceedings wordt van elke lezing eensamenvatting in het Engels opgenomen.Het symposion vindt plaats in de collegezaal vanhet Hoofdgebouw Diergeneeskunde, Yalelaan 1,De Uithof, Utrecht. Programma Studiereis voor dierenartsennaar Hongarije De reacties op de aangekondigde studie-reis van 15 t/m 23 september 1990 voordierenartsen en hun partners (zie TijdschrDiergeneeskd 114; 982) zijn zodanig dat dereis zeker doorgaat. Afhankelijk van het aantal aanmeldingenmoet bezien worden of we met ?Š?Šn of tweebussen gaan. Komen er meer aanmeldin-gen dan er plaatsen zijn, dan worden dezeop een reservelijst geplaatst.De deelnemers ontvangen over enige tijdnadere informatie. Willen de degenen die zich aangemeld heb-ben en de eerste termijn nog niet betaaldhebben het bedrag op mijn giro (nummer:2613905) storten. Voor verdere informatie: A. P. v.d. Lin-den, Heyendaalseweg 71, 6524 SG Nijme-gen,

(telefoonnummer: 080-233940). Inschrijving en opening. Opening door de Decaan van de Faculteit Diergeneeskunde, prof. dr. S. G. v. d. Bergh. Populatiedynamiek van infectieuze aan-doeningen op varkensvermeerderingsbe-drijven; M. de Jong. Analysis of Risk Factors for Infection ofCattle Herds with Leptospira interrogansserovar hardjo: 4 case histories; T. N.Allsup.Koffiepauze. Modellering van maagdarmworminfectiesin rundvee met nadruk op management eneconomische factoren; H. Ploeger.Lunch. De economische aspecten van infectiesmet het Bovine Respiratory Syncitial Virusin rundvee: korte en lange termijneffecten;J. Verhoeff. Het schatten van het juiste aantal monsters:een onderschat probleem; K. Frankena.Thee. Mond en Klauwzeeruitbraken en export-verliezen: een modelbenadering; P. Be-rendsen. Epidemiologische aspecten van klinischemastitis op bedrijven met een laag tank-melkcelgetal; Y. H.

Schukken.VEEC-bijeenkomst. 16.15 Opgave voor de bijeenkomst (met name voor delunch) is zeer gewenst. Graag opgeven voor 5december bij: Organisatie VEEC Symposion,Yalelaan 7, 3584 CL Utrecht.De kosten van het symposion zijn voor leden vande VEEC vastgesteld op ?’15,-. De Proceedingsworden gratis verstrekt aan alle leden van deVEEC. Voor niet-leden van de VEEC bestaat de moge-lijkheid zich op het symposion aan te melden alslid. De kosten hiervan bedragen ?’25,- per jaar(studenten betalen ?’ 15,- voor het lidmaatschap).Inlichtingen: Drs. Y. H. Schukken, tel. 030-531092. 8.459.15 9.30 10.30 11.3011.45 12.3014.00 14.30 15.0015.15 15.45



??? (Buiten verantwoordelijlclieid van de redactie) Sectio Caesarea Geachte redactie. Naar aanleiding van het antwoord op devraag of reeds tijdig begonnen kan wordenmet een sectio wanneer de indicatie reeds\'bij voorbaat\' vaststaat, is ondergetekendehet niet eens met het antwoord van prof. dr.A. de Kruif (zie Tijdschr Diergeneeskd1989; 114; 1068). Op een typisch dikbil fokbedrijf heb ik delaatste 5 jaar (Â? 50 sectio\'s per jaar) deervaring dat juist op tijd overgaan tot sectio(dat wil zeggen enige centimeters ontsluitingmoet er wel zijn; maar zeker niet latenwerken tot de pootjes er zijn!) grote teleur-stellingen voorkomt! Op dit bedrijf wordenjuist zeer vitale kalveren geboren, geen dodekalveren en zeker geen extra verhoogd per-centage retentio\'s, waarbij wel zij opge-merkt, dat er geen gebruik wordt gemaaktvan uterus spasmolytica zoals Duphaspas-minÂŽ of PlanipartÂŽ en wel direct na desectio een hoge dosering oxytocine

wordttoegediend (50 I.E. i.m. en 50 I.E. s.c.).Voordelen van deze werkwijze; je hoeft alsdierenarts niet driemaal naar dezelfde koeom te beoordelen of het kalf eraf kan (deeigenaar beU vaak te vroeg!); dit typekalveren gaat zeer snel dood bij verhoogdetrekkracht, en te lang in de geboorteweggeklemd zitten van de kop van het kalf geeftook vaak dode kalveren!Kortom; er is ontsluiting aanwezig, dangeeft directe operatie meer voordelen dan /. Hagendijlc\' Naschrift Ik vrees dat collega Hagendijk zowel devraag als het antwoord betreffende het doenvan een sectio caesarea bij een nog niet inpartu zijnde koe niet goed heeft gelezen. Devraag luidde: \'Moet het moment van ont-sluiting worden afgewacht of mag men al(lang) daarvoor tot een sectio overgaan?\'Mijn antwoord was dat je in ieder gevalmoet wachten tot de koe in partu is, hetgeeninhoudt dat de ontsluitingsfase is begonnen. Dit is in wezen hetzelfde als hetgeen

collegaHagendijk doet: ook hij wacht tot de koevolop aan het ontsluiten is.Wat het gebruik van spasmolytica en oxy-tocine betreft zij hier nog opgemerkt, dat deeerstgenoemde middelen niet nadelig zijn endat een dosering van 50 I.E. oxytocinetoegediend na het verrichten van de keizer-snede voldoende is. A. de Kruip ArthroluxylÂŽ, nieuw? revisited,of: \'De kleren van de keizer\'opnieuw opgevoerd in Arnhem? Geachte Redactie, In zijn reactie op mijn \'Ingezonden\' in hetTijdschrift voor Diergeneeslcunde van 15 ok-tober jl. (pag. 1066) geeft mr. Abrahamseaan dat er pati??nten zijn, die voor medica-menteuze behandeling in aanmerking ko-men en andere pati??nten, die baat hebbenbij een chirurgische aanpak. Dit is mijbekend. Hij suggereert dat ik uitsluitendoog heb voor de chirurgische aanpak; ik kanhem verzekeren dat dit niet het geval is.De vraag was echter: wat is Arthroluxyl, watdoet het en hoe zijn de claims over

degeweldige klinische resultaten in een fat-soenlijk klinisch onderzoek onderbouwd.Hierover word ik (opnieuw) niet ge??nfor-meerd. De weigering om informatie te ver-strekken doet vrezen dat deze er niet is. R H. A. Pol?Ÿ 1 Drs. J. Hagendijlt, praktizerend dierenarts. Noorderkade 2, 8356 DD Blokzijl. 2 Prof. dr. A, de Kruif, Kliniek voor Voortplanting, Verloskunde en Bedrijfsdiergeneeskunde,Faculteit van de Diergeneeskunde, Casinoplein 24, 9000 Gent, Belgi??. Dr. F. H. A. Poll, dierenarts voor kleine huisdieren, Arnhem. 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\'.



??? Twee wegen naar een Aujeszky-vrij Nederland Hoechst Holland introduceert een nieuw Aujeszky-vaccin Prevactif Aujeszky Plus In/ImÂŽ.Net als het al eerder op de markt gebrachtePrevactif AujeszkyÂŽ is ook dit een vaccin op basisvan de Bartha-stam. Nieuw is dat PrevactifAujeszky Plus In/Im zowel intramusculair alsook intranasaal kan worden toegepast.De mogelijkheid tot intranasaal toedienen vanhet produkt heeft als groot voordeel dat ?Š?Šnenting, bij 10 weken oude biggen onvoldoendebescherming biedt tot het einde van de mest- ofopfokperiode. Het produkt heeft een hoge titer van minimaal10.55 TC/D50 zodat een optimale immuniteitkan worden verkregen. Na vaccinatie treedt geen groeivertraging op, dus geen economische verliezen. Prevactif Aujeszky Plus In/Im is verkrijgbaar in verpakkingen van 10 x 10 doseringen en 10 x 50 doseringen, beide met oplosmiddel. Voor meer informatie: Hoechst Holland N.V. Afdeling

Agro Animal Health, Postbus 12987, 1100 AZ Amsterdam Z.O. Telefoon: 020- 5908882. Canistar/Felistar Nieuwe dieetvoederlijn van Rh?´neM?Šrieux Rh?´ne M?Šrieux heeft mede op basis van deuitkomst van uitgebreide enqu??tes en interviewsmet dierenartsen in geheel Europa een nieuwedieetvoederlijn ontwikkeld. Deze dieetlijn, Cani-star voor de hond en Felistar voor de kat, isgebaseerd op de nieuwste wetenschappelijke in-zichten op het gebied van dieetvoeding metinachtneming van de opmerkingen zoals die in deenqu??tes en interviews vanuit de praktijk naarvoren kwamen. Het resultaat is een technischhoogwaardig pakket dat is afgestemd op hetdagelijks gebruik van dieetvoeders in de dieren-artsenpraktijk. Canistar en Felistar worden uit-sluitend aan dierenartsen geleverd en de verpak-king van de dieetvoeders is ontwikkeld vanuit deoptiek van een geneesmiddelenfabrikant. Tevenszijn de dieetvoeders klantvriendelijk

verpakt:onder andere hengsels aan de droogvoerverpak-kingen, 195-grams blikken voor de katten, tear-off deksels en duidelijke Nederlandstalige ge-bruiksaanwijzingen met overzichtelijke kleurenen codes. Het pakket omvat het grootste deel van deaandoeningen waarbij dieetmaatregelen mogelijken/of gewenst zijn. De effectiviteit van de voedersis getest door middel van meerdere praktijkproe-ven. Hierbij zijn meerdere hondenrassen betrok-ken, waardoor de situatie in de praktijk zo dichtmogelijk wordt benaderd. Canistar/Felistar biedt de dierenarts een nieuwe,wetenschappelijk verantwoorde dieetvoederlijndie stamt uit de Franse keuken (smaak!) en diepast in de dagelijkse praktijk.Uitgebreide informatie wordt u op verzoek toe-gestuurd. Roche bouwt er een grootresearch centrum bij Nieuw onderzoelcscenlrum voor diervoeding in Vil-lage-Neuf Roche gaat haar onderzoeksactiviteiten op hetgebied van diervoeding uitbreiden, daar

het hui-dige centrum niet langer voldoende is voor degroeiende behoeften. Hiervoor wordt ongeveer?’32 miljoen ge??nvesteerd in een nieuw onder-zoekscentrum dat gebouwd wordt op het terreinvan Soci?Št?Š Chimique Roche in Village-Neuf,Elzas. Onderzoeic In dit centrum zal onderzoek plaatsvinden op hetgebied van veevoedingsfysiologie bij landbouw-huisdieren en diermodellen. Daarbij zal gebruikworden gemaakt van de meest moderne appara-tuur en methoden en strikte regels voor hetwelzijn van de dieren zullen hierbij in acht wordengenomen. Het doel van Roche is het ontwikkelen en makenvan vitamines, caroteno??den en veterinaire prepa-raten om de prestatie en lichamelijke conditie vanlandbouwhuisdieren te verbeteren en weerstandtegen ziekten te verhogen. In dit nieuwe centrumzal ook een onderzoeksafdeling voor coccidiosiskomen. Tevens ligt het in de bedoeling dat er naverloop van tijd een onderzoeksafdeling

voorvisvoeding aan wordt toegevoegd.Roche is al vanaf de beginjaren zeventig actief opdit gebied en produceert sinds die tijd vitamines,caroteno??en voor diervoeders onder de merkna-men Rovimix en Carophyll. Als coccidiostaticumwerd Avatec op de markt gebracht. De opening zal in mei 1990 plaatsvindenVillage-Neuf wordt beschouwd als een goedelokatie voor dit onderzoekscentrum gezien hetnabij gelegen hoofdkantoor van Roche in Bazelen de verscheidene universiteiten in Frankrijk enandere aangrenzende landen. Het complex zal uitvier gebouwen bestaan: twee voor de huisvestingvan dieren, ?Š?Šn voor laboratoria en kantoren en?Š?Šn voor een technisch laboratorium waar deRoche produkten op hun geschiktheid voor dier-voeders kunnen worden getest. Ongeveer 30 men-sen zullen er in 1990 werkzaam zijn. Gezien hetfeit dat Roche al produktiebedrijven in Village-Neuf heeft kan men direct beschikken over eengoed

ontwikkelde infrastructuur.



??? MEDEDELINGEN Directie van de VeterinaireDienst Amerikaans Vuilbroed inZuid-Limburg Op 19 oktober 1989 is door het CDI deoffici??le bevestiging gegeven van de dia-gnose Amerikaans Vuilbroed bij bijen inbestanden van twee imkers in Zuid-Lim-burg (Maastricht en Meerssen). AmerkaansVuilbroed is een ziekte in het broed vanbijenvolken veroorzaakt door de bacterieBacillus larvae. Deze bacterie vormt sporenwelke zeer resistent zijn en jarenlang kunnenblijven bestaan. Op grond van de Bijenwet worden door deRijksbijenteeltconsulent (i.c. de DirecteurVD) de volgende maatregelen genomen: 1. de besmette bestanden worden overge-nomen en vernietigd, 2. rond de besmette bestanden wordt mid-dels een Ministeri??le Beschikking eenbeschermingsgebied ingesteld met eenstraal van Â? 3 km. Binnen dit gebiedgeldt een vervoersverbod voor bijen. Zo mogelijk zal aan een twintigtal contact-adressen buiten het

beschermingsgebiedook een vervoersverbod voor bijen opgelegdworden. Dit vervoersverbod zal gehand-haafd blijven totdat een screening vanbijenvolken heeft plaatsgevonden. Dezescreening zal, afhankelijk van de klimatolo-gische omstandigheden, vermoedelijk beginmei 1990 plaatsvinden. Pas dan zal namelijkvoldoende broed aanwezig zijn om eenbetrouwbaar onderzoek te kunnen verrich-ten. Zoals bekend verondersteld mag worden, isvoor dierenartsen Amerikaans Vuilbroedeen meldingsplichtige ziekte op grond vande Beschikking Meldingsplicht dieren-artsen. BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m30 september de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 7 gemeenten. Groningen 5 gevallen Friesland I geval Gelderland 1 geval Rabies bij vleermuizen Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten. 1

geval1 geval GroningenOverijssel In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m15 oktober de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 3 gevallen in 3 gemeenten in Friesland.Schurft Totaal 1 geval in Friesland. DOORLOPENDE AGENDA November 15 PAO-D: Bedrijfspluimveehouderij. 15 Symposium over \'Dierlijke biotechnologiebij landbouwhuisdieren\'. Georganiseerddoor KNMvD/LU Wageningen/Fac. D.Postiljon Motel, Bunnik (pag. 977, 1079 en1134). 15â€”18 Vth International Conference on therelationship between humans and animals,Monaco; (General information, AFIRAC,Paris, France, tel. (33-l)45440348/Delta So-ciety, Renton (USA), tel. (1-206)226-7357(pag. 223 en 401). 16 Toets Veterinaire Homoeopathie, Jaar-beurscongrescentrum, Utrecht (pag. 927). 16 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiebij het paard. 16â€”17 PHLO

Wageningen: Informatica in devarkens-en pluimveehouderij, Deventer (inl.tel. 08370-84093/84094). 17 PUO Gent: Invloed stalklimaat en bact.infecties op resp. tractus varken, (inl. tel.: 09-3291233765) 17 PAO-D: Praktische R??ntgenologie (gezel-schapsdieren). 17â€”18 8th World Congress of the ComparativeRespiratory Society, Luik (pag. 160). 18 Regionale VDA/PAO-D middag Zuid-Hol-land; Leni Mooldijk Instituut, Bergweg 45d,Rotterdam. Contactpersoon: M.J. van deKant-Weber, Sterremos 7, 3069 AS Rotter-dam. Aanvang: 13.00 uur. 20 Groep GKZ KNMvD. Ledenvergadering,Utrecht; 14.30 uur. 21 PAO-D: Patientendemonstratie. 21 Animed/Virbac wet. bijeenkomst. Sprekerdr. A. Willemse (vet. dermatologie) over\'Seborrhoea\', Motel Waanders, Staphorst.Inl.: 03420-92544. 22 PAO-D: Orthopedie I (Paard). 22 PAO-D: Immunologie. (vervolg zie pag. 1187)



??? KNMvD IKONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ VOOR DIERGENEESKUNDE Julianalaan 10, Utrecht. Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Telefoon 030-51 01 11. IHoofdbestuur 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. BJureau Waarnemingen Alex Boshuis. Avdministrateur S. L. Oostindi??n.



??? In memoriam A. M. Wellensiek Op 15 mei 1988 is plotseling overleden col-lega A. M. Wellensiek te Amersfoort.Collega Wellensiek. geboren in 1894, stu-deerde af als dierenarts in 1922. Opgegroeidin Amsterdam waar zijn vader in de foura-gehandel emplooi vond. kwam hij in contactmet het beroep tijdens vakanties in Soestwaar hij de praktizerende veeverloskundigeKok aan het werk zag. De studie in Utrrechtging in zoverre niet vlot dat hij in de oorlog1914-1918 gedurende 3 jaar gemobiliseerd isgeweest. Kort na zijn afstuderen nam hij inAmersfoort de praktijk over van collega VanHaselen die de functie aanvaardde van di-recteur Slachthuis Amersfoort.Voor de veehouders in Amstersfoort en om-geving betekende dit een ingrijpende veran-dering. In die tijd was het zeer gebruikelijkdat een praktizerend dierenarts zich autori-tair opstelde en zich ver verheven achtte bo-ven zijn client?¨le. Wellensiek had een totaalandere

instelling. Beminnelijk en correcttrad hij op, groette bij komen en gaan meteen handdruk, ging in overleg waar in dietijd commanderen vaker voorkwam. Doorzijn bescheiden en rustig gedrag, goed vak-manschap en voortreffelijke dienstverleningverwierf hij zich een enorme praktijk. Stondkortom altijd klaar voor zijn cli??nten die hijin de loop der jaren zeer goed leerde kennenen waarvan hij goed wist aan te geven watde familiale karaktereigenschappen waren.Hij constateerde dat, nam het in zich op enincidenteel werd tegen ?Š?Šn zijner medewerk-ers een scherpe analyserende opmerking ge-maakt in de geest van \'echte Jansen-adel\' of\'een Pietersen-streek\'. Maar ?¨n van Jansen?¨n van Pietersen wist hij het vertrouwen tewinnen. Een prakticus die niet alleen als die-renarts maar ook als huisvriend gezien was.Bij geboorte, huwelijk of overlijden deed hijsteeds van zijn belangstelling blijken. Ikherinner me dat hij van een cli??nt

een brief-kaart kreeg om naar een kreupele koe tekomen kijken. Boven dit verzoek stond \'Be-ste vriend\'. Hij vertelde me toen hoe trots engelukkig hij was met die titel.De praktijk was altijd druk ?¨n tijdrovend, z??erg dat continue zijn huiselijke en andereniet-veterinaire verplichtingen onder grotedruk stonden. Met de invoering en uitbrei-ding van massa-werkzaamheden in de jarenna de oorlog is het werk all?Š?Šn niet meer tedoen en collega Vorkink, ex-paardenarts,wordt aangetrokken om een deel van ditwerk te doen, een assistenten-verband dattot in het begin van de zestiger jaren zou du-ren. In de zomer van 1951 heb ik Wellensiek te-ren kennen en onze relatie was van meet aangoed. In 1953 zijn we geassocieerd en onzesamenwerking in maatschapsverband duurdetot 1 januari 1965. Ruime tijd daarvoor gafhij ons te kennen zakelijk te willen uittre-den. (De maatschap was inmiddels tot vierman uitgegroeid.) Typerend

voor zijn wei-nig-woorden-gebruik het briefje: Geachte collegae. Ik bericht u hierdoor voornemens te zijn per 1 januari 1965 uit onze maatschap te treden met de bedoeling uw maatschap na die datum te blijven dienen als medewerker. met colt. groet enz. Bewonderenswaardig hoe hij de fakkel na 43jaar aan ons overdroeg. Nimmer heeft hijzich nadien ongevraagd met beleidskwestiesingelaten. W?¨l heeft hij de praktijk nadiennog 20 jaar \'gediend\', aanvankelijk hele da-gen, later part-time op basis van free-lancemedewerkerschap.



??? Bescheiden, spaarzaam, trouw, introvert,doeltreffend en niet uit op effectbejag ge-noot hij van enige hoogtepunten in zijn loop-baan als dierenarts. In 1962 werd hem doorde veehouders een receptie aangeboden diedoor vele honderden werd bezocht, in 1972werd hij onderscheiden met een ridderschapOranje Nassau en in 1982 werd ter gelegen-heid van zijn 60-jarig beroepsjubileum eenschriftelijke felicitatie-actie opgezet waaropook weer honderden reacties kwamen. Diepdankbaar was hij voor al deze blijken vangenegenheid en waardering. Wij, als colle-gae, hebben getracht hem te eren door depraktijk naar hem te vernoemen, de grote-huisdierenpraktijk in Amersfoort heet sinds12 jaar \'Dierenartsenpraktijk Wellensiek\'. In memoriamG. P. A. Frijlink Op 17 mei is in zijn slaap overleden GerritPieter Albert Frijlink in de leeftijd van 76jaar. Hij werd geboren in Arnhem engroeide op in Rotterdam, waar hij de HBSdoorliep. Het

was voor zijn ouders een ver-rassing dat hij diergeneeskunde in Utrechtging studeren, in plaats van techniek inDelft. Zijn bezoeken aan zijn oom, dieren-arts Kool te Ouderkerk aan de Amstel, heb-ben deze keuze ongetwijfeld bepaald. De praktijk was zijn hobby en bleef er dannog tijd over dan was hij bezig met plantenen bloemen in tuin en kas. Lezen en belang-stelling voor antiek waren andere liefhebbe-rijen. Vakantie had minder zijn belangstel-ling. Tot over zijn 90ste jaar genoot hij een goedegezondheid, in het laatste jaar kwamen deinconveni??nties van de hoge leeftijd. Toch ishij plotseling in zijn middagslaap gestorven,iets wat hij graag z?? wilde.Een eerlijk en ook geestig man ging heen. Velen, maar vooral ik, hebben aan hem eenVriend verloren. E. H. DEN BREEJE. In 1932 begon hij met de studie diergenees-kunde. Intensief nam hij deel aan het stu-dentenleven, getuige zijn zitting in de Se-naat van Unitas in het jaar

1936-1937. Uitdeze tijd stammen veel schilderijen en teke-ningen van zijn hand. Voor deze creatievehobby had hij in zijn praktijkjaren geen tijdmeer. Na zijn afstuderen in 1939. werd hij als lui-tenant-paardenarts belast met het invorde-ren van paarden voor het Nederlandse legerin de mobilisatie. Het uitbreken van de oor-log doorkruiste zijn benoeming als bacterio-loog in Nederlandsch-Indi??. In 1940 trad hijin het huwelijk met de Rhodesische MartinaJoubert en werd de praktijk overgenomenvan de hoogbejaarde dierenarts Van Hemenop Goeree-Overjlakkee. Vanuit Middelharnis werd de praktijk, metvoornamelijk runderen en koudbloedpaar-den, uitgeoefend. Vijftien jaren, met daarinde oorlog en de watersnoodramp van 1953,zorgden voor een hechte relatie met de vee-houders en anderen daar, welke tot zijnoverlijden zou blijven bestaan. In deze pe-riode zijn drie dochters en twee zonen gebo-ren. De ramp van 1953 bracht grote

veranderin-gen. Terwijl het gezin elders ge??vacueerdwas, regelde hij de afvoer van het verdron-ken vee via Rijnaken naar de destructie inRotterdam. Door de mechanisatie in delandbouw en het afschaffen van een grootdeel van de melkveehouderij, verdween nadeze watersnood veel werk op het eiland.



??? Hierdoor en voor de verdere opleiding vande kinderen werd in 1955 een functie aan-vaard bij de Kliniek voor Inwendige Ziektenvan de Faculteit der Diergeneeskunde teUtrecht. De nieuwe woonplaats werd Biltho-ven. waar in 1958 de vierde dochter geborenwerd. In 1956 werd hij medewerker bij de afdelingBuitenpraktijk en in 1962, na het overlijdenvan professor Hesse, directeur van dit Insti-tuut. Hij verrichtte in die tijd een uitgebreidklinisch en laboratoriumonderzoek naar hetziektebeeld kopziekte. Onder zijn leiding breidden de werkzaamhe-den van de Buitenpraktijk zich steeds verderuit en groeide het aantal afgelegde visitesper jaar tot meer dan 23.000 in 1972, het-geen ook een geleidelijke uitbreiding van destaf met zich meebracht. In deze periode(1956 - 1978) leerden velen binnen en buitenhet Instituut hem kennen als een goed col-lega en bleek hij met name voor zijn mede-werkers een goedaardig en

vriendelijk hoofdte zijn. Steeds was hij erop uit in goede har-monie \'samen alles op te knappen\', overdag,\'s nachts en in de weekeinden. Hij was \'volbegrip voor anderen, oordeelde niet te snelen liet een ieder in zijn waarde\' zoals S.Hamstra dit zo treffend schreef in \'De Ge-schiedenis van de Buitenpraktijk\'. Door zijn zachtmoedige karakter had hij bijbeleidszaken moeite met het nemen vanharde maatregelen. Zijn praktijkervaring met runderen en paar-den, zijn bewogen dierenarts-zijn, de vrien-delijke omgang met de veehouders en met destudenten, gekoppeld aan zijn gave om tevertellen maakten hem geschikt voor decombinatie van prakticus en docent. Zeerveel co-assistenten hebben in de loop vanruim 20 jaar hiervan geproftteerd. Velenherinneren zich zonder twijfel nog hel mee-gaan met dokter Frijlink op de routes inMaartensdijk en omgeving: de wijze van om-gaan met pati??nten en eigenaars, de aan-

dacht voor de natuur en de gastvrije mid-dagpauzes bij hem thuis.Zijn kennis benutte hij ook bij de begelei-ding van de paarden van de Rijkspolitie opde \'Varenkamp\' en de cursussen, die hij daarjarenlang gegeven heeft aan de bereden poli-tie in opleiding. Als veterinair adviseur vande KLM hield hij zich bezig met de begelei-ding van luchttransporten van dieren en metde opleiding van dierenstewards. Speciale interesse had hij voor bijzonderedieren: zijn betrokkenheid bij het veterinairewerk in dierentuin, het circus en bij de im- enexport van exotische dieren getuigen hier-van. Enige jaren voor zijn pensionering had hij,als lid van de examencommissie voor hetdierenartsexamen, het genoegen om aantwee van zijn kinderen de dierenartsenbul temogen overhandigen. In 1978 nam hij op een drukbezochte recep-tie te Maartensdijk afscheid van de Facul-teit, van de Buitenpraktijk en van zijn vee-houders. Daarna

genoot hij van zijnliefhebberijen, zoals zijn tuin en tropischeplantenkas met reptielen en amfibie??n.Door het steeds slechter worden van zijn ge-zondheid werden de laatste jaren van zijn le-ven niet de gemakkelijkste. Zijn contactenmet enkele collegae en de bijeenkomstenvan oud-Unitasleden deden hem zichtbaargoed. Op 20 mei werd hij, zoals zijn wens was, teOuddorp op zijn geliefde eiland in familie-kring begraven. Als tekst op zijn rouwkaartStond: \'Sij dagtaak is voltooi, na zesenze-ventig jaar\'. J. M. J. FRIJLINK J. DORRESTEIJNG. K. VAN MEURS Erkenningproefdierpathologen De Commissie Registratie Proefdierpatho-logen ingesteld door de NederlandsePatholoog-Anatomen Vereniging (NPAV)en de Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde (KNMvD)hebben overeenkomstig de eisen vastge-



??? legd in inet Reglement met betrekking totopleiding, erkenning en registratie vanproefdierpathologen, juni 1988, 22 aanvra-gen tot de facto erkenning als proefdier-patholoog beoordeeld. Niet erkend werdenvier aanvragers, erkend onder voorbehoudtwee, van ?Š?Šn werd de beoordeling aange-houden en 15 aanvragers werden erkend. Het certificaat van erkenning is geldig ge-durende driejaren. Als deze termijn ver-streken is dient men nog regelmatig werk-zaam te zijn geweest als proefdierpatho-loog om voor een nieuw certificaat vanerkenning in aanmerking te kunnen ko-men. De facto erkenning is nog mogelijk tottwee jaar na de instelling van het register,d.d. 7 september 1989.Na deze periode is het uitsluitend voorbe-houden aan proefdierpathologen-in-oplei-ding om na be??indiging van hun opleidingeen aanvraag in te dienen tot erkenning. De volgende personen ingeschreven in hf tregister van de Commissie:

Mevrouw dr. M. H. M. Bos-Kuypers Dr. M. C. Bosland Dr. L. H. J. C. Danse Mr. R. L. F. Dawes M.A. Mevrouw drs. H. C. Dreef-van der Meulen Prof dr. V. J. Feron Dr. C. F. Hollander Mevrouw dr. M. A. M. Kranjc-Franken Prof dr. R. Kroes Mevrouw dr. C. F. Kuper Prof dr. P W. J. Peters Dr. H. A. Solleveid Dr. H. C. Walvoort Dr. P W. Wester Dr. R. A. Woutersen De leden van de Commissie zijn door debesturen van de NPAV en van de KNMvDerkend als specialist op uitnodiging teneinde zich van hun taak te kunnen kwijten.Het betreft: Prof dr. E. J. Ruitenberg (Voorzitter)Prof dr. P. Zwart (Vice-voorzitter)Dr. R. B. Beems (lid)Dr. J. G. Vos (lid)Prof Dr. J. J. Weening (lid)Toegevoegd als secretaris aan de Commis-sie is dr. J. J. T. W. A. Strik. Van het Hoofdbestuur Nota \'Contributie van deKNMvD - Wat krijg ik ervoor?\' Door het secretariaat is een nota opge-steld, waarin ingegaan wordt op de contri-butie. Het Hoofdbestuur

heeft deze notagoedgekeurd en heeft besloten dat de notaop korte termijn zal worden toegezondenaan alle dierenartsen. Embryotransplantatie Onlangs heeft een bespreking plaatsgevon-den tussen een delegatie van het Hoofdbe-stuur en een delegatie van de CommissieRunder-KI van het Landbouwschap, in-zake de rol van para-veterinairen met be-trekking tot de uitvoering van embryo-transplantatie. Binnenkort wordt eenAlgemene Maatregel van Bestuur verwachtwaarin de bevoegdheden van para-veterinairen zullen worden vastgelegd. Pensioenfonds Het Hoofdbestuur heeft enkele brievenontvangen inzake het dubbel betalen vanpensioenpremie door dierenartsen dieenerzijds in loondienst werkzaam zijn, enanderzijds zelfstandig praktijk uitoefenen.Het Hoofdbestuur heeft dit onder de aan-dacht van het bestuur van het Pensioen-fonds gebracht. Door het bestuur van hetPensioenfonds is een werkgroep

ingesteld,die deze problematiek gaat onderzoeken. VEDIAS Inmiddels is een definitief bestuur van deVereniging van Dierenartsassistenten (VE-DIAS) in functie getreden. Op verzoek vanhet bestuur van VEDIAS is het periodiekeoverleg tussen het Hoofdbestuur en het be-stuur van VEDIAS hervat.



??? COMMISSIE VROUWELIJKE DIERENARTSEN Verslag 4e landelijkebijeenkomst VDA Op zaterdag 16 september jongstleden wasin Utrecht de vierde landelijke bijeenkomstvan de vrouwelijke dierenartsen, georgani-seerd door de Commissie VDA. Voor eenenthousiast gehoor van circa zestig vrou-welijke collega\'s werden drie hoofdonder-werpen behandeld. Ten eerste een over-zicht van de activiteiten van de CommissieVDA in het afgelopen jaar, ten tweede eeninleiding over de EG-Richtlijnen inzakeGelijke Behandeling van mannen en vrou-wen en ten derde een lezing door tweevrouwelijke collega\'s over de mogelijkhe-den bij de farmaceutische industrie en deRVV. Activiteiten Commissie VDA van het afgelo-pen jaar Na een woord van welkom gaf VD A-voor-zitter K. Str??bl een overzicht van de werk-zaamheden. De enqu??te arbeidssituatiemannelijke en vrouwelijke dierenartsenvan najaar 1988 heeft helaas

nog geen ge-gevens opgeleverd in verband met een ge-brek aan bruikbaar materiaal. Omdat deCommissie VDA behoefte heeft aan cijfer-matige ondersteuning bij het doen vanvoorstellen en geven van adviezen, heeft zijhet Hoofdbestuur geadviseerd een tweedeenqu??te te laten uitvoeren, opgezet dooreen professioneel instituut.Met betrekking tot contracten en salaris-sen in de praktijk heeft de CommissieVDA meerdere initiatieven ondernomenom een nieuwe structuur op te zetten metbehulp van beloning naar dagdelen. Dezevoorstellen zijn nog niet overgenomendoor de Tarievencommissie van deKNMvD maar zijn wel in behandeling.Binnen de KNMvD is een ongerustheid ge-constateerd ten gevolge van het groeiendeaantal vrouwelijke collega\'s en studentenomdat, volgens Str??bl, men denkt datvrouwelijke collega\'s zich zullen gedragenzoals men dat van vrouwen in het alge-meen verwacht; niet serieus in het

beroep. tx niet ge??nteresseerd in de grote huisdieren,niet beschikbaar voor lange werktijden,een voorkeur voor part-time werk en pro-blemen ten gevolge van gezinsvorming. Eris een \'kunne-werkgroep\', ingesteld doorde Groep Praktici Grote Huisdieren en deGroep Geneeskunde Gezelschapsdierenbinnen de KNMvD om bovenstaande pro-blemen te onderzoeken. In een gesprekmet het Hoofdbestuur bleek de KNMvDbezorgd om de \'brain drain\' naar het bui-tenland; de \'brain drain\' naar het aanrechtdoor het uittreden van vrouwelijke colle-ga\'s was echter nooit een punt van zorggeweest. De Commissie VDA wil het uit-treden voorkomen door meer informatie tegeven aan jonge collega\'s en studenten.Zeker met het grote aantal vrouwelijkestudenten kan het uittreden een algemeenmaatschappelijk ongewenst verschijnselworden in verband met het verlies vantalent en kapitaal. Herintreden zou bevor-derd kunnen

worden door PAO-inhaalcur-sussen zoals die komend najaar weer doorde VDA in de regio worden georganiseerd.Collega Str??bl besloot haar toespraak methet aandringen op een betere vertegen-woordiging van de VDA op bestuurlijkvlak en riep alle vrouwelijke collega\'s ophet Jaarcongres bij te wonen, EG-richtlijnen inzake Gelijke Behandelingvan mannen en vrouwen De heer Slot, werkzaam bij het algemeensecretariaat van de Europese BewegingNederland, gaf een helder overzicht van detotstandkoming van de Europese richtlij-nen. Richtlijnen, verordeningen en beslui-ten zijn als het ware wettelijke voorschrif-ten die de lidstaten binnen een bepaaldeperiode in nationale wetgeving moetenhebben omgezet. Daarbij hanteren de ver-schillende lidstaten wel vaak een eigen in-terpretatie van de richtlijnen. EG-rechtgaat in principe boven nationaal recht ennationale wetten die in strijd zijn met eenEG-richtlijn moeten

worden aangepast ofworden nietig verklaard. De richtlijnen ko-men voort uit de 248 artikelen uit het ver-drag van Rome waarin ?Š?Šn artikel (119) isopgenomen over gelijke beloning vanmannen en vrouwen.De eerste Richtlijn: Gelijke beloning vanmannen en vrouwen, lag voor de hand enwerd aangenomen met algemene stemmenin 1975 hetgeen betekende dat alle lidsta-



??? ten binnen een jaar hun wetgeving moes-ten aanpassen. Problemen deden zich voor bij de vergelij-king van \'typisch\' mannelijke en vrouwe-lijke beroepen. Misstanden kunnen wor-den aangekaart bij de EuropeseCommissie en komen eventueel bij hetEuropees Hof van Justitie. In Nederland iser een commissie gelijke behandeling man-nen en vrouwen. De tweede Richtlijn: Gelijke behandeling inhet arbeidsproces, wil directe ?Šn indirectediscriminatie tegengaan. Deeltijdwerk bij-voorbeeld wordt in het algemeen minderbeloond. Dit treft voornamelijk vrouwenen is dus een vorm van indirecte discrimi-natie. Deze richtlijn is in 1978 in werkinggetreden en Nederland kent bij de invoe-ring een achterstand ten opzichte van deandere landen onder andere voor wat be-treft de kinderopvang.De derde Richtlijn: Gelijke behandeling inde sociale zekerheid, geeft in Nederlandveel problemen. Onze sociale wetgeving isnamelijk

afgesteld op het \'kostwinner-schap\', traditioneel gelegen bij de man. Derichtlijn is in 1978 aangenomen met eengeleidelijke tenuitvoerlegging van zes jaar.In ons land zijn er nog steeds zeer veelkostwinnersbepalingen die via de belastingnadelig zijn voor de vrouw. De Vrouwen-beweging pleit voor individualisering.De vierde Richtlijn: Gelijke behandeling inberoepsregelingen, is een aanvulling op dederde richtlijn. In principe zijn discrimine-rende pensioenregelingen nietig maar ermag w?Šl onderscheid worden gemaakt tus-sen f??ll time- cn deeltijdwerk en het pen-sioenfonds mag rekening houden met delevensverwachting (beide nadelig voorvrouwen). De vijfde Richtlijn: Gelijke behandelingvan zelfstandigen, is nogal \'uitgekleed\'.Meewerkende vrouwen in een bedrijf wor-den nog steeds niet zelfstandig erkend inverband met de enorme problemen die datgeeft in het sociale recht. Nederland, Enge-land en Ierland liggen

hierbij dwars. De Raad van Ministers van Europa kenteen zogenaamd eenstemmigheidsprincipedat wil zeggen dat ?Š?Šn dwarsliggende mini-ster een regel kan tegenhouden. Vaak spe-len hoge kosten en poliUeke onwil een be-langrijke rol zodat het aannemen enuitvoeren van richtlijnen ernstig wordt ver-traagd. Dit betekent dat er voorlopig nogeen lange verlanglijst is en iedereen veelgeduld zal moeten oefenen. Er is een licht-puntje: sinds kort is er een Richtlijn Om-kering Bewijslast die inhoudt dat een be-drijf moet bewijzen dat er g?Š?Šndiscriminatie bestaat. De Europese Com-missie wil het loopbaan-idee bij vrouwenbevorderen door toename en verbeteringvan scholing en om de situatie van vrou-wen in het algemeen te bevorderen wordtgestreefd naar individualisering in belas-tings- en sociale wetgeving. Mogelijkheden voor vrouwen in de farma-ceutische industrie en bij de RVV De collega\'s Scheltema en Honig

gavenbeide een enthousiaste beschrijving vanhun werkzaamheden en ervaringen bij deRVV respectievelijk de farmaceutische in-dustrie. Beide spreeksters hadden na eenaantal jaren van praktijkuitoefening be-wust gekozen voor een baan als niet-prakticus en ervaren de vaste werktijdenen de sociale zekerheid als zeer prettig. Zijconstateren bovendien een toenemende in-teresse voor vrouwelijke medewerkers inbeide takken van beroep. Zowel bij depraktici als bij de studenten blijkt een ver-keerd of vertekend beeld te bestaan vanhet werk in een niet-praktisch beroep. He-laas beschouwt de buitenwereld de niet-prakticus als een soort minderwaardig die-renarts, terwijl de werkzaamheden vaaksterk gespecialiseerd zij en gepaard gaanmet een grote verantwoordelijkheid.De aanwezigen reageerden positief opbeide spreeksters en pleiuen voor een be-tere voorlichting bij studenten en middel-bare scholieren om een

zuiverder beeld tegeven van de mogelijkheden van beroeps-uitoefening van de dierenarts. Beidespreeksters werden uitgenodigd om op deFaculteit een lezing te geven in het kadervan het vak \'ori??ntatie diergeneeskunde\'. Uit de zaal werd tevens opgemerkt (onderbijval) dat de KNMvD weinig interessetoont voor de groep niet-praktici zodatmen zich niet vertegenwoordigd of in desteek gelaten voelt. Een aanwezig lid vanhet Hoofdbestuur beloofde deze zaak zospoedig mogelijk in het bestuur ter sprakete brengen. De bijeenkomst werd beslotenmet een gezellige borrel. R. A. van Nieuwstadt.



??? 3e Veterinaire Sportdag 1989 Derde veterinaire hoclcey-dag 1989 Als muziek klinken ons de goede momen-ten van het Congres 1989 in \'het Bra-bantse\' in de oren. Collega Cl?Š Willenborgheeft veterinair-Nederland wederom ietsgeboden, waar zij lange tijd op kan teren!Cultuur van hoge allure!Echter, hij was het, die ons de VeterinaireSportdag schonk! Samen met collegaLuwe van der Zee en Piet van Werf, mochtik voor de derde maal de veterinairehockeyers over de beide kunstgrasveldenvan HUAC te Helmond laten dartelen.55 collegae en 32 aanstaande collegae heb-ben een hockey-dag gehad waar lang opterug gezien kan worden. Vooral hetprachtige weer en de geweldige ambianceop HUAC stonden borg voor een ge-slaagde dag. Het VSTT (Veterinair Studenten Tou-ring Team) veroverde de \'Prof Van derKaay bokaal\'. Op de tweede plaats eindig-de afdeling Gelderland; het gehele teambestond uit

spelers en speelsters die gemid-deld ongeveer twintig jaar ouder warendan de aanstaande collagae van VSTT!Al met al een zeer geslaagde dag.\'Komend jaar weer\', zeiden alle hockeyersna afloop. \'De studs\' dan verdeeld over deafdelingen, was de algemene conclusie.Dit jaar 87 hockeyers; volgend jaar nogmeer want: \'Veterinaire hockeyers doenhet ieder jaar met elkaar, waar dan ook inNederland\'. Voelt u ook voor een heerlijke jaarlijkseveterinaire hockey-dag, dan kunt u zichopgeven bij: R. Back, Lochem. R. Bacl< Bridgedrive E?Šn van de onderdelen van de veterinairesportdag te Mierlo was een bridgewed-strijd. De deelname was iets groter dan vo-rig jaar in Groningen, namelijk 10 parenin de afdeling wedstrijdbridgers en 12 pa-ren bij de thuisbridgers. Er werd weer ge-speeld volgens het meesterklassesysteemmet gedupliceerde spellen, zodat er na elkeronde een tussenstand bekend gemaaktkon worden.

De drive verliep vlot en spor-tief en na 9 rondes van 4 spellen werd omhalf vijf de laatste kaart gelegd, \'s Avondsbij de prijsuitreiking kregen de winnaarsvan de A-groep, de heer en mevrouwBrands uit Cuyk, door een score van62,8%, de \'Drs. Moons wisselbeker\' uit-gereikt. Het verschil met de winnaar van de B-groep was maar 0,6%.



??? 3. Echtpaar Van Pinxteren, Goirle 159 punten. 4. Echtpaar Voets, St. Oedenrode 147 punten. 5. Heren Lesschen, Dalfsen/Boxmeer 146 pun-ten. 6. Heren Bron en Lobstein, Sneek/Ylst 145punten. 7. Dames Bergsma en Lobsteyn, Diepenveen/Ylst 134 punten. 8. Echtpaar Kampelmacher, Bilthoven 130 pun-ten. 9./10. Echtpaar Bollen, IJsselstein 119 punten.Echtpaar Nuyens, Gemert 119 punten. B-groep 1. Echtpaar Den Breeje, Amersfoort 224 pun-ten. 2. Echtpaar Beltman, Afferden 203 punten. 3. Echtpaar Postma, Bolsward 195 punten. 4./5. Echtpaar Jansen, Uden 185 punten.Echtpaar Schoorlemmer, Oisterwijk 185 punten. 6. Echtpaar Clay, Wassenaar 177 punten. 7. Echtpaar Van Looveren, Breda 172 punten. 8./9. Echtpaar Crone, Uden 171 punten. HerenFrik en V.d. Meulen, Wapenveld/Ruurlo 171punten. 10. Dames Holzhauer en Overgoor, Rozen-daal/Velp 161 punten. 11. Echtpaar Mul, Alkmaar 160 punten.

12. Echtpaar Oldenkamp, Leidschendam 156punten. W. T. Koopmans Voetbal Op, waarschijnlijk, de mooiste nazomer-dag van 1989, werd al weer voor de derdemaal het traditionele voetbaltoernooi voordierenartsen georganiseerd. Het fraai gele-gen sportcomplex De Arke in Mierlo wasdit keer een uitstekende gelegenheid om testrijden om de \'Van Harten bokaal\'.Er waren twee poules van vier teams,waarna twee kruisfinales de beslissingmoesten brengen welke ploegen er uit-eindelijk in de finale zouden komen.In poule 1 werden Overijssel en Sponsorsuitgeschakeld; in poule II Limburg en Bra-bant. De eerste kruisfinale tussen Faculteiten DSK eindigde in een 2-1 overwinningvoor de Faculteit (jammer blijft natuurlijkdat tot de selectie van dit team slechts ?Š?Šndierenarts, Cees Mutsaers van Heelkunde,wist door te dringen, volgend jaar moetener zeker drie of vier bij zijn).De tweede kruisfinale ging tussen Fries-land en de

Co-assistenten, dit bracht eengelijkspel (0-0), waarna strafschoppen debeslissing moesten brengen. De grotere er-varing om onder hoge spanning goed tepresteren bracht Friesland de overwinning. De finale was nu een herhaling van vorigjaar. De Faculteit had duidelijk meermoeite dan vorig jaar, maar wist twee mi-nuten voor tijd door een doelpunt vanHenk van Bemmel, dierverzorger Inwen-dige Ziekten, de beker veilig te stellen.Het mooiste doelpunt van het toernooiwerd gemaakt door Hans Hettinga in dewedstrijd tegen Overijssel; een doelpunt inde stijl van Marco van Basten.De organisatie rest nu de zware taak om tezorgen dat volgend jaar niet weer dezelfdewinnaar met de \'Van Harten bokaal\' naarhuis gaat. J. Hagendijk Tennis Recreatie-sport van 8 tot 80? Tennis!Dat deze slogan van de KNLTB klopt, isop de derde sportdag van de KNMvD tij-dens het Jaarcongres duidelijk geworden.Er waren dit jaar weinig 8-jarige

deelne-mers aanwezig, maar des te meer liefheb-bers van deze sport die al vele jaren erva-ring hebben op alle mogelijketennisparken in den lande.Dierenartsen staan in het algemeen als in-dividualisten bekend derhalve is tennis eensport bij uitstek voor hun geschikt. Hier-mee heb ik tussen de regels door aan gege-ven dat de deelname aan het tennis bijonze onvolprezen sportdag door jongerecollega\'s en/of hun echtgenotes sterk ach-terblijft. Uiteraard ten onrechte, want hetis elke keer weer een fantastische, spor-tieve, fanatieke en toch buitengewoon ge-zellige dag. Er is geen afvalssysteem, dus een ieder isverzekerd van minstens 3 keer te kunnenspelen en dat steeds met een andere part-ner, zodat we elkaar aan het eind van de



??? dag allemaal wat beter hebben leren ken-nen. Dat dit systeem bovendien zeer spannendis ten aanzien van de uiteindelijke uitslagis ook nu weer aan ons allen duidelijk ge-worden. Bij de dames werden de meeste puntenveroverd door Jacqueline Schrooyen en detweede plaats was voor Lammie te Giffel.Van harte gefeliciteerd met deze prestatie!De nek aan nek race bij de heren viel inhet voordeel uit van Jaap Aukema dieeven veel punten verzamelde als JacOomen maar 1 punt minder tegen had.Vele deelnemers eindigden op geringe af-stand van de winnaars en dit zal ongetwij-feld een stimulans zijn om het volgend jaarweer aanwezig te zijn. Wij rekenen vol-gend jaar dan ook op hun komst ?Šn op dekomst van veel nieuwe tennisenthousiaste-lingen. J. Reinders Dankbetuiging Danli aan allen die deze dag tot een succesgemaakt hebben: organisatie, sporters enniet te vergeten de sponsors: A UV,

BayerNederland, Beecham Veterinaire Produkten,Boehringer Ingelheim, Intervet, Leo Phar-maceutical Products, UpJohn en Vetam. HOOFDBESTUUR STICHTINGGEZONDHEIDEN WEIZIJNGEZELSCHAPSDIEREN Nieuwe folders en leaflets Een van de doelstellingen van de StichtingGezondheid en Welzijn Gezelschapsdierenis het voorlichting geven inzake gezel-schapsdieren richting publiek, voorname-lijk in de vorm van folders en leaflets. Onlangs zijn er weer twee nieuwe foldersuitgegeven, zodat ons total oeuvre nu om-vat: â€” de kanarie â€” de grasparkiet â€” verbeter de kattenwereld..... â€” de kat krabt de krullen..... â€” voordat u aan een hond begint â€” vuurbuikpadden â€” laeerta\'s (hagedissen) â€” kousebandslangen â€” roodwangsierschildpadden â€” is die goudvis van u? â€” een vijver in de tuin Leaflets, geproduceerd door de WerkgroepKatten: â€” voeding â€” gezocht â€” parasieten

â€” blaasontsteking bij de kater â€” wanneer naar de dierenarts Voor de decembermaand: leaflet: â€” vuurwerk, houdt ze binnen! Deze folders en leaflets kunt u (tegen ver-goeding van de portokosten aanvragen bijde secretaris van de Stichting Gezondheiden Welzijn Gezelschapsdieren: mevrouwdrs. T. A. Noorman-Beulink, Postbus10271, 7301 GG Apeldoorn, tel. 055-661266.



??? Veterinairen roeien Op 16 september jl. werd de 12e Mees &Zoonen Regatta verroeid. Deze wedstrijdover 1000 meter wordt jaarlijks uitgeschre-ven voor deelname door bedrijfsachten.Totaal hadden zich 62 equipes ingeschre-ven. Daarmede mag dit evenement metrecht als grootste landelijke krachtmetingvoor de \'verlengde sprint\' worden ge-noemd. Ten tweede male streden de dierenartsenmee, temidden van fleurige Fokkerploe-gen, kleumende KLM\'ers en fenomenalePhilipsen. Onze veterinairen-AUV-ploeg was alsvolgt samengesteld: Tj. Kimman (boeg), R.Takkenberg, M. van Messel, G. de Boer,B. Brummelman, H. Rouwe, S. Dooper,Dj. Teenstra (slag), V. Ederligt (stuurman),P. Bollen, G. Pagters (coaches).In de voorwedstrijd, waarin een tijd moetworden neergezet voor de fmalerangschik-king, werden de vijf concurrenten zo een-voudig op \'licht\' geroeid dat we in de opeen na snelste finale belandden. Hierin

lie-ten we ons niet opnieuw in slaap sussen.Met een razende start, even vals als dievan de andere ploegen, werd een halvelengte voorsprong genomen. Gebrek aantraining (tweemaal)? Longcapaciteit oflongvolume? Leeftijd! De ploeg van FluorDaniels, die ons in de eindsprint versloegen in het dagklassement als tweedeeindigde, oogde jong, fris en afgetraind(driemaal per week werd gefluisterd).Wij zetten een zesde plaats in dit klasse-ment neer en troostten ons met de ge-dachte dat 56 ploegen langzamer waren.De veterinairen-AUV-ploeg was het roe-rend eens: volgend jaar komen we terug. We gaan dan ?Šcht trainen en ??p voor deoverwinning. De sponsor zij sportief ge-waarschuwd: de winnaar betaalt hetdaarop volgende jaar de borrel.ABN werd winnaar over-all. En ach, vansportieve waarschuwingen zal deze bankzich weinig hebben aangetrokken. Dj. P. Teenstra Groep VeterinaireHomoeopathie De Groep

Veterinaire Homoeopathie isvoornemens de studieavonden voort te zet-ten op cursus-niveau. Dit betekent dat ookniet-leden van de Groep (dus ook studen-ten) deze gedeeltelijk kunnen bijwonen. Deavonden zullen telkenmale worden aange-kondigd in het Tijdschrift voor Diergenees-lcunde. De indeling voor 7 december 1989 is alsvolgt: 19.00-20.00 uur: Instap-uur, bedoeld voordierenartsen en studenten die met de vete-rinaire homeopathie willen beginnen. Dezeavond komen aan de orde: Wat is homeo-pathie?, de geneesmiddelbeelden van Ar-nica, Rhus toxicodendron en Ledum enwordt besloten met een repertorisatie (deKent dus meenemen). Kosten: (kandidaat) leden ?’ 5,â€”; niet le-den/ 10,â€”. 20.00-21.15 uur: Veterinaire toepassing vande homeopathie voor beginners en gevor-derden. Deze avond zal behandeld wordenhet urogenitale stelsel van de kat met on-der andere de geneesmiddelbeelden vanPareira

brava, Canabis sativa, Oleumtherebinthinae. Hydrangea, Sarsaparillaen Staphysagria. Kosten: (kandidaat) leden geen; niet leden?’20,- (inclusief consumptie).De kosten zullen ter plaatse worden verre-kend. Na de pauze zal de vergadering wordenvoortgezet als ledenvergadering.Wij hopen dat deze nieuwe opzet aan velerverwachtingen zal voldoen.



??? ZtERGENEESKUNDE Cursussen 1989/1990 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.CEM II paard (?’400,â€”)individueel Sedatie en intraveneuze anesthesie bij het paard (/â– 230,-) 16 november 1989 (89/43) N.B. Deze cursus kan wegens omslandigheden nietdoorgaan. Een nieuwe datum zat zo spoedig moge-lijk worden vastgesteld. Praktische r??ntgenologie (?’290,â€”) 17 november 1989 (Gezelschapsdier)/Wagenin-gen (89/51) 15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50)Beide cursussen zijn reeds volgeboekt. Pati??ntendemonstratie (/"70,â€”) 21 november 1989 (89/42) Orthopedie I (Paard) (f 200,â€”)?Š?Šn middag/avond individueel en 22 november 1989 (89/45) Immunologie {f 220,â€”)22

november 1989 (89/35) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (f 185,-) Een extra herhaling zal gegeven worden op:25 november 1989 (Arnhem) (89/56) Begeleiding varkensbedrijven {f115,â€”) 27 november t/m 29 november (89/52) Verbanden en spalken (f 385,â€”)N.B. De datum voor deze cursus is inmiddelsbekend gemaakt, alsmede de datum voor eenextra herhaling; 28 november 1989 (89/53)Is reeds volgeboekt. 29 november 1989 (90/16)Is reeds volgeboekt. Intraveneuze anesthesie hond en kat ( 260,â€”) 30 november 1989 (89/44)Deze cursus is reeds volgeboekt. Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (/â€?265,-) 6 en 7 december 1989 (89/30)Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (f 140,â€”)11 december 1989(89/49) O Vooraankondiging cursussenvoorjaar 1990: Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici 8 en 9 januari 1990 (90/01) (is reeds volgeboekt) 22 en 23 januari 1990 (90/02)

(is reeds volgeboekt) 24 en 25 februari 1990 (90/19) 5 en 6 februari 1990 (90/32)Voeding varken 16 en 17 januari 1990 (90/06)KI paard 18 en 19 januari 1990 (90/08)(is reeds volgeboekt) CEM I paard 19 januari 1990 (90/09)CEM II paard Datum in overleg (90/31)Praktische r??ntgenologie gez. dieren 19 januari 1990 (90/03)Prakticum algemene chirurgie 20 januari 1990 (90/24)Automatisering gezelschapsdieren 30 (theorie) en 31 januari (praktijk) of8 februari (praktijk) 1990 (90/14)Praktische chirurgie elleboog en boeg8 februari 1990 (90/22)(is reeds volgeboekt)Acute buik 16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990 (90/26)Biotechnologie 6 maart 1990 (90/13)Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat 10 maart 1990 (90/15) Sedatie en intraveneuze anesthesie paard 13 maart 1990 (90/18) (is reeds volgeboekt) 13 maart (theorie) en 15

maart (praktijk) 1990(90/30) Pati??ntendemonstratie 14 maart (90/21) Bedrijfspluimvee (vaccins en vaccinaties)22 maart 1990 (90/12)Vleestechnologie 27 en 28 maart, 10 en 11 april 1990 (90/29) Geit capita selecta 3 april 1990(90/11) Het jonge veulen I en 8 mei 1990 (90/17) Voeding melkvee 3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10) Managementsprogramma\'s varkenshouderij 15 en 16 mei 1990 (90/07)



??? Papegaaiachtigen 1 30 mei 1990 (ochtend) (90/27)Papegaaiachtigen 11 30 mei 1990 (ochtend en middag) (90/28)Klinische les gezelschapsdieren 31 mei 1990 (90/23)Verbanden en spalken 6 juni 1990 (90/20) 7 juni 1990 (90/34) Nadere informatie over de cursussen PAO-Dkunt u vinden in onze cursusoverzichten van hetnajaar 1989 en het voorjaar 1990.Inlichtingen: secretariaat PAO-Diergeneeskunde,Postbus 140.31, 3508 SB te Utrecht.Telefoon: 030-517374, bij geen gehoor: 030-5I0II1. Personalia Voor het lidmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Brink, R. T. van; 1989; 3523 PA Utrecht, Kariboestraat 41. Douw van der Krap, E. J. F.; Gent-1989; 6999 AR Hummelo, Keppelseweg 38. Holtkamp, B. M.; 1989; 3512 EM Utrecht, Nobelstraat 113. 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. Alexandedaan 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. Raveh, D.; 1989; Yalding, Kent ME18 6HJ (Engeland), 1 Hampstead Cotts, FlampsteadLane. Vries, IJ, R. de; 1989; 7741 ZM Coevorden, Ballastweg 35. Overleden: Op 19 september 1989 overleed drs. R. T. Haalstra te Westendorp.Op 9 oktober 1989 overleed drs. F. J. Eisenga te Winschoten. Jubilea: G. J. Nijland te VlaardingenJ. M. de Jong te Heerenveen F. K. Zandstra te Uitwellingerga G. V. d. Kieft te RosmalenL. M. Otto te Halfweg Mevr. E. M. Meijer-Schallenberg tc \'s-Gravenhage K. Schipper te Hoevelaken W. P. Terlouw te Leiderdorp .1. Hoogerwerf te Arnhem Y. Venema te Heerenveen J. L. Vlasblom te Lelystad C. C. J. M. van der Meijs te Leiderdorp J. G. Crone te Uden Dr. A. W.

Helden te Leiden J. B. de Jong te Sambeek (afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 40 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 30 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 25 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 25 jaar(aanwezig) 35 jaar16 november 198916 november 198916 november 198919 november 198919 november 198919 november 1989â€” december 19897 december 19897 december 19897 december 19897 december 198915 december 198915 december 198915 december 198915 december 1989 Adreswijzigingen etc.: Barkema. H. W.: 1988; San Joaquim deFlores, Heredia (Costa Rica), p/a M. Th.Baaijen, Apdo 51; tel. 506-379244 (priv?Š),373004 (bur.); docent Escuela de MedicinaVeterinaria. Boer. J. W. de: 1985; 9023 An Jorwerd,Arsumerdijk 2; tel. 05106-229; vet. adv.B.V. v.h. Fa Schaap. 329 212 215 211 Borsje. J.: 1974; 1964 JN Heemskerk,

GraafWillem 111-laan 36; tel. 02510-30046; p.,geass. met A. van Lohuizen. Broek. M. J. M. van den: 1971; 7571 CKOldenzaal, Bleekstraat 33; tel. 05410-23169(priv?Š), 053-751 111 (bur.); micro-bioloogbij Rk. V. W. Enschede.



??? 216 Brouwer. A. J.: 1988; 8077 SM Hulshorst,kapelweg 18; tel. 03413-2743 (priv?Š), 03412-52353 (prakt.); p., ass. bij J. M. J. Frijlink,H. A. R. Kok en Y. D. v. d. Werff. 217 Buiteman. J. H. M.: 1966; 4876 VD Etten-Leur, Schalmei 67; tel. 01608-15003; d. 222 Dijk. P. van: 1931; 7391 GTTwello, Parkflatâ€?De Statenhoed\'. Oat 11; tel. 05712-71447;r.d.; oud-h. vl.k.dnst. 225 Droppers. W. F G. L: 1969; 2211 LHNoordwijkerhout, Reigerlaan 32; tel.02523-76534 (priv?Š), 070-407911 (bur.);hfd. Vet. Aangelegenheden bij de directievoor Voedings- en Vet. Aangelegenhedenen Produktveiligheid (V.V.P.) v. \'t Min. vanW.V.C. 229 Ex. J. R. F: 1951; 8101 AR Raalte, Lang-kampweg 1 A; tel. 05720-51990; r.d. 231 Frielink. H. B.; 1985; 8226 AD Lelystad,Sont 79; tel. 03200-51435; k.d. R.V.V. kr.Apeldoorn. 234 Goedemoed. H. A. J.: 1955; 8624 TE Uitwel-lingerga, Bijbaen 4; tel. 05153-834; r.d. 234 Goedhart. G.J.: 1974; 7315 DH

Apeldoorn,Loseweg .301; tel. 055-214293 (priv?Š),666444 tst. 35 (bur.); k.d. 234 *Goren. Dr. E.: 1966; U-1979; 1017 GNAmsterdam, Kerkstraat 70 A; tel. 020-274318 (priv?Š), 03430-13641 (bur.); d. bij St.G.v.Pl. 235 Groenland G. J. van: 1979; 5821 BB Vier-lingsbeek, Spoorstraat 3; tel. 04781-1542(priv?Š), 04780-49400 tst. 436 (bur.); d. bij\'Nieuw Dalland\', Service Dpt. 139 Hamster. H. W.: 1971; 3781 ME Voorthui-zen, Noordenweg 20; tel. 03429-2525(priv?Š), 1316 (prakt.); p., geass. met A. E.E. Bunte, W. Kamphuis en R. Ykema. 332 Hogen Esch. Dr. H.: 1984; Illinois-1989;naar Nederland. 245 Hogen Esch. Dr. H.: 1984; lllinois-1989;1091 EB Amsterdam, Weesperzijde 12-11;tel. 020-936110 (priv?Š), 015-136940 (bur.);wet. medew. bij T.N.O., Instituut voorExperimentele Gerontologie. 245 Hontelez. Mevr. L. C. M. R: 1986; 8471 GKWolvega, Standerstraat 34; tel. 05610-17751 (priv?Š), 12282 (prakt.); p., ass. bij

B.Brummelman, ,1. Kramer, M. H. Pelleboeren A. Pronk. 252 Jong. R J. de: 1983; 9541 CK Vlagtwedde,Schoolstraat 4; tel. 05993-12220; p. 252 Jong-Rockland. Mevr. J. H. J. M. de: 1987;9541 CK Vlagtewedde, Schoolstraat 4; tel.05993-12220; wnd. d. 254 \'Kamps. L.: 1989; naar het buitenland. 332 \'Kamps. L: 1989; 5261 ES Vught, Leeu-wensteinlaan 21 ; tel. 073-563544 (priv?Š), 09-31-823-859552 (prakt.); p., ass. bij dott.Dorothea Friz (stage-adres in Itali??). 267 Lokhuizen. A. van; 1969; 1902 GB Castri-cum. Dotterbloem 7; tel. 02518-55910; p.,geass. met J. Borsje. 267 Loop. A. C. H. M. van der; 1988; 5248 JSRosmalen, Graafse Baan 45; tel. 04192-18233; p., ass. bij J. M. J. Engel en H. J.Wezelenburg. 278 \'Oostenbrug. B D.; 1989; 8701 GM Bols-ward, De Diken 18; tel. 05157-6798 (priv?Š),5888 (prakt.); p., ass. bij S. Swierstra. 280 Overbeek. J. R. van: 1988; 4143 AR Leer-dam, Sperwerlaan 1.39; tel.

03451-12270(prakt.); p., ass. bij A. E. van Bekkum enK. J. Broekhuizen. 283 Roel W. H. M. van der; 1988; 3512 VKUtrecht, Lange Lauwerstraat 52; tel. 030-321307 (priv?Š), 531040 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. enVoortpl.). 285 \'Raveh. D.; 1989; naar het buitenland. 335 \'Raveh. D.; Yalding, Kent ME 18 6HJ (En-geland), IHampstead Cotts, HampsteadLane; tel. 09-44-622-814560 (priv?Š), 89283-5456 (prakt.); p., ass. bij Mc. Caig enDavies. 288 Rongen. J. F; 1979; 5831 CD Boxmeer, J.Bosboomstraat 11 ; tel. 08855-78317 (priv?Š),71406 (prakt.); p., ass. bij D. M. J. vanBeek, F. C. M. van Gen??gten en L. J.Kuijper. 335 Rooij. R. C. de; 1972; Mongu (Zambia),RO. Box 910034; Vet. & Tsetse ControlService; tel. 260-7-221268 (priv?Šl, 221351(bur.); Prov. Vet. Officer; Project Coordi-nator; Director R.D.P. Livestock ControlServices B.V. 298 Soest. Mevr. L L. M.; 1987; 5551 TCDommelen,

Kerkakkerstraat 1 1 ; tel. 04902-44788; p., ass. bij J. J. A. van Beek. 302 Suurd G. J.; 1987; 8161 ZW Epe, WillemDreeslaan 175; tel. 05780-27246 (priv?Š),12273 (prakt.); p., ass. bij H. van Ark, PG. de Lint en A. J. Plaisier. 325 Zuurhout. J. W.; 1978; 8102 LC Raalte, DcSpinde 32; tel. 05720-54028 (priv?Š), 53334(prakt.); p., geass. met M. v. d. Berg, H. P.Quist en S. Reindersma. Jaarboek 1990 Wilt u zeker zijn dal uw gegevens inhet Jaarboek 1990 juist vermeldworden, dan verzoekt de Redactievan het Diergeneeskundig Jaarboeku v????r 1 december 1989 eventuelefouten en wijzigingen door te gevenaan het Bureau van de Maatschap-pij. De Redactie van hetDiergeneeskundig Jaarboek



??? (vervolg van pag. 1172) 22 Symposium 1989 Gez.dienst v. DierenNoord-Nederland (sprekers dr. J. S. Gil-mour, dr. J. Geest en dr. D. Buxton), Morra2, Drachten (inl. tel. 05120-13435).Symposium \'Biologische diversiteit: onze na-tuurlijke levensverzekering\'. WWF (WereldNatuur Fonds), Amsterdam (inl. 070-542600). (pag. 852) Gez.dienst v. Dieren Noord-Brabant/Afde-ling Noord-Brabant van de KNMvD, werk-vergadering rund, aanvang 20.15 uur, ge-bouw Gezondheidsdienst.Inform, praktici bijeenkomst Gez.dienst v.Dieren Gelderland. Motel Arnhem; 14.00 23 23 Contactdag verwerkende industrie. \'HetSpelderholt\', Beekbergen (inl.: 05766-6242of6Ill). 24 PUO Gent; Rundveevoeding (inl. tel.: 09-3291233765). 24â€”26 International DLG-Symposium on Mo-dern Cattle Production, Frankfurt/Main(inl.; tel.(069) 71680). 25 PAO-D; Locomotiestoornissen achterbeenhond en kat. 26 Voordrachten over de paardenhouderij, ge-

organiseerd door de Ned. Zo??technischeVer., Reehorst, Ede (pag. 1069). 27â€”29 PAO-D: Begeleiding varkensbedrijven. 28â€”29 PAO-D; Verbanden en spalken. 28â€”2 dec. Internat. Symposium on Bovine Re-production, Frankfurt am Main. 22 23 Groep Pluimveewetenschappen KNMvD.Ledenvergadering. PAO-D; Intraveneuze anesthesie hond enkat. Inform. praktici bijeenkomst Gez.dienst v.Dieren Gelderland, Motel Arnhem, 20.30 30 31 Studiedag ACV-Controle, thema: \'Gezond-heid in de veehouderij voor mens en dier\';\'De Woerd\', Zuilichem (inl. 070-904109). December 1 PUO Gent: Rundveevoeding (inl. tel.; 09-3291233765). 3 Congress of the CNVSPA, Paris (inl. red.secretariaat). 4â€”8 Advanced course for veterinary surgeonssmall animals, AO-VET Centre, Davos (pag.853). 6â€”7 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 6â€”8 PHLO Wageningen: Recente ontwikke-lingen in de rundveefokkerij

(inl. tel. 08370-84093/84094) (pag. 1016). 7 Groep Vet. Homoeopathie KNMvD. Leden-vergadering. 11 PAO-D: Kleine zoogdieren. 12 Werkgroep Pluimvee Noord-Oost (Gezond-heidsdienst V. Dieren, Zwolle; 14.00 uur). 12 Afd. Noord-Holland KNMvD. Ledenverga-dering. 13 Afd. Friesland KNMvD Ledenvergadering;20.00 uur. 13 VEEC-Studiedag, Utrecht (pag. 1016, 1169). 30 30 Gevraagd: EEN ENERGIEKE DIERENARTS M/V voor een moderne goed geoutilleerde kleine huisdierenkliniek in het zuiden van hetland. Brieven met recente pasfoto onder nummer 80/89 aan de redactie van het Tijdschriftvoor Diergeneeskunde, Postbus 14031, 3508 SB Utrecht. Dierenartsenpraktijk in het westen van het land zoekt in gemengde praktijk (kleinehuisdieren, runderen, paarden) EEN ASSISTENT M/V met mogelijkheid tot associatie. Onze voorkeur gaat uit naar een echtpaar, beidendierenarts. Brieven onder nummer 77/89 naar de

redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 TD Utrecht. Belgisch dierenarts werkende in centraal Frankrijk (Indre departement 36) zoekt voorde winterperiode EEN ASSISTENT M/V als helper in een gemengd kli??nteel (grote huisdieren, schapen, paarden). Wagen en appartement beschikbaar. Telefoon na 20.00 uur 09.33.54.256022.



??? WOml â–  iJi. isss Homeopathie per injectie ?Natuurlijk kan dat De Vetsan-preparaten Speciaal voor dieren-artsen heeft men inDuitsland 30 jaar ge-leden homeopathischegeneesmiddelen ininjectievorm ontwik-keld: de Vetsan-preparaten. ElkVetsan-preparaat is samen-gesteld uit meerdereenkelvoudige homeo-pathische geneesmid-delen. Door deze specifiekecombinatie kan toepas-sing van de Vetsan-preparaten plaatsvindenop geleide van dereguliere diagnose.De homeopathischeVetsaninjectievloei-stoffen zijn goed tecombineren met regu-liere therapie, met uit-zonderingvan Cortison-preparaten. Voor een optimaal effect verdient het aanbeve-ling de Vetsan-therapiete ondersteunen metde perorale vorm vanhet hoofdbestanddeel.Het gaat om de volgen-de Vetsan-preparaten:Laseptal, Metrovetsan,Spasmovetsan, Viru-vetsan, en Vitavetsan. Verpakking flacon a 100 mlinjectievloeistof. VSM Geneesmiddelen bv Berenl<oog

35, 1822 BH Ali<maar,tel 072-661122.



??? HEUPDYSPL^E BEHANDEI/r UNATUURMJK MET caniplasine! Sch?Špt hierdooroptiirAle conditiesvoo??een gezondebotOTbouw, sterkesrtfc[en en stevigepezen. Aanlooien na eenoperatie of botbreuk,bij arthrose of demi-neralisatie van hetskelet. CANIPLASINE" NATUURLIJKE VITALITEITDE HOND. HERSTELT



??? Van Beecham kent u de preparatenOrbenin, Ampiclox en Avuloxil voor depreventie en de behandeling van mastitis.Door Beecham ontwikkeld en getest. Daardoor schort er niets aan onzeprodukten.Wij gooien er niet met de petnaar. Vrij naar het gezegde: "Goede wijnbehoeft geen krans", zouden wij zeggen:"Een goed produkt behoeft geen Orbenin , Ampiclox en Avuloxil,goed in kwaliteit en effectiviteit. Ondertus-sen gaat Beecham door met innoveren, wantdaaruit ontstaat vooruitgang! Beecham, een betrouwbare bron! Beecham Veterinaire ProduktenSpordaan 1981185 TH Amstelveen " â– 



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN \'Caseous lymphadenitis\' bij heideschapen inNederland \'Caseous lymphadenitis\' in moorland sheep in the NetherlandsB. E. C. Schreuderi, E. A. ter Laak\' en J. Bakker^ SAMENVATTING \'Caseous lymphadenitis\' werd vastgesteld in twee koppels uit West-Duitsland a?Ÿiomstige heideschapen. Retrospectief serologisch onderzoek toonde aan dat deinfectie reeds ten tijde van de import in 1984 in deze koppels aanwezig was. SUMMARY Caseaous lymphadenitis was detected in two ?Ÿocks of moorland sheep originatingfrom Western Germany. Retrospective serological examination showed that the nucleus flockwas infected as early as the time of importation in 1984. INLEIDING Sinds \'caseous lymphadenitis\' (CL) in 1984 voor het eerst in Nederland bij geitenwerd vastgesteld (1), is met de snelle uitbreiding van de geitenpopulatie ook hetaantal positieve bevindingen van deze

aandoening gestaag toegenomen. \'Volgenseen schatting van de Werkgroep \'Bestrijding caseous lymphadenitis (CL) bij degeit\' komt de ziekte momenteel op tenminste 40 van de 240 grotere geitenbedrijvenvoor (2). Met deze toename van het aantal gevallen van CL bij geiten neemt ookhet risico van optreden van de aandoening bij schapen toe. In landen waar deziekte langer bestaat komt zij bij zowel geiten als schapen voor (3). Het hierbeschreven geval toont echter aan dat ook met andere mogelijkheden van insleepdan die via de geit rekening gehouden dient te worden. Vanwege het optreden van nerveuze symptomen bij enkele dieren uit de koppel\'Moorschnucken\' (Duitse veenschapen) (4) van Staatsbosbeheer (SBB) in hetnatuurgebied \'De Groote Peel\' bij Ospel, Limburg, werd op 20 april 1988 vanvijf dieren een bloedmonster naar het CDI gezonden voor onderzoek op Listeria-antistoffen. Omdat in het recente

verleden regelmatig dieren met abcessen warengesignaleerd, werd tevens om serologisch onderzoek met betrekking tot Coryne-bacterium pseudotuberculosis verzocht. Met de hiervoor gebruikte ELISA-techniek(5) werd bij drie van de vijf dieren een positieve titer vastgesteld. Op grond hiervanwerd ter plekke een onderzoek ingesteld. MATERIAAL EN METHODEN De koppel bestond uit 460 Moorschnucken, afkomstig van de Neust?¤dter Moor. Ongeveerde helft is in groepen van circa 60 stuks ge??mporteerd sinds augustus 1984; de andere helftbestond uit eigen aanfok. De schapen werden als een gesloten koppel gehouden en werdengebruikt bij het beheer van de natuurterreinen in dit gebied. Gedurende het grootste deelvan het jaar graasden de dieren onder toezicht van een herder in een gebied ter groottevan 60 ?¤ 70 hectare (van de in totaal circa 1000 hectare) met een begroeiing van voornamelijkpijpestrootje

{Molinia caerulea, een grassoort), afgewisseld met heide, struiken en geboomte.De beweidingsdichtheid op dit terrein was circa 10 schapen per hectare, \'s Winters werdende dieren dicht bij de schaapskooi op een stuk omheind grasland gehouden. Vooral danvond bijvoedering plaats met hooi, mais- en voordroogkuil. \' Centraal Diergeneeskundig Instituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.2 Gezondheidsdienst voor Dieren in Limburg, Postbus 3100, 6093 ZJ Heythuysen.



??? Naast de koppel in \'De Groote Peel\' bezit SBB nog een koppel Moorschnucken in Overijssel,in de \'Engbertdijksvenen\' bij Kloosterhaar. Deze koppel telde in juli 1988 inclusieflammeren 77 dieren. De herkomst van deze koppel was dezelfde als die van de koppel in\'De Groote Peel\'. In beide koppels werd een onderzoek ingesteld naar uitwendig waarneembare verschijnselenvan CL. In de koppel van \'De Groote Peel\' bestond dit onderzoek uit een oppervlakkigeinspectie van de dieren. In de kleinere koppel in Overijssel werd een uitvoeriger onderzoek ingesteld: bij ieder dierwerden â€” naast een visuele inspectie â€” de oppervlakkig gelegen lymfeklieren gepalpeerden afwijkingen genoteerd. Bij een beperkt aantal dieren uit beide koppels is een lymfeklierpunctie verricht voorbacteriologisch onderzoek. Voorts zijn sera verzameld ten behoeve van een ELISA voorCL (5). RESULTATEN Klinisch-pathologisch onderzoek

Bij de visuele inspectie van de koppel in \'De Groote Peel\' werden enkele op afstandzichtbare lymfeklierzwellingen gevonden. Dit betrof voornamelijk de lymfeklierenvan de kop (foto 1) en van de uier â€” de overige klieren waren door de wol minof meer aan het oog onttrokken. Bij het onderzoek van de kleinere, Overijsselse, koppel werden bij 11 van de 77onderzochte dieren ?Š?Šn of meer vergrote lymfeklieren vastgesteld.Bij dit klinisch onderzoek viel op dat een aantal dieren, waaronder enkele metuitwendig waarneembare lymfeklierzwellingen, in een zeer matige conditie ver-keerde. E?Šn van deze dieren vertoonde tevens longafwijkingen en is voor postmortem onderzoek ge??uthanaseerd. Het macroscopisch pathologisch onderzoek van het ge??uthanaseerde dier leverdetalrijke lymfeklierabcessen op, zowel in de prescapulaire als in de bronchiale



??? lymfeklieren. De lymfeklierabcessen vertoonden op doorsnee een veelal wit-gelige,vrij droge inhoud, waarbij echter geen duidelijk concentrische opbouw zichtbaarwas (foto 2). Niet geabcedeerde lymfeklieren leken vergroot en hyperemisch.Microscopisch werd hierbij, naast een matige folliculaire activiteit, vooral eenparacorticale lymfo??de hyperplasie aangetroffen. Een subcutaan abces aan de hals vertoonde histologisch het beeld van actinoba-cillose. De bij dit dier opgemerkte respiratoire verschijnselen lieten zich verklarenuit multipele ichoreuze haarden in de longen en een hiermee samenhangendechronische adhesieve pleuritis. Foto 2. Doorsnede geabcedeerde prescupulaire lymfeklier.Bacteriologisch onderzoek Op beide bedrijven is de diagnose CL door bacteriologisch onderzoek bevestigd.Zowel uit diverse lymfeklierpunctaten als uit de lymfeklierabcessen van het voorsectie ingebrachte dier werd C.

pseudotuberculosis ge??soleerd.Bij dit dier werd C. pseudotuberculosis uitsluitend uit lymfeklierabcesscn ge??so-leerd, terwijl dit bij de andere ontstekingshaarden niet het geval was. Zo werdin het abces aan de hals ActinobadUus lignieresii aangetoond, terwijl uit deichoreuze haarden in de longen C. pyogenes (tegenwoordig officieel Actinomycespyogenes geheten) werd ge??soleerd. Serologisch onderzoek Het serologisch onderzoek op C. pseudotuberculosis din\\.\\?.ioKzx\\ van dc Overijsselsekudde leverde de volgende resultaten op: positief 26 ( 34%) aspecifiek 2 ( 3%) negatief 49 ( 63%) totaal aantal dieren 77 (100%) Van de 11 klinisch positief bevonden dieren hadden 9 ook een positieve ELISA-titer. De kudde van \'De Groote Peel\' werd in twee etappes, te weten een deelonderzoekop 8 juni 1988 en een koppelonderzoek op 7 oktober 1988 van de toen nogaanwezige dieren, serologisch onderzocht met als resultaat:

deelonderzoek koppelonderzoek positief 42 ( 70%) 81(31%) aspecifiek 4 ( 7%) 9 ( 3%) negatief 14(23%) 174 ( 66%) totaal aantal dieren 60(100%) 264 (100%)



??? Met uitzondering van de steeicproef kan gesteld worden dat ongeveer ?Š?Šnderdevan het aantal dieren in beide koppels serologisch positief reageerde.De ouderdieren van beide koppels zijn destijds vanuit Duitsland ge??mporteerd.Er kon nog beschikt worden over de bij die gelegenheid verzamelde serummonstersvan ?Š?Šn groep uit 1984. De resultaten van het onderzoek op C. pseudotuberculosisantistoffen bij deze groep waren als volgt: positief 19 ( 44%) aspecifiek I ( 2%) negatief 23 ( 54%) totaal aantal dieren 43 (100%) DISCUSSIE EN CONCLUSIE CL is bij deze schapen aangetoond door toepassing van de ELISA zoals deze tenbehoeve van het onderzoek bij geiten is ontwikkeld. Dit bevestigt de waarde vandeze ELISA voor de diagnostiek van CL. Uit het onderzoek van de serummonsters verzameld ten tijde van de import blijktdat de CL-besmetting reeds toen aanwezig was. Voorts blijkt dat waar een infectie toch

al zeker 5 jaar in een kudde aanwezigis, het aantal serologisch positieve dieren niet hoger hoeft te zijn dan eenderdevan het totale dierbestand. Hiermee dient bij het steekproefsgewijze onderzoekenvan vooral kleinere koppels rekening te worden gehouden.Eveneens is duidelijk dat bij deze extensief gehouden schaapskudden CL niet directdie dramatische vormen hoeft aan te nemen, zoals die bij intensief gehouden geitende laatste jaren in Nederland te zien waren (1, en eigen, niet gepubliceerde,waarnemingen). Niettemin is in overleg met SBB en de Veterinaire Dienst beslotendoor middel van regelmatig serologisch onderzoek, het systematisch opruimen vanpositieve dieren en het toepassen van algemeen veterinair-hygi??nische maatrege-len, te trachten beide koppels vrij van CL te maken. Met het wegvallen van de binnengrenzen van de EEG en het te verwachten vrijerehandelsverkeer tussen de lidstaten, zal men ook

een toename kunnen verwachtenvan tot nu toe exotisch geachte dierziekten in ons land. Vooral import uit demediterrane streken kan tot onaangename verrassingen leiden. CL is daar slechtseen bescheiden voorbeeld van. LITERATUUR 1. Schreuder BEC, Laak EA ter, and Griesen HW. An outbreak of caseous lymphadenitis in dairygoats: first report of the disease in the Netherlands. Tijdschr Diergeneeskd 1986; III: 483-9. 2. Rapport Werkgroep \'Bestrijding CL bij de geit\'. Stichting Gezondheidsdienst voor Dieren, 1987. 3. Brown CC and Olander HJ. Caseous lymphadenitis of goats and sheep: a review. Vet Bull 1987;57: 1-12. 4. Hahne A, Teerling J, and Schmidt H. Die weisse hornlose Heidschnucke. Der Tierz??chter 1986;38: 166-8. 5. Laak EA ter, Bosch J en K??nig CDW. Caseous lymphadenitis (CL) bij geiten in Gelderland:perspectieven voor een bestrijding. Tijdschr Diergeneeskd 1988; 113: 1362-5. Aanvaard op 21

augustus 1989.



??? UIT EN VOOR DE PRAKTIJK Voorlopige ervaring met een buffycoat-analyser bij paarden Preliminary experience using a buffy-coat analyser in horsesL. F. van de Velde\' SAMENVATTING Onze praktijk heeft de kans gekregen om een zogenaamde buffy coat-analyser van de ftrma Becton/Dickinson op zijn praktische waarde te toetsen.Enige voorlopige ervaringen worden vermeld. Tevens wordt beknopt ingegaan op de interpre-tatie van de uitslagen en op de beperkingen van het apparaat. SUMMARY The present author\'s practice was offered the opportunity of testing a so-calledbuffy-coat analyser of the ftrm of Becton & Dickinson for its use in the field. He does notdeny readers the report of his preliminary experience. In addition, the interpretation of theresults and the limitations of the apparatus are briefly discussed. PRINCIPE Het betreft een QBC V (Quantative Buffy Coat Veterinary Hematology System), een variant van een in

de humane geneeskunde al langer gebruikt apparaat om snel en eenvoudig bij paarden, honden en katten de volgende parameters te bepalen: hematocriet; aantal thrombocyten; aantal witte bloedcellen; aantal granulocyten (en %); aantal lymfocyten/monocyten (en %). Het principe berust op het verschil in soortelijk gewicht van de cellen in de buffycoat. Door een kleurstof (acridine) toe te voegen kunnen de verschillende cel-lagenonderscheiden worden. Het veneuze bloed wordt opgevangen in een EDTA-buisje.In een \'gecoate\' microhematocriet capillair wordt het 5 minuten gecentrifugeerd,in een aparte centrifuge. Vervolgens worden de cel-lagen lineair afgelezen in deQBC, die de uitslag digitaal weergeeft. BEVINDINGEN Onze ervaring is dat, terwijl de pati??nt klinisch onderzocht wordt, deze bepalingsnel en eenvoudig uit te voeren is. Tot nu toe moest hematologisch onderzoek bij de Gezondheidsdienst voor Dierenaangevraagd

worden en het duurde altijd geruime tijd voor de uitslag bekend was(of het bloedmonster was onderweg hemolytisch geworden). Zodoende werdenwe nauwelijks gestimuleerd gebruik te maken van deze informatie, laat staan erveel over na te denken. Dat moest nu wel gebeuren. En daar ontstonden dus enkeleproblemen voor ons, want wat moet en kun je met al deze informatie.De firma Becton/Dickinson wist ons ervan te overtuigen dat de uitslagen zeerbetrouwbaar waren. Toch wilden we dit zelf verifi??ren bij de Gezondheidsdienstvoor Dieren (5x). Hieruit bleek dat het verschil tussen de gevonden waardenkleiner was dan 2%, wat dus ons vertrouwen in de QBC rechtvaardigde. \' Drs. L. F. van de Velde, praktizerend dierenarts, Dennenlaan 4, 7244 AP Barchem.



??? De normaalwaarden bij het paard zijn: Ht (hematocriet) WBC (witte bloedcellen) Granulocyten Lymfocyten/monocyten Thrombocyten INTERPRETATIE â€” Â? 40% (= 0,4/liter); â€” Â? 9,000 X lOVL; â€” Â? 4,900 x lOVL; â€” Â? 3,900 X lOVL; â€” 100 â€” 350 X lOVl. verhoogd polycythemieonder andere â€” dehydratie (bijv. obstipatiekoliek) â€” shock (bijv. incarceratiedarm) verlaagd Ht anemieonder andere â€” bloedingen â€” ijzergebrek chronische ontstekingenleukopenic onder andere â€” virusinfecties â€” massale bacteri??le infecties(peracuut) onder andereâ€” corticosteroiden onder andere â€” beenmerghypoplasie â€” ijzergebrekleukocytoseonder andere WBC Granulocyten Lymfo\'s/mono\'s Thronibo\'s â€” chronische bacteri??le infecties â€” weefseldestructiecorticosteroiden â€” intoxicatie zware metalen onder andere â€” leukemie â€” chronische ontstekingen onder andere â€” bloedverlies â€” Colitis X

â€” auto-immuun hemolytische â€” myeloproliferatieve ziektenanemie Plasma: â€” hyperlipemisch â€” icterisch â€” hemolytisch BEPERKINGEN Het apparaat geeft weliswaar een indicatie dat het aantal eosinofiele granulocytenverhoogd is (een bruin bandje), maar niet het percentage. Daar wij het aantal eo\'sbij paarden van wezenlijk belang vinden in verband met allergische aandoeningenof worminfecties doen wij een aanvullend onderzoek als wij daar aanleiding toezien. Dit onderzoek bestaat uit een differentiatie op een voorgekleurd objectglaasje(Testsimplet Boehringer Mannheim). Dit glaasje gebruiken wij ook bij debeoordeling van ontstekingscellen na afname van een slijmmonster van de uterus. CONCLUSIE Resumerend kunnen wij stellen dat dit apparaat een waardevolle aanvulling is ophet klinisch onderzoek. De gegevens zijn direct beschikbaar en op basis daarvankan al dan niet een gericht aanvullend

onderzoek volgen. Het brengt ons een stapverder bij de diagnostiek van het zieke paard. Ook biedt het de mogelijkheid deingestelde therapie en/of het verloop van een aandoening te volgen. Aanvaard op 3 juli 1989.



??? BRIEVEN AAN DE REDACTIE Borrelia burgdorferi uit Ixodes ricinus-tekenvan Ameland Borrelia burgdorferi from Ixodes ricinus ticks on the Dutch North SeaIsland of Ameland F. Jongejan\' en S. Rijpkema^ SUMMARY Ixodes ricinus ticks collected from the North Sea Island of Ameland, theNetherlands, were screenedfor the presence o/Borrelia spirochaetes. The present authors usedIFAT on tick gut preparations and identified Borrelia in 31 per cent of the adult ticks and16 per cent of the nymphs collected from the dunes and 45 per cent of the nymphs collectedfrom the forests. In vitro cultivation of Borrelia sp. isolated from the adult ticks and itssubsequent recognition by B. burgdorferi-ipec(y?c monoclonal antibodies in western blots,verified that this pathogen is identical with B. burgdorferi, the causitive agent of Lyme Disease.Further research is required to gain an insight into the epidemiology of the disease and toassess

its medical and veterinary significance in the Netherlands. Hierbij willen wij een bijdrage leveren aan de discussie omtrent de zo??nose LymeBorreliose (LB) en het risico voor mens en dier om LB te krijgen na de beet vaneen teek. LB wordt veroorzaakt door de spirocheet Borrelia burgdorferi (3), die in Europawordt overgedragen op de mens en diverse zoogdieren door de teek Ixodes ricinus(I). De levenscyclus van deze drie-gastherige teek duurt ten minste 2 jaar metactiviteitspieken in voor- en najaar. De larven en nymfen van I. ricinus zijn vooralte vinden op kleine knaagdieren. Aangezien knaagdieren eveneens een reservoirvormen voor B. burgdorferi, verloopt de besmetting van de onvolwassen tekenvia deze besmette dieren. De volwassen teken worden vaak aangetroffen op hertenen ree??n, maar gezien de geringe gastheer-specificiteit worden de adulten ookgevonden op runderen, schapen, paarden, honden en op de

mens. Aangezientransovari??le overdracht van B. burgdorferi door /. ricinus te verwaarlozen valt,heeft de aanwezigheid van herten en ree??n waarschijnlijk alleen een gunstig effectop de grootte van de /xoc/ei-populatie, maar niet op de verspreiding vanB. burgdorferi. Recentelijk is een aanvang gemaakt met een inventarisatie van de besmettings-graad van teken in verschillende gebieden in Nederland. Een onderzoek verrichtin Limburg wees uit dat ca. 13% van de gevangen teken besmet waren metB. burgdorferi (2). In mei 1988 en mei 1989 werden op Ameland (Fr.) door de afdeling TropischeDiergeneeskunde en Protozo??logie, Vakgroep Infectieziekten en Immunologieruim 1000 I. ricinus verzameld. Deze vangst bestond voor meer dan 80% uit \' Valtgroep Infectiezietcten en Immunologie, Afdeling Tropische Diergeneeskunde en Protozo??logie, Postbus 80.165, 3508 TD Utrecht (tel. 030-532568).2 Rijks Instituut voor

Volksgezondheid en Milieuhygi??ne, Laboratorium voor Bacteriologie, Post-bus 1, 3720 BA Bilthoven (tel. 030-742143).



??? nymfen, die vooral op de vegetatie in bosgebieden werden aangetroffen en in veelmindere mate in duingebied. De middendarm van een deel van deze teken werdmet behulp van de indirecte immuunfluorescentie test (IFAT) en serum van eenLB-pati??nt gescreend op aanwezigheid van B. burgdorferi. Bij de volwassen tekenbleek 31% besmet te zijn met spirocheten. Daarnaast was 16% van de nymfenuit het duin en zelfs 45% van de nymfen uit het bos besmet. Vervolgens werd eenhomogenaat van 10 volwassen teken ge??ncubeerd in Barbour-Stoenner-Kellymedium, waarin na 10 dagen spirocheten werden aangetoond. Deze spirochetenbleken in de IFAT te reageren met serum van een LB-pati??nt. Bovendien werddit nieuwe i?orre//a-isolaat in immunoblotting studies herkend door een mono-klonaal antilichaam specifiek voor B. burgdorferi (Jongejan, Rijpkema andNieuwenhuijs, Expl Appl Acarol, submitted). Eveneens op

Ameland zijn door Uilenberg (6) Â?o/-re/;a-spirocheten in het periferebloed van runderen aangetoond, die beschouwd worden als B. burgdorferi. Ookzijn in sera van runderen uit Brabant met een bewezen voorgeschiedenis vanbabesiosis (door I. ricinus overgedragen Babesia divergens infectie) antilichamenaangetoond tegen B. burgdorferi (2). Daarnaast hebben wij transmissie proeven uitgevoerd met ge??nfecteerde Ixodes-teken afkomstig van Ameland op een ontmilt rund en ook op een schaap. Totdrie maanden na infestatie werden bij beide dieren geen klinische verschijnselengevonden. Serologisch onderzoek moet nog plaatsvinden. Om nader te bepalenwelke rol herkauwers spelen in de epidemiologie van Lyme Borreliose is verderonderzoek nodig. Wellicht zal blijken dat het veterinaire belang van LB niet bij herkauwers maarbij de hond moet worden gezocht. Honden worden frequent ge??nfesteerd door/. ricinus. Daarnaast

is aangetoond dat sommige Amerikaanse stammen patho-geen zijn voor de hond, hetgeen zich vooral uit in arthritis (4). Bovendien zijnantilichamen aangetoond bij honden zowel in de VS als in West-Duitsland. Hetis van belang dat uitgezocht wordt of Nederlandse stammen van B. burgdorferi,zoals de stam uit Ameland, pathogeen zijn voor honden of andere regelmatigegastheren van /. ricinus. Bij de vakgroep Infectieziekten en Immunologie zijnmomenteel experimentele infecties in voorbereiding met zowel besmette teken alsmet gekweekte Borrelia-suspcnsies. Door middel van deze experimenten hopenwe meer te weten te komen omtrent het veterinaire belang van Lyme Borreliosein Nederland. Bij de beoordeling van het risico op LB voor de mens dient het volgende te wordenbedacht. Allereerst vindt de transmissie van B. burgdorferi niet direct naaanhechting van de teek plaats. Vroegtijdige verwijdering van een vastgezogen

teekzal de kans op LB aanzienlijk doen afnemen. Ook kan het aantal overgedragenspirocheten te laag zijn om LB te veroorzaken. Uit een onderzoek verricht in West-Duitsland is gebleken dat slechts 1 op de 47 mensen LB ontwikkelde, terwijl zeallemaal door een besmette teek waren gebeten (5). Een grondige inspectie na eendag vertoeven in een met teken besmet gebied kan dus veel narigheid voorkomen,waarbij vooral gelet moet worden op de relatief kleine Ixodes-nymicn. Tenslottedient te worden vermeld dat er niet in alle gevallen sprake hoeft te zijn van eeninfestatie met Ixodes ricinus. Indien wenselijk is het mogelijk om de determinatievan teken door een van ons (FJ) te laten uitvoeren. Eventueel kan de afgeplukteteek met de IFAT worden onderzocht op de aanwezigheid van B. burgdorferi. DANKBETUIGING Met dank aan drs. H. Schols, praktizerend dierenarts op Ameland en de studenten vande \'Tropencursus 1988 en

1989\' voor het verzamelen van de teken.
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Aanvaard op 23 oktober 1989. Gelezen: In De Limburger d.d. 18 oktober 1989 \'Veehouder Stein vrijuit ondanksgebruik geboortekrik Sittard - De 36-jarlge veehouder J. B. Steinheeft juist gehandeld toen hij in juni 1988 bijeen kalvende koe de geboortekrik gebruikte. Dat concludeerde kantonrechter mr. H. vanOppen gisteren tijdens de zitting in Sittard.Van Oppen deelde de mening van de officiervan Justitie en sprak de veehouder vrij.Twee toevallig passerende politieagentenzagen de veehouder vorig jaar met de krikin de weer en brachten de zaak aan hetrollen. Gisteren wees B. voor de kanton-rechter erop dat de krik voor hem eenonmisbaar hulpmiddel is. \'Om de geboortegoed te laten verlopen, heb je minstens drieof vier volwassenen nodig die het kalf naarbuiten trekken. Die dag waren alleen ikzelfen mijn kinderen thuis\'.Zijn raadsman mr. E. Prickartz benadruktebovendien dat zijn cli??nt niet veel krachtkan zetten, omdat diens arm

al twee keer uitde kom geschoten is. \'De geboortekrik wasde enige mogelijkheid om de koe te helpen\'.Het gebruik van de krik is in Nederlandverboden. De Sittardse dierenarts J, Neute-boom, die als getuige-deskundige was opge-roepen, wees de rechter er echter op dat dekrik desondanks algemeen aanvaard is.\'Toen het verbod van kracht ging, was erinderdaad een slechte krik op de markt diede koe onnodig veel pijn deed. Maar hetapparaat dat nu gebruikt wordt is gewoongoed. Bijna 95 procent van de dierenartsengebruikt die krik dan ook. De KoninklijkeNederlandse Maatschappij voor Dierge-neeskunde en de Stichting Gezondheidszorgvoor Dieren in Limburg hebben hun goed-keuring over het apparaat uitgesproken. DeGezondheidsdienst noemt het zelfs een \'ze-gen voor mens en dier\'. En dat kan ik alleenmaar onderstrepen\'. Officier van Justitie mr. K, Visser vroeg zichaf of de koe niet t??ch onnodig was gekwelddoor de

geboortekrik. \' Het kalf is vlot engezond ter wereld gekomen. Bovendien wasde koe weer snel van de geboorte herstelden had geen nazorg nodig. In mijn ogenheeft B. goed gehandeld\'.



??? VETERINAIR JOURNAALAIDS bij koeien? Naar aanleiding van min of meer genuan-ceerde berichten in de dagbladpers betref-fende \'AIDS bij koeien\' het volgende. In 1972 werd door Van der Maaten, Boothen Seger gepubliceerd dat zij een nieuw virusuit een koe met persisterende lymfocytosehadden ge??soleerd. Deze isolatie was eentoevalsbevinding tijdens onderzoek naar hetbovine leukemie virus; eperimentele be-smettingen van kalveren hadden een mildelymfocytose en lymfoproliferatieve reactiein de kleine, subcutane lymfknopen totgevolg. Passages in runderen (ook doorintracisternale inoculatie om eventueleneuropathogeniteit te bepalen) hebben niettot een gedefinieerd ziektebeeld geleid, on-danks het feit dat virusvermeerdering heeftplaatsgevonden, zoals door seroconversiekon worden aangetoond. Van der Maatenheeft tot nu toe geen aanwijzingen datimmunosuppressie bij de ge??nfecteerde die-

ren is opgetreden (persoonlijke mededeling,april 1989); de aanduiding AIDS in verbandmet de infectie bij het rund is dus tot naderorder geenszins gerechtvaardigd.De auteurs merkten al in 1972 op, dat hetnieuwe virus electronenmicroscopische ge-lijkenis vertoonde met het maedi-visna vi-rus, de verwekker van zwoegerziekte. Dezegelijkenis werd in 1982 bijzonder interes-sant, omdat ook het humane immunodeft-cicntie virus (HIV), de verwekker van AIDSbij de mens gelijkenis met het maedi-visnavirus vertoonde. Alle genoemde virussenworden vandaag als leden van de lentiviri-nae onderfamilie van de Retroviridae fami-lie geclassificeerd. In 1987 hebben MatthewGonda en medewerkers de karakteriseringen tnoleculaire klonering van het rundervi-rus gepubliceerd en voorgesteld om hetbovine immunodeficiency-like virus (BI V) tedopen. In deze laatste publikatie werd ookdoor serologische analyses aangetoond

datepitopen op het hoofdeiwit van BIV met dievan het HIV kruisreageerden. Deze kruis-reacties van het HIV gebeuren trouwensook met andere retrovirussen van de lenti-virus subfamilie. Tijdens een recentelijk door ons georgani-seerd internationaal congres \'Animal Mo-dels in AIDS\' (Maastricht, 24 t/m 26 okto-ber) werden over het ziekteverwekkendevermogen van het BIV bij het rund geennieuwe gegevens medegedeeld. Het is dusgerechtvaardigd om vooralsnog van \'immu-nodeficiency-like\' te spreken, omdat eenziektebeeld dat op AIDS lijkt niet konworden vastgesteld. Dit in tegenstelling tothet twee jaar geleden ge??soleerde felineimmunodeficiency virus (FIV), dat bij dekat een immuunsuppressie tot gevolg heeften vaak een superinfectie met opportunisti-sche kiemen. Gonda kon tijdens het congres wel medede-len dat de infectie in de zuidstaten van deUSA sporadisch voorkomt, waarbij in som-mige bedrijven

meer dan 70% van de run-deren seropositief zijn. Omdat het in diecontreien niet ongebruikelijk is dat de boe-ren hun veestapel zelf vaccineren (waarbijsoms voor een hele kudde dezelfde naaldgebruikt wordt) is de traumatische over-dracht waarschijnlijk. Over de natuurlijkeweg van virusverspreiding is niets bekend.Gonda heeft bij zijn serologisch onderzoekook enkele sera uit Europa, onder andere uitZweden en Nederland meegenomen. Hierbijbleek dat ook hier incidenteel seropositievedieren werden aangetroffen. Hij is daaromde opvatting toegedaan dat het virus eenwereldwijde verspreiding heeft.Op de afdeling Virologie van de VakgroepInfectieziekten en Immunologie aan deRijksuniversiteit Utrecht wordt op het ogen-blik in samenwerking met een industri??lepartner een diagnostische test ontwikkeldom met het BIV ge??nfecteerde runderen opte sporen. Dit is noodzakelijk om de vraagte kunnen beantwoorden of

seropositiviteitmet het optreden van bepaalde afwijkingengecorreleerd is. Ook als de infectie geendramatisch ziektebeeld tot gevolg heeft,kunnen waarnemingen als verhoogde vat-baarheid voor banale infecties, marginaleproduktiedaling enz. alleen dan gemaaktworden als wij seropositieve en seronega-tieve runderen door de jaren heen kunnenvergelijken. Een betekenis voor de volksge-zondheid kan met aan zekerheid grenzendewaarschijnlijkheid worden uitgesloten; hetis echter wel van belang om. op vragen overde verspreiding in en de betekenis voor deNederlandse veestapel voorbereid te zijn. M. J. Kooien, H. Egberink enM. C. Horzinek\' Dr. M. J. M. Kooien, drs. H. Egberink en prof dr. M. C. Horzinek, Vakgroep Infectieziekten enImmunologie, Afdeling Virologie, Faculteit Diergeneeskunde, Rijksuniversiteit Utrecht.



??? Hond Maligne tumoren van neus en sinussenbij de hond Amiya K Patnaik. Canine sinonasal neo-plasms; Clinicopathological study of 285cases. J American Anim Hosp Assoc 1989;25: 103-14. Een grote serie van maligne tumoren vanneus en sinussen werd geclassificeerd engerelateerd met onder andere klinischesymptomen, leeftijd, geslacht en ras.Carcinomen vormden de grootste groep(60%) en waren vaak van adenocarcinoma-teus of plaveiselcellig type. Tumoren vanweke delen (16%) en bot (18%) waren nietzeldzaam. Neuroendocriene tumoren (11) en esthesio-neuroblastomen (5) vormden een restgroep,waarover tot dusver in deze lokalisatie wei-nig bekend was; opvallend was de uitbrei-ding in de hersenen en daarmee gepaardgaande neurologische symptomen. De be-langrijkste klinische symptomen warenzwelling (40%), epistaxis (40%) en neusuit-vloeiing (25%). Bij sectie werd vaak bilate-rale uitbreiding van

de tumoren gevonden.Metastasen werden in ongeveer 40% van dehonden gevonden, het minst bij honden metosteosarcoom en chondrosarcoom.Er was voor elke groep van tumorhondeneen relatieve oververtegenwoordiging vanreuen ten opzichte van teven (1.6x). Demeeste tumoren werden gevonden bij ou-dere honden; de chondrosarcomen bij ge-middeld wat jongere honden. Het was nietmogelijk een raspredispositie aan te geven(in een andere publikatie hadden hondenmet lange neuzen een extra-risico, veroor-zaakt door tumoren in neus of sinussen). IV. Misdorp. Rund Progesteronbepaling bij donoren voorembryotransplantatie Kitzig M, Schneider F, Rommel P. DieAuswahl von Hochleistungsk??hen f??r eineSuperovulationsbehandlung mit Hilfe derProgesteronbestimmung in der Milch. MhVet Med 1989; 44: 341-5. Over het algemeen worden in het kader vaneen embryotransplantatie-programma dedonorkoeien 10

dagen na de oestrus inge-spoten met FSH of PMSG om superovulatiete bewerkstelligen. Schrijvers zijn nagegaan in hoeverre hetsucces van deze superovulatie verbandhoudt met het verloop van de progesteron-concentratie tussen dag O en dag 10. Metandere woorden: is het mogelijk de donorenzo te selecteren dat het resultaat van desuperovulatie kan worden verbeterd?Hiertoe werden 1622 melkmonsters vandonoren verzameld op dag O en dag 8 (dus2 dagen voor de superovulatie) van decyclus. De resultaten lieten een zeer duide-lijk verband zien tussen het vedoop van deprogesteronconcentratie (dus het functione-ren van het corpus luteum) en het resultaatvan de superovulatie (zie onderstaande ta-bel). In deze tabel zijn alleen dieren opge-nomen, waarbij het progesterongehalte opdag O laag was. Koeien waarbij dit laatsteniet het geval was (dus op dag O een te laagprogesterongehalte), werden niet gesuper-

ovuleerd. Progesteron Aantal Aantal corpora lutea (ng/ml) dieren na superovulatic op dag 8 (xÂ?s) <8 11 3,9 Â? 3,8 8â€”16 56 8,1 Â?4,2 16â€”20 42 10,2 Â? 5,0 20â€”24 63 11,0 4,1 >24 28 12,8 Â? 3,9 Uit bovenstaande gegevens blijkt duidelijkdat bepaling van de progesteronconcentra-tie bij donoren op dag O en dag 8 (of dag9) van groot belang is om het resultaat vanembryoplantatie te verbeteren. Indien hetverloop van de progesteronconcentratie af-wijkend is of indien de concentratie op dag8 te laag is, dan kan beter geen superovu-latiebehandeling worden gegeven en kanbeter een volgende cyclus worden afge-wacht. Dit is in het bijzonder van betekenisbij koeien die herhaaldelijk worden gesuper-ovuleerd. Bij dergelijke dieren treden fre-quent storingen op in het verloop van decyclus. A. de Kruif



??? Ivermectine intoxicatie bij neonatebiggen Sanford Ernest S, Rehmtulla Abdul J, andJosephson Gaylan KA. Ivermectine Over-dose and Toxicosis in Neonatal Pigs. CanVet J 1988; 29; 735-6. Op 3 bedrijven in Quebec, Canada, werdenalle biggen in het kader van een bedrijfsbe-handeling tegen schurft behandeld met iver-mectine (10 mg/ml, IvomecÂŽ). Meerdereneonate biggen kregen vrij snel neurologi-sche verschijnselen zoals trillen, inco??rdina-tie, ataxie en omvallen. In totaal 13 biggen(4-7 dagen oud) werden voor sectie aange-boden. Macroscopisch en histologisch wer-den geen laesies gevonden, wel ongebruike-lijk hoge spiegels van ivermectine in delevers. De auteurs menen dat de afwijkingenwaarschijnlijk zijn veroorzaakt door over-dosering, daar bij navraag de varkenshou-ders 6 en 12 ml injectiespuiten gebruiktenom minuscule hoeveelheden toe te dienen.Daarnaast suggereren zij dat de bloed-hersenbarri?¨re van

neonate biggen een gro-tere permeabiliteit voor ivermectine zoukunnen hebben dan van oudere varkens. A. Pijpers. Voedingsmiddelenhygi??ne Analgetische effectiviteit van electrischebedwelming bij het schaap Gregory NG and Wotton SB. Sheep Slaugh-tering Procedures. V: Responsiveness topotentially painful stimuli following electri-cal stunning. Br Vet J 1988; 144: 573-80. Na elektrische bedwelming reageerdenschapen gedurende een periode van negenof meer minuten niet op mogelijke pijnlijkestimuli. De toegepaste stimuli waren: elec-trische stimulatie van een tand en knijpenin een oorschelp. De reactie werd bepaald naar aanleidingvan de corticale respons of de gedrags-respons. De periode waarin geen reactie oppijn aanwezig was, was langer dan de pe-riode waarin de dieren geen reactie vertoon-den op andere sensorische stimuli.De auteurs concluderen dat na elektrischebedwelming het dier in een analgetischestaat

verkeert. Auteurs kozen voor toediening van eenpijnlijke stimulus aan een tand, omdat diteen van de weinige pijnlijke stimuli is, dienagenoeg geen andere sensorische compo-nenten kent (als bijv. dreig-, druk-, geluids-of trillingscomponenten, de door auteursgenoemde \'non-pain\'-componenten; Ref.).In deze studie is door auteurs gekozen vooreen registratie van reacties in het centralezenuwstelsel. Dit om te vermijden dat spi-nale of hersenstamreflexen zouden wordengemeten. De auteurs hebben tevens de toediening vande stimuli onder halothane-anesthesie be-proefd. Omdat tijdens de halothane-anes-thesie de reacties afwezig bleven, kon uitge-sloten worden dat de reacties op hetonderbewuste niveau plaatsvonden.De auteurs vermelden geen effect van nalo-xone op de onstane analgesie. Zou naloxone(opiaat-antagonist) de analgesie opgehevenhebben dan zou dat een extra argumentvoor het centrale karakter van de

analgesiegeweest zijn. Dit uitblijvende effect vannaloxone kan te wijten zijn aan de vroegebe??indiging van het experiment, daar dedieren tien minuten na bedwelming werdenafgemaakt. T. E Duinhof Het aantonen van Listeria een stapvooruit? Buchanan RL, Stahl HG, Bencivengo MMand del Corrado F. Comparison of LithiumChloride-Phenylethanol-Moxalactam andModified Vogel Johnson Agars for detec-tion of Listeria spp. in retail-level meats,poultry and Seafood, J. Appl Env Microbiol1989; 55: 599-603. Als verwekker van voedselinfecties komt L.monocytogenes steeds meer in de belangstel-ling te staan. Voor het aantonen in voedselis nog steeds geen algemeen geaccepteerdemethode, In de USA is Lithium chloride-Phenylethanol-Moxalactam (LPM) agar hetmeest gebruikte medium voor een telplaatanalyse. Het bezwaar is de moeilijke beoor-deling der platen. De onderzoekers modifi-ceerden Vogel Johnson (MVJ) agar door

hettoevoegen van Moxalactam (20 mg/1). Hetbleek dat dit MVJ even goed voldeed alsLPM voor het aantonen van Listeria spp.De aflezing van de zwarte (Te ) op een rodeachtergrond (Ma-) was echter veel eenvou-diger. Een bezwaar van beide media was datzeer lage aantallen niet werden aangetoond.Een MPN techniek met Listeria enrichmentBroth (48h 37Â°C) bleek veel gevoeliger. H. Mol.



??? Van boeren moet je houden Menig collega slaakt wel eens de verzuchting; Tkzou wel een boek kunnen schrijven.\' God ver-hoede, dat zij dat ook allen doen. Want niet elkedierenarts heeft het talent om op aantrekkelijkewijze te verwoorden waar zijn geest van is ver-vuld. Tegen collega Rinus Rasenberg behoeft het Op-perwezen niet op te treden. Hij kan schrijven.In een door Transmondial smaakvol uitgegevenboekje getiteld \'Van boeren moet jc houden\',schildert de auteur de boer, het voorwerp van zijngenegenheid. Als boerenzoon herinnert hij zich feilloos deploeterende kleinschalige landman van een halveeeuw geleden en ziet hem voor zijn geestesooggaandeweg evalueren tot de gemechaniseerdeondernemer wiens bedrijf hij als dierenarts be-drijfsmatig bezoekt. In korte stukjes verhalend proza, afgewisselddoor kleine, vaak geestige gedichtjes, komen allefacetten van het \'boer-zijn\' aan de orde. Vanwerken, braaf zijn,

bidden, handmelken en paar-den tot tractoren, melkquota, mestoverschotten,bio-industrie en hormonen. BOEKBESPREKING LectadeÂŽ Plus Beecham Veterinaire Produkten introduceertLectadeÂŽ Plus, een nieuw oraal rehydratieprepa-raat voor kalveren. LectadeÂŽ Plus bevat in vergelijking tot standaardLectadeÂŽ extra glucose en citraten.De extra glucose en citraten in dit preparaatzorgen voor een uistekend absorptieprofiel.De hoeveelheid geabsorbeerd water vanuit dedarm is vergeleken met standaard Lectade mettweederde (66%) toegenomen en ten opzichte vaneen hypertone oplossing zonder citraten zelfsverdrievoudigd. Bovendien geeft extra glucoseextra energie. De verzuring van het bloed wordt tegengegaandoor de bicarbonaat-ionen, welke in het lichaamuit het extra citraat van LectadeÂŽ Plus wordengevormd. Het zuur-base evenwicht kan zich hier-door herstellen. Nadere informatie is op aanvraag beschikbaar. Pulvex

insecticide shampoo nuook voor katten Coopers Agrovet B.V. deelt hierbij mede dat haarprodukt Pulvex shampoo nu ook gebruikt kanworden bij katten. De offici??le door de Commissie Bestrijdingsmid-delen voorgeschreven gebruiksaanwijzing luidtnu als volgt: \'Shampoo ter bestrijding vanvlooien, luizen, oogstmijten en teken bij hondenen vlooien en chey/en\'el/osis bij l<a!len.\'Pulvex shampoo bevat als insecticide permethrin(cis/trans: 25/75) een synthetisch pyrethro??de datzijn waarde reeds bewezen heeft en vrijwel niettoxisch is. Permethrin is bovendien biologischafbreekbar. NIEUW(S) VAN DE INDUSTRIE Rinus Rasenberg overhandigt het eerste exemplaarvan zijn nieuwe boek \'Van boeren moei je houden\'aan de heer O. Albada Jetgersma, van HoechstAnimal Health. Wie sterke praktijkverhalen verwacht in dezebundel komt bedrogen uit. De boer, hij staatcentraal. Van hem moet je houden, zo luidt deopdracht. Niet van de

dierenarts of diens beroep.Rinus Rasenberg schrijft goed. Weet menigmaaleen glimlach te toveren op de lippen van zijnlezers. Niet alleen bij het herkennen van zekeresituaties maar ook door het gebruik van intelli-gente woordspelingen en zijn alleraardigste ge-dichtjes. Bij het herlezen van dit boekje heb ik mogelijknog meer genoten dan de eerste keer. Moge hetzijn andere lezers evenzo vergaan. H. B. M. Overhaus Jaarboek 1990 Wilt u zeker zijn dat uw gegevens inhet Jaarboek 1990 juist vermeldworden, dan verzoekt de Redactievan het Diergeneeskundig Jaarboeku v????r 1 december 1989 eventuelefouten en wijzigingen door te gevenaan het Bureau van de Maatschap-pij. De Redactie van hetDiergeneeskundig Jaarboek



??? Beschreven wordt een onderzoek naar demening van ruim 7000 veehouders over hetfunctioneren van de Nederlandse landbouw-huisdierenartsenpraktijken. De gepeilde me-ningen blijken zeer positief te zijn, terwijltegelijkertijd suggesties voor veranderingenen verbeteringen in de dierenartsenpraktijkuit de resultaten van het onderzoek af te lezenzijn. INLEIDING In het voorjaar van 1989 is door A. J. W.G. Vos, praktizerend dierenarts te Lichten-voorde, het idee geopperd om een onder-zoek uit te laten voeren naar de mening vande Nederlandse veehouders over het func-tioneren van de dierenartsenpraktijken. Ditidee is overgenomen door de AUV-directiedie in samenwerking met het bestuur van deGroep Praktici Grote Huisdieren van deKNMvD een werkgroep in het leven geroe-pen heeft om de uitwerking van dit idee terhand te nemen. Marktonderzoek is in vele sectoren van demaatschappij volledig ingeburgerd als

eennoodzakelijke \'tooi\' om beleid te bepalen;dat geldt voor grote en kleine organisaties.Ook een dierenartsenpraktijk is anno 1989een organisatie waar een omschreven beleidgevoerd wordt. Het is dus niet meer danlogisch dat degenen die verantwoordelijkzijn voor dat beleid, van informatie voor-zien worden waarmee zij kunnen nagaan inhoeverre het tot dusver gevoerde beleid leidttot het bereiken van de gestelde doelen. Elkedierenartsenpraktijk is per definitie eendienstverlenende organisatie en om ook envooral in de toekomst goed te kunnenfunctioneren is het nodig te weten wat desterke en zwakke kanten van de praktijk zijnin de ogen van degenen die van de dienstengebruik maken. In april 1989 werd besloten om het techni-sche gedeelte van het onderzoek uit tebesteden aan het bureau Intomart Quan-tron te Hilversum, enerzijds omdat hetonderzoek een professionele aanpak vergde. anderzijds omdat de

onafhankelijkheid vaneen dergelijk bureau een extra garantiebetekende voor de betrouwbaarheid van deuitslag van het onderzoek.Het onderzoek is in de vorm van eenenqu??te uitgevoerd tijdens de maanden junien juli van 1989. Doordat vele duizendenveehouders bijgedragen hebben aan de uit-komsten is dit onderzoek te bestempelen alshet eerste grootschalige marktonderzoek inNederland naar het functioneren van die-renartsenpraktijken. MATERIAAL EN METHODE Door de in de inleiding genoemde werkgroep,bestaande uit de praktizerende dierenartsen A. J.W. G. Vos (Lichtenvoorde), H. Wessels (Valkens-waard) en H. Vaarkamp (Diessen) en de commer-cieel directeur van AUV, B. P. G. Hoff, is eenzestigtal vragen opgesteld waarin vrijwel allerelevante aspecten van het functioneren van die-renartsenpraktijken aan de orde kwamen. Doordeskundigen van Intomart Quantron is dezevragenlijst gecontroleerd op

zogenaamde \'leadingquestions\', ontdaan van onduidelijkheden en du-plicaten, en getoetst op openheid.Besloten werd niet tezelfdertijd zowel de eigena-ren van gezelschapsdieren als die van landbouw-huisdieren te ondervragen, maar om dit onder-zoek te beperken tot de landbouwhuisdieren-praktijk. Vervolgens is aan de 1300 praktizerende dieren-artsen die lid zijn van AUV gevraagd of zij bereidwaren mee te doen aan het onderzoek. Perdierenarts kreeg men dan 45 vragenlijsten aange-leverd die dan door dc praktijk verzonden moes-ten worden. Het enige criterium voor het toezenden van eenlijst aan een cli??nt was het hebben van eenvolwaardig bedrijf dat tenminste werk biedt aan?Š?Šn hele arbeidskracht. Zou een dierenarts meerdan 45 van zulke cli??nten hebben dan moest eensteekproef van 45 cli??nten genomen worden. Veelnadruk werd gelegd op het \'random\' nemen vandeze steekproef: iedere cli??nt moest

eenzelfdekans hebben om in de steekproef opgenomen teworden. In korte tijd meldden zich 167 praktijken met intotaal 475 dierenartsen/associ?Šs, verspreid overhet hele land. BERICHTEN EN VERSLAGEN Uitslag van een onderzoek naar het functioneren vandierenartsenpraktijken door H. Vaarkamp en B. P. G. Hoff\' \' Drs. H. Vaarkamp, voorzitter Groep Praktici Grote Huisdieren van de Koninklijke NederlandseMaatschappij voor Diergeneeskunde en B. P G. Hoff, commercieel directeur AUV.



??? In totaal zijn door de deelnemende praktijken17.700 vragenlijsten verstuurd. Van deze 17.700vragenlijsten is 40% geretourneerd naar IntomartQuantron, namelijk 7287 stuks.De enqu??te was volledig anoniem met dien ver-stande dat elke lijst een nummer had waaraanIntomart Quantron kon aflezen uit welke praktijkde lijst verstuurd was. Dit was nodig om perpraktijk naderhand een uitslag te kunnen geven.Door Intomart Quantron is aan de opdrachtge-vers een uitslag van de enqu??te verstrekt waarinuitsluitend de landelijke en regionale resultatenvermeld zijn. Aan de deelnemende praktijkenwordt de uitslag gestuurd van de landelijke resul-taten plus die van de regio van de praktijk plusdie van de praktijk zelf. Als regio\'s wordengenoemd Noord-, Oost- Zuid- en West-Neder-land, zulks op basis van de postcode van hetpraktijkadres. RESULTATEN I. De deelnemende praktijken In het Diergeneeskundig Jaarboek 1989

isvermeld hoeveel praktijken door hoeveelassoci?Šs bemand worden. In tabel 1 is af telezen welk percentage van de praktijken in Tabel 2. Deelnemende praktijken en respons. Praktijken Ingestuurde lijsten Regio\' west 31 843 noord 34 1189 oost 61 2939 zuid 41 2242 Provincie Groningen 7 222 Friesland 21 705 Drente 6 262 Overijssel -i- Flevoland 23 1056 Gelderland 38 1883 Utrecht 5 163 Noord-Holland 12 306 Zuid-Holland -t- Zeeland 17 501 Noord-Brabant 29 1692 Limburg 9 423 Regio-indeling op basis van de postcode van het praktijkadres. de diverse grootte-klassen heeft meegedaanaan de enqu??te. Uit de tabel 1 blijkt dat naarmate de prak-tijken groter zijn de animo om mee te doenaan het onderzoek toenam.De verdeling van de respons naar regio enprovincie is te zien in tabel 2.Het blijkt dat de deelnemende praktijken ende respondenten over het gehele land ver-spreid zijn. 2. Het type bedrijf van de resporidenten

Van alle respondenten bleek driekwart(74%) een melkveehouderijbedrijf te bezit-ten; 25% heeft fokvarkens en 30% heeftvleesvarkens. Per regio verschillen deze cij-fers: in Groningen en Friesland is het per-centage melkveehouders 90 respectievelijk93%, in Noord-Brabant en Limburg 55respectievelijk 45%. De varkenshoudersdaarentegen worden vooral in het oosten enzuiden aangetroffen. Op 42% van de bedrijven werd slechts ?Š?Šndiersoort gehouden. Tabel 1. De deelnemende praktijken. Aantal associ?Šs Aantal praktijkenin Nederland Deelnemendaan het onderzoek % 1 673 31 5 2 195 53 27 3 83 39 47 4 48 26 54 5 of meer 38 23 60



??? 3. De contacten tussen boer en dierenarts Ruim de helft (53%) van de respondentenmaakt van de diensten van ?Š?Šn dierenartsgebruik; 47% heeft te maken met meerderedierenartsen van dezelfde praktijk. Zesen-twintig procent sprak een voorkeur uit vooreen dierenarts per diersoort, terwijl 29%liever dezelfde dierenarts voor de verschil-lende diersoorten heeft; de overige respon-denten hadden maar ?Š?Šn diersoort.Op de vraag hoe vaak de respondent contactmet de plaatselijke dierenarts(en) heeft ant-woordde 63% \'eenmaal per veertien dagen\';25% heeft eenmaal per week contact en 5%zelfs meerdere malen per week.Bijna de helft van de respondenten heeft eenvaste afspraak; 47% noemt als frequentie\'eenmaal per maand\'; daarnaast zijn ertussen de vaste afspraken ook nog contac-ten: eenmaal per veertien dagen bij 22%,eenmaal per week bij 13% van alle respon-denten. 4. Praktijkruimte en personeel Op de vraag

wat de cli??nt vindt van depraktijkruimte en het personeel antwoordt70% die ruimte modern tot zeer modern tevinden; praktisch iedereen (93%) bestem-pelt de houding van het personeel als correcttot zeer correct. Tabel 3. Hoe snel arriveert een dierenarts op het bedrijf bij een spoedgeval. overdag \'s avonds weekend % % % â€” binnen een kwartier 37 37 30 â€” binnen een half uur 55 54 56 â€” binnen drie kwartier 7 8 12 â€” later 1 1 2 â€” totaal 100 100 100 tevredenheidspercentage 93 92 90 aantal respondenten\' 6826 6634 6580 Niet alle respondenten hebben ervaring met spoedgevallen. Tabel 4.praktijk. De wenselijkheid van een achttal onderdelen in het dienstenpakket van de dierenartsen- Onderdeel dienstenpakket noodzakelijk % gewenst % minder belangrijk % informatie over geneesmiddelen 59 35 3 complete apotheek 42 35 17 advies over klimaatbeheersing 10 46 37 uitgebreide chirurgische mogelijkheden 22 39 30

technische voorlichting bij renovatie 5 33 55 advisering met behulp van computergegevens 5 31 55 het geven van voedingsadviezen 6 27 59 klauwbekappen 11 31 47 5. Afspraken en aandacht Twee??nnegentig procent van alle onder-vraagden zegt dat de dierenartsen (ruim)voldoende aandacht besteden aan hun pro-blemen; 79% kan zonder moeite een af-spraak (voor een bepaald tijstip) makenzonder dat er van een spoedeisend gevalsprake is - bij 17% kost dit enige moeite.Overigens zegt slechts 15% dit vaak te doen.Opvallend is dat de dierenartsen zich bij98% van de respondenten \'praktisch altijd\'aan hun afspraken houden. 6. Spoedvisites De snelheid waarmee een dierenarts vooreen spoedgeval naar een bedrijf komt isnagegaan in drie categorie??n: overdag, \'savonds en tijdens het weekend. De resulta-ten zijn vermeld in tabel 3.Duidelijk is dat nauwelijks verschil bestaattussen de dag, de avond of het weekend: bij



??? spoedgevallen zijn de dierenartsen snel ophet bedrijf. Ook op de vraag of men in geval van noodte allen tijde bij de dierenarts terecht kan alshet gaat om medicamenten (bijv. in hetweekend, \'s avonds) antwoordde 93% vanalle ondervraagden bevestigend. 7. Vragen over hel dienstenpakket Uit het omvangrijke dienstenpakket van depraktizerende dierenartsen is een aantalonderwerpen gelicht waarover een meningis gevraagd. Gevraagd in hoeverre dezeonderdelen \'noodzakelijk\', \'gewenst\' of\'minder belangrijk\' geacht worden, ant-woordde men zoals aangegeven in tabel 4.Het blijkt dat vooral de informatie overgeneesmiddelen en de complete apotheekhoog scoren als het gaat om de genoemdewenselijkheid. Daarnaast verschilden deantwoorden per regio nogal bij de onderde-len technische voorlichting, advisering metbehulp van computergegevens, het gevenvan voedingsadviezen en de adviezen tenaanzien van

klimaatbeheersing zoals blijktuit tabel 5. 8. De apotheekfunctie Diergeneesmiddelen zijn te verdelen in driesoorten; de zogenaamde UDD-middelen(uitsluitend door een dierenarts toe te pas-sen), de UDA-middelen (uitsluitend bij eendierenarts te verkrijgen) en de zogenaamdevrije middelen: diergeneesmiddelen die ookdoor anderen dan dierenartsen geleverdmogen worden. Tabel 5. Regioverschillen bij antwoorden naar de wenselijkheid van enkele onderdelen van hetdienstenpakket. percentage respondenten dat \'gewenst\' onderdeel of\'noodzakelijk\' aangeeft west noord oost zuid technische voorlichting bij renovatie 27 32 38 46 advisering met behulp van computergegevens 27 32 37 42 het geven van voedingsadviezen 29 29 33 38 advies over klimaatbeheersing 46 54 55 63 Tabel 6. Keuze redenen distributie diergeneesmiddelen. distributiekanaal diergeneesmiddelen dierenarts apotheker respondenten met voorkeur 6825 (95%) 217

( 3%) genoemde redenen: â€” advies/uitleg 1851 (27%) 18 ( 8%) â€” kennis van zaken 1206 (18%) 15 ( 7%) â€” persoonlijk contact 650 (10%) 4 ( 2%) â€” gemak 1266 (19%) 6 ( 3%) â€” beschikbaarheid/bij bezoek medicijnen bij zich 980 (14%) 15 ( 7%) â€” goedkoper 335 ( 5%) 69 (32%) â€” geen opgave/geen reden genoemd 80 ( 1%) 34 (15%) â€” overige redenen 79 ( 1%) 51 (24%) Van de respondenten blijkt 68% de vrijemiddelen bij de dierenarts aan te schaffen,9% koopt die middelen elders; 21% van derespondenten koopt op meerdere plaatsen.Vierenveertig procent van de informantendenkt dat vrije middelen bij de dierenartsduurder zijn dan elders, terwijl 38% meentdat er geen verschil in prijs bestaat.Voor advies over het gebruik van vrijemiddelen wendt 70% zich tot de praktize-rend dierenarts. Wat betreft de niet-vrij verkoopbare midde-len, de UDA-middelen, is nagegaan hoe decli??nten oordelen over de kwaliteit van

devoorlichting en het advies van de dieren-artsen. Vierennegentig procent van de re-spondenten geeft als oordeel \'duidelijk\';40% spreekt van \'tamelijk duidelijk\' en 54%van \'erg duidelijk\'. De informatie op de bijsluiters wordt door76% als duidelijk ervaren (tamelijk duidelijk50%, erg duidelijk 26%).Bij de vraag welk distributiekanaal de voor-keur geniet, de apotheek van de dierenartsof de humane apotheek, kiest 95% van derespondenten de apotheek van de plaatselijkpraktizerende dierenartsen. De motievenvoor deze keuze staan vermeld in tabel 6.



??? 9. Informatie en voorlichting Het door de KNMvD geredigeerde en doorde pralctizerende dierenartsen verspreidemaandblad \' Veehouder en dierenarts\' komtbij 29% van de respondenten op het bedrijf.Opvallend zijn de locale verschillen: in Gro-ningen en Friesland is dat percentage res-pectievelijk 45 en 15. Utrecht en Overijsselscoren respectievelijk 18 en 41%.Voor diegenen die \' Veehouder en dierenarts\'ontvangen is 76% positief over de inhoud(tamelijk goed 59%, erg goed 17%).Voorlichting in de vorm van nieuwsbrievenvan de praktici is voor 44% van de respon-denten een bron van informatie. In hetzuiden ontvangt meer dan de helft dezevorm van voorlichting (54%). Per saldo zegt53% van de respondenten geen schriftelijkeinformatie van hun dierenarts te ontvangen.Acht van de tien (80%) van de ondervraag-den stellen schriftelijke informatie van hundierenarts op prijs, ongeacht of men op hetmoment al

dan niet zulke informatie ont-vangt. Lezingen worden over het algemeen positiefgewaardeerd (60%). De helft van de respon-denten ontvangt wel informatie via lezingenvan de praktijk, de andere helft niet (47%vs 47%). \'Erg goed\' (9%) dan wel \'goed\' (71%) zijnde meest voorkomende antwoorden op devraag naar wat men van de lezingen doorde praktici vindt. 10. Bedrijfsbegeleiding Bedrijfsbegeleiding in de vorm van eenperiodiek bezoek komt bij 37% van derespondenten voor. In de regio zuid is ditpercentage 55. Degenen die meedoen aan de bedrijfsbege-leiding zijn praktisch allen (97%) van me-ning dat deze bedijfsbegeleiding belangrijkis (erg belangrijk 67%, tamelijk belangrijk30%). Over de wijze waarop de bedrijfsbegeleidinguitgevoerd wordt is nagenoeg iedereen(93%) tevreden: 50% is zeer tevreden, 40%is tamelijk tevreden. Van de respondenten die geen bedrijfsbege-leiding krijgen zou 25% wel

bedrijfsbegelei-ding willen, terwijl 66% daar geen behoefteaan zegt te hebben. Totale bedrijfsanalyses waaraan ook doorde praktici meegewerkt wordt komen nietveel voor (14%); van de respondenten dienooit zo\'n analyse hebben laten maken is31 % geporteerd voor het idee, 60% stelt zo\'nanalyse niet op prijs. Op de vraag of hun dierenarts wel eenscontact heeft met andere organisaties overhun bedrijf zegt 32% van de ondervraagdendit niet te weten; 39% meent dat er nooitcontact is terwijl 25% wel weet van derge-lijke contacten. 11. De kosten Ruim de helft (66%) van de respondentenvindt de kosten voor verlossingen, vaccina-ties en dergelijke (erg) hoog; 32% zegt dekosten niet hoog en niet laag te vinden.Worden de honoraria van dierenartsen ver-geleken met die van huisartsen en accoun-tants dan vindt 34% de dierenartsenkostennog (erg) hoog en 53% die kosten niet hoogen niet laag. Praktisch alle

ondervraagden (95%) krijgenvan hun dierenarts een gespecificeerde nota.Van de enkelen die een niet-gespecificeerdenota ontvangen heeft 83% behoefte aan eenwel-gespecificeerde nota. De specificatiesworden door 92% van de ondervraagden alsvoldoende duidelijk aangemerkt. 12. Het oordeel over de praktizerende dieren-artsen Desgevraagd stelt 78% van de respondentendat hun dierenarts \'erg betrokken\' (26%)dan wel \'tamelijk betrokken\' (52%) is bij degang van zaken op hun bedrijf.Ook op andere terreinen dan strikt dierge-neeskundige wordt door praktici adviesverstrekt: 29% van de ondervraagden zegtdit en in het zuiden zelfs 36%. Op de vraag of men wel eens een geschilpuntmet de prakticus heeft gehad antwoordt67% ontkennend; van degenen die dat welgehad hebben zegt 90% dat zo\'n geschil naartevredenheid is opgelost; 8% rept van ge-schillen die niet naar volledige tevredenheidzijn opgelost.

Tenslotte werd de respondenten gevraagdeen totaalwaardering over hun dierenart-senpraktijk te geven met behulp van eencijfer dat kon vari??ren van 1 tot 10. De scorebleek 8,03 Â? 0,96. Zware onvoldoendeswerden nauwelijks gegeven. 13. Achtergrondgegevens van de responden-ten De vraag \'hebt u een groot, middelgroot ofklein bedrijf?\' werd als volgt beantwoord:69% acht het eigen bedrijf middelgroot,11% vindt het eigen bedrijf groot en 20% isvan mening een klein bedrijf te hebben.De leeftijd van de ondervraagden was ver-deeld als weergegeven in tabel 7.



??? Tabel 7. De leeftijden van de respondenten. leeftijdsklasse percentage respondenten < 35 jaar 29 35-44 jaar 27 45-44 jaar 25 > 54 jaar 17 De leeftijd van de ondervraagden bleek 42,8Â? 12,5 jaar te zijn. CONCLUSIES Het beschreven onderzoek naar het functi-oneren van de Nederlandse dierenartsen-praktijken heeft een aantal resultaten opge-leverd waaruit de volgende conclusiesgetrokken kunnen worden: 1. Het aantal en de verdeling van de respon-denten is zodanig dat van een representatiefonderzoek kan worden gesproken. 2. Dierenartsen blijken zeer frequent con-tact met hun cli??nten te hebben. 3. Verreweg de meeste dierenartsen werkenvanuit een praktijkruimte die als modern totzeer modern bestempeld wordt. 4. In praktisch alle praktijken wordt dehouding van het personeel als (zeer) correctervaren. 5. Dierenartsen besteden in de ogen vanmeer dan 90% van hun cli??nten (ruim)voldoende aandacht

aan hun problemen. 6. Vaste bezoekafspraken komen op groteschaal voor. 7. Een afspraak maken met een prakticus isin de meeste gevallen niet moeilijk; in 17%van de gevallen kost dat enige moeite. 8. Dierenartsen houden zich vrijwel aangemaakte afspraken. 9. Spoedgevallen worden zowel overdag als\'s avonds als in het weekend overal (zeer)snel behandeld; de tevredenheid hierover bijde cli??nten is opvallend groot. In noodge-vallen zijn altijd geneesmiddelen af te halen,ook in het weekend. 10. Informatie over geneesmiddelen pluseen complete apotheek blijken duidelijktwee noodzakelijk c.q. gewenst geachtediensten van de dierenartsenpraktijk te zijn. 11. Technische advisering (klimaat, rantsoe-nen, renovatie, analyse met behulp vanautomatisering) wordt vervolgens per regioen per diersoort in verschillende mate nood-zakelijk/gewenst geacht. 12. De meeste dierhouders betrekken dezogenaamde vrije middelen

van de dieren-artsenpraktijk, hoewel 44% van de onder-vraagden van mening is dat deze middelenbij hun dierenarts duurder zijn dan elders.De grote meerderheid maakt daarentegenwel gebruik van de adviezen van hun die-renarts als het gaat om de toepassing vandeze middelen. 13. Wat de overige medicijnen betreft zijnpraktisch alle cli??nten tevreden over devooriichting, het gebruiksadvies en de dui-delijkheid van de gebruiksaanwijzingen zo-als die door de praktici verstrekt worden. 14. Gesteld voor de vraag welk distributie-kanaal voor diergeneesmiddelen geprefe-reerd wordt, de dierenartsenpraktijk of dehumane apotheek, geeft 95% van de respon-denten de voorkeur aan de distributie doorde dierenartsenpraktijk. Slechts 3% heeftvoorkeur voor de humane apotheek. 15. Schriftelijke informatie en lezingen wor-den door de cli??nten op hoge prijs gesteldalhoewel slechts de helft van de ondervraag-den informatie in

die vorm ook daadwerk-lijk krijgt. 16. Bedrijfsbegeleiding wordt op 37% vande bedrijven toegepast en wordt alom zeergewaardeerd; van de bedrijven die niet mee-doen aan bedrijfsbegeleiding heeft 25% be-hoefte aan deze vorm van diergeneeskunde,terwijl 66% die behoefte niet zegt te hebben. 17. De helft van de cli??nten vindt de kostenvan de diergeneeskundige verrichtingenhoog; in vergelijk met andere vrije beroepenvindt ruim de helft deze kosten niet hoog enniet laag. 18. De praktizerende dierenartsen zijn in deogen van de meeste cli??nten (zeer) betrok-ken bij de gang van zaken op hun bedrijfIn veel gevallen wordt de prakticus ook omadvies gevraagd in niet strikt-veterinairezaken. 19. Om een cijfer gevraagd (als totaalwaar-dering) geven de cli??nten over de hele liniehet cijfer 8. DISCUSSIE In dit eerste grootschalige onderzoek naarhet functioneren van de Nederlandse dieren-artsenpraktijken is duidelijk

geworden datde cli??nten over het algemeen (zeer) tevre-den zijn over de gang van zaken. Anderzijdsblijken er verschillen te bestaan tussen deverschillende praktijken. Per regio en perbedrijfstype wordt verschillend gereageerdop de diverse vragen. Per deelnemende praktijk is een volledigrapport waarin behalve de landelijke ook deregionale resultaten plus die van de betref-fende praktijk vermeld staan samengesteld.



??? Dit gedetailleerde rapport komt alleen on-der ogen van de betrokken praktijk. Zo kanper praktijk nagegaan worden in hoeverrede locale scores afwijken van de regionaleen de landelijke en kunnen beleidsconclusiesgeformuleerd worden. Het hier gepresenteerde landelijke resultaatis van belang voor de hele beroepsgroep.Waar enerzijds met tevredenheid naar deresultaten gekeken kan worden is er ander-zijds ook reden tot zelfbeschouwing: kenne-lijk wordt door de beroepsgroep de hangnaar meer schriftelijke en mondelinge infor-matie (nieuwsbrieven, lezingen) nog onvol-doende waargenomen. Zo zijn er meer voor-beelden die eenvoudig uit de tabellen af telezen zijn. De overduidelijke uitspraak over de ge-wenste distributie van diergeneesmiddelen(dierenarts of apotheker) is een ander voor-beeld van een signaal voor de beroepsgroep.Wanneer de cli??nten zo duidelijk zijn in hunopvatting is het zaak ook als beroepsgroepdeze

opvatting te honoreren door er zorgvoor te dragen dat de kwaliteit van dezedienstverlening maximale aandacht blijftkrijgen. Tenslotte: de lijfspreuk van de Nederlandsedierenarts, hominum animaliumque saluti(tot heil van mens en dier), wordt weer eensduidelijk onderschreven door de resultatenvan dit onderzoek. Hard werken aan de kwaliteit van hetberoep is ?Š?Šn ding, het onderkennen van ditstreven door de cli??nten is wat anders. DeNederlandse praktici zijn op het goedespoor, dat wordt herkend en erkend. Datspoor dient nu verder gevolgd te worden. VAN DE FACULTEIT Onderzoek op dourine enpiroplasmose Dierenartsen-praktici en eigenaren van die-ren worden er hierbij nogmaals op geatten-deerd dat serologische onderzoeken op dou-rine en piroplasmose door ons wordenuitgevoerd conform de onder bladnr. PD/A/ON/0688/4 van deze Dienst gepubli-ceerde afspraken met de Veterinaire Dienstvan het Ministerie van

Landbouw, Natuur-beheer en Visserij, en in het bijzonder op devolgende bepalingen: \'Normaliter wordt de test op maandag uitge-voerd. Bloedmonsters die op maandag v????r 8.30 uur \'s morgens aanwezig zijn kunnendiezelfde dag nog worden getest.Uitslagen van testen worden zoveel mogelijkop de dag van uitvoering of uiterlijk devolgende dag verzonden. Op verzoek (bijinzending) kan uitslag ook per fax wordenmedegedeeld (meerprijs ?’ 10,â€” per verzend-bericht); in dat geval faxnr. bij indienenvermelden.\' In dringende gevallen kunnen sera op maan-dagmorgen tussen 8.00 en 8.30 uur persoon-lijk worden afgeleverd in het HoofdgebouwDiergeneeskunde, Yalelaan 1, Utrecht (Uit-hof), 3e verdieping (achter de liften), labo-ratorium 304 (tel. 030-532505), of (bij afwe-zigheid) bij de gebouwbeheerder, de heerFiret, 2e verdieping, kamer 206 (tel. 030-532435). Overigens is het natuurlijk nooit volledig uitte sluiten dat een test op

maandag nietuitgevoerd kan worden of mislukt. Menwordt daarom dringend verzocht sera zovroeg mogelijk (per expresse) in te zendenen daarmee, als dat te vermijden is, niet tewachten tot de laatste week. Dr. J. P. Overdutve\' Afscheidscollege prof. dr. J. Bouw Graag nodigen wij u uit voor het afscheids-college en de receptie van prof dr. J. Bouw,hoogleraar in de Zootechniek der Gezel-schapsdieren. Het afscheidscollege vindtplaats op woensdag 20 december a.s. om15,00 uur in de aula van het Academiege-bouw, Domplein 29 te Utrecht. De titel vanhet college luidt: \'IJdelheid der ijdelheden\'. Aansluitend aan het college wordt hem eenreceptie aangeboden in de Senaatszaal vanhet Academiegebouw. De receptie is van16.00 uur tot 17,30 uur. Afscheidscadeau Prof dr, J. Bouw heeft laten weten dat hijde voorkeur geeft aan een bijdrage voor deStichting Diergeneeskundig Onderzoek(D,O.G.) boven persoonlijke cadeaus.Het

Bestuur van de Stichting D.O.G. heefttoegezegd dat de ontvangen gelden zullenworden aangewend ter bevordering van inhet afscheidscollege van prof dr. J. Bouwbesproken projecten. U kunt hieraan bijdragen via postgiroreke-ning 192 86 82 onder vermelding van \'Af-scheid prof Bouw, Yalelaan 8, 3584 CMUtrecht\'. De Afscheidscommissie, Prof dr. H. W. de Vries, voorzitter. Hoofd Afdeling Tropische Diergeneeskunde en Protozo??logie, Faculteit Diergeneeskunde,Utrecht.



??? Bijscholingscursus vogels enbijzondere gezelschapsdieren De Afdeling Vogels en Bijzondere Dierenvan de Vakgroep Geneeskunde van Gezel-schapsdieren organiseert in samenwerkingmet de Afdeling Bijzondere Dieren van deVakgroep Pathologie en de Vakgroep Ra-diologie een bijscholingscursus \'vogels enbijzondere gezelschapsdieren\' bestemd voordierenartsen. De bijscholing omvat hettheoretisch onderwijs \'vogels en bijzonderedieren\' dat momenteel wordt genoten doorde co-assistenten uit de differentiatie gezel-schapsdieren. Vanwege de aanwezigheidvan buitenlandse studenten zal (een deelvan) de cursus in het Engels worden gege-ven. Onderstaande onderwerpen zullen in10 middagen van 3 uur worden behandeld:Reptielen (klinische aspecten)Konijn (klinische aspecten)Fret en knaagdieren (klinische aspecten)Postduiven (klinische aspecten)Aanvullende onderzoeksmethoden bij vogels (en-doscopie,

bloedonderzoek, electrocardiografie)Chirurgie vogels (theorie en prakticum)Papegaaien (klinische aspecten)Anesthesiologie/R??ntgenologieKnaagdieren en konijnen/reptielen (ziektekun-dige aspecten) Voli?¨revogels (ziektekundige aspecten) Er zijn 4 cursussen in 1990: Cursus A: 1/3; 8/3; 15/3; 22/3; 29/3; 5/4; 12/4; 19/4; 26/4; 3/5. Cursus B: 10/5; 17/5; 31/5; 7/6; 14/6; 21/6; 28/6;5/7; 12/7; 2/8. Cursus C: 19/7; 26/7; 2/8; 9/8; 16/8; 23/8; 30/8;6/9; 13/9; 20/9. Cursus D: 27/9; 4/10; 11/10; 18/10; 25/10; 1/11;8/11; 15/11; 22/11; 29/11. De cursusmiddagen starten om 13.30 uur enduren tot 16.30 uur (inclusief pauze van 15minuten). Inschrijving op de cursussen is moge-lijk tot 31 januari 1990. De kosten voor de cursusbedragen ?’ 875,â€” (het is alleen mogelijk om voorde volledige cursus in te schrijven).Opgave voor de cursus kan schriftelijk (dr. J. T.Lumeij, Afdeling Vogels en Bijzondere Dieren,Vakgroep Geneeskunde van

Gezelschapsdieren,Yalelaan 8, 3584 CM Utrecht; in linkerbovenhoekvermelden \'Bijscholingscursus\') of telefonisch. Nadere inlichtingen dagthikstussen 14.00 en 14.30uur (030-531799). Daar het aantal dierenartsendat per cursus kan worden toegelaten beperkt iswordt u verzocht uw voorkeur voor meerdereaanvangsdata uit te spreken.Na opgave wordt een acceptgiro thuisgestuurd.De volgorde van inschrijven wordt bepaald doorde volgorde van binnenkomst van de betalingen.Een schriftelijke bevestiging van inschrijving diena betaling wordt toegezonden dient als toe-gangsbewijs. CONGRESSEN/CURSUSSEN De waarde van biologische verklaringsmodel-len voor gedrag Symposium biologie en gedragLelystad, 13 januari 1990 Programma 10.00 Ontvangst - Koffie 10.20 Opening door drs. J. P. A. Gruijters,burgemeester van Lelystad. 10.30 Prof. dr. J. A. R. A. M. van Hooff: \'Welkuitzicht biedt een biologische invalshoekop gedrag?\'

11.00 Prof. dr. R. H. Drent: \'Keuzen en beslis-singen door dieren.\' 11.25 Dr. A. Kalma: \'Kennis en zekerheid: eenfundamenteel biologisch streven.\' 11.50 Dr. J. M. Koolhaas: \'Sociaal gedrag enpsychosomatiek bij mens en dier.\' 12.15 Lunch 13.30 Dr.N. E. van de Poll:\'Geslachtsverschillenen dc invloed van hormonen op gedrag.\' 14.00 Dr. H. Dienske: \'Menselijk handelen inevolutionair perspectief.\' 14.30 Drs. ing. W. J. Netto: \'De relatie mens-huisdier biologisch bezien.\' 15.00 Theepauze 15.30 Drs. P. Slurink: \'Sociobiologie en ethiek:fundament en dubbele bodem der moraal.\' 16.00 Discussie onder leiding van prof. dr. J. A.R. A. M. van Hooff. Inlichtingen: CDI, Edelhertweg 15, Postbus 65, 8200 AB Lelystad; tel. 03200-73911. Acupunctuur, principe entoepassing bij honden Utrecht, 14 december 1989 Op 14 december a.s. organiseert de WerkgroepVeterinaire Kynologie een lezing over: \'Acupunc-tuur, principe en toepassing bij

honden\'.De sprekers op deze avond zijn mw. E. A. J.Schuitemaker en mw. H. P. Mentjox. Mw. Schui-temaker is naast dierenarts secretaris van de\'Stichting Nederlandse Veterinaire Acupunc-tuur\'. Mw. Mentjox heeft als dierenarts eenacupunctuurpraktijk. Gezamenlijk hebben zij eenreferaat geschreven dat is getiteld: \'Acupunctuurheeft niet alleen effect in China\'. Op de lezingzullen zij zowel principe als toepassing van acu-punctuur bij honden toelichten. Tevens wordt ereen demonstratie verzorgd en is er na afloop vande lezing gelegenheid tot vragen stellen.De lezing zal worden gehouden in de collegezaalvan de Kliniek voor Gezelschapsdieren welke zichbevindt op het Universiteitsterrein De Uithof teUtrecht. De lezing zal beginnen om 19.45 uur.ledereen is van harte welkom op deze avond diezeer interessant belooft te worden.



??? MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Loodintoxicatie bij runderendoor krachtvoer Op zaterdag 28 oktober 1989 werden degezondheidsautoriteiten (Veterinaire In-spectie (VI), Inspectie Levensmiddelen), ge-waarschuwd over een loodintoxicatie bijrunderen op bedrijven in het grensgebiedFriesland/Groningen, door het NationaalVergiftiging en Informatie Centrum (NVIC).Dit centrum was door een dierenarts bena-derd om advies over de gezondheidsrisico\'sbij het drinken van melk van vergiftigdekoeien. Een veehouder had melk (Â? 0,476mg/kg lood) van eigen koeien gedronken.De loodintoxicatie bij de runderen werdveroorzaakt door Â?700 ton veevoer gele-verd door de firma S. te O. aan 330veehouders. Op Â? 12 bedrijven zijn ernstige ziektever-schijnselen bij het vee geconstateerd. Uit hetAID-onderzoek blijkt dat de besmette partijvoer in de loop van week 40 en 41 werdgeproduceerd

met oplopende gehalten.De Rijks Keuringsdienst van Waren heeft insamenwerking met de zuivelfabrieken directmaatregelen genomen om de melk van dedesbetreffende veebedrijven gescheiden opte halen waarbij melk met een gehalte vanmeer dan 0,025 mg/kg niet verwerkt werdvoor consumptiedoeleinden. Bij 137 tank-melkmonsters overschreed aanvankelijk60% de norm van 0,05 mg/kg.De Rijkskeuringsdienst voor Vee en Vlees(RVV) te Assen en Leeuwarden werden opmaandag 30/10 door de VI gewaarschuwdom te zorgen voor een verscherpte keuringop lood bij verdachte dieren. Gezondheid mens Hoewel een groot aantal bedrijven gedu-rende enkele weken de loodhoudende bikshebben gevoerd, zijn de risico\'s voor devolksgezondheid zeer klein, omdat de pro-blematiek betrekkelijk snel is onderkend enmaatregelen werden getroffen.Gezondheidsproblemen zouden zich vooralvoor kunnen doen bij de

boerengezinnen diemelk dronken van eigen bedrijf.Gelet op het gehalte aan lood in de melk (bijoverschrijding van de norm veelal gemid-deld 0,1-0,2 mg/kg) behoeft er voor volwas-senen geen ongerustheid te bestaan (WHO-norm max. 3000 mg/week). Voor kinderenis enige voorzichtigheid gewenst. In hetbloed van zowel volwassenen als kinderenkon geen duidelijke toename van het lood-gehalte worden vastgesteld.Voor vlees bedraagt de max. toelaatbarenorm 0,4 mg/kg. Daar lood zich slechtbindt aan de spiermassa was het niet teverwachten dat deze norm wordt over-schreden. Afkeuring van organen en bloedis veelal noodzakelijk.Inmiddels zijn van 16 geslachte runderenvleesmonsters onderzocht. De gevondenloodgehalten liggen nog duidelijk benedende toelaatbare norm. Controle op de afvoervan dieren naar slachthuizen is mogelijkdaar het vee op basis van een Produkt-schapsregeling is gemerkt. Milieu Hoewel de

problematiek zich primair richtop de gezondheid van het vee en de volks-gezondheid, verdienen de milieu-aspecten indeze ook zeker aandacht. De vraag doet zichvoor of op basis van het begrip chemischafval bepaalde produkten niet een specialebehandeling behoeven. Gedacht wordt aanonder andere de biks, restanten vervuildegrondstof, melk, kadavers en slachtafval.Bij de destructor te Bergum vindt monito-ring plaats van het diermeel. Brucella abortus De afgelopen maanden worden er steedsmeer runderen geslacht met Brucellose.Aangezien het hierbij een zo??nose betreftdie met name een risico kan vormen voorhet slachthuispersoneel, heeft de VeterinaireHoofdinspectie een werkinstructie opge-steld ter voorkoming van besmetting bijslachthuismedewerkers. Tevens wordt ereen aantal maatregelen genoemd met be-trekking tot de keuring teneinde te voorko-men dat besmet materiaal bij de consumentterecht komt.

Deze instructie is hieronder weergegeven. Instructie ter voorkoming van besmetting metBrucella abortus bij slachthuispersoneel Inleiding Brucellose bij de mensBrucellose is een zo??nose dier veroorzaaktwordt door Brucella abortus die door hetdrinken van rauwe of onvoldoende verhitte



??? melk, contact met besmette dieren of pro-dukten hiervan in boerderijen, slachterijenof andere vleesbe- en verwerkende bedrijvenover kan gaan van dieren op mensen. De-genen die ziek worden kunnen verschijnse-len vertonen van hoge koorts, pijn in ge-wrichten, lusteloosheid en ernstige hoofd-pijn. Bij de mens zijn sterfgevallen zeld-zaam. De duur van de ziekte kan vari??renvan 2 weken tot 1 jaar, waarbij de hierbovengenoemde symptomen wisselend kunnenoptreden. Van degenen die aan deze ziektelijden blijft 20% chronisch ge??nfecteerdwaarbij van tijd tot tijd weer ziektesympto-men optreden en dit proces kan jaren duren. De infectiewegen bij de mensIn slachthuizen en vleesverwerkende bedrij-ven kan besmetting optreden in de stal (pasgeaborteerde dieren), destructiebedrijven enbedrijven die afvallen verwerken (ge??nfec-teerd materiaal inclusief stof).De infectie kan optreden door het nuttigenvan onvoldoende

verhitte ge??nfecteerdemelk, onvoldoende verhit (tijdens het slach-ten bezoedeld) vlees, door het inademen (ofvia de ogen) van besmette stofdeeltjes, endoor huidwondjes. Het voorkomen van de besmettingAlgemeen Ter voorkoming van Brucellose dient naastde algemene hygi??nemaatregelen (zoals op-genomen in de code \'Hygi??nisch slachtenvan runderen en kalveren\') nog een aantalextra maatregelen te worden genomen.Hierbij speelt de discipline van de leiding ende medewerkers een heel belangrijke rol. Demedewerkers dienen goed te worden voor-gelicht over de mogelijke infectiebronnen(melk, uterus-inhoud en vaginaslijm) enervan doordrongen te worden dat te allentijde absolute persoonlijke hygi??ne moetworden nagestreefd. Tevens zullen allekleine verwondingen direct goed moetenworden behandeld omdat dit bij de werkersin de vleesindustrie de belangrijkste infectie-weg is. Indien medewerkers wonden heb-

ben, zullen ze indien Brucellose positievedieren worden geslacht niet moeten deelne-men aan het slachtproces. Specifieke maatregelen /. Stallen Alle Brucellose positieve dieren moeten alszodanig duidelijk worden ge??dentificeerd.Dit gebeurt door de Gezondheidsdienstvoor Dieren die de desbetreffende dierenvan een oormerk voorziet. Met name dierendie klinisch ziek zijn en die de voorafgaande14 dagen gekalfd of geaborteerd hebben,moeten als zeer infectieus worden be-schouwd en zullen dan ook in een aparteafdeling van de stal moeten worden onder-gebracht. De keuringsdierenarts zal alle Brucellosepositieve dieren apart moeten bekijken zo-dat de hierboven vermelde risicogroep alszodanig wordt onderkend. â€” Alle Brucellose-dieren moeten als groepworden gehuisvest en gescheiden van andereslachtdieren. â€” De voertuigen die gebruikt zijn voor hetvervoer van de Brucellose-dieren moeten,direct na het gebruik,

worden gereinigd enontsmet. â€” Mest afkomstig uit veewagens en stallenmoet niet gebruikt worden voor bemestingvan land waarop runderen grazen of binnen6 maanden zullen grazen. Het is aan tebevelen om deze mest op bouwland tebrengen. 2. Slachthuis Maatregelen ten aanzien van de slachthygi??ne â€” Alle Brucellose-dieren moeten in eenbijzondere slachtplaats worden geslacht. â€” Voordat met het slachten van deze die-ren wordt begonnen, dient het aanwezigevlees uit de slachthal te zijn verwijderd. Ditom kruiscontaminatie met niet-besmettedieren te vermijden. â€” Het personeel moet tijdens het slachtennaast de normale bedrijfskleding (overall,schorten) ook handschoenen dragen diestevig en waterdicht zijn. â€” De uier en de supramammaire lymfklie-ren moeten in zijn geheel worden verwijderdzonder dat ze worden ingesneden of op eenandere manier worden beschadigd. De uiermet de lymfklieren moeten in een

destruc-tiebak worden gedeponeerd en wel op zo\'nmanier dat spatten wordt voorkomen.Uiteraard worden de uier en de lymfklierenter destructie verwezen. â€” De anus en de vuiva dienen samen metde omringende bezoedelde huis te wordenlosgesneden. De anus en de vagina dienendoor middel van een plastic zak met daar-omheen een ligatuur te worden afgesloten.Tevens dient het rectum nog een keer teworden afgebonden op Â? 30 cm van deeerste ligatuur. Daarna kan de anus, devagina en de uterus in zijn geheel wordenverwijderd zonder dat er inhoud uit devagina en/of de uterus naar buiten kan



??? treden. Tevens is door de tweede ligatuur hetrectum afgesloten. â€” Ongeboren mest die niet ter destructiewordt bestemd dient overeenkomstig hetvermelde onder 1. te worden behandeld. â€” Direct na be??indiging van het slachtpro-ces dienen alle ruimten, gereedschappen,werktuigen en materialen grondig te wordengereinigd en ontsmet. Maatregelen met betrekking tot de keuring â€” Vagina, uterus en de uier inclusief desupramammaire lymfklieren worden als ge-heel ter destructie bestemd. â€” Alle delen die in contact komen metvagina- en/of uterus-inhoud moeten wor-den weggesneden en de verkregen opper-vlakken geflambeerd. Indien wegsnijden on-voldoende kan plaatsvinden, dienen debezoedelde delen te worden afgekeurd. Destructie Iedereen die het bovengenoemde destructie-materiaal hanteert, moet handschoenendragen. Campylobacter jejuni Inleiding Sinds een aantal jaren wordt de bacterie-soort Campylobacter

?Š?Šn van de belang-rijkste verwekkers van acute darmontste-king bij de mens gerekend. Onderzoekingenin diverse ge??ndustrialiseerde landen tonensteeds duidelijker aan dat Campylobacter-infecties een groter probleem vormen dandie veroorzaakt door Salmonella, zowelvoor wat betreft het voorkomen als de ernstvan de ziekteverschijnselen.Campylobacteriose bij de mens is voorna-melijk een voedselinfectie, waarbij voe-dingsmiddelen van dierlijke oorsprong, enin Nederland vooral bij pluimvee, een be-langrijke rol spelen. Het is van groot belangdat het aantal infecties wordt teruggedron-gen. Over deze problematiek bracht deGezondheidsraad eind vorig jaar advies uitaan de bewindslieden van de departementenWelzijn, Volksgezondheid en Cultuur(WVC); Volkhuisvesting, Ruimtelijke Orde-ning en Milieubeheer (VROM); en Land-bouw en Visserij (L & V). Het advies,getiteld; \'Campylobacter jejuni-miecties inNederland\' werd

opgesteld door de Com-missie Campylobacteriose onder voorzitter-schap van prof dr. E. H. Kampelmacher,oud plv. directeur-generaal van het Rijks-instituut voor Volksgezondheid en Milieu-hygi??ne (RIVM). Secretaris van de Commis-sie was dr. J. Oosterom, Gist-BrocadesN.V, Delft, destijds werkzaam bij het labo-ratorium voor Medische Microbiologie,Eindhoven. Het advies geeft de stand van zaken weer endaarmee is een belangrijke bijdrage geleverdaan het inzicht in de ernst en in de aantallenvan Campylobacter-infecties in Nederland.Eveneens wordt in het advies ingegaan opmogelijke maatregelen ter verbetering vande situatie. Het is geenzins de bedoeling inhet hierna volgende een uitvoerige weergavete geven van de inhoud van het advies,slechts een aantal onderwerpen zal in hetkort aan de orde worden gesteld en verderzal worden ingegaan op het onderzoek dat,mede naar aanleiding van het advies, inopdracht danwel

mede in opdracht van deVeterinaire Hoofdinspectie van de Volksge-zondheid (VHI) wordt uitgevoerd. De bacterie C. jejuni is een spiraalvormige, zeer beweeg-lijke bacterie van geringe afmetingen waar-van eerst in 1977 duidelijk werd dat het deveroorzaker is van acute enteritis bij demens. De bacterie is Gram-negatief engroeit slechts in een micro-a??roob milieu,dat wil zeggen in een atmosfeer met onge-veer 6 procent O2 en 10 procent CO2. Dezelaatste eigenschap heeft er waarschijnlijkhet meest toe bijgedragen, dat C. jejuni paszo laat als frequent voorkomend pathogeenmicro-organisme is herkend.De bacterie is erg gevoelig voor uitdrogenen vermeerdert zich niet bij temperaturenonder de 30Â°C hetgeen duidelijk consequen-ties heeft voor de overleving in het milieuen het in stand houden van kringlopen. Hetis duidelijk geworden dat C. jejuni in eenzogenaamde \'niet-kweekbare\' vorm kanvoorkomen maar toch nog infectieus

kanzijn. Het bestaan van dergelijke \'niet-kweekbare\' kiemen is mogelijk de oorzaakvan het niet kunnen onderkennen van eenbesmettingsbron. Ten behoeve van de epidemiologie kunnenisolaten van C. jejuni worden geserotypeerdvolgens de methoden van Penner (O-anti-geen) en Lior (H-antigeen). Het onderschei-dend vermogen hiermee is echter gering. Campylobacter jejuni-;>i/ecr/ei bij de mens Een C. ye/M/jf\'-infectie bij de mens, uit zichmeestal als een acute enteritis. Deze aandoe-ning veroorzaakt door C. jejuni (joV] ca. 10%van diarreegevallen) komt tweemaal zo



??? vaak voor als veroorzaakt door Salmonella.Hierbij worden de maag-darmklachtenvoorafgegaan door een korte periode vangriepachtige verschijnselen met buikpijn,later gevolg door heftige diarree. De gemid-delde ziekteduur wordt geschat op 5 tot 7dagen en geneest zonder specifieke behan-deling. Soms manifesteert de ziekte zich als eenontsteking van dikke darm of endeldarm(acute enterocolitis). Diarree treedt op, die na enkele dagenbloederig kan zijn, hetgeen meestal bij jongekinderen het geval is. Medicamenteuze be-handeling is dan gewenst. Campylobacter jejuni bij dieren in voedings-middelen en in het milieu Campylobacter-bacten?Šn zijn aangetoondbij landbouwhuisdieren, bij in het wildlevende dieren, als vogels en knaagdieren,bij insecten, in rioolwater en afvalwater, inslib, bij schelpdieren en op groenten.Dieren, waaronder landbouwhuisdieren enhiervan voornamelijk varkens en pluimvee,scheiden gedurende korte of lange

tijd groteaantallen Campylobacter-bacten?Šn met defaeces uit, zonder dat de dieren hierbijziekteverschijnselen vertonen.Bij besmet pluimvee kunnen gemiddeld10\' \' C.jejuni-kiemen per gram darminhoudvoorkomen, bij varkens is dit veel geringernamelijk 3000-4000 kiemen per gram.De aanwezigheid van C. jejuni evenals bij-voorbeeld Salmonella vormt onder de hui-dige regelgeving geen reden tot afkeuring bijhet slachten omdat de dieren geen ziektever-schijnselen vertonen. Bij het slachten van dieren, hoe hygi??nischook, is het onvermijdelijk dat bacteri??nvanuit de darminhoud, waaronder eventu-eel ziekteverwekkende kiemen als Campy-lobacter, op vleesoppervlakken terecht ko-men. Door langdurige koeling (ca. 20 uur)en droging van het karkasoppervlak, zoalsbij varkens plaatsvindt, wordt de Campylo-bacter-besmetting voor het grootste deeltenietgedaan. Een dergelijke situatie vindtniet plaats bij pluimvee, waardoor

vooralpluimveevlees een belangrijke rol speelt bijhet ontstaan van campylobacteriose bij demens. In het milieu en vooral in een waterig milieukunnen de bacteri??n in een soort \'dor-mancy\' toestand geraken, waarbij ze langetijd kunen overleven en infectieus blijvendoch niet meer met de huidige kweekmetho-den zijn aan te tonen. Epidemiologie van Campylobacter jejuni Alle mogelijke reservoirs van C. jejuni, teweten de mens, landbouwhuisdieren, voe-dingsmiddelen, vogels, knaagdieren en in-secten, dierlijke effluenten (mest en gier),slachtafvallen, afvalwater en zuiveringsslibalsmede oppervlaktewater, vormen geen opzichzelf staande eenheden, maar makenhoogstwaarschijnlijk alle deel uit van eengroot epidemiologisch geheel.Het systeem van kringlopen voor Salmo-nella geldt ongetwijfeld ook voor Campylo-bacter. Met betrekking tot de epidemiologie van C.ye/uni-infecties is nog weinig bekend. Welis-waar is komen vast te staan dat

pluimvee-vlees verreweg het belangrijkste is voor hetontstaan van campylobacteriose bij demens, echter is nog steeds niet bekend opwelke wijze levend pluimvee besmet raaktmet C. jejuni. Hierin kan wellicht opphelde-ring worden gebracht als de betekenis overde \'dormancy\' toestand duidelijk is en alsover een adequaat typeringssysteem kanworden beschikt. Onderzoek ten aanzien van Campylobacterjejuni In de afgelopen jaren werd door diverseinstituten reeds veel onderzoek verrichtnaar C. jejuni. Het RIVM hield zich bezigmet campylobacteriose bij de mens (inci-dentie-onderzoek, aard van de klachten,bronopsporing, contact-infecties, serologic,e.d.); het met behulp van bio- en serotype-ringssystemen opsporen van mogelijkebronnen en besmettingsroutes; het bepalenvan overlevingstijden van Campylobacter-kiemen onder verschillende omstandighe-den in mest, slib en water; en het werken aaneen diermodel om de pathogenese van

Cam-pylobacter te kunnen bestuderen. Het Cen-trum voor Onderzoek en Voorlichting voorde Pluimveehouderij \'Het Spelderholt\' ver-richtte onderzoek naar Campylobacter inpluimvee en pluimveeprodukten. De Land-bouw Universiteit Wageningen (LUW)werkte aan C jejuni bij melkkoeien en inrauwe melk. Naar aanleiding van het door de Gezond-heidsraad uitgebrachte advies werd, dit jaardoor het RIVM op verzoek van en in overlegmet de VHI een onderzoeksproject opge-steld, getiteld: \'Onderzoek naar besmet-tingskringlopen van Campylobacter jejuniter preventie van infecties bij de mens\'.Gezien de complexiteit van het onderzoekwerd gemeend dit project in samenwerking



??? met LUW Vakgroep Levensmiddelenmicro-biologie, \'Het Spelderholt\' en de Gezond-heidsdienst voor Dieren te Boxtel te moetenuitvoeren. Het betreft het onderzoek naar: Ontwikkeling van RFLP-techniekDe huidige typeringssystemen hebben waar-schijnlijk een te gering onderscheidend ver-mogen om betrouwbaar epidemiologischonderzoek te verrichten. Een nieuwe tech-niek, waarbij het onderscheidend vermogenvele malen groter is, is de zogenaamde\'DNA-fmgerprint\' techniek.Deze is bekend onder de naam \'RestrictionFragment Lenght Polymorfism\' (RFLP).Met behulp van restrictie-enzymen enDNA-probes zijn bepaalde verschillen tus-sen Campylobacter-stammen zichtbaar temaken. Betekenis van \'niet-kweekbare\' C. jejuniVirulente doch niet-kweekbare C. jejuni-kiemen kunnen een grote rol spelen bij hetoptreden van infecties en dragerschap. Bij-voorbeeld C. jejuni bij eendagskuikens kanniet worden aangetoond. Als

dergelijke kui-kens in een hok worden geplaatst dat \'vrij\'is van C. jejuni dan blijkt meestal dat dedieren na 2 a 3 weken massaal besmet zijnmet C. jejuni. Er dienen nieuwe techniekenontwikkeld te worden waarmee de zoge-naamde virulente doch niet-kweekbare C./eywn;-kiemen kunen worden opgespoord.De methoden zullen primair gericht zijn opmogelijkheden om de \'dormancy\' toestandte doorbreken. Ontwikkelen van een diermodelDe enkele tot nu toe ontwikkelde diermo-dellen zijn primair gericht op het doenontstaan van enteritis. Tal van dieren, metname pluimvee, kunnen echter symptoom-loos drager zijn van C. jejuni.Het mechanisme dat daarbij een rol speeltheeft in het geheel nog geen aandacht gekre-gen. Derhalve is het van belang een diermo-del te ontwikkelen waarbij het ontstaan vandragerschap kan worden bestudeerd. Dit isdes te meer van belang om de betekenis vanzogenaamde \'niet-kweekbare\' kiemen

tekunnen interpreteren. Kringlopen-onderzoek en epidemiologieEr is een duidelijke behoefte aan een derge-lijke kringlopen-onderzoek teneinde de be-smettingsroutes van C. jejuni beter te lerenkennen. Dergelijk onderzoek is waarschijn-lijk alleen maar mogelijk na ontwikkelingvan de RFLP-techniek (DNA-fmgerprinttechniek) en het kunnen aantonen van dezogenaamde virulente \'niet-kweekbare\' kie-men. Doel van het project Het doel van het project is om met behulpvan serotypering en de te ontwikkelenRFLP-techniek (DNA-fingerprint techniek)en een te ontwikkelen techniek voor hetopsporen van virulente doch \'niet-kweek-bare\' C. y\'eyun;-kiemen onderzoek te doennaar besmettingskringlopen. Het te ontwik-kelen diermodel moet daarbij informatieverschaffen over het ontstaan van zoge-naamd dragerschap van C. jejuni bij metname pluimvee. Het onderzoek is erop gericht tot het doenvan aanbevelingen die moeten leiden tot

heteffectief onderbreken van bestaande be-smettingskringlopen. Het uiteindelijke doelis dan ook preventie van enteritis bij demens veroorzaakt door C. jejuni door eenvermindering van de besmetting met dezekiem van levensmiddelen, met name pluim-vee. Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 16 t/m31 oktober de volgende aantallen gevallen vanbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 4 gevallen in 4 gemeenten Friesland 2 gevallen in 2 gemeenten Gelderland 1 geval Utrecht 1 geval Schurft Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten Friesland 1 geval Groningen 1 geval 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\'.



??? DOORLOPENDE AGENDA December 15 PUO Gent: Problemen van het jonge veulen(inl. tel.: 09-3291233765) 15 PAO-D: Praktische r??ntgenologie (paarci). 16 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiebij het paard. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Afde-lingsvergadering. 19 Groep Geneeskunde van het Rund,KNMvD. Ledenvergadering. 21 Studiedag Welzijn Landbouwhuisdieren:van onderzoek naar praktijk. Ede (pag.1168). 22 PUO Gent: Leptospiriosis bij rundvee (inl.tel.: 09-3291233765). 1990 Januari 8â€”9 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 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). 16â€”17 PAO-D: Voeding varken. 18 Groep Veterinaire Homoeopathie KNMvD.Ledenvergadering. 18â€”19 PAO-D: Kl paard 19 PAO-D: CEM 1 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. 24â€”25 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 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. 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. 15 Groep DIB KNMvD. Alg. ledenvergaderingen symposium over \'PR in de praktijk\',\'Reehorst\'. Ede. 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. 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- en varkens-bedrijven, 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). 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 \'Voorjaarsdagen 1990\', RAI-CongressCentre 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). 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. Ter overname aangeboden GEZELSCHAPSDIERENPRAKTIJK in het westen van het land, met woon- en praktijkpand inclusief instrumentariumen inventaris. Zeer geschikt voor dierenartsenechtpaar of twee-verdieners.In

verband met het te investeren bedrag kunnen eigen middelen gewenst zijnBrieven onder nummer 88/89 aan de redactie van het Tijdschrift voor Diergenees-kunde, Postbus 14031, 3508 TD Utrecht. Nieuw, tweede generatie produkt: HEUPDYSPLASIE VERDER ONDER CONTROLEMET ARTHROLUXYLÂŽ. hl samenwerkmg tnct dierenartsen, ontwikkelde Aph;irmo een mcuw middel voor toepassing bijonder andere heupdysplasie. Aphamio introduceert daamiec als eerste in Nederland een tweedegenerade produkt met sterk verbeterde eigenschappen: Arthroluxylf Effecriever, volkomen veilig,zonder contra-indicaties en zonder pijnstillers of homionen. ArthroluxylÂŽ is alleen verkrijgbaar bij de dierenarts. Weer ccn nieuwe onrwikkeling van Apharmo, Amhcm, tclcfixin 085-62.9022, telefax 085-64.86.77.



??? 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. 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 F. J. HILWIG(1906-1989) Op 13 juni jongstleden overleed, na een korten met veel zorg omringd verblijf in ver-pleeghuis \'Het Zonnelied\' te Ammerzoden,onze neef Frits Hilwig, rustend dierenarts teHeusden. Frederik Johan Hilwig werd op 4 november1906 geboren te Heusden aan de Maas,waar zijn vader dierenarts was. Zijn groot-vader van moeder\'s kant was W. F. Steyger-walt, in de vorige eeuw veearts te Leiden.Na de lagere school in Heusden en de RijksHogere Burger School te \'s Hertogenboschging hij in 1925 naar Utrecht om dierge-neeskunde te studeren. Juist in dat jaar wasde Veeartsenijkundige Hoogeschool als Fa-culteit Diergeneeskunde opgenomen in deRijksuniversiteit Utrecht. Frits werd corps-lid en was de eerste en ook de enige veteri-naire student, die dat jaar met een kaalhoofd de studie begon. Na zijn afstuderen in 1933 volgde een pe-riode van waarnemen en assisteren. Was

datin de buurt van Haarlem, onze woonplaats,dan kwam Frits regelmatig op bezoek bijonze ouders, op de motorfiets. Dat was deeerste kennismaking met ons latere beroep. In 1936 keerde Frits terug naar Heusden omde praktijk van zijn vader voort te zetten.Hij trouwde in 1939 met Margarethe Corne-lia Klip en kregen een dochter en vier zonen.In die jaren mochten wij \'s zomers bij onzegrote neef komen logeren. Het was daartoen voor ons het land van melk en honingmet in het hele huis de indringende geur vanmedicijnen uit die tijd. Een moeilijke periode diende zich aan. Te-rugtrekkende Nederlandse troepen bliezenin mei 1940 de brug over de Maas op endeelden daarmee de praktijk in twee??n. Aanhet einde van de oorlog deden de Duitsetroepen hetzelfde. Jarenlang moest Frits viaeen gebrekkige pontverbinding naar zijnboeren in het land van Heusden en Altena. Bovendien was de hele familie in 1944/45,toen

Heusden in de frontlijn lag, een halfjaar ge??vacueerd, met alle gevolgen vandien. Met de terugkeer in een nagenoeg verwoesthuis in mei 1945, begon de wederopbouwvan het gebied, van het zwaar beschadigdeHeusden en van de praktijk. De vleeskeu-ringskring Heusden werd in 1948 opgehe-ven, maar de praktijk groeide \'in zichzelf,zoals op zoveel plaatsen. In 1962 volgde as-sociatie met collega Van de Wouw. Maar voor die tijd behoorden ook wij tot hetleger studenten, dat in de wintermaandenassisteerde bij de massawerkzaamheden inde Heusdense praktijk. Dat ging nogal ou-derwets naar huidige maatstaven, \'s Och-tends liep de wekker in het grote koude huisvroeg af en \'s avonds na de warme maaltijdwaren er altijd nog wel een paar boeren,waar je nog laat terecht kon voor bloed tap-pen of tuberculineren. En anders mocht jewel, met gebrekkige kennis en nog minderervaring, naar de \'prolaps\' of de

\'bietekop\'. Behalve een grote belangstelling voor wel enwee van de Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde, had Fritsook zijn aandeel in het gemeenschapsleven.Zo was hij oprichter en bestuurslid van hetplaatselijke Rode Kruis, kerkraadslid van de



??? Lutherse Gemeente, bestuurslid van \'HetNut\', van de Protestantse Kiesvereniging, deDierenbescherming enzovoorts.Daarnaast had hij, evenals zijn vrouw enhun vier zonen, een brede culturele belang-stelling. Het oude patrici??rshuis, dat de fa-milie na de oorlog ging bewonen en waarinzijn vrouw later haar Indiase BoutiqueAjanta dreef, was dan ook meermalen hettoneel van culturele bijeenkomsten, terwijler ook op indrukwekkende wijze gefeest konworden. Ook de afscheidsreceptie, die hemdoor zijn collega\'s in 1972 werd aangebo-den. vond plaats in Huize Hilwig. Vele hon-derden bezoekers, waaronder talrijke boerenen boerinnen, enkele burgemeesters, verte-genwoordigers van offici??le instanties en nogvele anderen gaven blijk van hun waarderingen maakten van deze gelegenheid een onver-getelijk feest. Na dit afscheid kon Prils Hilwig nog jarenvan meer rust genieten. Helaas begonnenzijn geestelijke vermogens

de laatste tijdachteruit te gaan, zodat hij zelfs het overlij-den van zijn vrouw, een jaar voor zijn ster-ven, niet volledig bewust meemaakte. Hetging daarna versneld achteruit en hij kwamna een heupfractuur bij een valpartij in \'HetZonnelied\' terecht. Hij overleed, toch nogonverwacht, op 82-jarige leeftijd te Ammer-zoden. Op een van de zeer warme zaterda-gen van deze zomer volgden velen hem naarzijn laatste rustplaats. H. FELIXW. F FELIX Cie. BevorderingDiergeneeskundig enVergelijkend ZiektekundigOnderzoek De Commissie Bevordering Diergenees-kundig en Vergelijkend Ziektekundig On-derzoek deelt hierbij mede, dat in totaal Â??’ 10.000,- beschikbaar gesteld kan wordenter ondersteuning van onderzoek dat dientte liggen op de gebieden van de Dierge-neeskunde dan wel van de VergelijkendeZiektekunde. Overeenkomstig de doelstellingen wordende gelden uitsluitend ter beschikking ge-steld van het ondezoek zelve

en niet vanpublikatie van resultaten of andere bij-komende kosten. Zij die hiervoor in aanmerking wensen tekomen, worden uitgenodigd zich v????r1 maart 1990 schriftelijk aan te melden bijde secretaris van de Cie. BDVZO.Hierbij dient opgave te worden gedaanvan de aard van het te verrichten onder-zoek of de op de aanvrage betrekking heb-bende onderdelen daarvan en tevens eenbeknopt werkschema alsmede een begro-ting te worden overlegd. Actualiteiten Dr. W. Sybesma heeft met ingang van 1november 1989 gebruik gemaakt van demogelijkheid tot vervroegde uittreding(VUT). Tot nieuwe directeur van het IVO\'Schoonoord\' is met ingang van 16 novem-ber 1989 benoemd mevrouw dr. ir. A. J.van der Zijpp. Mevrouw Van der Zijpp was daarvoor se-cretaris van de Sectorkamer Dierlijke Pro-duktie, Gezondheid en Welzijn van deNRLO in combinatie met het UniversitairHoofddocentschap Immunologie bij

deLandbouwuniversiteit. Mevrouw Van derZijpp bekleedt verschillende functies inwetenschappelijke verenigingen en werk-groepen, zoals de Nederlandse Zo??techni-sche Vereniging, het Executive Committeevan de International Society of AnimalGenetics en in de onlangs door MinisterBraks ingestelde Commissie van adviesEthiek en Biotechnologie bij dieren.



??? Groep Geneeskunde van hetRund Leptospirose problematiek onderrundvee Op dinsdag 19 december wordt de 51e we-tenschappelijke bijeenkomst van de GroepGeneeskunde van het Rund gehouden.Voor de tweede keer zal deze bijeenkomstgeheel gewijd zijn aan de Leptospiroseproblematiek onder rundvee. Besprokenwordt welke interpretatie gegeven magworden aan de laboratoriumuitslagen diede veehouder en de dierenarts bereiken.Eveneens komt de strategie â€” die gevolgdmoet worden als een bedrijfsbesmettingwordt vastgesteld â€” aan de orde. Dezestrategie wordt onder andere bezien in hetlicht van de verschillende besmettingsper-centages zoals die in verschillende strekenvan Nederland zijn vastgesteld.De sprekers zijn dr. D. J. Peterse en dr. P.Franken van de Gezondheidsdiensten voorDieren in resp. Noord-Nederland en Gel-derland en drs. B. A. Bokhout van hetCDI in Lelystad. Let op de gewijzigde

aanvangstijd: 13.30uur. Plaats: Collegezaal Vakgroep Bedrijfs-diergeneeskunde en Voortplanting, Yale-laan 7, De Uithof, Utrecht. J. Verhoeff,secretaris. % XVIV World VeterinaryCongress Rio de Janeiro, 18-23 August 1991 The XVIV World Veterinary Congress will beheld in Rio de Janeiro, Brazil, from 18 to 23august 1991. The theme of the congress: \'The veterinary pro-fession and North-South cooperation in benefitof mankind\', will allow our colleagues from allover the world to present the results of their ef-forts in the many specialities into which the ac-tivities of the veterinarian have diversified.The scientific programm will cover topics suchas Animal Welfare and Advances in Knowledgeof Animal Production, Public Health, the En-vironment and other matters, thus bringingveterinarians face to face with the technologiesof the future. The scientific program will cover a number ofactivities: 1. Two (2) interdisciplinary lectures to

bepresented by internationally famous authorities. 2. Three (3) plenary sessions to discuss topicssuch as: a. Animal welfare b. Veterinarians and technologies of the fu-ture c. Animal production, Public Health and theEnvironment 3. Twenty-four (24) symposia, with a maximumof four simultaneous sessions, organised by theWorld Specialists Associations, presenting thestate of the art in each field. 4. One hundred and forty (140) oral communi-cation sessions, with no more than ten simul-taneous sessions at the same time, covering re-cent research projects on specialised scientifictopics, 5. Poster sessions totaling 1,500 will be split intotwo shifts (morning and afternoon); additionalsessions may be arranged. 6. Unlimited videotapes will be shown non-stop,with at least ten being shown simultaneously.Systems in use in Brazil are VHS PAHVl orNTSC. 7. Workshops will cover specific topics infor-mally, within a limited number of

participants. 8. Six (6) satellite symposia organised by com-panies and services connected with veterinary 9. Technical and scientific visits to governmentand private institutions in Rio de Janeiro. 10. Visits to institutions of interest to VeterinaryScience located throughout Brazil, matchingtechnical and scientific information with visitsto various parts of the country such as theAmazon, the Pantanal wetlands, Sao Paulo, pigand cattle-breeding areas and many others. General information Congress Secretariat: Congrex do Brazil, Ruado Quividor 60 Gr. 414 20040 Rio de JaneiroRJ Brasil. Tel. (021) 224-6080. Telex: (621)32891 CERT BR. Telefax: (6021) 132.1492.



??? ^ERGENEESKUNDE Cursussen 1989/1990 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 1989 Bacteriologie en cytologie voor paardenpraktici (?’265,-) 6 en 7 december 1989 (89/30)Is reeds volgeboekt. Kleine Zoogdieren (f 140,â€”)11 december 1989(89/49) Praktische r??ntgenologie (?’290,â€”)15 december 1989 (Paard)/Emmeloord (89/50)Is reeds volgeboekt. 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) Voeding varken (?’ 600,â€”)16 en 17 januari 1990(90/06) KI paard(/1.460,â€”) 18 en 19 januari 1990 (90/08) CEMIpaard(?’ 115,â€”) 19 januari 1990 (90/09) CEM II

paard (?’400,â€”)Individueel (90/31) Praktische r??ntgenologie gez. dieren (f 370,â€”) 19 januari 1990 (Wageningen) (90/03) Prakticum algemene chirurgie (?’ 400,â€”) 20 januari 1990 (90/24) Automatisering gezelschapsdierenpraktijk (?’560,-) 30 (theorie) en 31 januari (praktijk) of8 februari (praktijk) 1990 (90/14) Praktische chirurgie elleboog en boeg (f 335,â€”)(kleine huisdieren)8 februari 1990 (90/22) O Acute buik (?’ 195,â€”)(kleine huisdieren)16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990(90/26) Biotechnologie (?’255,â€”)6 maart 1990 (90/13) Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren (?’ 100,â€”) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 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 (?’ 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€”)1 en 8 mei 1990(90/17) Voeding melkvee (?’775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10) Managementsprogramma\'s varkenshouderij (?’535,-) 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) 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 onze cursusoverzichten van hetnajaar 1989 en het voorjaar 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: Boev?Š-Bernink, Mevr. L. M.; 1988; 3512 HE Utrecht; Kromme Nieuwe Gracht 41 bis B. Brasker H.; 1989; 3981 ZM Bunnik, Vletweide 48. Derix, Mevr. B. M.; 1987; 3552 XN Utrecht; Hoogstraat 74. Eringa, G. J.; 1989; 8332 DD Steenwijk; Oostercluft 153. Huizinga, N.; 1989; 3523 BJ Utrecht; Toermalijnlaan 52. Linden, B. R. T. M. van der; Gent-1989; 9090 Stekene (Belgi??); Stationsstraat 32.Verhoef, M.; 1989; 3981 ZN Bunnik; Vletweide 120.Wijlhuizen, Mevr. W. H. M.; 1989; 3705 ZC Zeist; Warande 39. Als lid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde heeft hetbestuur aangenomen: Boer, G. de; Gent-1989; 9061 AV Giekerk; U. van Houtenstraat 56.Dommelen, M. van; 1989; 3902 VH Veenendaal; Boogschutter 30.Eijden, G. A. van; 1989;

3882 RP Putten (Gld.); Voordijk IA. Gerritsen, Mevr. C. E. A.; 1989; Aspatria, Cumbria CA5 3DU (Engeland); 21Springkell. Jansen, Mevr. E. F.; 1989; 3583 SW Utrecht; A. Neuhuysstraat 2. Kappen-Gay, Mevr. K. A.; 1989; Shipton-u-Wychwood OX7 6 DG (Engeland); Grove Farm Cottage, 11 High Street. Nauta, Mevr. B. B.; 1989; 3581 LH Utrecht; Oudwijkerdwarsstraat 118 B.Scholten, F. A. W. J.; 1989; 3421 BA Oudewater; Rode Zand 15.Snoek, M. J.; 1989; 1171 JS Badhoevedorp; Egelantierstraat 106.Tulner, Mevr. R F; 1989; 3524 ZJ Utrecht; Furkabaan 38. Weingarten, Mevr. dr. M.; Giessen-1979; Giessen-1984; D-4150 Krefeld (W.-Duitsland);Am Mariengraben. Als kandidaatlid van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskundeheeft het Hoofdbestuur aangenomen: Gemmeke, E. A. A. C.; 3581 EC Utrecht; Mgr. v. d. Weteringstraat 49. Overleden: Dr. F. Mach te Groningen. Op 22 oktober 1989

overleed mevr. drs. A. M. Vrij te Bussum.Op 25 oktober 1989 overleed drs. W. Weening te Noordwijk (Z.H.).Op 4 november 1989 overleed drs. A. P. Snoek te Valkenswaard. Promoties R.U. te Utrecht: Op 2 november 1989 mevr. drs. A. van Weeren-Keveriing Buisman te Maarssen.Op 2 november 1989 drs. P. R. van Weeren te Maarssen. Op 9 november 1989 mevr. drs. H. L. J. M. van Laack te Utrecht (Landbouwkundig Ir.). Op 30 november 1989 drs. C. F. M. Hendriksen te Borculo. Op 30 november 1989 mevr. drs. J. M. Oortgiesen te Utrecht (Bioloog). Jubilea: K. Schipper te Hoevelaken W. P. Terlouw te Leiderdorp J. Hoogerwerf te Arnhem Y. Venema te Heerenveen J. L. Vlasblom te Lelystad C. C. J. M. van der Meijs le Leiderdorp J. G. Crone te Uden Dr. A. W. Helden te Leiden J. B. de Jong te Sambeek S. Binnerts te Wijhe (afwezig) 25 jaar - december 1989(afwezig) 35 jaar 7 december 1989(afwezig) 35 jaar 7

december 1989(afwezig) 35 jaar 7 december 1989(afwezig) 35 jaar 7 december 1989(afwezig) 25 jaar 15 december 1989(afwezig) 35 jaar 15 december 1989(afwezig) 25 jaar 15 december 1989(aanwezig) 35 jaar 15 december 1989(afwezig) 60 jaar 18 december 1989



??? L. P. Reudink te Staphorst Dr. G. D. van der Werff te Leeuwarden F. Nijhoff te Aalten T. van Roon te Aardenburg G. Boneschanscher te Kruiningen H. A. C. Heezen te Laag-Keppel Geslaagd voor het dierenartenexamen van 31 augustus 1989: Breen, D. J. (afwezig) 25 jaar 18 december 1989(afwezig) 40 jaar 19 december 1989(afwezig) 40 jaar 19 december 1989(afwezig) 40 jaar 19 december 1989(afwezig) 40 jaar 19 december 1989(aanwezig) 35 jaar 22 december 1989 Geslaagd voor het dierenartsenexamen van 26 oktober 1989: Bruijn, Mevr. J. M. de Leenders, Mevr. C. J. N. Dijkman, D. B. Oostindjer, A. J. Huizinga, N. Weevers, Mevr. M. S. Hel bestuur der Diergeneeskundige Studenten Kring heeft zich voor het jaar 1989-1990 als volgtsamengesteld: Luc Hoornick, PraesesAlies Hoek, ab ActisRuth Zadoks, Fiscus Jonne Twerda, Vice-PraesesMarrit Schaafsma. Vice-ab ActisRoel de Haan, Assessor Het bestuur van

\'Cerberus\' onder de zinspreuk \'Cave Canem\' heeft zich als volgt geconstitueerd: H. C. R. van Essen, Praesident E. J. W. de Boer, Vice-Praesident H. A. E. Nij Bijvank, ab Actis H. J. D. Tolsma, Commissaris M. J. Edel, Fiscus De Heeren C. J. Cornelisse en M. J. T. M. van Heivoort zijn onder driekoppig gehuil in de \'Hel derHonorairen\' opgenomen. Het bestuur van het Veterinair Dispuut van Unitas heeft zich voor het jaar 1989-1990 als volgtgeconstitueerd: Mark Mombarg, Vice-PraesesGerd Theel, Vice-ab Actis Jaap-Jan Helder, PraesesAnita Schokker, ab ActisEdzart Bruinier, Fiscus Het bestuur der Veterinaire Studenten Rijvereniging \'De Solleysel\' heeft zich voor hel jaar 1989-1990als volgt samengesteld: Heieen Groenen, Praeses Heidi Sanders, Commissaris van paarden Hans Nij Bijvank, ab Actis Arie Hoogendoorn, Commissaris van materiaal Marieke van Boxsel, Fiscus Paul Mandigers, Vice-Praeses Het bestuur van

\'Mastitis\', veterinair dispuut van de UVSV/NVVSU heeft zich voor het jaar 1989-1990als volgt geconstitueerd: Anne Ren?Še de Voogd, Oppertiet Ellen van Brummelen, Schrijftiet Adreswijzigingen, etc.: J28 Baren. H. A. K. van: 1975: Willemstad,Cura?§ao (Ned. Antillen); Piscadera Berde;tel. 09-599-82651 (priv?Š), 614000 (bur.); plv.h. V.D. J29 Bane/s, J. H. A. M.: 1987; 2180 Kalmthout(Belgi??); Jos Tilborghsstraat 24; tel. 09-32-36676263 (priv?Š), 01608-13645 (prakt.); p.,geass. met K. H. J. Lambeek, J. F. G.Maathuis en M. A. B. van Oosterhout. 207 Bekhoven. Mevr. H. C. M. van: 1986; 3401TR IJsselstein; Pelgrimsweg 10; tel. 03408-87279; wnd.d. 329 Bobben. Mevr. E. C. H.; 1987; Milverton,Somerset TA4 INP (Engeland); HigherLovelynch Cottage, Spring Grove; tel. 09- Pien Kelholt, Pegeltiet Lucie van Dijk, Vierde Kwartier 44-823-400362 (priv?Š), 662286 (prakt.); p.,ass. bij The Mount Vet. Group.210 Boer. G. de: Gent-1989;

9061 AV Giekerk;U. van Houtenstraat 56; tel. 05130-1171(priv?Š), 1232 (prakt.); p. ass. bij G. de Boer,K. S. Broersma, F. in \'t Hout en J. Niehof(toev. als lid).215* Breen. D. J.: 1989; 3512 LT Utrecht; Nieuwe Gracht 62A, tel. 030-321899; wnd.d.216* Bruijn. Mevr. J. M. de: 1989; 3981 HDBunnik; Koningslaan 7; tel. 03405-64683;wnd.d. 218* Castens. Mevr. L. H. R: 1989; 3562 KWUtrecht; Gloriantdreef 269; tel. 030-616710; wnd.d.330* Derix. Mevr. B. M.: 1987; naar Nederland.



??? 221* Derix, Mevr. B. M.: 1987; 3552 XN Utrecht;Hoogstraat 74; tel. 030-613428; wtid.d. 222* Dijkman. D. B.: 1989; 3524 AM Utrecht;Ameland 129; tel. 030-897867; d. 223 Dommelen. M. van: 1989; 3902 VH Veenen-daal; Boogschutter 30; tel. 08385-26626(priv?Š), 19167 (prakt.); p., ass. bij M. Duif-huizen, H. Verkerk en W. Th. G. Vullings(toev. als lid). 226 Eijden. G. A. van: 1989; 3882 RP Putten(Gld.); Voordijk IA; tel. 03418-60478(priv?Š), 51235 (prakt.); p., ass. bij J. Brons,A. A. Kranendonk en Th. Twerda (toev. alslid). 229 Erp. J. A. A. M. van: 1975; 1521 DKWormerveer; Zaanweg 24; tel. 075-211622(priv?Š), 288193 (prakt.); p., geass. met J.Krijger en B. Meijer. 229 Eeddema. dr. R. /.; 1959; U-1967; 9166 PKSchiermonnikoog; Gratia Susannastraat 2;tel. 05195-1710; r.d. 230 Fennema. A.: 1987; 9145 RR Ternaard;Stationsweg 33; tel. 05198-1040 (priv?Š),05190-2526 (prakt.); p., ass. bij R. v. d.Berg, K. Dijkstra, P. V. E. Fortuin,

M. RKwakernaak, S. Wietsma en M. A. vanWijck. 233 Gerards. J. A. G.: 1986; 5731 PT Mierio;Heezerweg 24; tel. 04927-64776 (priv?Š),04920-40953 (prakt.); p., ass, bij H. J. M.T. Jonkergouw. 331 Gerritsen. Mevr. C. E. A.: 1989; Aspatria,Cumbria CA5 3DU (Engeland); 21 Spring-kell; tel. 06973-21984 (priv?Š), 20242(prakt.); p., ass. bij J. Buchanan (toev. alslid). 233 Gils. J. A. M. van: 1984; 5066 AX Moerge-stel; Rootven 50; tel. 04243-3782 (priv?Š),1465 (prakt.); p,, geass. met N. W. F. A.Grimme, H. F. J. M. van Heivoort en L.A. M. Tinnemans. 235 Grimme. N. W. E A.: 1971; 5688 KC Oir-schot; Spoordonkseweg 97A; tel. 04997-73638 (priv?Š), 04243-1465 (prakt.); p., ge-ass. met J. A. M. van Gils, H. F. J. M. vanHeivoort en L. A. M. Tinnemans. 241 Heemskerk. B. G.: 1987; 2981 CP Ridder-kerk; Pieter de Hoochstraat 16, tel. 01804-31720; wnd.d. 242 Heivoort. H. E J. M. van: 1965; 5066 BKMoergestel; Kromweistraat 5; tel.

04243-1621 (priv?Š), 1465 (prakt.); p., geass. met J.A. M. van Gils, N. W. F. A. Grimme en L.A. M. Tinnemans. 242 Hendriksen. dr. C. E M.: 1975; U-1989; 7271PG Borculo; Galgenveldsdijk 3; tel, 05457-71265 (priv?Š), 030-742566 (bur.); proj. me-dew. R.I.VM. 243 Hesselink. J. W.: 1980; 9363 JA Marum;Rewerdaheerd 9; tel. 05944-3662 (priv?Š),1260 (prakt.); p., geass. met E. K. Dolfijn,J. H. Lambers en B. G. Tillema. 243* Heuff. C. A.: 1989; 3572 KZ Utrecht; Al-exander Numankade 16; tel. 030-733481; d.246 Hooghiemstra. Mevr. J. S.: 1958; 7602 PVAlmelo; Vriezenveenseweg 176; \'Het Meu-lenbelt\'; tel. 05490-61062; d.248* Huizinga. N.: 1989; 3523 BJ Utrecht; Toer-malijnlaan 52; tel. 030-515123; wnd.d. 248 Huyben. Mevr. M. W. C; 1984; 8019 XHZwolle; Alexanderstraat 30; tel. 038-214054(priv?Š), 282911 (bur.); d. bij G.v.D. Over-ijssel-Flevoland. 249 Jansen. Mevr E. E: 1989; 3583 SW Utrecht;A. Neuhuysstraat 2; tel.

030-516949; wnd.d.(toev. als lid). 251 Jansen. J. R.: 1986; 8242 VJ Lelystad;Karveel 47-07; tel. 03200-32163 (priv?Š),21201 (prakt.); p., ass. bij A. Binksma.253 Kaandorp. J.: 1979; 5017 HC Tilburg; Boer-haavestraat 45; tel. 013-431250 (priv?Š),554131/554132 (prakt.); p., kl. huisd., ge-ass. met H. U. Dijk, H. J. Ormel, C. vanPinxteren en H. H. J. M. Timmermans.332 Kappen-Gay. Mevr. K. A.: 1989; Shipton-u-Wychwood OX7 6DG (Engeland); GroveFarm Cottage, 11 High Street; tel. 0993-831225 (priv?Š), 842717 (prakt.); p., ass. bijM. Dias (toev. als lid).332 Kievits. J. M. C. A.: 1987; Milverton, So-merset TA4 1 NP (Engeland); Higher Love-lynch Cottage, Spring Grove; tel. 09-44-823-400362 (priv?Š), 662286 (prakt.); p., ass.bij The Mount Vet. Group.256 Klaver. R S. J.: 1986; 1018 CZ Amsterdam;Plantage Kerklaan 38-40; tel. 020-5233510(priv?Š), 5233416 (bur.); d. bij Kon. Zo??lo-gisch Genootschap Natura Artis Magistra.263

Lambeek. K. H. J.: 1972; 4741 TR Hoeven;Hermansstraat 2; tel. 01659-3582 (priv?Š),01608-13645 (prakt.); p., geass. met J. H. A. M. Bartels, J. F, G. Maathuis en M. A. B. van Oosterhout. 264* Leenders. Mevr. C. J. N.: 1989; 3583 HCUtrecht; W. de Zwijgerstraat 16; tel. 030-511142; d. 266 Lieven. J. Th. C; 1986; 9761 HN Eelde-Paterswolde; Paulus Potterweg 33; tel.05907-2127 (priv?Š), 5305 (prakt.); p.,ass. bijT. van Til. 268 Maathuis. J. E G.: 1977; 4714 EJ Sprundel;St. Janstraat 106; tel. 01653-4118 (priv?Š),01608-13645 (prakt.); p., geass. met J. H. A. M. Bartels, K. H. J. Lambeek en M. A. B. van Oosterhout. 270 Meeus. R J. H. M.: 1983; 2988 BR Ridder-kerk; Rijksstraatweg 318; tel, 01806-21812(priv?Š), 01804-25253 (prakt,); p., geass. metR V. d. Eijk, W. van Erk en R. de Rooij.270 Meijering. Mevr T. E.: Gent-1989; 9725 GHGroningen; IJsselstraat 52A; tel, 050-268030/023-261706; wnd.d.275 Nauta. Mevr B. B: 1989; 3581 LH

Utrecht;Oudwijkerdwarsstraat 118 B; tel. 030-515241; wnd.d. (toev, als lid).



??? Nieuwenhuijsen. H. Th.: 1955; 2923 BD 305Krimpen a/d IJssel; Lansing 12; tel. 01807-13911 (priv?Š), 09-32-2-2362958 (bur.); desk,bij de Vet. Inspectie v. d. Europese Com-missie; oud-i. V.G. i.a.d.; O.O.N.Nieuwsladl. R. A. van: 1988; 3515 AE 306Utrecht; Zaagmolenkade 43; tel. 030-715726 (priv?Š), 531112 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Inw. Ziekten der Gr. 306Huisd.). Offerhaus, E. J.: 1989; naar het buitenland.Offerhaus. E. J.: 1989; Hainton, Lincoln- 307shire LN3 6LW (Engeland); I VicarageCottages; tel. 09-44-50781422; d.Oldenkamp. E. R; 1957; 2261 CB Leid-schendam; Zijdesingel 37; tel. 070-3276950; 309adv. d. Oomen. Mevr. B. J. A. M.: 1988; 2116 TA 310*Bentveld; Wikkelaan 13; tel. 023-241939;wnd.d. 337 Oosterhout. I. C. A. M. van: 1986; 4872 NBEtten-Leur; Lage Neerstraat I; tel. 0160814711 (priv?Š), 13645 (prakt.); p., ass. bij JH. A. M. Bartels, K. H. J. Lambeek, J. FG. Maathuis en M. A. B. van

Oosterhoutwet. medew. R.U. (F.D., vkgr. Geneesk. 314van Gezelschapsd.) (ma. en di.).Oosterhout. M. A. B. van; 1960; 4872 AHEtten-Leur; Oude Bredaseweg 100; tel.01608-37991 (priv?Š), 14638 (prakt.); p., ge-ass. met J. H. A. M. Bartels, K. H. J.Lambeek en J. F. G. Maathuis.Oostindjer. A. 1989; 3572 XV Utrecht; 315M. H. Trompstraat 28; tel. 030-713145;wnd.d. Osinga, Dr. A.: 1953; U-1959; 9084 BTGoutum; De Folle 10; tel. 058-883330; Vet. 317milieu deskundige. Romme. C. R A. M.: 1984; 4871 NP Etten-Leur; Donkerstraat 16; tel. 01608-14899(priv?Š), 13645 (prakt.); p., ass. bij J. H. A.M. Bartels, K. H. J. Lambeek, J. F. G. 317Maathuis en M. A. B. van Oosterhout.Schaap, C. R: 1988; 5361 NA Grave; Dr.Kanterslaan 9; tel. 08860-71473; wnd.d.Schalten, E A. W. J.: 1989; 3421 BA Oude-water; Rode Zand 15; tel. 03486-1920(priv?Š), 03484-2697 (prakt.); p., a.ss. bij L. 317*Pool (toev. als lid). Schr??r. J. G. W.: 1976; 2070

Cartaxo, Vale da Pinta (Portugal); Guinta Vale de Gatos; 337 tel. 09-351-4372221; d. Singewald. Mevr. S. E. A.: 1980; 2451 AM Leimuiden; Nokweg 12; tel. 01721-7400/ 02977-24643 (prakt.); p. Sjollema. B. E.: 1980; 3582 KL Utrecht; Markstraat 2B; tel. 030-516752 (priv?Š), 020- 325 140308 (prakt.); p., in Diergeneeskundig Specialisten Centrum Amsterdam. Snoek, M. J.: 1989; 1171 JS Badhoevedorp; Egelantierstraat 106; tel. 02968-98294 326 (priv?Š), 02907-4340 (prakt.); p., ass. bij W. T. Mur en L. M. Otto (toev. als lid). 276 276 277*334* 277 277 27S 278 278* 279288 291293 335* 296 296 298 Tinnemans, L A. M.: 1974; 5087 VE Dies-sen; Emmastraat 5; tel. 04254-1986 (priv?Š),04243-1465 (prakt.); p., geass. met J. A. M.van Gils, N. W. F. A. Grimme en H. F. J.M. van Helvoort. Tulner, Mevr. R E: 1989; 3524 ZJ Utrecht;Furkabaan 38; tel. 030-890773; wnd.d.(toev. als lid). Uyterlinde, P. C.: 1960; 7261 LP Ruurlo;Camping "t

Sikkeler\', Sikkelerweg 8; tel.05736-1221; d. Vahl, Dr. H. A.: 1977; U-1985; 8252 ETDronten; Het Rijpaard 39; tel. 03210-13179(priv?Š), 03200-52294 (bur.); wet. medew.C.L.O.-inst. \'De Schothorst\'.Venema, Y.: 1954; 8446 KN Heerenveen;Uilevlucht 10; tel. 05130-22028; r.d.Verhoef. M.: 1989; 3981 ZN Bunnik; Vle-tweide 120; tel. 03405-63515; wnd.d.Vos. M. L.: 1986; 34-37 Connaught Road,Central (Hong Kong); 11/F, Wang KeeBuilding, Rm. 1101; tel. 852-5-254846(priv?Š), 225572 (bur.); Managing Director;vet. adv. Alphasan Int. Ltd. (priv?Š-adres:Hong Kong; 34 Robinsons Rd. 1/F).Vries. A. R. L. de: 1987; 5091 JP Oostel-beers; Langerijt 21; tel. 04244-2992 (priv?Š),04254-2402 (prakt.); p., ass. bij C. W. M.Augustijn, F. W. Berndsen, J. W. Eshuis, M.J. J. V. d. Linden, R J. J. A. Schr??der, H.Vaarkamp, J. A. M. Vermeer en H. J. H.van Wijk. Vries. K. de: 1985; 9644 XE Veendam;Zuidwending 189; tel. 05987-27430 (priv?Š),22234

(prakt.); p. ass. bij R. M. G. Keer-eweer en B. Prins. Weeren, Dr. P R. van: 1983; U-1989; 3603CX Maarssen; Oostkanaaldijk 9; tel. 03465-71313 (priv?Š), 030-531339 (bur.); wet. me-dew. R.U. (F.D. vkgr. Alg. Heelkunde enHeelkunde der Gr. Huisd.).Weeren-Keverling Buisman, Mevr. Dr. A.van: 1983; U-1989; 3603 CX Maarssen;Oostkanaaldijk 9, a.b. \'d\'Oranjeboot\'; tel.03465-71313 (priv?Š), 030-531111 (bur.);wet. medew. R.U. (F. D.,vkgr. Inw. Ziektenen Voeding der Gr. Huisd.).Weevers, Mevr. M. S.: 1989; 2805 RNGouda; J. van Beaumontstraat 23; tel.01820-16882; d. Weingarten, Mevr. Dr. M.: Giessen-1979;Giessen-1984; D-4150 Krefeld (W.-Duits-land); Am Mariengraben; tel. 09-49-2151-735876 (priv?Š), 08855-87600 tst. 635 (bur.);d. bij Intervet International B.V. (toev. alslid). Zweeden, R H. E. van: 1983; 5431 JE Cuijk;Fazantenveld 100; tel. 08850-22765 (priv?Š),12800 (prakt.); p., ass. bij P H. A. M. vanMaanen, D. v. d. Meij en

C. Willenborg.Zweeden-Uges, Mevr. M. E. C. C. van: 1984;5431 JE Cuijk; Fazantenveld 100; tel.08850-22765; d.



??? CIBA-GEIGY Opticortenpr-S Deze glucocorticosteroid-combinatie werkt anti-allergisch,ontstekingsremmend, antitoxisch en stofwisselings-regulerend _ Alleen vertegenwoordigingvoor Nederland Dit produkt kenmerkt zich door: snelle werking (2 tot 3 uur na toediening) en lang aanhoudende aktiviteit (7-10 dagen) w VETIN NEDERLAND BV Postbus 86, 5280 AB BoxtelTelefoon 04116-73797 Samenstelling 1 ml. Opticortenol-S bevat: 2,5 mg. dexamethason-trimethyl acetaat en 7,5 mg. prednisolon



??? HOOFDREDACTIE Dr. J. Goudswaard (voorzitter) Dr. .1. M. de Kruijf (penningmeester) Mw. drs. Ingrid van der Gaag Prof. dr. W. Misdorp Prof. dr. A. de Kruif Drs. N. J. G. J. van der Wielen WETENSCHAPPELIJKE REDACTIE Dr. J. P W. M. Akkermans (Rotterdam) Drs. A. E. J. M. van den Bogaard Jr. (Maastricht) Prof. dr. J. Bouw (Utrecht) Prof. dr. H. J. Breukink (Utrecht) Prof. dr. M. Debackere (Gent, Belgi??) Prof. dr. M. Drost (Gainesville, Florida, U.S.A.) Dr. J. Fabricant (Ithaca, New York, U.S.A.) Prof. dr. E. C. Firth (New Zealand) Dr, N. J. L. Gilmour (Edinburgh, Great Britain) Dr. P A. M. Guin?Še (Bilthoven) Prof. dr. L. van der Heide (Storrs, Connecticut, U.S.A.) Prof. dr. E. D. Heller (Israel) Dr. W. A. Hunneman (Boxtel) Dr. J. Jansen (Utrecht) Prof. dr. E. H. Kampelmacher (Bilthoven) Prof. dr. A. Th. van\'t Klooster (Utrecht) Prof. dr. J. G. van Logtestijn (Utrecht) Prof. dr. A. S. J. P A. M. van Miert (Utrecht) Prof. dr. J. M.

V. M. Mouwen (Utrecht) Prof. dr. J. Th. van Oirschot (Lelystad) Prof. dr. C. C. Oosterlee (Wageningen) Prof. dr. M. Pensaert (Gent, Belgi??) Prof. dr. Ch. Pilet (Alfort, France) Drs. R H. Pluimers (Den Haag) Prof. dr. E. J. Ruitenberg (Bilthoven) Prof. dr. A. Rijnberk (Utrecht) Prof. dr. K. A. Schat (Ithaca, New York, U.S.A.) Prof. dr. J. De Schepper (Gent, Belgi??) Prof. dr. G. Uilenberg (Alfort-, France) Prof. dr. M. Vandeplassche (Gent, Belgi??) Mw. dr. A. J. Venker-van Haagen (Utrecht) Prof. dr. H. W. de Vries (Utrecht) Prof. dr. P F. G. M. van Waes (Utrecht) Dr. Th. Wensing (Utrecht) Dr. G. H. Wentink (Boxtel) Prof. dr. L. F M. van Zutphen (Utrecht) Prof. dr. P Zwart (Utrecht) REDACTEUR-SECRETARISJ. C. dc Geus REDACTIE ADVIESRAAD In deze raad zijn vertegenwoordigd alle Afdelingen enGroepen van dc Koninklijke Nederlandse Maatschappijvan Diergeneeskunde. BUREAU Julianalaan 10, Postbu5101 II). 14031, 3508

SB Utrecht (tel. 030- ABONNEMENTSPRIJS Voor niet-dierenartsen bedraagt dc abonnementsprijs?’245,â€” per jaar voor het binnenland en ?’285,â€” per jaarvoor het buitenland. Dc abonnementsprijs voor dieren-artsen niet-leden van de Koninklijke Nederlandse Maat-schappij voor Diergeneeskunde wordt vastgesteld door hetHoofdbestuur. (Een abonnement op The Veterinary Quar-terly bedraagt ?’ 120,â€” per jaar, exclusief verzendkostenif 26,â€”) en 6% BTW). de KNMvD, ame POSTGIROREK. 511606 teJulianalaan 10, Utrecht. BANK Algemene Bank Nederland N.V, Postbus 30, 3500AA Utrecht, nr. 55 50 48 861 en Crediet en EffectenbankN.V. Postbus 85100, 3508 AC Utrecht, nr. 69 93 61 443. Aanwijzingen voor inzenders van kopij voorhet Tijdschrift voor Diergeneeskunde enThe Veterinary Quarterly De Redactie volgt in het algemeen de zgn. regels vanVancouver: \'Uniform requirements for manuscripts sub-mitted to

biomedical journals\'. (Dczc uitvoerige voor-schriften zijn in vertaling bij de Redactie op aanvraagverkrijgbaar.) Door het inzenden van kopij verklaart de auteur, dat hijhet recht van publikatie aan dit tijdschrift overdraagt;de auteur verklaart tevens impliciet dat het manuscriptniet tezelfdertijd aan een ander tijdschrift is aangebodenen dat hij/zij ermee accoord gaat, dat de Redactie zijn/haar kopij aan haar adviseurs voorlegt.Zend het artikel en illustraties in drievoud; sluit eenaanbiedingsbrief in met de nodige toestemmingen. Dekopij dient voorzien te zijn van een duidelijke samen-vatting in het Nederlands en het Engels (de Redactie kanindien nodig bemiddeling verlenen voor een Engelsevertaling) die niet langer dan 5% van het artikel mag zijntot een maximum van 150 woorden.Literatuurverwijzingen in de tekst dienen te geschiedend.m.v. cijferaanduidingen, die strikt moeten correspon-deren met de genummerde literatuur-opgave

aan heteind van het artikel. (De Redactie geeft de voorkeur aaneen alfabetische volgorde van de literatuurlijst.)De volgende gegevens dienen te worden vermeld: I)naam en voorletters van de auteur(s); 2) titel van depublikatie: 3) naam van het tijdschrift, het jaar van uit-gifte, jaargang, begin- en eindpagina. Bij boeken dienenook plaats en naam van de uitgever le worden vermeld.Als voorbeeld raadplege men een willekeurige afleveringvan du tijdschrift. Voor een goede weergave dienen gratieken, diagrammencn tabellen reproduceerbaar, d.w.z. duidelijk getekendresp. getypt en puntgaaf te worden ingediend (in be-paalde gevallen kan door de Redactie bemiddelingworden verleend), zodat hiervan langs fotografische wegreprodukties kunnen worden gemaakt (offset-proc?Šd?Š);voorts dienen foto\'s (foto\'s, microfoto\'s, r??ntgenfoto\'s)op glanzend wit papier te worden ingediend.Tabellen en figuren dienen op afzonderlijke bijlagen

teworden ingediend, compleet met opschriften en voetno-ten. Bij letters en tekens in tabellen en figuren rekeninghouden met verkleining (kolombreedte of zetspiegel-breedte). Benoem nauwkeurig alle gebruikte geneesmiddelen enchemicali??n; geneesmiddelen bij de algemene â€” gene-rieke â€” naam. (Als de merknaam vermeld moet worden,dan gebeurt dat door deze ?Š?Šnmaal te noemen; bijv.onder \'Materiaal en methoden\' in dc vorm van eenvoetnoot). In het Engels gestelde artikelen bestemd voor The Vet-erinary Quarterly gelieve men door een deskundige optaal en stijl te laten nagaan. De Redactie behoudt zichhel recht voor een in het Engels ingediend artikel, inoverleg met de auteur, alsnog door een onafhankelijkedoor haar aan te wijzen deskundige op zijn Engelsemerites (grammatica, woordkeus, etc.) te laten beoorde-len c.q. te laten corrigeren. Verklaring: De Redactie aanvaardt geen aansprakelijkheid

voorschade welke â€” direct of indirect â€” het gevolg mochtzijn van gebleken onjuistheden in de inhoud van de indit tijdschrift opgenomen artikelen waarbij dc auteur isvermeld of in de inhoud van de in dit tijdschriftgeplaatste advertenties. Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen doorde Redactie worden geweigerd of ingetrokken.Niets uit dit tijdschrift mag worden verveelvoudigden/of openbaar gemaakt, door middel van druk, micro-film of op welke andere wijze ook, zonder schriftelijketoestemming van de Redactie.



??? het landbouwschap, het bedrijfsorgaan waarin samenwerken deorganisaties van ondernemers en werknemers in de land- entuinbouw, vraagt voor het secretariaat van de stichtinggezondheidszorg voor dieren een dierenarts De stichting Gezondheidszorg voor Dieren heeft tot taak hetbevorderen van de gezondheid van landbouwhuisdieren en is deoverkoepelende en co??rdinerende instantie voor het werk van deregionaal werkende gezondheidsdiensten voor dieren en deGezondheidsdienst voor Pluimvee. De hoofdtaak van de nieuwe medewerker zal - na een Inwerkperiode -bestaan uit de co??rdinatie van de gezondheidszorg bij varkens. Van de aan te stellen medewerkerwordt ervaring met de praktischeaspecten van de diergeneeskundeverwacht, alsmede bekendheid met hetwerk van de gezondheidsdiensten.Kandidaten dienen een brede belang-stelling te hebben voor alle organisato-rische en administratieve

aspecten vande georganiseerde dierziektenbestrijding.Kennis van, respectievelijk Interessevoor, automatisering en statistischeverwerking van gegevens, strekt totaanbeveling. Een psychologisch onderzoek kan deel uitmaken van de selectie-procedure. De salari??ring geschiedt op basis van de Salarisverordening PersoneelLandbouwschap. Leeftijdsindicatie: 35 - 45 jaar. Standplaats: Den Haag. Inlichtingen kunnen worden verstrekt door de direkteur van deStichting Gezondheidszorg voor Dieren, dr. P.w. de Leeuw, telefoon(070) 3.54.71.70. (m/v) LANDBOUWSCHAP Sollicitaties binnen 14 dagen te zendenaan de afdeling Personeelszaken van hetLandbouwschap, Postbus 85816,2508 CM Den Haag.



??? De Rijksdienst voor de keuring van Vee en Vlees (RVV) is een jongeorganisatie die in 1985 tot stand is gekomen, na opheffing van deGemeentelijke Vleeskeuringsdiensten. De RW ressorteert onder hetDirectoraat Generaal Landelijke Gebieden en Kwaliteitszorg van hetministerie van Landbouw, Natuurbeheer en Visserij, en telt Â? 1600personeelsleden. De organisatie kent een Centrale Directie in Den Haag, 12 regionalekringen en een Centraal Laboratorium in Wageningen.De doelstelling van de RVV is het geven van garanties dat aan deeisen met betrekking tot gezondheid en kwaliteit van dieren enprodukten is voldaan. Bij de Rijksdienst voor de keuring van Vee en Vlees (RVV) wordtgevraagd een landbouw, natuurbeheer en visserij keuringsdierenarts roodvleeskeuring (v/m) Functie: de keuringsdierenarts is op het haar of hemtoegewezen werkgebied verantwoordelijkvoor de keuring van slachtdieren voor en nahet slachten

en voor het toezicht op denaleving van de voorschriften door debedrijven, alsmede de registratie vankeurings- en controle bevindingen. De voor-schriften hebben betrekking op de inrichtingvan gebouw, en een hygi??nische werkwijzeen behandeling van produkten. De keurings-dierenarts wordt bijgestaan door keur-meesters. Voor het uitoefenen van haar ofzijn functie houdt de keuringsdierenartszich op de hoogte van de voorschriften ende ontwikkelingen op haar of zijn vakgebied. Vooropleiding: diploma dierenarts. Standplaats: in nader overleg. Salaris: afhankelijk van leeftijd en ervaringmax. f 6.190,- bruto per maand (schaal 11). Telefonische inlichtingen over de functiekunnen worden verkregen bij de heerRB. van der Steeg hoofd PersoneelszakenRVV, onder nr 070-611813. Schriftelijke sollicitaties, onder vermeldingvan vacaturenummer E-59.0.0.0.15 binnen14 dagen na verschijning van dit blad,richten aan de Rijksdienst voor de

keuringvan Vee en Vlees RVV afdelingPersoneelszaken, Postbus 30724,2500 GS \'s-Gravenhage



??? EEN BANK DIE VERSTAND HEEF!VAN GROTE HUISDIEREN! Bij het zien van een paard tijdens Nederland. Wij komen gewoon naa ?? toe, ook als u zich elders mocligaan vestigen. En omdat u van meet af aansamenwerkt met dezelfde adviseukan er een zeer persoonlijke relati 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 opt en fiscaal opzetten, uitbouwen en ma- maal wederzijds begrip, nagen van hun praktijk Cli??nten die wij ooit leerden kei Wij kunnen geen operatie uitvoe- nen in hun studententijd en met w] ren, maar wij weten w?Šl alles van de wij samen hun praktijk hebben koop en verkoop van een dieren- opgezet adviseren wij nu, tientalle artsenpraktijk, de financiering van het jaren later, bij het effectief belegge pand, de
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Herculesplein 5, Utrecht. 030 -56 0911.



??? OORSPRONKELIJKE ARTIKELEN Inventariserend onderzoek naar deuitscheiding van Chlamydia psittaci doorparkieten in de omgeving van Utrecht doormiddel van ELISA Inventory of shedding of Chlamydia psittaci by budgerigars and otherparakeets in the Utrecht area using the ELISA test. G. M. Dorrestein en L. J. J. M. Wiegman\' SAMENVATTING Gebruikmakend van een Chlamydia-ELISA voor het aantonen van hetagens in de c/oaca-swabs van parkiet-achtigen werden de volgende bevindingen gedaan: - 10/25 Grasparkieten-bestanden (40%) waren positief terwijl 10% van de vogels uitscheiderwas. Het uitscheidingspercentage in de besmette groepen bedroeg gemiddeld 28%. - 4/15 Dierenwinkels (27%) hadden Chlamydia-uitscheiders in de verkoop, terwijl tenminste3% van de parkiet-achtigen uitscheider was. Het uitscheidingspercentage was gemiddeld 9%per besmette dierenwinkel. - In vijf gemengde kweekbestanden waarin

voor het onderzoek reeds chlamydiosis wasgediagnostiseerd, werd een uitscheiding gevonden bij 18% van de aanwezige vogels. De lest is goed bruikbaar voor het aantonen van het agens in organen. Het uitscheidingspatroonbij besmette vogels lijkt een aflopend beeld te vertonen. Door toediening van een hoge dosiscorticostero??den werd de uitscheiding bij enkele vogels weer op gang gebracht. In de discussiewordt ingegaan op de mogelijkheid van een bestrijdingsplan. SUMMARY Using a Chlamydia-ELISA test to detect the agent in cloacal swabs inbudgerigars and other parakeets, the following findings may be summarised: - 10/25 Breeders of budgerigars (40 per cent) housed birds shedding the agent, involving tenper cent of all birds tested, a verage shedding being 28 per cent in positive lofts. - 4/15 Pet shops (27 per cent) were found to have positive birds on sale, at least three percent of all tested birds being shedders, the proportion

of shedders averaging nine per cent perinfected pet Shop. - In the flocks of five breeders of psittaciformes, which were known positive flocks from theoutset average .shedding was eighteen per cent. The test may also he used for detecting the agent in organs. The shedding pattern in knownpositive birds was apparently decreasing, when a large dose of corticosteroids was admini-stered, shedding recurred. The possibility of a cage bird sanitation scheme is discussed. INLEIDING in Nederland, andere Europese landen en in de USA is de laatste jaren een toenamete zien van het aamal meldingen van humane pati??nten met infecties metChlamydia psittaci (papegaaienzielcte, chlamydiosis, psittacosis, ornithosis). Dewettelijk voorgeschreven quarantaine maatregelen bij import van papegaai-achtigen lijken hierop weinig invloed te hebben (1, 3, 4, 12). Vogels, met namepapegaai-achtigen, zijn de primaire infectiebronnen voor de mens. I Vakgroep

Pathologie, Afd. Laboratorium en Bijz. Dieren, Yalelaan 1, 3584 CL Utrecht. Dit onderzoek is mede mogelijk gemaakt door financi??le steun van de Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid van het Ministerie WVC.



??? Vogels, die in gevangenschap gekweekt worden, blijken vaak ge??nfecteerd te zijnmet Chlamydia psittaci. Grasparkieten worden regelmatig beschouwd als infec-tiebron (3). Neophema-soonen blijken op grond van eigen waarnemingen bij depostmortale diagnosdek zeer frequent besmet met Chlamydia te zijn. Debesmettingsgraad van vogelbestanden is niet bekend, en voor verschillendesituaties en na onderzoek met verschillende methoden worden verschillendegetallen opgegeven. Een recent onderzoek bij psittaciformen in de Bondsrepubliek Duitsland laat eenhoge besmettingsgraad zien van papegaai-achtigen en parkieten in de omgevingvan M??nchen (7). In 12 van de 13 onderzochte kweekbestanden (92%) werdenuitscheiders aangetoond. Bij 114 van 693 onderzochte vogels (16%) kondenChlamydia met behulp van een ELISA aangetoond worden in een cloaca-swab.Bij recente ge??mporteerde vogels werd

slechts bij 7 van de 163 onderzochte vogels(4%) de verwekker gevonden. In dit verslag staan de resultaten van een onderzoek naar het voorkomen van deverwekker van chlamydiosis bij grasparkieten en andere parkietachtigen in deregio Utrecht. MATERIAAL EN METHODEELISA-test In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de IDEIA (TM) Chlamydia Test (Boots-Celltech Diagnostics Ltd, Slough UK, voor Nederiand: n.v. Innogenetics s.a., Antwerpen).De test werd uitgevoerd volgens voorschrift van de fabrikant in overeenstemming metandere onderzoekers (7). Monstername De monsters werden met swabs uit de cloaca van grasparkieten en parkiet-achtigenverzameld bij kwekers en dierenwinkels in de regio Utrecht. De swab wordt ongeveer 1cm in de cloaca gebracht en overgebracht naar een buisje waarin 1 ml transportmediumzit. Het transportmedium wordt in de test-kit meegeleverd. De steel van de swab mag

nietvan hout zijn omdat het antigeen aan het hout absorbeert. De monsters worden voor hetuitvoeren van de ELISA gedurende 20 minuten verhit tot 80 ?¤ 100Â° C. Proefopzet A. Bij het onderzoek werden 25 grasparkietenkwekers betrokken (tabel 2, no 1 t/m 25).Bij deze kwekers was geen voorgeschiedenis van ziekte bekend en werden ook geenverschijnselen waargenomen die wezen in de richting van chlamydiosis of een andere ziekte.Het aantal aanwezige vogels varieerde van 10 tot 400 stuks (gemiddeld 114). Bij ?Š?Šn kweker(no 24) waren behalve grasparkieten ook veel andere vogelsoorten aanwezig. Per adreswerden 10 tot 25 monsters genomen. De parkieten waren 1/2 tot 3 jaar. Zij zaten meestalin een vlucht met ongeveer 50 vogels. B. In 15 dierenwinkels werden de aanwezige papegaai-achtigen (dat wil zeggen graspar-kieten, andere parkietsoorten en een enkele papegaai) onderzocht (tabel 3, no 31 t/m

45).Gemiddeld werden 15 vogels per winkel onderzocht. De verschillende soorten zijnweergegeven in tabel 4. De grasparkieten zaten gehuisvest per 10 of minder in ?Š?Šn kooi.De grotere parkieten en papegaaien zaten meestal als koppel of alleen. C. Een vijftal parkietenbestanden werd in het onderzoek betrokken (tabel 5, no 26 t/m30), omdat op basis van een post-mortaal onderzoek bekend was dat er sprake was vaneen besmetting met Chlamydia. De samenstelling van deze bestanden was gevarieerd enmeestal waren verschillende parkieten-soorten aanwezig. Het aantal vogels bedroeg bij heteerste onderzoek 12 tot 165 dieren (gemiddeld 69) per kweker. Behalve in het bestand van165 vogels, waar ongeveer 10% van de aanwezige vogels getest werd, werden bij de anderekwekers alle vogels onderzocht. In de meeste kwekerijen werd vervolgens een behandelingingesteld. Ter controle werd tijdens en na afloop van

de behandeling het bestand onderzochtop uitscheiding van Chlamydia.



??? D. Van een aantal vogels waarbij tijdens de sectie Chlamydia met een Stamp-kleuring eneen immunofluorescenUe test werden aangetoond, werden verschillende organen met deELISA onderzocht. Het betrof hier twee turquoisine parkieten. (Neophema pulchella), eenelegantparkiet {Neophema elegans), een blue-bonnet parkiet (Psepholus haematogaster), eneen grijze roodstaart papegaai (Psittacus erythacus). E. Van ?Š?Šn winkel (tabel 3) werden alle vogels die bij eerste controle positief waren plusde contactvogels ge??soleerd en zonder behandeling regelmatig onderzocht op de uitschei-ding van Clamydia met behulp van de cloaca-swab. Het betrof hier drie valkparkieten{Nymphicus hollandicus), een roodrugparkiet (Psephotus h. haemaionoius) en een roodkopkakariki (Cyanoramphus novaezelandiae). Op D55 en D62 na het begin van de isolatiewerden corticostero??den ge??njiceerd; dexamethason (Dexadreson, Intervet

2 mg/ml,1 mg/kg) en methyl-prednisolon-acetaat (Depomedrol, Upjohn 40 mg/ml, 0,05 ml =20-32 mg/kg vogel). RESULTATEN In totaal werden 1054 cloaca-swabs onderzocht. Hiervan vertoonden 370 monsters(35%) een dubieuze tot positieve uitslag bij de beoordelings-criteria van deleverancier. Een schematische weergave van de verdeling over de gevondenextinctiewaarden (optie densities = OD) is te zien in tabel I. In de tabellen 2, 3en 5 wordt in de kolommen 5 en 8 het aantal uitslagen vermeld met een waardegroter dan de negatieve controle 0.065 OD. Deze waarde wordt door defabrikant als positief opgegeven. In de kolommen 6 en 9 wordt het aantal uitslagenvermeld met een gevonden waarde hoger dan de negatieve controle 0.035 OD 0.100 OD. A. De resultaten van de screening van de 25 grasparkieten-kwekers zijn samen-gevat in tabel 2. Uit deze gegevens blijkt dat bij de grens negatief plus 0.035 OD

17/25kweekbestanden (kolom 5) positief zijn (68%) voor wat betreft uitscheiding vanChlamydia. Alleen rekening houdend met de 0.135 grens (kolom 6) is het aantalkweekbestanden waarin Chlamydia aangetoond werden 10/25 (40%).Bij de individuele vogels vertoonden 53/594 (kolom 4) een dubieuze uitslag (9%)en 85/594 (kolom 5) een positieve uitslag (14%). Totaal komt dit neer op 138/594 verhoogde uitslagen (23%). Bij verruiming van de marge dat wil zeggennegatieve controle 0.035 OD 0.100 OD wordt het aantal positieve uitslagen58/594 (10%). Het percentage vogels dat uitscheider bleek te zijn in de besmette groepengrasparkieten, varieerde van 4 tot 83%, gemiddeld 28% (kolom 9). B. De resultaten van de bevindingen in de dierenwinkels zijn samengevat in tabel3 en 4. Tabel L VerdeHng van dubieuze en positieve ELISA waarden na aftrek van de negatieve controle-1-0.035 OD. Optie density Aantal % Antigeen aanwezig

0.000 â€” 0.100 230 62 niet tot gering 0.101 â€”0.300 55 15 gering 0.301 â€”0.700 20 5 matig 0.701 â€” 1.000 32 9 veel meer dan 1.001 33 9 zeer veel Totaal 370 100



??? Tabel 2. De resultaten van het onderzoek naar de uitscheiding van Chlamydia psittaci in graspar-kieten-kweekbestanden zonder klinische symptomen. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 28 150 12 6 3 43 21 11 2 24 24 3 6 2 13 25 8 3 25 90 1 9 9 4 36 36 4 22 100 0 0 0 0 0 0 5 20 150 0 2 0 0 10 0 6 15 210 5 2 0 33 13 0 7 23 120 9 7 6 39 30 26 8 20 140 0 4 2 0 20 10 9 10 10 0 7 7 0 70 70 10 20 60 0 0 0 0 0 0 11 20 400 2 0 0 10 0 0 12 14 14 0 1 0 0 7 0 13 20 150 0 0 0 0 0 0 14 16 46 0 0 0 0 0 0 15 16 36 2 1 0 13 6 0 16 20 40 4 1 0 20 5 0 17 8 50 1 3 2 13 38 25 18 24 80 0 0 0 0 0 0 19 19 48 0 0 0 0 0 0 20 20 200 0 0 0 0 0 0 21 24 45 0 20 20 0 83 83 22 24 150 7 4 0 29 17 0 23 24 400 1 1 0 4 4 0 24* 116 1000 6 9 5 5 8 4 25 22 22 0 2 2 0 9 9 Totaal 594 3735 53 85 58 9 14 10 Legenda: 1. nummer kweker; 2. aantal onderzochte vogels; 3. aantal aanwezige vogels; 4. aantaldubieuze uitkomsten; 5. aantal positieve uitkomsten op basis van

aanwijzingen fabrikant test; 6. aantalpositieve uitkomsten op basis van no. 4. 100 OD; 7 t/m 9 de waarden van 4 t/m 6 in procentenuitgedrukt. * Behalve grasparkieten ook andere parkieten aanwezig. Uit tabel 3 valt af te lezen dat bij de lage grens in 8/15 dierenwinkels Chlamydia-uitscheiders voorkomen (53%). Alleen rekening houdend met de verruimde margeis dat aantal 4/15 (27%). In vier winkels werd een aantal dubieuze uitscheidersgevonden. Bij de individuele vogels werd bij 23/226 een dubieuze uitslag (10%) en bij 13/226 een positieve uitslag vastgesteld (6%). Totaal komt dit neer op 36/226 verhoogde uitslagen (16%). Bij verruiming vande marge wordt het aantal positieve uitslagen 6/226 (3%). Het percentage vogels dat uitscheider bleek in de groep parkietachtigen perpositieve dierenwinkel bleek te vari??ren van 6 tot 13%, gemiddeld 9% (kolom 9).Uit tabel 4 lijkt, op basis van deze aantallen, er geen soort te zijn

die meer danandere soorten besmet is. C. De resultaten van het onderzoek van bekend besmette bestanden zijn weer-gegeven in tabel 5. Na eerste controle was de uitscheiding bij 35/164 dubieus (21%) en 42/164 positief(26%). In totaal waren er 77/164 met een dubieuze tot positieve uitslag (47%).Na de zogenaamde verruiming van de marge was 18% positief.



??? Tabel 3. De resultaten van het onderzoek naar de uitscheiding van Chlamydiapsinaci in dierenwinkelsin de regio Utrecht. 1 2 4 5 6 7 8 9 31 20 5 0 0 25 0 0 32 8 1 1 1 13 13 13 33 12 4 0 0 33 0 0 34 15 0 0 0 0 0 0 35 12 1 2 1 8 17 8 36 12 2 1 1 17 8 8 37 6 0 0 0 0 0 0 38 8 3 2 0 38 25 0 39 12 1 0 0 8 0 0 40 54 5 3 3 9 6 6 41 23 0 1 0 0 4 0 42 18 0 2 0 0 11 0 43 8 0 0 0 0 0 0 44 8 1 0 0 13 0 0 45 10 0 1 0 0 10 0 Totaal 226 23 13 6 10 6 3 Legenda: 1. nummer winkel; 2. 2 t/m 9 tabel 2. Het percentage vogels dat uitscheider was, bleek in deze bestanden te vari??renvan O tot 43%, gemiddeld 18% (kolom 10). Ad bestand 26. Bij deze kweker was een gem??leerd vogelbestand aanwezig: 125grasparkieten, 40 agaporniden en ongeveer 35 \'tropische vogels\' (zangvogels). Deeerste monstername a) vond plaats kort na het vaststellen van dc diagnosechlamydiosis. Bij een controle na 3 weken bleek het aantal uitscheiders, zonderdat er

een behandeling was ingesteld (naar zeggen van de eigenaar), zeer sterkgereduceerd. Voor de eigenaar een reden om niet verder aan het onderzoek meete werken. Ad bestand 27. Bij de 22 positieve vogels (gemiddeld 1.700 OD) waren er 3 die8 dagen tevoren een injectie doxycycline gekregen hadden. De positieve vogelswaren uitsluitend Neophema-soontn. Ze waren gehuisvest in ?Š?Šn afdeling. Eenafdeling met grasparkieten en een andere afdeling met Neophema\'s waren geheelnegatief. Na de monstername is een behandeling ingesteld met doxycycline door het voer(een mengsel van een deel brinta, een deel eivoer, een deei zaad, rul gemaakt meteen deel water) 200 ppm, gedurende 6 weken. Bij controle, 33 dagen na afloop van de kuur, bleken nog 11 vogels (gemiddeld0.624 OD) positief (27b). Aansluitend werd voor 3 weken enrofloxazin verstrektdoor het water en voer, respectievelijk 200 mg/1 en 50 mg/kg. Tabel 4.

Verdeling van de uitslagen in de dierenwinkels over de verschillende onderzochte vogelsoorten. Species Aantal dubieus positief ruim positief Grasparkiet 137 13 8 1 Valkparkiet 16 3 1 1 Overige parkieten 9 1 2 2 Agapornis 57 4 2 2 Papegaai 7 2 0 0



??? Tabel 5. De resultaten van het onderzoek naar de uitscheiding van Chlamydia psittaci in gemengdebestanden waarin bij sectie psittacosis werd vastgesteld. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 26a 20 165 1 9 6 5 45 30 10/ 9 26b 20 165 1 0 0 5 0 0 30/ 9 27a 51 51 0 22 22 0 43 43 24/ 9 27b 41 41 5 11 7 12 27 17 8/12 27c 53 70 4 10 2 8 19 4 19/ 1 28a 34 34 14 1 0 41 3 0 24/ 9 28b 19 19 4 1 0 21 5 0 29/10 28c 17 17 1 2 0 6 12 0 13/ 1 29a 47 47 19 6 0 40 13 0 30/ 9 30a 12 12 1 4 2 8 33 17 22/10 30b 11 11 0 0 0 0 0 0 11/11 30c 14 14 2 2 0 14 14 0 8/12 Totaal a) 164 309 35 42 30 21 26 18 Legenda: zie tabel 1. 2 t/m 9; 10 = datum monstername. Bij controle een week na het einde van deze behandeling bleken er nog steeds 10zwak positieve vogels (gemiddeld 0.326 OD) aanwezig te zijn.Ad bestand 28. In dit geval betrof het een groep van 23 Meyerspapegaaien{Poicephalis meyeri) en 10 roodbuikparkieten {P. rufiventris). Op DO werden

14dubieuze uitslagen en ?Š?Šn positieve uitslag gevonden, allen bij de roodbuikpar-kieten. Na behandeling met doxycycline, gevolgd door enrofloxazin door het voer,werden, omdat er bij sectie nog positieve vogels gevonden werden, op D35 deroodbuikparkieten nogmaals gecontroleerd. Bij deze controle waren nog steedsvogels aanwezig met een dubieus en positief resultaat. Ondanks een herhaaldebehandeling met enrofloxazin, was ?Š?Šn vogel aangeboden voor sectie, nog positief(IFT) op Chlamydia. Op DUO werden alle overgebleven vogels ge??uthaniseerd.Bij deze dieren werden nog twee positieve vogels (0.298 OD en 0.301 OD, beidecloaca swabs) en een dubieuze vogel (0.212 OD, alleen lever-swab) gevonden (28c). Ad 29. Deze kweker fokte uitsluitend met Neophema-soontn. Door de dierenartswerd naar aanleiding van een sectie reeds een behandeling ingesteld; chloortetra-cycline door het voer gemengd, 500

mg/kg \'zaadmengsel\'. De eigenaar wenste,na bekend worden van de uitslag, niet verder aan het onderzoek mede te werken.Er is aan de dierenarts een nader advies voor behandeling verstrekt. Ad 30. Het betrof hier 6 koppels zogenaamde grote Australische parkieten. Nade eerste monstername werd een behandeling met ge??mpregneerd zaad (doxycy-cline 200 mg/kg) ingesteld. Op dag 16 na het begin van tie kuur waren alle vogelsnegatief Tijdens de kuur is ?Š?Šn vogel, die bij eerste controle een hoge ELISA-waarde had,gestorven. De vogel is niet aangeboden voor sectie. Een week na afloop van dekuur bleken bij controle 2 vogels dubieus en twee vogels positief E?Šn van depositieve vogels behoorde tot een groepje van 4 vogels dat kort voor de laatstecontrole was aangekocht. D. De resultaten van de ELISA van swabs genomen uit organen bij verschillendevogels is weergegeven in tabel 6. De gemeten waarden

duiden op grote aantallenChlamydia in de verschillende organen. De waarden van de blue bonnet-parkietzijn echter laag. Deze was afkomstig uit groep 29, waar al een behandeling wasingesteld.



??? Tabel 6. Gemeten waarden (OD) bij de ELISA van orgaan-materiaal. turq. p. bl.bonnet Sectienr. 88/1031 88/â€” Lever 1.779 0.284 Milt 1.140 0.266 Long 0.812 0.361 Luchtzak 1.341 -- Darm 1.686 0.428 Cloaca 1.656 Oog -- -- GRS89/0091 elegant88/1137 turq. p.89/0039 1.2040.8841.2411.061 0.1730.1671.1470.180 1.8231.9521.8091.783 0.175 1.1511.088 Gemiddelde waarden voor de positieve controle = 1.599 OD en de negatieve controle = 0.262 OD. Bij de grijze roodstaart papegaai (GRS) was bij sectie een karakteristiek beeldvan een Chlamydiosis aanwezig met een ernstige catarrhale pneumonie. De Stampwas negatief; in de IFT was alleen de long positief. Uit de anamnese bleek datdeze vogel sinds 3 dagen met tetracyclines door het drinkwater behandeld was. E. De resultaten van het uitscheidingspatroon voor Chlamydia door de parkietengecontroleerd door de ELISA van cloaca-swabs is grafisch weergegeven in

figuur1. Het gewicht van de vogels bij toediening van de corticostero??den was:valkparkieten respectievelijk 82, 83 en 102 gram, roodkop kakariki en roodrug-parkiet respectievelijk 62 en 66 gram. DISCUSSIEHet testsysteem Op grond van eerder gepubliceerd onderzoek (4) kan geconcludeerd worden datde IDEIA Chlamydia Test goed bruikbaar is voor het aantonen van het agens vogelsoort valkparkiet valkparkiet kakariki valkparkiet roo(drugparkiet * dexamethason â–  duidelijk** Prednisolon | positief Figuur 1. Het uitscheidingspatroon van Chlamydia psittaci bij vijf parkietachtigen. positief dubieus negatief



??? in swabs. Er kan niet volstaan worden met uitsluitend mest omdat er dan eenverdunning van het aantal aanwezige Chlamydia optreedt. Omdat de Chlamydiain de darm vooral in epitheelcellen van het slijmvlies te vinden zijn is gekozenvoor de cloaca-swab. De ondergrens van de IDEIA test ligt bij 50-80 cel-infectieuze eenheden voorChlamydia psittaci (15). Uit een ander onderzoek bleek dat er geen verschillen werden gevonden in deresultaten van de test na bewaren onder verschillende omstandigheden (22, 4 en-70Â° C) van de swabs in het door de firma geleverde transportmedium. Despecificiteit van deze test en de gevoeligheid waren in vergelijking met deweefselkweek 94,9, respectievelijk 84,2%. In vergelijking met de muize-infectietestvan orgaan-materiaal bleek daarentegen de ELISA er beter vanaf te komen (14).De test kan ook gemodificeerd worden voor het aantonen van antilichamen tegenChlamydia (4, 7,

10). Uit het onderzoek van Gerbermann (4) bleek dat van 832onderzochte vogels er 332 serologisch positief waren, maar dat van deze vogelsslechts bij 44 stuks in een weefselkweek Chlamydia aangetoond werden. Dit kanverklaard worden door overwonnen infecties, intermitterende uitscheiding, zeerlage uitscheiding, dragerschap of ook niet-levensvatbaar zijn van het agens.Daarentegen bleken van 500 serologisch negatieve vogels er 53 een positieveantigeen-ELISA te vertonen. Daar uit experimenteel onderzoek is gebleken datde uitscheiding van het agens kort na de infectie hoog is en tevens de gemiddeldeOD\'s bij deze 53 vogels nauwelijks boven de grenswaarde lagen, lijkt het zinnigde opgegeven grenswaarde van de fabrikant kritisch te beoordelen. In onsonderzoek blijkt dat 62% van de dubieus tot positieve monsters in dit twijfelachtigegebied ligt (tabel 1). Voor het inschatten van de situatie in het onderzochte

gebiedzal daarom totdat het tegendeel bewezen is door ons de hogere drempel gehanteerdworden. In dit onderzoek is gekozen voor de ELISA op cloaca-swabs. De belangrijksteredenen waren het gemak waarmee het monster verkregen kan worden bij groteaantallen vogels en de betrouwbaarheid van de test. De vraagstelling is of er ineen bestand vogels uitscheiders zijn van het agens. Zo ja, dan wordt vervolgenshet gehele bestand als besmet beschouwd en als zodanig behandeld.Voor de diagnose bij individuele levende vogels lijkt een combinatie van eenserologische en een antigeen-aantonende test gewenst (4, 5, 6).In het kader van een epidemiologisch onderzoek is het uitscheidingspatroon vande Chlamydia door de vogels van belang in verband met de betrouwbaarheid vaneen negatieve test. Na experimentele infectie werden Chlamydia in de muize-infectietesl via de faeces aangetoond gedurende 42-58 dagen na

de infectie. Nahet begin van een behandeling met tetracyclines konden de Chlamydia binnen 6-11 dagen niet meer uit de faeces ge??soleerd worden (13). Kleine hoeveelhedenchloortetracycline in de faeces kunnen de muize-infectietest al negatief doenverlopen (9). Indien er nog remmende stoffen in het monster aanwezig zijn kaner geen uitspraak gedaan worden bij een negatieve muizetest of weefselkweek. DeELISA heeft dit bezwaar niet. Bij besmette vogels is de besmettingsgraad van de verschillende organen meestalhoog (tabel 6). Bij de grijze roodstaart papegaai waren alle geteste organen,inclusief de cloaca negatief, maar in de longen werd een hoog gehalte aanChlamydia aangetoond. Mogelijk dat een ingestelde behandeling met tetracyclinesdoor het drinkwater hiervoor verantwoordelijk gesteld kan worden. Via dezemethode mag niet verwacht worden dat een effectieve antibioticum spiegelvoldoende lang in alle

organen gehandhaafd kan worden. De gevoeligheid van het testsysteem voor het aantonen van Chlamydia kan inde toekomst verhoogd worden door gebruik te maken van in situ DNA



??? hybridisatie, waarbij de nucle??nezuren van het agens met een DNA-probe specifielczijn aan te tonen (8, 11). Voor C. trachomatis zijn deze DNA-probes wel op kleineschaal beschikbaar, voor de diagnostiek van C. psittaci op grote schaal zal de probenog wel op zich laten wachten. De verspreiding van de infectie Op grond van de resultaten is duidelijk dat niet alleen recent ge??mporteerde vogelseen risico vormen voor het verspreiden van Chlamydiosis. Bij minstens 40% vande onderzochte grasparkieten-bestanden en 10% van de onderzochte grasparkie-ten werden Chlamydia in een cloaca-swab aangetoond. In tenminste 27% van deonderzochte dierenwinkels en bij tenminste 3% van de daar onderzochte vogelswas de ELISA positief. Dit betekent dat mogelijk in dierenwinkels met een gemengd bestand hetbesmettingspercentage lager ligt dan bij grasparkieten-kwekers. Een verklaringhiervoor kan gezocht worden in het

relatief kortdurende verblijf van de vogelsin een dierenwinkel. Bovendien zullen besmette vogels in een dierenwinkel snellerdoor de mand vallen en behandeld of uit de verkoop verwijderd worden. Bij degrasparkieten-kweker daarentegen blijken de infecties sub-klinisch aanwezig tezijn en kweekvogels lang aangehouden te worden. Vogels die dood gaan wordenvaak niet onderzocht omdat geringe uitval als \'normaal\' wordt beschouwd.Hierdoor zal een infectie binnen een kweekgroep zich gemakkelijk kunnenverspreiden en handhaven. Bij een eerste vergelijking lijkt de besmettingsgraad in het onderzochte gebied nietzo hoog te zijn als in het gebied waar Janeczek en Gerbermann (7) hun monstersverzamelden. Zij vonden in 12/13 bestanden de verwekker, en bij 16% van deonderzochte inlandse kweekvogels. Worden in het Utrechtse onderzoek de normenvan de leverancier gehanteerd, dan zijn de getallen voor de grasparkieten

18/25bestanden en 23% positieve vogels. Het is duidelijk dat de besmettingsgraad inbeide gebieden niet veel uiteenloopt, maar dat verschillen in interpretatie van degevonden resultaten aanleiding zijn tot schijnbare verschillen in besmettingsgraad. Voor het opsporen van duidelijk besmette bestanden lijkt de methode echter goedbruikbaar. Er kon geen bepaalde vogelsoort in de winkels aangetoond worden met eensignificant hoger besmettingspercentage. Het uitscheidingspercentage in besmette bestanden was gemiddeld 28% en 9%,in grasparkietenbestanden, respectievelijk winkels. De Duitse onderzoekerskwamen uit op gemiddeld 13%. In de zogenaamde \'bekend besmette\' bestandenis het gemiddelde percentage uitscheiders per bestand 18%.De ingestelde behandelingen vertonen een teleurstellend verloop. Dit zal voor eenbelangrijk deel te maken hebben met de manier waarop de medicatie wordtuitgevoerd. Het zal

duidelijk zijn dat de opvatting, dat parkieten en papegaaienvoldoende behandeld zijn als de vogels en de tetracycline enige tijd samen in eenen dezelfde ruimte verbleven, verlaten moet worden. Onderzoek na verstrekken van gemedicineerd drinkwater en van verschillendegemedicineerde voeders aan groepen grasparkieten heeft uitgewezen dat onvol-doende hoge bloedspiegels bereikt worden bij veel vogels in de groep. Metge??mpregneerde zaden lijken betere resultaten bereikt te kunnen worden (2). Hetblijft echter gewenst tijdens een behandeling steekproefsgewijs bloedspiegels tebepalen om een adequate uitvoering van de behandeling te kunnen controleren.Bij de eerste praktijkonderzoeken bleek de eigenaar snel geneigd toch nog niet-gemedicineerd voer bij te geven. Dat een goede diagnose en behandeling alleen niet voor de oplossing van hetprobleem kunnen zorgen wordt ge??llustreerd bij fokker no 30. De vogels, die

voor



??? de afloop van de behandeling nieuw aangekocht werden, waren vermoedelijk bijaankoop reeds uitscheider van Chlamydia. CONCLUSIE De ELISA biedt de mogelijkheid om op systematische wijze de kweekbestandenen winkels te controleren op aanwezigheid van Chlamydia. Een dergelijke controleis een essenti??le voorwaarde om tot een succesvolle aanpak van de infectie tekomen. Op grond van het grote aantal positieve kweekbestanden en winkels lijkthet opzetten van een bestrijdingsprogramma gewenst. Een belangrijk voordeel van de ELISA boven de weefselkweek is de grotereveiligheid voor het uitvoerend personeel. Het te onderzoeken materiaal wordtvervoerd in transportmedium en bij aankomst in het laboratorium 20 minutenbij 100Â° C ge??nactiveerd en daarmee is het infectieuze vermogen verloren.Het lijkt gewenst het bestrijdingsprogramma langzaam op te bouwen, omdat ergeen wettelijke kaders zijn

om op terug te vallen en alles dus op vrijwillige basismoet geschieden. Daarbij komt dat nog vele onzekere factoren opgelost moetenworden, met name ten aanzien van de uitwerking van de therapie onder deverschillende praktijkomstandigheden. LITERATUUR L Dorrcstein GM. Psittacosis in birds and man. Proc 2nd European Symp on Avian Medicine andSurgery, Utrecht, NVDV, 1989; 167:75. 2. Dorrestein GM and Tooten-Verkaar G. The use of medicated food in budgerigars (Melopsittacusunciulalus) intended for treating chlamydiosis. 1989; in voorbereiding. 3. Fudge AM. Update on Chlamydiosis. In: Symposium on caged bird medicine. Vet Clin of NorthAmerica: Small Animal Practice 1984; 14: 201-21. 4. Gerbermann H. Infections with Chlamydia psittaci: current situation and alternatives for diagnosisand control in the Federal Republic of Germany (FRG). Presentation at the Symposium onChlamydiosis, Portland, Or. J.
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??? DIERGENEESKUNDE EN SAMENLEVING Ten geleide Het is vijf jaar geleden dat het vak \'diergeneeskunde en samenleving\' onderverantwoordelijkheid van de gelijknamige Werkgroep werd ge??ntroduceerd in hetcurriculum van de Faculteit Diergeneeskunde. Daarbij gaat het om de maatschap-pelijke rol van de dierenarts: de beroepsethiek en maatschappelijke problemen, diedirect verband houden met de diergeneeskunde in ruime zin.De Werkgroep Diergeneeskunde & Samenleving heeft ter gelegenheid van het eerstelustrum van dit onderwijs een aantal ter zake kundige auteurs verzocht rond hetthema \'Dilemma\'s in de diergeneeskunde: feiten, belangen en principes\' een artikelte schrijven waarin een concreet diergeneeskundig en maatschappelijk probleemwordt uitgewerkt. Onderstaand artikel is het eerste in de serie. De Werkgroep Diergeneeskunde &Samenleving beoogt met de ardkelenserie meer bekendheid en

duidelijkheid teverschaffen omtrent haar doelstelling: het stimuleren van de vorming van welover-wogen standpunten ten aanzien van verantwoord handelen in de beroepsuitoefening. Veterinaire zorg(en) en intensieveveehouderij Veterinary care and worries, and intensive anima! husbandry M. T. Frankenhuisi, M. J. A. Nabuurs2 en P. H. BooP SAMENVATTING In de inleiding worden de ontwiickelingen in de intensieve veehouderijgeschetst, alsmede de reacties die deze nieuwe vorm van veehouderij heeft teweeggebracht bijverschillende groeperingen in de samenleving en bij het onderzoek. De diergeneeskunde heeftzich aanvankelijk afzijdig gehouden van de welzijnsproblematiek in de intensieve veehouderij;pas in de afgelopen jaren is in ons land de diergeneeskunde zich gaan bezighouden met devoor het dier negatieve gevolgen van de intensieve veehouderij. Vervolgens wordt de praktische situatie in de pluimvee- en

varkenshouderij aan een kritischeanalyse onderworpen. Uit een aantal objectieve waarnemingen, zoals het gebruik van farmacaen vaccins en het optreden van bepaalde pathologische afwijkingen, wordt geconcludeerd dater grenzen aan de groei gesteld moeten worden. Gepleit wordt voor een bezinning binnen dediergeneeskunde, waarbij gezondheid en welzijn van dier en mens, milieu en economischewaarden als gelijkwaardige elementen worden geaccepteerd. SUMMARY Developments in intensive animal husbandry as well as the reactions called forthby this new form of livestock husbandry in various groups of society and in research workersare reviewed in the introductory part; it was only during the past few years that veterinarymedicine in the Netherlands began to concern itself with the negative effects of intensive animalhusbandry on animal health and welfare. \' Prof. dr. M. T. Frankenhuis, vakgroep

Bedrijfsdiergeneeskunde en Voortplanting, FaeulteitDiergeneeskunde, Postbus 80.157, 3508 TD Utrecht en Gezondheidsdienst voor Pluimvee, Doorn.^ Drs. M. J. A. Nabuurs, Centraal Diergeneeskundig Instituut, Postbus 65, 8200 AB Lelystad.\' Dr. P. H. Bool, oud-directeur Centraal Diergeneeskundig Instituut, Kooymanlaan II, 3161 ACRhoon.



??? The practical situation in poultry and pig husbandry is then subjected to a critical analysis.It is concluded from a number of objective observations such as the use of pharmaceuticalagents and vaccines and the appearance of particular pathological changes that limits shouldbe imposed on growth. Reflection in veterinary medicine, resulting in the acceptance of healthand welfare in animals and man. environment and economic values as equivalent factors, isadvocated. INLEIDING De overgang van de traditionele veehouderij naar de intensieve veehouderij heeftzich voltrokken in nauwelijks drie decennia. Een explosieve ontwikkeling, welkeblijkt uit de toename van het aantal dieren en de afname van het aantal bedrijven.De exportwaarde van veehouderijprodukten, bewerkte en onbewerkte, is daarmeegestegen tot 18,1 miljard gulden in 1987, een belangrijke bijdrage aan deNederlandse betalingsbalans (15). Dankzij

schaalvergroting, mechanisatie en foktechnische maatregelen wordenaldus hoogwaardige en relatief goedkope voedingsmiddelen geproduceerd. Dezeontwikkelingen hebben ontegenzeggelijk in ons land een grote bedrijvigheid inde veehouderij en in de toeleverende en verwerkende sectoren tot stand gebracht.In diverse opzichten heeft deze, niet aan eigen landbouwgrond gebonden,veehouderij positieve invloeden gehad op de dieren, zoals een vermindering vanworminfecties, de beschikbaarheid van gestandaardiseerde voeders en dergelijke.Curtis heeft in een overzichtsartikel \'The case for intensive farming of foodanimals\' (10) de verschillende positieve aspecten van deze \'Agri-business\' uiteen-gezet. Dat de economische marges in de bedrijven de laatste jaren steeds kleinerzijn geworden, is niet te wijten aan deze nieuwe bedrijfssystemen, maar aan externefactoren zoals marktverzadiging in de rijke landen en aan

extra kosten in verbandmet de milieuproblematiek. Er is echter ook een \'Case against intensive farming of food animals\' (33). In GrootBrittani?? kreeg de kritiek op de intensieve veehouderij voor het eerst vorm eninhoud in 1964, in het boek van Ruth Harrison \'Animal machines\' (21) en in hetniet minder bekend geworden Brambell Report van 1965 (6). In ons land kwamde verontrusting over de negatieve consequenties voor de dieren in de intensieveveehouderij in 1972 in de openbaarheid, hoewel ook hiervoor reeds enkeleroependen in de woestijn hun stem hadden laten horen. In dat jaar werd namelijkop een studiedag â€” een intitiatief van de Nederlandse Vereniging tot Beschermingvan Dieren â€” gesproken over ethologische, ethische en economische aspecten vande intensieve veehouderij. Daarmee had de bel geklonken! De Nationale Raadvoor Landbouwkundig Onderzoek stelde in 1973 een commissie in:

\'Veehouderij-welzijn dieren\', die in 1975 een omvangrijk verslag uitbracht (42). De NederlandseVereniging tot Bescherming van Dieren riep, eveneens in 1973, de studiecommissie\'Intensieve Veehouderij\' in het leven, die onlangs haar elfde rapport heeftgepubliceerd: \'Het dier in de intensieve veehouderij; evaluatie en perspectief (23).Ook het onderzoek, gericht op mogelijke verbetering van het welzijn vanlandbouwhuisdieren in de intensieve veehouderij, kwam op gang; onder anderegestimuleerd door additionele fondsen, voor dit doel beschikbaar gesteld dooroverheid en bedrijfsleven. Aldus werd, naast de inzet vanuit de overheid vanjaarlijks enkele miljoenen guldens, door de commissie \'Welzijn landbouwhuisdie-ren\' in de periode 1978-1987 een bedrag van 9,7 miljoen gulden gekanaliseerd naaronderzoeksprojecten. Vastgesteld moet worden, dat voor al deze activiteiten de druk van de publiekeopinie de basis heeft

gevormd. De discussies over het lot van landbouwhuisdierenin de intensieve veehouderij werden steeds indringender en kritischer. Ook debehoefte aan zogenaamde alternatieve produkten van landbouwhuisdieren, zoals



??? scharrelvarkens, -eieren en -kuikens, werd steeds groter, zodat thans een markt-verhouding is ontstaan, waarbij het aanbod achterblijft bij de wensen van deconsument (12, 48). En hoe reageerden de beoefenaren van de diergeneeskunde op deze ontwikkelin-gen? In de beginjaren \'nauwelijks\', zo constateert H. A. van Riessen in eenmemorabel commentaar op het genoemde NRLO-rapport. \'De diergeneeskundehad eerder dan gebeurd is, tegenwind moeten geven\' (43). S. van Harten vraagt in zijn jaarrede als voorzitter van de KNMvD in 1977 opgenuanceerde wijze aandacht voor deze problematiek: \'Het welzijn van het dierwordt in het algemeen gezegd niet behartigd als een doel op zichzelf, maar totop de dag van vandaag wordt het welzijn van het dier bepaald door deomstandigheden waaronder het dier wordt gehouden en door de handelingen dieaan of met het dier worden verricht. In deze situatie vervult de dierenarts

veelaleen ondergeschikte rol, hetzij als uitvoerder van opdrachten door de houders ofhoeders van dieren, hetzij als medewerker aan wetenschappelijk onderzoek,waarbij het wetenschappelijk antwoord het primaire doel is en het dier, dedierproef in dit geval, het onvermijdelijke middel is om het doel te bereiken. Dedierenarts is in geen van deze situaties autonoom en alleen beslissend. Dedierenarts is er per traditie op gericht geweest, daar waar hem dat werd gevraagdgenezing te brengen en bijstand te verlenen. Als wij al ergens onze primaireverantwoordelijkheid hebben verloren, is het daar waar de vragen minder met hetgenezen en verlenen van bijstand omwille van het dier te maken hadden, maarmeer met utiliteitswensen en andere, de mens gelegen komende wensen. Wellichthebben wij op dit punt het belang van het dier te gemakkelijk ondergeschiktgemaakt aan andere belangen en zijn wij in het vervullen van de rol van de

advocaatvan het dier hier en daar te kort geschoten en te gemakkelijk uitsluitend opgetredenals uitvoerder van opdrachten\' (22). In \'Dier of ding, objectivering van dieren\', de eerste publikatie van de werkgroepPAN (People-Animal-Nature) stelt Schenk vast: \'Dat de ethologie door debestudering van het gedrag van landbouwhuisdieren wel de kritiek op de bio-industrie heeft geleverd, die de diergeneeskunde (gunstige uitzonderingen daar-gelaten) niet naar voren heeft gebracht, maar, gezien haar eerste doelstelling,eigenlijk wel had moeten leveren\' (47). Het is zonder meer duidelijk dat dit inzicht binnen de diergeneeskunde de laatstejaren sterk is gegroeid. De oprichting van de werkgroep \'Diergeneeskunde &Samenleving\' van de Faculteit Diergeneeskunde in 1977, van de \'CommissieEthiek\' van de KNMvD in 1981 en de instelling van de bijzondere leerstoel \'RelatieMens/Dier\' in 1987 getuigen hiervan. Maar de vraag blijft: wat

betekent dit voorde diergeneeskundige praktijk? In onderstaande beschouwingen wordt de praktijksituatie in de pluimveehouderijen in de varkenshouderij in dit opzicht nader geanalyseerd. EEN El HOORT ERBIJ; DE VRAAG IS ALLEEN TOT WELKE PRIJS Het kan niet anders of velen, werkzaam in de moderne pluimveehouderij, moetvroeg of laat een gevoel van onbehagen bekruipen. Dit ondanks het feit, dat devooruitgang ten aanzien van parameters als groei, eiproduktie en voedereffici??ntiede laatste decennia formidabel is geweest. In 1946 waren nog 12 weken nodig om een slachtkuiken te produceren van 1200gram; nu kan met aanzienlijk minder voer en dat in slechts de helft van de tijd,een gewicht van 2 kg worden gehaald. Nog jaarlijks haalt het kuiken een dag eerderdan het jaar daarvoor, het gewenste eindgewicht (53).



??? In de legsector werd eveneens een enorme vooruitgang geboekt. In 1920 werdengemiddeld per hen 143 eieren per jaar gelegd; een produktie welke onder anderedoor selectie, batterijhuisvesting en voerverbetering groeide tot een slopende 290stuks. Elk jaar komt daar nog zo\'n 21/2 ei per kip bij (53). De pluimveehouderij heeft door deze verregaande gerichtheid op effici??ntie enmassaproduktie vele goede jaren beleefd. Aandacht voor de kwaliteit van hetgeproduceerde en voor de kwaliteit van de leefomstandigheden van het landbouw-huisdier waren aanzienlijk minder ontwikkeld. Voor veel consumenten lijkt nu ten aanzien van de hiervoor genoemde kwaliteits-en welzijnsproblematiek een grens bereikt. Zij zijn bereid de consumptie vandierlijk eiwit te verminderen dan wel extra geld te besteden voor scharreleierenen scharrelkuikens. Lange tijd heeft de pluimveehouderij gemeend dat met de invoer van scharrel-systemen of

alternatieve huisvestingssystemen, een lawine van ziektekundigeproblematiek zich over de sector zou uitstorten. Deze angst lijkt ongegrond; recentonderzoek van Fris en Terbijhe laat bijvoorbeeld zien dat zowel in parasitair alsin overige ziektekundig opzicht, bruine leghennen op de grond niet onderdoenvoor hun soortgenoten op de batterij (18). Rol van de diergeneeskunde Enigszins contrasterend met de rebellerende consument zwijgt de met de bio-industri??le prestatieslag vergroeide dierenarts. Het is zijn broodwinning en mededankzij zijn gedegen diergeneeskundige inbreng zijn de gezondheidsstatus enoverlevingskans van onze hoenders aanmerkelijk gestegen. Immers pluimveeziek-ten die vroeger een desastreus verloop hadden als vogeltuberculose, worminfecties,pokken-difterie, leucose, de ziekte van Marek, infectieuze laryngo-trache??tis enpseudo-vogelpest kunnen thans nauwelijks nog bedreigend worden genoemd

vooronze pluimveestapel. Slechts in scharrelende sierhoenderbestanden komt depluimveepatholoog nog echt aan zijn trekken (16). Naast enige beroepstrots, zijn er tevens gevoelens van twijfel omtrent degewenstheid van het streven naar uiterste produktiegrenzen. In dit verband is hetgoed tevens kort stil te staan bij de reeks stressvolle en soms pijnlijke ingrepen,als leewieken, knoppen, teenknippen, kortbekken, sexen en vaccineren, waaraande kuikens direct na de geboorte kunnen worden onderworpen. Zonder dezetraumatiserende basisingredi??nten is de huidige topproduktie niet meer mogelijk.Voorlopig is de veterinaire blik nog in hoge mate gericht op de traditionele horizon.Grote hoeveelheden medicijnen, entstoffen en groeibevorderaars zijn nodig omde gewenste produktiecurves te kunnen blijven volgen en onze concurrentie- enexportpositie te kunnen blijven behouden. Een der grootste kostenposten in het loodzware

pakket preventieve maatregelenwordt gevormd door het entprogramma. In de vermeerderingssector is het nietongebruikelijk dat binnen 20 weken zo\'n 18 verschillende vaccincomponententijdens 10 sessies via 5 verschillende applicatiemethoden moeten worden toege-diend om de ernstigste schade te voorkomen. Waterdicht is dit schema in geengeval, getuige de regelmatig voorkomende Gumboro-, Reovirus- en Infectieuzebronchitis-infecties (24). Sterker nog, naast het feit dat vele entingen weefsel-reacties en onvoldoende immuniteit geven, lijken sommige entvirussen bij bepaaldeapplicatiemethoden en stalklimatologische condities zelf ziekteverwekkend.Niet voor niets vormen entreacties in de opfok- en slachtkuikensector een continueschadepost. Zelfs kunnen, via ventilatie-openingen verdwijnende vaccinvirussenin aerosolvorm, op nabij gelegen bedrijven schade aanrichten bij dieren van eenander gebruikstype of

leeftijdsgroep, of met een ander entschema.



??? Het zojuist genoemde Infectieuze bronchitis-virus vormt een probleem apart. Heteenvoudige entschema van enkele jaren geleden bleek niet waterdicht; plotselingopdoemende IB-varianten richtten omvangrijke schade aan en het entschemadiende dan ook met deze nieuwe varianten te worden uitgebreid. Aldus namende kosten aanzienlijk toe en daarmee tevens de problemen; het IB-virus bleek overeen groter adaptatievermogen te beschikken dan de vaccinindustrie. Uit RNA-fingerprinting onderzoek bleek, dat door het gebruik van puntmutatie enrecombinatie van zowel ent- als veldvirussen, het IB-virus de immunologischeparaplu zelfstandig kon dichtklappen (37). Door het veelvuldig gebruik van onder andere levende NCD- en IB-entvirussenhangt naast het van oudsher aanwezige veldvirus, een nieuwe en dreigendestapelwolk boven onze pluimveestapel. Het is zeer wel mogelijk, dat het groteassortiment aan sero- en

pathotypen dat momenteel bij de meeste pluimveevirus-sen wordt gevonden, deels op conto komt van het ruime gebruik van voorallevende entstoffen. We dienen ons dan ook terecht af te vragen of deze situatie op de lange termijnveterinair technisch en financieel houdbaar is. Anderzijds mag niet wordenvoorbijgegaan aan het feit dat, juist door het gebruik van vaccins, werkelijkecalamiteiten tot het verleden behoren. Ter overpeinzing, in de veertiger jaren werd gestart met de enting tegen pokken-difterie; sedertdien werd elke paar jaar een uitbreiding aan het entschematoegevoegd zonder dat de staart van het vaccinatieprogramma noemenswaardigwerd ingekort. Een probleem van geheel andere orde is het gevolg van het machinaal broedenen de grootschalige toepassing van formaline ter desinfectie van pluimveehokken.Hierdoor is een vrijwel volledige (microbi??le) scheiding ontstaan tussen ouderdieren nakomeling. Dit heeft

ervoor gezorgd dat deze laatste onvoldoende contactheeft met onschadelijke en onmisbare micro-organismen. Het jonge kuiken kandaardoor niet vlug genoeg een normale maag-darmflora opbouwen. Contact metvoor de mens schadelijke kiemen als Salmonella en mogelijk ook Campylobac-tersoorten, maakt dat deze zich vervolgens gemakkelijk in het darmkanaal kunnennestelen. Een blijvende contaminatie van het eindprodukt met voor de menspathogene kiemen is daarmee een feit. Voor de reductie van dit soort besmettingen is thans een bruikbare methode voorhanden in de vorm van het sprayen van een zogenaamde startflora over debroedeieren in de uitkomstkast (19). Helaas wordt deze vorm van preventie inde praktijk relatief weinig toegepast. Daarnaast verstoren sommige groeibevorderaars, in de meeste gevallen antibioticain lage doseringen, de opbouw van een normale maagdarmflora; zonder gebruikvan dergelijke

voederadditieven denkt de slachtkuikensector geen topprestatiesmeer te kunnen bereiken. Gewezen moet dan ook worden op het veelvuldiggebruik van geneesmiddelen en de daaraan onvermijdelijk gekoppelde resistentie-en residuproblematiek. Zelfs al worden dieren op schoon strooisel gezet zoals inhet geval van slachtkuikens en kalkoenen, en opfokdieren voor de scharrel- envermeerderingssector, dan dienen continu coccidiostatica te worden verstrekt viahet voeder (7). Op geen andere wijze kunnen de voor pluimvee gevaarlijke Eimeria-infecties buiten de deur worden gehouden. Door de alom voorkomende resistentie,soms al ontstaan voordat het middel goed en wel is ingeburgerd, treden zeerfrequent doorbraken op van coccidiose. Hierbij dienen dan weer chemotherapeu-tica te worden gebruikt, welke een nog grotere groeiremming van het kuikenveroorzaken dan de coccidiostatica zelf (51). De chemische industrie is dan

ooknauwelijks nog ge??nteresseerd om te investeren in de ontwikkeling van nieuwe



??? middelen; slechts gevoeligheidstesten en verfijnde begeleidingsmethoden biedenhier nog enig soelaas (54). Een rechtstreeks gevolg van deze situatie is, dat residuen in pluimveevlees enconsumptie-eieren in de praktijk ondanks de gangbare wachttijden, vrijwel nietzijn te voorkomen. Ondanks dit alles dient men zich te realiseren dan degezondheidstoestand van ons pluimvee beter is dan ooit tevoren. De vraag isalleen, ten koste van wat en is het einde van de reeks preventieve maatregelenal in zicht? Grenzen aan de groei? Nader dient te worden ingegaan op enkele ongezonde situaties welke te makenhebben met het sterk gestegen produktievermogen. Het huidige slachtkuiken bijvoorbeeld heeft een dermate sterk opgevoerd groei-vermogen, dat onder \'normale omstandigheden\' de zuurstof-opnamecapaciteitmaar net voldoende lijkt. Zo zien wij bij relatief geringe veranderingen als lichtetemperatuurdaling en verstrekking

van voeder met een hogere energetischewaarde, nu en dan reeds ziektebeelden ontstaan volledig vergelijkbaar met dezogenaamde High Altitude Disease, resulterend in buikwaterzucht en sterfte (46).Zo??technische maatregelen welke het \'buikwaterzuchtprobleem\' kunnen camou-fieren, zullen nog 4 tot 5 jaar soelaas kunnen geven; daarna is ook deze speelruimteop. Gewichtsverschillen tussen manlijke en vrouwelijke dieren kunnen dermateextreme vormen aannemen dat bijvoorbeeld bij kalkoenen de bevruchting alleennog maar door middel van kunstmatige inseminatie kan plaatsvinden.In de slachtkuikenvermeerderingssector kunnen de hennen tijdens de paringernstig beschadigd worden als de tenen van hun manlijke tegenpolen onvoldoendeof niet worden afgeknipt. Min of meer vergelijkbare beschadigingen (scabby hips)treden op in de slachtsector tengevolge van krabben van toomgenoten met deteennagels, in

combinatie met de soms zeer hoge bezettingsdichtheid (17).Met de onvoldoende ontwikkeling van het skelet in relatie tot het lichaamsgewichthebben we in de slachtkuikensector inmiddels moeten leren leven. Aandoeningenals tibiale dyschondroplasie, osteoporose en draaipoten treden uitsluitend op alsde dieren ad libitum slachtkuikenvoer krijgen verstrekt. Het plotselinge overlijden van zeer hard groeiende individuele slachtkuikens(doodgroeien), werd tot voor kort door de pluimveehouders als een nietonwelkome voorbode van een voorspoedige koppelontwikkeling begroet. Inmid-dels neemt het probleem dermate ernstige vormen aan, dat soms groeiremmendemaatregelen moeten worden getroffen. Na het circulatie apparaat, het skelet en de achillespezen zullen er ongetwijfeldandere orgaansystemen niet opgewassen blijken te zijn tegen de zogenaamde\'veterinair-zo??technische of bioteehnologisehe vooruitgang\'. Mogelijk

zijn degrenzen van het incasseringsvermogen van het bio-industrieel produkt en debijbehorende consument bereikt. Toekomst Het is duidelijk dat de bovenbeschreven problematiek zich al sedert een aantaljaren sneller aandient dan er oplossingen voor kunnen worden aangedragen. Hetis dan ook noodzakelijk ons te beraden op toekomstige ontwikkelingen, eentoekomst waarin mogelijk de pluimveehouder een financieel interessante tijdtegemoet gaat als hij kans ziet dierlijk eiwit te leveren dat aan hoge kwaliteitseisenvoldoet; dat wil zeggen produceren in welzijnsvriendelijke huisvestingssystemenmet deskundige begeleiding en slechts een fractie van de huidige hoeveelheidvaccins en voederadditieven.



??? Het Integrale Keten Bewaking project speelt ten aanzien van het element kwaliteitreeds in op deze nieuwe koers, welke de bedrijfspluimveehouderij tegen het jaar2000 zal moeten hebben ingeslagen. Mogelijk zijn vele van de geschetste problemen te voorkomen door het houdenvan SPF-dieren (Specific Pathogen Pree) in FAPP-houses (Filtered Air PositivePressure). In dit soort accommodatie wordt door isolatie van de dieren en doorfiltratie van de binnenkomende lucht de insleep van ziektekiemen voorkomen. Hetis nog de vraag of, voor op deze wijze verkregen produkten, een hogere prijsbetaald zal moeten worden. Zou dit het geval zijn, dan mag verwacht worden,gezien de reeds eerder genoemde ervaringen, dat een groeiend deel van deconsumenten bereid zal zijn een extra uitgave te besteden. Anderzijds bestaat de mogelijkheid dat de consument het hiervoor genoemdehuisvestingssysteem ervaart als een volgende

onacceptabele kunstgreep.Het zal duidelijk zijn dat de hier voorgestane koerswijzigingen moeilijk uitvoer-baar zijn als niet binnen de EEG een uniform beleid wordt ontwikkeld; het grootstedeel van de export van de Nederlandse pluimveeprodukten gaat immers naar deEEG-partners. De vrees voor verlies van exportmogelijkheden is grotendeelsongegrond, aangezien in een aantal van deze landen een overeenkomstige houdingten aanzien van kwaliteit, milieu en welzijn heerst. Overleg moet dus mogelijkzijn. Het is duidelijk dat geen pasklare oplossingen kunnen worden aangereikt, maarhet is eveneens duidelijk dat bezinning en actie noodzakelijk is. PREVENTIE EN GENEZEN IN DE VARKENSHOUDERIJ De groei van de varkenshouderij is de afgelopen drie decennia eveneens explosiefverlopen, zowel in zijn totaliteit als in het aantal varkens per bedrijf en perverzorger. Het aantal varkens is in ons land tussen 1960 en 1985 per

maand metmeer dan 30.000 stuks toegenomen; tegelijkertijd verminderde het aantal bedrijvenmet 365 per maand (8). Hierdoor steeg het gemiddelde aantal varkens per bedrijfvan 20 in 1960 naar 343 in 1985. De produktiekosten van varkensvlees zijn indeze periode, in guldens uitgedrukt, nauwelijks toegenomen (27). dit betekent dater sprake is van een belangrijke relatieve da??ng van de kostprijs van varkensvlees,waardoor deze bron van dierlijk eiwit nu voor vrijwel iedereen beschikbaar is.Er is in Nederland dan ook eerder sprake van overconsumptie dan van tekortenaan dierlijk eiwit in het dagelijkse voedselpakket (45). De relatieve daling van de kostprijs van varkensvlees is in belangrijke matemogelijk geworden door de intensivering in de varkenshouderij. Een viertalwezenlijke kenmerken van deze intensivering zullen hierna besproken worden. 1. Veranderingen in de houderij-systemen van varkens waardoor het aantal \'niet-

produktieve\' dagen (zogenaamde verliesdagen) een biologisch minimumnadert. 2. Selectie van de varkens op groeisnelheid en op verbetering van de voedercon-versie, waardoor de dieren op een leeftijd van een half jaar al \'slachtrijp\'kunnen zijn. 3. Huisvesting van veel dieren per vierkante en per kubieke meter en het ontstaanvan grote regionale concentraties. 4. De ontwikkeling van de preventieve diergeneeskunde. Ad 1. Veranderingen in de houderij-systemen De veranderingen in de houderij-systemen hebben een zeer wezenlijke bijdragegeleverd aan de produktieverhoging van de afgelopen 30 jaren. Door dezoogperiode terug te brengen van langer dan 10 weken naar 3 a 4 weken is de



??? maximaal haalbare worpindex toegenomen van 1,7 tot 2,4. Wanneer we uitgaanvan een gemiddelde worpgrootte van 10 biggen betekent dit een toename van 7biggen per zeug per kalenderjaar, een produktiestijging van meer dan 40%.Deze stijging nodigde waarschijnlijk uit om de potenti??le mogelijkheden tot hetuiterste te benutten, getuige de experimenten in het begin van de zeventigerjaren.Men probeerde toen de biggen al op een leeftijd van 3 dagen te spenen (31, 39).Het werd evenwel duidelijk dat hiermee biologische grenzen zowel voor de zeugenals voor de biggen werden overschreden (26). De vraag of het spenen van biggen op een leeftijd van 3 weken fysiologischverantwoord is kan nog niet worden beantwoord. Het is wel duidelijk dat hetvervroegen van de overgang van melkvoeding naar uitsluitend mengvoederkorrel,gepaard is gegaan met het optreden van een aantal nieuwe stoornissen van hetmaag-darmkanaal

van de big. In de veertiger jaren kenden we tijdens en na hetspenen alleen oedeemziekte als probleem dat zijn oorsprong vond in het maag-darmkanaal (49). Nadat het vervroegd spenen gemeengoed was geworden, werdenwe geconfronteerd met twee nieuwe ziektebeelden, namelijk endotoxine-shock (25)en speendiarree (28). Terwijl deze ziekten op zich al ernstige problemen veroor-zaken, mag worden aangenomen dat door de optredende verzwakking, tezamenmet een nog niet volledig ontwikkeld immunologisch systeem (32, 40), degevoeligheid voor andere ziekten toeneemt. Ook de noodzaak om bij groeiende,jonge biggen de voedersamenstelling voortdurend te moeten wisselen stelt hogeeisen aan het aanpassingsvermogen van het maag-darmkanaal van het jonge dier(1,20). Ad 2. Selectie Een tweede factor die in belangrijke mate heeft bijgedragen aan de relatieveverlaging van de produktiekosten van varkensvlees, is de

selectie van varkens opverhoging van de groeisnelheid en op verbetering van de voederconversie. Derealisering van de maximale genetische mogelijkheden lijkt echter niet haalbaarzonder gebruik te maken van groeibevorderaars (11). Vanaf de leeftijd van 4 wekentot 4 maanden krijgen de dieren continu farmaca door het voer. In het merendeelvan de voeders zijn de verstrekte hoeveelheden gelijk aan de doseringen die voorde preventie van darmstoornissen, veroorzaakt door pathogene kiemen, nodig zijn(9). Dit suggereert dat het bij groeibevorderaars ook dikwijls gaat om de preventievan ziekten. Recente onderzoekingen wijzen op het gevaar van vergiftigingen bijhet langdurig verstrekken van groeibevorderaars, zoals dat bij dit soort produktengebruikelijk is (34, 36). Ad 3. Varkensdichtheid De toename van het aantal dieren per vierkante meter en per kubieke meter tezamen met de regionale concentratie van varkensbedrijven, is

ook een belangrijkkenmerk van de intensivering in onze varkenshouderij. Dat het gedrag van dedieren door ruimtelijke beperkingen in negatieve zin wordt be??nvloed, is doorethologen voldoende aangetoond (57). Een even waarschijnlijk als onaangenaam gevolg van de concentratie van veeldieren per kubieke meter is de toename van de gezondheidsproblematiek. Wanneerveel dieren in een kleine ruimte verblijven moet deze ruimte van voldoende verselucht worden voorzien. Hoe meer dieren per kubieke meter gehuisvest wordendes te meer lucht zal per tijdseenheid verplaatst moeten worden. De mechanischeventilatie heeft dan ook lang geleden zijn intrede gedaan. Dat een geforceerdeventilatie, gepaard gaande met hoge luchtsnelheden, mede verantwoordelijk kanzijn voor het optreden van ziekten of deze kan verergeren werd al langere tijdaangenomen. Bewijzen werden geleverd door de onderzoekingen in de klimaatstalvan de

Gezondheidsdienst voor Dieren in Boxtel (50).



??? Ook werd al enige tijd rekening gehouden met een mogelijk negatieve invloed vanhet stalklimaat op de gezondheid van de dierverzorgers. Desondanks baarden deresultaten van een bedrijfsgeneeskundig onderzoek groot opzien (5). Uit ditrapport bleek dat 9,8% van de varkensverzorgers drie maanden of meer per jaarachtereen dagelijks hoestten en dat eveneens 9,8% last had van kortademigheid.Uit dit onderzoek bleek voorts dat er een significant verband bestond tussen hetpercentage dieren met longaandoeningen op een mestbedrijf en een lagerelongfunctie van de mestvarkenshouder. Het gebruik van mondkapjes, bij hetwerken in varkensstallen heeft dan ook zijn intrede gedaan (5).Behalve voor ventilatieproblemen zorgden de grote concentraties dieren voor nogandere complicaties. Bepaalde ziekten zoals Transmissible Gastro Enteritis(TGE), kwamen eertijds ?Š?Šn keer per 3 a 4 jaar epizo??tisch voor in ons land. Degrote

aantallen varkens per bedrijf hebben onder andere tot gevolg dat TGEtegenwoordig op meerdere bedrijven enzo??tisch is geworden (44). Bij eenonderzoek in East Anglia zag Pritchard op bedrijven waar TGE voorkwam eengelijktijdige toename van speendiarree. Hij veronderstelde dat de toename vanspeendiarree samenhing met het voorkomen van TGE (41). Het speendiarreemodel, ontwikkeld door Cox, laat zien dat de veronderstelling van Pritchard eenre??le mogelijkheid is (9). Dit soort ontwikkelingen zijn slechts het topje van de ijsberg. Een vergelijkingvan de literatuur over varkensziekten uit de vijftiger jaren (13) met die van ditmoment (30) kan dit illustreren. Het aantal beschreven virus- en bacterieziektenis in deze tijd verdubbeld. Dit wordt niet alleen aan de ontwikkeling van beterediagnostische technieken toegeschreven maar ook voor een deel aan het daad-werkelijk ontstaan van nieuwe ziektebeelden (30). Ad 4. Preventieve

diergeneeskunde Het moge duidelijk zijn dat deze ontwikkelingen consequenties hebben gehad voorde diergeneeskunde. Aan het einde van de zestiger jaren kondigde zich depreventieve diergeneeskunde dan ook aan. Het werd duidelijk dat de traditionele,voornamelijk consultatief opererende diergeneeskunde geen antwoord kon gevenop veel problemen waarvoor de intensieve dierhouderij de prakticus plaatste.Of de preventieve diergeneeskunde daarin wel geslaagd is, kan op dit momentnog niet worden beoordeeld. Twee opvallende kenmerken van de preventievediergeneeskunde, namelijk de toepassing van vaccins en het preventief gebruikvan farmaca, zullen daarvoor onder loep worden genomen.Als een van de meest wezenlijke bijdragen ter vermindering van het voorkomenvan infectieziekten kan het gebruik van vaccins worden genoemd. Gesteld kanworden dat varkenspest-epidemie??n pas beheersbaar werden nadat een

afdoendevaccinatie beschikbaar was gekomen. Ook andere vaccinaties hebben een rolgespeeld in de verhoging, respectievelijk handhaving van de rentabiliteit in devarkenshouderij. De entingen ter preventie van vlekziekte, de ziekte van Aujeszky,neonatale diarree veroorzaakt door zowel Escherichia co//-infecties als doorClostridium perfringens-hdiCttntn zijn daar voorbeelden van. Toch is een aantalkritische kanttekeningen bij het huidige vaccingebruik nodig. a. Kon in de vijftiger jaren ter preventie van vlekziekte, nog volstaan worden met?Š?Šn jaarlijkse enting per zeug, in het midden van de tachtiger jaren kon dit, terpreventie van acht verschillende ziekten, oplopen tot 8 doses per reproduktiecy-clus. Indien een interval tussen twee vaccinaties van twee a drie weken optimaalwordt geacht (3) dan lijkt een reproduktiecyclus te kort om alle entingenafzonderlijk toe te dienen. Het gebruik van combinaties van entingen wordtdaardoor

noodzakelijk. Aangezien vrijwel elke vaccinatie, zeker als adjuvanswordt toegepast, een fysiologische en een immunologische belasting is voor het



??? dier (4), moet worden verwacht dat er ook negatieve effecten aan een vaccinatiekleven. Onderzoek naar deze effecten is van het grootste belang en wordt op ditmoment verricht. b. Hoewel in zijn algemeenheid gesteld kan worden dat zonder het gebruik vanvaccins de rentabiliteit in de varkenshouderij niet gehandhaafd kan worden, tochmoet de noodzaak van sommige, algemeen gepropageerde entingen aan eenkritische beschouwing worden onderworpen. Als eerste kan de vaccinatie tegen parvovirus-infecties worden genoemd. Hetporcine parvovirus (PPV) is een virus, dat gezien de aanwezigheid van serologischetiters, op vrijwel alle fok- en vermeerderingsbedrijven in ons land voorkomt. Devaccinatie voor PPV wordt toegepast ter voorkoming van stoornissen tijdens dedracht van zeugen. Zowel van Leengoed et al. (29) als Wrathhall (58) plaatsenvraagtekens bij de huidige vaccinatiepraktijk. Bij een longitudinale studie op het

varkensproefbedrijf in Sterksel naar de relatietussen het opbreken van zeugen en infecties met PPV, stelde van Leengoed et al.in een periode van 15 maanden slechts eenmaal circulatie van virus vast. Devirusverspreiding vond slechts gedurende drie weken plaats. De meerdere-worpszeugen vertoonden geen klinische reactie. Bij de aanwezige gelten daarentegendaalde de gemiddelde worpgrootte van 9,5 naar 6,0. Dit is op de totaliteit vanhet bedrijfsgebeuren gedurende 15 maanden slechts een relatief geringe schade-post; de kosten van de vaccinatie zouden op dit bedrijf ongeveer gelijk zijn geweestaan de geleden schade. Hoewel deze waarnemingen beperkt zijn tot ?Š?Šn bedrijf,betekent het toch dat het in toenemende mate gehanteerde vaccinatieregiem van?Š?Šn vaccinatie per reproduktiecyclus beter onderbouwd zou moeten worden. Dezevisie wordt gedeeld door Wrathhall, die van oordeel is dat een PPV vaccinatievan \'alleen

de gelten\' niet eens op alle bedrijven nodig is (58).Vaccinatie tegen Influenza-infecties is eveneens discutabel zolang niet duidelijkis vastgesteld dat de circulatie van influenzavirus schade toebrengt aan het dier(38). Bovendien vormt de antigenic drift bij de toepassing van influenzavaccinseen probleem (14) dat om een voortdurende virologische begeleiding van depraktijksituatie vraagt. Ondanks de al eerder genoemde gunstige effecten van vaccinades is een herbe-zinning op het gebruik ervan noodzakelijk en niet alleen om bovenstaanderedenen. Te gemakkelijk wordt er bij het gebruik van vaccins van uitgegaan dathet micro-organisme waartegen ge??nt wordt, de enige veroorzaker is van de ziekte.In veel gevallen is er evenwel sprake van een ziekte waarbij meerdere factoreneen rol spelen in het ontstaan ervan. Het begrip \'factorenziekte\' is inmiddelsingeburgerd. Desondanks wordt vaccinatie dikwijls gezien als de

definitieveoplossing van een probleem. Ook bij het onderzoek is niet altijd voldoende aandacht geschonken aan deontrafeling van de gecompliceerde etiologie en Pathogenese van factorenziekten.Ook daar is men lange tijd tevreden geweest met vaccinatie als definitieve preventievan de ziekte in plaats van vaccinatie te beschouwen als een voorlopig doelwaarmee tijdelijk de schade beperkt kan worden gehouden. Het is voor deintensieve dierhouderij van belang dat een groter deel van de onderzoekcapaciteitbesteed gaat worden aan Pathogenese onderzoek van factorenziekten. Hierdoorwordt meer inzicht in andere dan microbi??le factoren verkregen, die een rol spelenin het ontstaan van deze ziekten. Daardoor zal het mogelijk worden omfactorenziekten te voorkomen en gelijktijdig minder gebruik te maken vanvaccinaties en geneesmiddelen. Het gebruik van vaccins is zeker voor een deel bedoeld om de plaats in te nemenvan de

massale, curatieve toepassing van farmaca. Ondanks het veelvuldigtoepassen van vaccinaties, hier genoemd als eerste belangrijke kenmerk van



??? preventieve diergeneesicunde, lijkt het medicijngebruik in de varkenshouderijeerder toe dan af te nemen (35), en niet alleen in ons land (56). Waar in debeginjaren zestig, na het stellen van een diagnose oraal te verstrekken medicijnenper 100 gram door de dierenarts werden afgeleverd, staat nu op meer dan ?Š?Šnvarkensbedrijf in Nederland een drum van 25 kg medicijnen op het gangpad.Daarbij moet geconstateerd worden dat het sterftepercentage van biggen tijdensde zoog- en de speenperiode in de afgelopen decennia niet noemenswaardigverminderd is. In 1970 stierf 15,5% van de levend geboren biggen gedurende deeerste tien weken na de geboorte, in 1986 nog steeds 14,3% (2). Andere varkenshouderij wenselijk Naast deze veterinaire problematiek neemt onder consumenten de weerstand tegende huidige varkenshouderij toe. Hoewel een aanzienlijk deel van de consumentennog volop profiteert van alle voordelen van de

intensieve varkenshouderij, blijkttoch de onrust over \'de rekening\' die hiervoor betaald moet worden te groeien.De negatieve effecten op het welzijn van de dieren en op het milieu hebben geleidtot een kritische houding bij een deel van de consumenten, die er onder anderein resulteert dat zich een bloeiende scharrelvarkenshouderij aan het ontwikkelenis. Deze alternatieve vorm van varkenshouderij komt van de grond ondanks hetfeit dat de prijs voor de consument ongeveer 10% hoger is. Hoewel pas in 1985gestart, zijn er nu al 230 houders van scharrelvarkens en 170 verkooppunten waarscharrelvarkensvlees verkocht wordt, die alle onder controle staan van deInterimcommissie Scharrelvarkensvleescontrole (52).Het voorgaande leidt tot de conclusie dat: â€” De varkenshouderij gebaat is bij een terugkeer naar kleinere bedrijven, meteen evenwichtiger spreiding van deze bedrijven over heel Nederland. â€” Het diergeneeskundig onderzoek

uitgebreid moet worden, maar vooral meergericht moet worden op een preventie van ziekten met gebruik van mindervaccins en farmaca. â€” De scharrelvarkenshouderij extra aandacht moet gaan krijgen van hetlandbouwkundig en van het diergeneeskundig onderzoek. TEN SLOTTE Er is een einde gekomen aan de toename van de aantallen kippen en varkens,de groei in de intensieve veehouderij is in zekere zin voorbij. De \'Interimwetbeperking varkens- en pluimveehouderij\' (1985) heeft dit mede bewerkstelligd.Toch blijft, gezien de geschetste situatie in de pluimvee- en varkenshouderij, eenzorgvuldige en kritische evaluatie van de praktijksituatie door de diergeneeskun-digen een vereiste. Een bezinning op onze medeverantwoordelijkheid ten aanzienvan het dier in de intensieve veehouderij is noodzakelijk, evenals het analyserenvan de consequenties die daar uit voortvloeien. Uiteraard zullen die consequenties al naar de veterinaire

werkzaamheden sterkverschillen. Zo is de betrokkenheid bij de intensieve veehouderij van geheel andereaard voor praktici, beleidsmakers, producenten van farmaca of voor laborato-riumonderzoekers â€” in sommige gevallen is veeleer sprake van afhankelijkheid.Toch zullen wij allen een bijdrage moeten leveren om te komen tot een meerevenwichtige situatie in het produktieproces, waarbij gezondheid van mens en dier,milieu en economische waarden als gelijkwaardige elementen worden geaccep-teerd. Aannemende dat het resultaat van dit afwegingsproces een kostprijs-verhoging van de produkten zou betekenen, dan mag die verhoging niet tot gevolghebben dat de reeds smalle economische marges van de producenten verderworden verkleind. Een doorberekening naar de consument, mits goed voorgelicht,zal zeker worden aanvaard.



??? Dit alles vereist een multidisciplinaire benadering, in feite een uitbreiding van debedrijfsdiergeneeskunde, maar dan vanuit de biocentrische ethiek, dus uitgaandevan een lotsverbondenheid van alle leven (55). Hoewel de onstuimige groei in de intensieve veehouderij is afgeremd, zijn detechnologische ontwikkehngen in volle gang. Dit betreft niet alleen onderzoeknaar meer diervriendelijke huisvestingssystemen â€” waarbij ook een veterinaireinbreng wordt gevraagd â€” maar ook naar robotisering en genetische manipulaties,waar een standpuntbepaling in relatie tot de toelaatbaarheid onontkoombaar is. LITERATUUR 1. Aar P van de en Vahl HA. Slingerziekte, Speendiarree en Voeding. Dier en Arts 1987; 2:273-5. 2. Baaien WJ van. National Pig Health Program. Proc Int Congr Heart of Technology. Jaarbeurs,Utrecht 1988; 29-37. 3. Bokhout BA en Heijden PhJ van der. RA.O. Diergeneeskunde, cursus
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??? BERICHTEN EN VERSLAGEN Gezonde dieren - gezondvoedsel - gezonde mensen WAFVH Symposium Stoclcholm Van 2-7 juli 1989 werd in Stockholm hettiende Symposium gehouden van de WorldAssociation of Veterinary Food Hygienists.Het thema voor dit symposium staat in deaanhef vermeld. Meer dan 600 deelnemersuit ruim 70 landen namen er aan deel.Ongeveer 90 wetenschappelijke bijdragenwerden gepresenteerd, een deel daarvan als(over het algemeen zeer goede) algemeneinleidingen, een deel als korte mededelingenen een groot deel als posters. De proceed-ings zouden zo mogelijk eind 1989 beschik-baar zijn. Eventuele ge??nteresseerden kun-nen via ondergetekende inzage krijgen in desamenvattingen. Het is uiteraard niet moge-lijk om in dit korte verslag alle bijdragen tenoemen. Volstaan wordt met een subjec-tieve keuze van de voor de lezers meestinteressant lijkende bijdragen. De presidentvan de

WAFVH, prof. Grossklaus uit Ber-lijn presenteerde de inleiding op het sympo-sium en gaf daarbij een boeiend overzichtover het centrale thema. Gezonde dieren Mayr gaf een overzicht van de op ditmoment voor de veiligheid van voedsel vanbelang zijnde zo??nosen. Roos schetste eenbeeld van de vorderingen die in Zwedenworden gemaakt op het gebied van deintegrale ketenbeheersing in de dierlijkeprodukten, met name in de rundveehoude-rij. Die vorderingen lijken indrukwekkend.Los van de voordracht werd er ook infor-matie gegeven over de varkenshouderij: deZweden beweren dat ze gegarandeerd Sal-monella-vrije varkens kunnen mesten en-varkensvlees kunnen produceren. Het iszeker noodzakelijk de Zweedse prestaties opdit gebied zorgvuldig te bestuderen en inNederland na te volgen! De boerenorgani-saties hebben hun verantwoordelijkheid indeze kennelijk goed opgepakt. Als ze schrij-ven: \'Responsibility in animal

husbandry iscommon sense\', dan geven ze ook de indrukserieus en succesvol bezig te zijn, overigensniet alleen met het oog op gezonde dierpro-dukten, maar ook op mens- en diervriende-lijke, verantwoorde produktiemethoden.Ondermeer Robertson en Ekesbo gaven eenindruk van wat de Zweden op dit gebiedpresteren. De mogelijk rol van probiotica bij de bevor-dering van de gezondheid van de veestapel,meer in het bijzonder een gezonde darm-flora en daardoor betere voederbenutting enveiliger dierprodukten kreeg ruime aan-dacht. In dat verband mogen de bijdragenvan Hooper en van Fielding worden ver-meld. Er blijft overigens op dit gebied nogveel te onderzoeken over. Residuen Een voordracht van de bekende Steele, doorplotselinge ziekte verhinderd, werd voorge-lezen door de even bekende Engel (USA).Steele beweert dat de potenti??le risico\'s voorde mens in voedingsmiddelen vooral ont-staan door microbiologische

besmetting, inbelangrijkheid gevolgd door onevenwich-tige nutritionele samenstelling en veel latergevolgd door residuen. Steele constateerteen grote kloof tussen wetenschappelijkbewezen feiten en \'public\'s concern\' betref-fende voedselveiligheid. Hij zet voedselrisi-co\'s af tegen die veroorzaakt door roken,alcohol en wapenbezit in de USA en waar-schuwt voor overdrijving.Een aantal voordrachten handelen overmonitoring systems en over analysemetho-den. Immunochemische methoden krijgensteeds meer betekenis. VoedingsmiddelenmicrobiologieRelatief veel bijdragen bevatten casu??stiekbetreffende het v????rkomen van enteropa-thogene micro-organismen in en op voe-dingsmiddelen. Notermans en Wernarsbrachten interessante informatie overDNA-technieken. De Campylobacter-pro-blematiek in pluimvee kreeg ruime aan-dacht. Vermelding verdient een interessantebijdrage van onze Ierse collega\'s Kazwala elat.

Ondermeer wijzen zij op de insleep inkoppels pluimvee via schoeisel en kleding.Daarom is ondermeer een optimale hy-gi??ne-opvoeding van de dierverzorgers vangroot belang. Carlier et al. beschreven een poging om inr rankr ijk in meer dan 110 o verheids- enbedrijfslaboratoria via een geco??rdineerdeaanpak tot betrouwbare, reproduceerbareen voor de EEG aanvaardbare werkmetho-den te komen. Het HACCP-concept Om te komen tot (microbiologische) proces-beheersing moet men de zwakke plekken inde produktieketen kennen en aanpakken.



??? Van Schothorst gaf een uitstekend overzichtvan de \'HACCP-approach\'. Skovgaard lietons nog weer eens zien dat de Deenseaanpak van de problemen met betrekkingtot vleesveiligheid niet zoveel verschilt vande Nederlandse: in feite streven de Denenook naar een systeem van integrale keten-beheersing. Ook zij trachten problemen tevoork??men door maatregelen op de boer-derij, de bron van Salmonella, Campylobac-ter, Listeria, Toxoplasme, etc. Zeer interes-sant waren de voordrachten over 1KB- enH ACCP-benaderingen uit Canada (Gravel)en de USA (Pullen en Pruche, beide metname over de pluimveevlees produktielijn). Wetenschappelijke basis voor de harmonisa-tie van de internationale vleeshandel Bescherming van de gezondheid van deeigen veestapel en bevolking is de grondvoor veterinaire wetgeving, die de vleeshan-del tussen landen terecht sterk mede be-paalt. Die wetgeving moet dan wel eenrechtvaardiging

vinden in re??le risico\'s enwetenschappelijk onderbouwde uitgangs-punten en daar is dus ook (al jarenlang) veeldiscussie over. Interessant was, de stand-punten uiteengezet te horen van de EEG(Hoelgaard), de USA (Crawford), Nieuw-Zeeland (Royal) en Australi?? (Corrigan).Vooral de laatste twee sprekers bepleitteneen herori??ntatie van de regelgeving enbestreden de door de EEG opgeworpenbarri?¨res. Harmonisatie vereist ondermeer een duide-lijke en algemeen aanvaarde beschrijvingvan kwaliteits- en veiligheidseisen, van dcnoodzakelijke kwalitatieve kwantitatievegaranties met betrekking tot chemische enmicrobiologische risico\'s en van overigeeisen, bijv. met betrekking tot dc aanvaard-baarheid van produktiesystemen en pro-dukten. Harmonisatie vereist ook overeen-stemming over de eisen, te stellen aananalytische methoden. Er is dus nog wel eenlange weg te gaan naar een (behalve Euro-pa-)wereld zonder

grenzen...Hathaway et al. leverden een bijdrage totwetenschappelijke onderbouwing geba-seerd op een model voor kwantitatieveanalyse van risico\'s voor de diergezondheid,de volksgezondheid en de esthetische aspec-ten. Reilly en Banfield et al. confronteerden onsnog eens met de in Engeland gaande discus-sie over een optimale vleeskeuring en de rolvan dierenartsen daarin. Door voedsel veroorzaakte ziekten Untermann gaf een overzicht van de bacte-ri??le voedselinfecties veroorzaakt doorSalmonella, Campylobacter, Yersinia, E.coli en de mogelijke betekenis van Aero-monas hydrophila en Plesiomonas. Wheel-och onderzocht de reacties van consumen-ten op de hier bedoelde risico\'s en demoderne voedselproduktiesystemen. Kam-pelmacher leidde een aparte zitting over hetSalmonella enteritidis probleem. Rowe gafeen boeiend overzicht van deze problema-tiek in Engeland. De toename van S. ente-ritidis sinds 1984 in Engeland

is even dra-matisch als onverklaarbaar. Intussen weetmen steeds beter hoe de zaken aan tepakken. Mitchell en Radkowski et al. maak-ten duidelijk dat deze problematiek ook inde USA respectievelijk in Polen bestaat.Beide auteurs bestudeerden de oorzakenvan v????rkomen en groei van deze bacteriein en op de eieren. Waarschijnlijk bestaat ernogal verschil in motiliteit, pathogeniteit enpenetratievermogen tussen verschillendefaag-typen. Van Knapen verzorgde, als vanouds, eenboeiend betoog over de rol die verschillendeparasieten in dit probleemveld spelen.Dreesen leverde een bijdrage aan de ophel-dering van de epizo??tiologie van Toxoplas-ma gonc/n-infecties in varkens. Nog steeds isvolgens hem veel onbekend, bijv. over dcverdeling van de cysten over de verschil-lende weefsels in het lichaam. Hij maaktzich zorgen over de kans dat dc ongelijkma-tige verhitting van varkensvlees bij behan-deling in een magnetron-oven

aanleidingzou geven tot infecties bij de mens.Vermeldenswaard is nog oen levendige enboeiende discussie over \'de rol van veteri-naire diensten cn veterinaire volksgezond-heid\', geleid door Grossklauss en Kampel-macher. In het verleden zijn grote successengeboekt bij de wering en bestrijding vandierziekten, waaronder een aantal beruchtezo??nosen. Toch zijn er nog steeds/wederomgrote problemen, die om een oplossing eneen bijdrage, ook van de veterinaire profes-sie, vragen. Met name op het gebied van dechemische en microbiologische veiligheidvan voedingsmiddelen van dierlijke oor-sprong. Overigens kwam duidelijk naar vo-ren de (vaak onevenredig sterke) reactie c.q.afweer van de consument op deze bedreigin-gen). In dit verband mag wel dc voordrachtvan Van Logtestijn worden genoemd overhet zogenaamde QSA-concept, hetgeen in-houdt dat bij de beoordeling van produktie.



??? processen en produkten in een evenwictitiggeheel en systematisch moet worden, geletop kwaliteit en veiligheid, maar zeker ookop de acceptatie door de consument. Vol-doende uitvoerige en goede voorlichting vande consument en m?Š?Šr aandacht voor dezeproblematiek in de opleidingen is vereist.Uitvoerig kwam ook de opleiding in dediergeneeskunde aan de orde. Niet genoegkan daarbij worden gewezen op de speci-fieke verantwoordelijkheid van de dieren-arts die nutsdieren â€” in feite dus potenti??levoedingsmiddelen van dierlijke oorsprongâ€” behandelt. De dierenarts schiet in deze(ook gelet op welzijn van dieren) te kort.Verantwoord houden en behandelen vandieren, daar gaat het om.Van de Nederlandse bijdragen kunnen ver-der nog worden genoemd: Snijders el al.over modernisering van de keuring vanslachtvarkens; Minderhoud en Goebbelsover vleeskeuring, beginnend op de boerde-rij; Biesheuvel et al. over de

invloed van hetrantsoen op de maagdarmflora en van Dijk-mann over pluimveekeuring in het kadervan de 1KB. Rest nog te vermelden dat Kampelmacherere-voorzitter is en blijft van de WAVFH endat het bestuur nu wordt gevormd doorGrossklaus uit Duitsland als president,Royal uit Nieuw-Zeeland, Pigler uit Hon-garije, Carlier uit Frankrijk en Linderholmuit Zweden als vice-presidenten. Secretaris-penningmeester blijft Paul Teufel uil Ber-lijn. Het volgende symposium vindt over 4 jaarplaats in Thailand. In 1990 wordt in Ierlandeen (besloten) ronde tafelconferentie geor-ganiseerd over de harmonisatie van de in-ternationale vleeshandel. J. G. van Logtestijn \' Actualiteiten De minister van Landbouw, Natuurbeheer enVisserij heeft de heer ir. R. J. Tazelaar benoemdtot voorzitter van de Stichting SamenwerkingHoger Agrarisch Onderwijs.De heer Tazelaar (52) is voorzitter van hetProduktschap voor Vee en Vlees en blijft dezefunctie ook

vervullen. Voorheen was hij lid vande Tweede Kamer voor de PvdA (1981-1987) enals zodanig onder meer woordvoerder voor land-bouwaangelegenheden. Daarvoor was hij werk-zaam bij de Europese Commissie in Brussel.In de Stichting Samenwerking Hoger AgrarischOnderwijs werken de zeven instellingen van Ho-ger Agrarisch Onderwijs samen. Situatie leptospirose/melkerskoorts in Nederlandstabiel Bij het Centraal Diergeneeskundig Instituut(CDI) in Lelystad werd in 1989 voor hettweede achtereenvolgende jaar een landelijkonderzoek uitgevoerd naar de verspreidingvan leptospirose bij het rund. Bij dit onder-zoek, waaraan financieel werd bijgedragendoor het CDI, de Veterinaire Hoofd Inspectievan het Ministerie van WVC en de StichtingGezondheidszorg voor Dieren, zijn tankmelk-monsters van circa 45.000 bedrijven onder-zocht op het voorkomen van antistoffen tegende bacterie Leptospira interrogans serotypehardjo

(hardjo). Uit de resultaten van ditonderzoek blijkt dat de verspreiding van lep-tospirose bij het rund in het afgelopen jaar inNederland weinig is veranderd. Door contact met urine van runderen diemet hardjo zijn besmet, kan de ziekte wor-den overgedragen op andere runderen (lep-tospirose) en op de mens (melkerskoorts).Bij runderen kan leptospirose abortus enuierontsteking veroorzaken. Vaak verlooptde infectie bij het rund echter symptoom-loos. Pati??nten met melkerskoorts vertonen vaakgriepachtige symptomen (koorts, hoofd-pijn), terwijl als bijverschijnsel langdurigevermoeidheid wordt waargenomen. Somskan de ziekte ernstiger verlopen en is zieken-huisopname nodig. Evenals in 1988 werd het tankmelkonder-zoek uitgevoerd in nauwe samenwerkingmet de regionale Gezondheidsdiensten voorDieren. Het werd mede mogelijk gemaakidankzij de medewerking van de regionalemelkcontrolestations. Een vergelijking van de

resultaten van hetonderzoek in 1989 met die van 1988 leert,dat er in het afgelopen jaar in de versprei-ding van leptospirose slechts geringe ver-schillen zijn opgetreden. Slechts in 5 van deruim 90 onderzochte regio\'s is een absoluteverhoging van meer dan 10% in het aantalbesmette bedrijven waargenomen. De resul-taten van het onderzoek zijn in figuur 1weergegeven. In het grootste deel van Nederland zijnslechts kleine verschillen aan te wijzen, dieregionaal een geringe toename dan wel eengeringe afname suggereren. Bij de interpre-



??? InstruVet A.U.V



??? A.U.V. co??peratie niet alleen groot indiergeneesmiddelen, maar nu ook de grootstein veterinair medische techniek. A.U.V. en InstruVet gaan samen. Deleverancier van het breedste assortimentdiergeneesmiddelen in Nederland isdaarmee op slag ook de grootste in veterinairinstrumentarium. Deze bundeling biedt u inhet oog springende voordelen. Om tebeginnen combineert u voortaan het gemakvan bestellen bij A.U.V. met de specialistischeservice van InstruVet. Vervolgens profiteert uvan de kracht van gezamenlijke inkoop. Extraaantrekkelijkheid: de gunstige condities vanA.U.V. zijn tevens van toepassing op uwaankopen bij InstruVet. Maatwerk in dienstverlening en produkten. InstruVet blijft zelfstandig werken alsdochteronderneming van A.U.V. U kunt dusrekenen op het bekende hoge niveau vanpersoonlijke voorlichting, begeleiding ennazorg. Beide assortimenten worden samen-gevoegd, waarna u kiest uit het breedsteaanbod

dat u zich kunt wensen. In de dieptestaat praktijkgerichte, deskundige inzet borgvoor hoogwaardig maatwerk in veterinairmedische techniek. De A.U.V.-telefoniste kan u direct doorverbinden met de InstruVet-adviseur. i Uw specialist voor diergeneesmiddelen is gevestigd in Cuijk. Uwspecialist voor instrumentarium blijft werken vanuit Amerongen.Samen komen we n??g beter tegemoet aan uw wensen. Voorgecombineerde bestellingen draait u gewoon het vertrouwdenummer van A.U.V, waarbij u rechtstreeks kunt worden door-geschakeld naar InstruVet. Gaat het uitsluitend ominstrumentarium dan belt u rechtstreeks met InstruVet. 2 Januari 1990 begint uw voordeel. De samenwerking tussen A.U.V. en InstruVet gaat officieel vanstart op 1 januari a.s. Tot het uitkomen van de ge??ntegreerdecatalogus, die uw keus ruimer en gemakkelijker maakt, kunt ubestellen uit beide bestaande catalogi. Bij A.U.V./InstruVet snijdt het mes aan beide

kanten even scherp m



??? tatie van dergelijlc ideine verschillen is voor-zichtigheid geboden. Zo dient men te beden-ken, dat de uitkomst van het tankmelk-onderzoek het gemiddelde resultaat is vanalle melkgevende runderen op een bedrijf.Op bedrijven met weinig hardjo-posiueverunderen kunnen kleine veranderingen inhet aantal positieve, melkgevende dierenleiden tot een andere uitslag van het onder-zoek. De voorlichting en het advies, zoals datdoor de landelijke Stuurgroep aan het eindvan 1988 werd geformuleerd, kunnen hetlandelijk beeld gunstig hebben be??nvloed.Op bedrijfsniveau kan een toename in debelangstelling worden waargenomen om deziekte op basis van vrijwilligheid te bestrij-den. Deze belangstelling is onder andere afte lezen uit het relatief grote aantal (circa24.000) veehouders dat de uitslag van hettankmelkonderzoek van het eigen bedrijf in1989 heeft aangevraagd. Bovendien beslo-ten circa 15.000 veehouders tot deelnameaan een

abonnement-systeem, waarbij drie-maal per jaar op basis van tankmelk hetbedrijf op besmetting met leptospirosewordt gecontroleerd. Een aantal bedrijvenging over tot onderzoek van alle individuelerunderen. In sommige gevallen werd, aan-sluitend aan dit onderzoek, besloten totvaccinatie of tot het verwijderen van besmetvee van het bedrijf. Intussen blijft het eerder gepubliceerdelandelijk advies van kracht.Voor informatie met betrekking tot de toe-passing van dit advies worden individuele Niet vermeld*LJ O t/m 15dl 16 t/m 30i?œ31t/m 45H 46 t/m 60â–  61 t/mlOO veehouders verwezen naar de lokale prak-ticus en naar de regionale Gezondheids-dienst voor Dieren. In de periode tussen de twee onderzoekenwerd ook op andere manieren nadere invul-ling gegeven aan het landelijk advies. Veleregionale veekeuringen en tentoonstellingenwerden eerst gehouden, nadat was gecon-troleerd of de betreffende dieren \'hardjo-negatief waren.

Daarnaast werd onder-zocht of de offici??le Kl-stations in Neder-land vrij zijn van \'hardjo-pos\\\\.\\tvt\' stieren.Op deze wijze kan verspreiding van dehar djo-\\n{t exit langs de weg van kunstma-tige inseminatie worden voorkomen.Het tankmelkonderzoek zoals dat in deafgelopen twee jaar in Nederiand is uitge-voerd, vertegenwoordigt met name door degrootschaligheid van de survey een uniekeoperatie. De onderzoeksresultaten zullengedetailleerd worden uitgewerkt om eenbeter inzicht te krijgen in de wijze vanverspreiding van de ziekte. Daarnaast wordtmomenteel gezocht naar betere methodenvoor de detectie van Aart^o-bacteri??n bij hetrund. De beschikbare vaccins en antibioticaen het effect van bestrijdingsadviezen wor-den nader ge??valueerd. Er is een begingemaakt met onderzoek naar de rol dieschapen mogelijk bij de overdracht van deziekte kunnen spelen, terwijl tevens onder-zocht wordt of knaagdieren en andere in hetwild

levende dieren als infectiebron kunnenworden uitgesloten. Wetenschappelijke prijs vanCynophilia Door de Koninklijke Nederlandse Kennel-club Cynophilia is ter gelegenheid van haaraanstaande 100-jarig bestaan een prijs inge-steld die bestaat uit een zilveren penningplus ?’ 3.000,-. Deze kan eens in de twee jaarworden toegekend voor een wetenschappe-lijk geschrift, dat ertoe kan bijdragen destand van de kynologie of enig onderdeeldaarvan in Nederland op een hoger peil tebrengen. Voor de prijs komen in aanmerking ge-schriften, die tot stand zijn gekomen in deafgelopen twee jaar en waarvan de omvangovereenkomt met die van een doctoraalscriptie, in de Nederlandse taal of geschre-ven door een ingezetene van Nederland.



??? De prijs zal worden uitgereikt op de jaar-vergadering van Cynophilia, voor de eerstemaal echter tijdens de festiviteiten van hethonderdjarig bestaan.De beslissing over het al dan niet toekennenvan de prijs wordt genomen door het be-stuur van Cynophilia. Dit wordt hierbijgeadviseerd door een door hem samenge-stelde commissie van drie leden, die daartoevoor het eerst vergadert in de maand fe-bruari 1990. Inzendingen kunnen tot 31 januari 1990worden ingestuurd aan het Secretariaat vande Koninkelijke Nederlandse KennelclubCynophilia, Wijkersloot 33, 3961 MN Wijkbij Duurstede. Waltham Award 1990 Ook in 1990 zal Effem B.V., producent vano.a. Pedigree, Pal, Whiskas en de Walthamdi??ten, tijdens de Voorjaarsdagen weer deWaltham Award uitreiken. De WalthamAward wordt jaarlijks overhandigd aan diestudent diergeneeskunde, die het beste refe-raat schreef met betrekking tot de genees-kunde van

Gezelschapsdieren.Een jury, bestaande uit prof. dr. J. E.Gajentaan, prof. dr. A. Th. van \'t Klooster,dr. H. A. W. Hazewinkel (allen vakgroepGeneeskunde van Gezelschapsdieren, Fa-culteit Diergeneeskunde, Utrecht) en me-vrouw drs. M. H. M. Bos (dierenarts EffemB.V.), zal de aangeboden referaten, gepubli-ceerd in 1989, beoordelen op de volgendecriteria: â€” wetenschappelijke waarde; â€” praktische bruikbaarheid; â€” mate van eigen onderzoek; â€” originaliteit; â€” presentatie en verzorging. De winnaar ontvangt een cheque ter waardevan ?’ 1.500,â€” en wordt uitgenodigd vooreen tweedaags bezoek aan het WalthamCentre for Pet Nutrition in Engeland, waarde Waltham Award-winnaars uit Europa,de Verenigde Staten en Australi?? elkaar hunonderzoeksresultaten zullen presenteren.Tevens wordt er een tweede en derde prijstoegekend van resp. ?’ 1.000,â€” en ?’ 500,â€”.Laatstejaars studenten

diergeneeskunde,die in aanmerking willen komen voor deWaltham Award, dienen hun referaat â€”liefst in drievoud â€” voor 15 februari 1990in te dienen bij prof Gajentaan.Meer informatie en het volledige reglementkunt u aanvragen bij; mevr. drs. M. Bos,Effem B.V, Postbus 81, 5460 AB Veghel. RIKILT krijgt als eerste overheidslaboratorium Sterlabcertificaat Het Rijks-Kwaliteitsinstituut voor Land- enTuinbouwprodukten (RIKILT) in Wagenin-gen van het ministerie van Landbouw, Na-tuurbeheer en Visserij heeft op 21 novemberjongstleden het Certificaat van Erkenningvan de Nederlandse Stichting voor de Er-kenning van Laboratoria (Sterlab) gekre-gen. Het RIKILT is het eerste onderzoeks-instituut van de rijksoverheid, dat hetzogenaamde Sterlabcertificaat krijgt. HetCertificaat is uitgereikt door de heer G.Oosterloo, voorzitter van het bestuur van deStichting. Het certificaat is aan het RIKILT uitgereiktvoor 57

bepalingsmethoden. Tot deze bepa-lingsmethoden behoren onder meer metho-den voor de vaststelling van de aanwezig-heid van bepaalde ziekteverwekkendemicro-organismen in zuigelingen- en kin-dervoeding, methoden voor de controle ophet wettelijke gehalte van diergeneesmidde-len in gemedicineerde diervoeders en me-thoden voor controles van diverse zuivel-produkten. Tevens krijgt het RIKILT hetSterlabcertificaat voor de methoden voorhet aantonen van hormonen en anderegroeibevorderende stoffen in vlees en urinebij landbouwhuisdieren.Drs. G. van der Lely, Directeur-GeneraalLandbouw en Voedselvoorziening van hetministerie van Landbouw, Natuurbeheer enVisserij, deelde mee, dat het departement zalbevorderen, dat ook andere laboratoria vande Dienst Landbouwkundig Onderzoek(DLO) certificering nastreven. Voor Neder-land is het dan ook van groot belang, zo zeihij, dat het RIKILT als erkend

referentie-instituut in gevallen van arbitrage metingenkan doen en certificaten kan afgeven.Ir. G. S. Roosje, directeur RIKILT, wees erop, dat het RIKILT voordurend gestreefdheeft, zodanig te functioneren, dat maxi-male zekerheid kan worden gehecht aan hetonderzoek en aan de resultaten. \'De nood-zaak is daartoe, gezien onze taken bij hetRijkstoezicht, als referentie-instituut, in ge-vallen van arbitrage en als gerechtelijk la-boratorium evident\', zo zei hij. Het RIKILTheeft uit het omvangrijke en diverse pakketvan operationele activiteiten een keuze ge-maakt voor aanmelding bij STERLAB. (Uit persbericht Ministerie van Landbouw,Natuurbeheer en Visserij)



??? (Buiten verantwoordelijkheid van de redactie) Heupdysplasie: eenkoopvernietigend gebrek Geachte Redactie, Op 16 mei 1989 werd door de arrondisse-mentsrechtbank te Breda een opmerkelijkeuitspraak gedaan (Praktijkgids 1989, nr.3091, 389-92) met betrekking tot het tijdstipwaarop een rechtsvordering ter vernietigingvan de koop van een hond met heupdyspla-sie (HD) kan worden ingesteld. Tevens is hetfeit dat de fokker tot het gedeeltelijk resti-tueren van de koopsom plus de betaling vande kosten voor chirurgische behandelingvan de HD werd veroordeeld vermeldens-waardig. Omdat deze uitspraak van groot belang kanzijn voor adviezen aan fokkers, aspirantkopers van jonge honden en aan eigenarendie overwegen hun hond op heupdysplasiete laten onderzoeken, volgt hier een verslagvan de feiten en omstandigheden, die aanbovenbedoelde uitspraak voorafgingen. De heer Van S. heeft van de heer V. de

B.op 8 januari 1984 ?Š?Šn van de acht OldEnglish Sheepdog pups gekocht, die op 17december 1983 waren geboren, voor dekoopsom van ?’2.000,-. De pups warengeboren uit twee ouderdieren die beide nietop HD waren onderzocht. Op de leeftijd vanbijna 16 maanden (25 april 1985) heeft VanS. zijn dierenarts r??ntgenopnamen latenmaken die werden gezonden naar de W. K.Hirschfeld Stichting voor beoordeling doorhet beoordelingspanel van de Commissievoor Heupdysplasie-onderzoek bij de hond.Op 8 mei 1985 werd de dierenarts van VanS. van de uitslag van de Commissie op dehoogte gesteld. De dierenarts van Van S.stelde op 22 mei 1985 aan de hand van debeoordelingsuitslag van de Commissie vastdat de hond van Van S. in ernstige matelijdende was aan HD en deelde dit op 22 meiaan Van S. mede. In verband met de mul-tifactori??le etiologie (de mate van bewegingvan de pups, de wijze van voeding van

dehond, erfelijke factoren) werden door VanS. zoveel mogelijk eigenaren van de nestge-noten van zijn hond benaderd. Zes van deeigenaren gingen ertoe over ook hun hondop HD te laten onderzoeken. Begin juli 1985bleek dat tenminste vier van de acht hondenuit dit nest aan HD leden; later bleek datnog drie honden uit dit nest aan HD leden.De heer Van S. heeft bij dagvaarding op 9juli 1985 (dus bijna negen weken na deuitspraak van de dierenarts over de HD-status van de hond van Van S., doch kortna het bekend worden van de HD-status vande nestgenoten) deze zaak tegen V. de B.aangekaart bij de kantonrechter te Zeven-bergen. In het tussenvonnis van 11 september 1986,aanhangig gemaakt bij de kantonrechter,overweegt deze dat Van S. alleen ontvanke-lijk zou zijn in zijn vordering als de zesweken termijn op 9 juli 1985 (de datum vandagvaarding) nog niet was overschreden endat het tevens nog onduidelijk

was op welktijdstip voor Van S. redelijkerwijze konvaststaan dat zijn hond bij het totstandko-men van de koopovereenkomst aan HDleed, dan wel een zodanige gesteldheid bezatdat het ontstaan van HD met een redelijkemate van zekerheid te verwachten was bin-nen 18 maanden. Bij eindvonnis overwoogde kantonrechter d.d. 21 april 1988 dat deCommissie voor Heupdysplasie-onderzoekbij de hond en de eigen dierenarts al op 8mei 1985 op de hoogte waren van de HD-status van de hond van Van S. en hetderhalve aannemelijk lijkt dat Van S. ook opof kort na die datum omtrent die afwijkingis ge??nformeerd. Van S. gaat bij de arrondissementsrecht-bank te Breda tegen dit vonnis in beroep.De rechtbank overweegt allereerst dat wil ersprake zijn van een verborgen gebrek ditreeds aanwezig moet zijn ten tijde van dekoop, en de koper een rechtsvordering dientin te stellen binnen een korte tijd, overeen-komstig de aard van

de gebreken en metinachtneming van de gebruiken van deplaats waar de koop gesloten is. \'Die termijnbegint niet te lopen op het moment dat dekoper vaststelt dat het gekochte goed eengebrek heeft, maar op het moment dat voorde koper tevens vaststaat dat dit gebrekreeds ten tijde van de koop aan het goedkleefde\', aldus in dit geval: het een erfelijkeaanleg betrof. Daarom begon de termijn voor het instellenvan de rechtsvordering niet te lopen op 22mei 1985 (de dag dat de dierenarts van VanS. deze op de hoogte bracht) maar op hetmoment dat Van S. redelijkerwijze moestweten dat de oorzaak was gelegen in erfe-lijke factoren. Omdat Van S. op 9 juli 1985de dagvaarding heeft uitgebracht was ditbinnen de wettelijke vereiste korte termijnna het ontdekken van het verborgen gebrek.



??? dat zijn oorzaak vond in erfelijke factorenaanwezig bij het sluiten van de koopover-eenkomst en was Van S. derhalve ontvan-kelijk in zijn vordering. Omdat de tegenpar-tij niet of onvoldoende betwistte dat deoorzaak van de HD in dit geval gezochtdiende te worden in een erfelijke aandoe-ning is er sprake van een verborgen gebreken kon de vordering worden toegewezen.De (inmiddels erven van de) heer V. de B.werd veroordeeld tot \'het doen teruggevenvan een gedeelte van de verkoopprijs ad?’ 1.500,- gelet op de niet betwiste restwaardevan de hond ad ?’ 500,-. Tevens werd V. deB. veroordeeld / 1.000,- (de kosten van debehandeling van de heupdysplasie van dehond) aan Van S. en de kosten van hetgeding in eerste aanleg en in hoger beroep(ondermeer aan salaris voor de procureur?’2.310,-) te voldoen\'. De procedure tot koopvernietiging in ver-band met HD, waarbij niet duidelijk is ofde hond ook klinisch aan HD lijdt, kan

dusook op latere leeftijd (in dit geval op 16maanden!) nog worden gestart als aan bo-venstaande voorwaarden is voldaan. Uitdeze uitspraak is niet af te leiden of bijontbreken van (uitslagen van) nestgenoteneen beroep kan worden gedaan op de alge-meen bestaande kennis op gebied van deerfelijkheid van deze aandoening, en of ditdan van invloed is op het tijdstip waarop derechtsvordering gestart moet worden.Opgemerkt kan worden dat de verkoperwerd veroordeeld een gedeelte van de koop-prijs terug te geven zonder dat de koopongedaan werd gemaakt: vaak zien eigena-ren af van een procedure tegen de fokkeromdat deze dan eventueel wel (een deel van)de koopprijs wil terugbetalen maar dan ookde hond terug wil hebben. Art. 1543 B.W.geeft de koper echter de keuze om ??f dehond terug te geven en de koopprijs tevorderen ??f om de hond te behouden en zicheen zodanig gedeelte van de koopprijs tedoen teruggeven als

de rechter (eventueel nahoren van deskundigen) zal bepalen. Deeiser (i.c. Van S.) bepaalt dus welke vorde-ring wordt ingesteld en daarmee dus hetgevolg. Dat de restwaarde van de hond op ?’500,-werd gesteld zal mogelijk overgenomen zijndoor de rechtbank omdat de verkoper ditbedrag niet heeft aangevochten; een derge-lijk bedrag zal moeilijk zijn vast te stellenen is veelal arbitrair. Op grond van artikel 1545 Boek 4 BW (datstelt dat de verkoper verplicht is de kostendie samenhangen met de koop en de leveringvan het gekochte te vergoeden indien ersprake is van een verborgen gebrek) beslootde rechtbank, dat ook de behandelings-kosten van de HD door de verkoper moes-ten worden vergoed. Hierdoor wordt demogelijkheid geschapen om de hond, dieklinisch lijdt aan HD, reeds voordat ereventueel een gerechtelijke uitspraak is ge-daan, zo mogelijk chirurgisch aan dezeaandoening te (laten) behandelen. In hetverleden werden

dergelijke pati??nten nietbehandeld of \'vast uit hun lijden verlost\',omdat de koper de kosten van behandelingniet wilde, durfde of kon betalen. Bovenstaande uitspraak zal een extra stimu-lans kunnen blijken te zijn voor een verant-woorde fokkerij met dieren die gecontro-leerd worden op erfelijke gebreken doortijdig en georganiseerd onderzoek van ou-derdieren en al hun nakomelingen. Dr. H. A.W. HazewinkelLid Commissie voorHD-onderzoek bij de hond. ArthroluxylÂŽ, nieuw, nupraktizeren! Geachte Redactie, Met genoegen stelden wij vast dat dr. Pollnaast opereren thans ook de mogelijkheidvan medicamenteuze behandeling aan-vaardt. Anders dan zijn collega\'s heeft dr. Poll noggeen ervaring met ArthroluxylÂŽ. Hij betwistde werking niet, doch wenst meer informa-tie. We kunnen hem geruststellen. Mogelijklas dr. Poll over dit aspect in onze eerderereactie heen, zoals hij ook wat slordigomging met de naam van schrijver

dezes.Apharmo, immers, zegde de gewenste infor-matie toe. Apharmo denkt dus binnen afzienbare tijdpublikatie toe te staan van de veterinaireonderzoeksresultaten van ArthroluxylÂŽ.Dit zal mogelijk tegelijk geschieden met depublikatie van resultaten van humaan on-derzoek gedaan met een aan ArthroluxylÂŽverwant produkt. Inmiddels zal dr. Poll nog even moetenleven zonder de publikatie van de Arthro-luxylÂŽ onderzoeksresultaten. Naar ik aan-neem, doet hij dat ook met andere succes-volle preparaten, die hij voorschrijft. Hetlijkt aanbevelingswaardig indien dr. Poll nuophoudt de opvattingen van zijn collega\'s te



??? miskennen en zelf tot actie overgaat. Laathij de moeite nemen, in plaats van debekende cortico\'s en pijnstillers, Arthrolu-xylÂŽ, zonder bijwerkingen, bij de behande-ling van HD toe te passen. Met zijn weten-schappelijke instelling kan hij dan per-soonlijk vaststellen, dat ArthroluxylÂŽ echteen serieus alternatief is.De serieuze prakticus wenst immers nietuitsluitend op het oordeel van derden af tegaan? C. G. Abrahams\' CONGRESSEN Symposium \'De toekomst van dewilde hoenderachtigen inNederland\' Wageningen, 23-24 februari 1990 Op 23 en 24 februari 1990 zal in het InternationaalAgrarisch Centrum te Wageningen een sympo-sium worden gehouden met betrekking tot de inNederland voorkomende wilde hoenderachtigen,zoals Korhoen (Tetrao letrix), Patrijs (Perdixperdixj, Kwartel (Colurnix coturnix), en Fazant(Phasianus colchicus). Dit symposium zal wordengeorganiseerd c.q. ondersteund door de volgendeorganisaties en

instellingen:Koninklijke Nederlandse Jagers Vereniging,Stichting Behoud Natuur en Leefmilieu, AfdelingVogels en Bijzondere Dieren van de FaculteitDiergeneeskunde van de RijksuniversiteitUtrecht, World Pheasant Association, Land-bouwschap, Nederlandse Vereniging van Bos-eigenaren, Nederlandse Vereniging voor deLandelijke Eigendom, Vereniging NederlandseLandgoederen. Op het symposium zal aandacht worden besteedaan de bestandsontwikkelingen van wilde hoen-derachtigen in Nederland en andere Europeselanden, de oorzaken van de achteruitgang, prak-tische beheers- en beschermingsmogelijkheden,invloed van beschermingsmaatregelen op anderediersoorten, organisatorische en economischeaspecten met betrekking tot beschermingsmaat-regelen, nationale en internationale wetgeving enbeleid voor de toekomst. De op het symposiumgepresenteerde voordrachten, alsmede de tijdenshet symposium gevoerde

discussies zullen wordengepubliceerd. De offici??le talen op het symposiumzijn Nederlands en Engels (met simultaanver-taling). Nadere informatie: Secretariaat \'Nederlandse Wilde Hoenders\',Postbus 1165, 3800 BD Amersfoort, tel. 033-619841. \' Mr. C. G. Abrahams, directeur Apharmo B.V.,Arnhem. MEDEDELINGEN Veterinaire Hoofdinspectievan de Volksgezondheid Drs. H. Verburg (dierenarts)benoemd tot VetermaireHoofdinspecteur van deVolksgezondheid Mede ten behoeve van het goed functione-ren en de continu??teit van het VeterinairStaatstoezicht op de Volksgezondheid isdrs. H. Verburg met ingang van 15 novem-ber 1989 benoemd tot Veterinaire Hoofdin-specteur van de Volksgezondheid, naast dehuidige hoofdinspecteur drs. L. Zegers diemet ingang van 1 juni 1990 terugtreedtwegens pensionering. De nieuwe hoofdinspecteur zal geleidelijkaan de taken van de heer Zegers overnemen.In eerste instantie de veterinair

inhoudelijkezaken en vervolgens de personele en finan-ci??le aangelegenheden de veterinaire inspec-tie betreffend. De heer Verburg (geboren 3 februari 1942)heeft na zijn afstuderen aan de FaculteitDiergeneeskunde van de RijksuniversiteitUtrecht in 1967 een aantal jaren gewerkt alskeuringsdierenarts, waarbij hij zich naast dealgemene vleeskeuring heeft gespecialiseerdin de vleeswarentechnologie en microbiolo-gie. Hierna werd hij benoemd tot adjunct-directeur bij de gemeentelijke vleeskeurings-dienst c.q. het gemeentelijk slachthuis vande gemeente Deventer.In 1980 werd hij benoemd tot VeterinairInspecteur van de Volk.sgezondheid in alge-mene dienst bij de VHI, destijds deel uitma-kend van het Ministerie van Volksgezond-heid en Milieuhygi??ne, thans van hetMinisterie van Welzijn, Volksgezondheid enCultuur (WVC). Per 1 juli 1984 werd hij benoemd tot plaats-vervangend Veterinaire Hoofdinspecteurvan de Volksgezondheid.In

het kader van eerstgenoemde functie bijde VHI werd onder andere een cursuslevensmiddelenmicrobiologie gevolgd in hetInstituut Pasteur te Lille en een aantallaboratoria in het Verenigd Koninkrijk be-zocht. In deze periode is hij tevens aangewezen alsco??rdinator namens het Ministerie van



??? WVC van het project Integrale Keten Bewa-king (IKB) op het gebied van vleeskalveren,mestvarkens, pluimvee en eieren. Het doelvan dit project; een ge??ntegreerd systeem teontwikkelen voor de gehele produktieketen,waarbij ten aanzien van het eindprodukt deconsument voldoende garanties krijgt voorveiligheid en kwaliteit en anderzijds deproducent door gebruik te maken van ge-gevens uit de slachtfase de produktie vanslachtdieren zowel in kwantitatieve als kwa-litatieve zin kan optimaliseren.Tijdens zijn loopbaan heeft hij intensiefdeelgenomen aan internationaal overleg bijonder andere de tot standkoming van bijnaalle richtlijnen die betrekking hebben opveterinaire technische zaken. Het mede-opstellen van het Nationale Plan Residuenneemt hierbij een belangrijke plaats in.Herhaaldelijk is de heer Verburg ingescha-keld om als priv?Š-deskundige de EuropeseCommissie van advies te dienen. De inter-nationale contacten

werden versterkt doorhet â€” in EG-verband â€” inspecteren vanslachthuizen/uitsnijderijen in derde landen,zoals Afrika en Zuid Amerika. Projectvoorstellen die naar het oordeel vanhet Platform voldoen aan de doelstellingzullen worden doorgezonden naar de Ne-derlandse organisatie voor wetenschappe-lijk onderzoek (NWO) voor een weten-schappelijke beoordeling. Na ontvangst vanadvies van de NWO-commissie alternatie-ven voor dierproeven stelt het Platform eendefinitief advies vast over toekenning vaneen subsidie. Wanneer men in aanmerking wenst te ko-men voor subsidi??ring in 1990 dient hetonderzoeksvoorstel v????r 15 februari 1990bij het Platform te zijn ingediend.Formulieren kunnen worden aangevraagdbij de secretaris van het Platform alternatie-ven voor dierproeven, drs. P. de Greeve,Veterinaire Hoofdinspectie, Sectie dierproe-ven, Postbus 5406, 2280 HK Rijswijk, tel.070-(3)407031. Platform alternatieven

voordierproeven Eind augustus 1988 heeft de toenmaligeStaatssecretaris van Welzijn, Volksgezond-heid en Cultuur, drs. D. J. D. Dees, hetPlatform alternatieven voor dierproeven of-ficieel ge??nstalleerd. Het Platform bestaatuit vertegenwoordigers van de overheid, vanindustri??le ondernemingen die met dier-proeven werken en van dicrenbescher-mingsorganisaties. Zijn taak is onder meerhet adviseren van de overheid en anderesubsidieverleners over subsidi??ring van al-ternatieven. Bepalend is hierbij de relevantievan het projectvoorstel voor vervanging,vermindering of verfijning van het proef-diergebruik. Hieronder wordt verstaan on-derzoeksmethoden, die leiden tot besparingvan het proefdiergebruik alsmede tot mini-malisering van de aantasting van het welzijnvan proefdieren. De nadruk zal liggen op deontwikkeling en validade van methoden.Daarnaast kunnen projecten in aanmerkingkomen, die zijn gericht op de

verbreidingvan kennis omtrent alternatieven in hetalgemeen. Voor subsidi??ring van alternatieven is perjaar ruim ?’1.000.000,- beschikbaar; voor1990 resteert een bedrag van ongeveer?’550.000,-. MEDEDELINGEN Directie van deVeterinaire Dienst BESMETTELIJKE DIERZIEKTEN In Nederland kwamen in de periode van 1 t/m15 november de volgende aantallen gevallenbesmettelijke dierziekten, waarvan aangifte ver-plicht is, voor: Rotkreupel Totaal 7 gevallen in 7 gemeenten.Groningen 1 geval I geval 3 gevallen2 gevallen FrieslandGelderlandNoord-Brabant Schurft Totaal 2 gevallen in 2 gemeenten in Groningen.



??? 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 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 J. C. M. A. Vandenbooren Op 15 mei 1989 overleed in Zeist collegaChrit Vandenbooren. Chrit werd op 1 maart 1954, als boerenzoonin Mechelen geboren, alwaar hij opgroeideen de lagere school bezocht.Vanaf die tijd wilde Chrit al veearts wordenen na de voltooiing van de middelbareschoolopleiding aan het Sint Bernardinus-college in Heerlen, ging hij in 1972 dierge-neeskunde studeren in Utrecht.Chrit probeerde, behalve door zijn studie,meer diepgang in zijn leven te brengen doorzijn interesse in hetgeen er in de wereld enom hem heen gebeurde, waarbij hij veelmoeite had met het onrecht wat hij zag.In zijn studietijd bezocht hij frequent de oe-cumenische kerkdiensten van de Universi-teitsgemeente. Chrit hield veel van de sport, hij voetbalde,tenniste en was een fervent ruiter bij \'DeSolleysel\'. Zijn vele studievrienden zullen hem nooitvergeten om zijn gevoel voor humor en zijnaanstekelijke lach. die

bepalend waren voorde juiste stemming op een feestje.Vlak na zijn studietijd trouwde Chrit metAnnie Beckers, die hij in zijn geboortestreekhad leren kennen, alwaar hij ook zijn eerstewerkkring in de praktijk vond.Hij was erg geliefd bij de boeren en voeldezich erg nauw betrokken bij hun voor- en te-genspoed. Een meer wetenschappelijke benadering vande pati??nt zou echter meer weerklank vin-den aan de Buitenpraktijk in Utrecht, waarhij in 1981 terugkeerde en waar in 1985 hundochtertje Xenia werd geboren. Chrit werddaar benoemd tot wetenschappelijk mede-werker bij de vakgroep Bedrijfsdiergenees-kunde en Buitenpraktijk, om zich bezig tehouden met onderzoek en onderwijs in debedrijfsdiergeneeskunde van het varken entevens te participieren in de avond-, nacht-en weekenddiensten bij de Buitenpraktijk.Chrit was daar een fijne en loyale collega,die zeer punctueel was in de uitoefening vanzijn vak en zijn werk

gedegen deed. Het on-derzoek. waar hij mee bezig was, werd inenkele publikaties vastgelegd en ook methet onderwijs hield hij zich vol belangstel-ling bezig. In december 1985 kwam Chrit in dienst bijU.T.D. als diersectorspecialist van de var-kenshouderij en later als marketing mede-werker rundvee. Echter na enkele maanden openbaarde zichzijn slepende ziekte. Mede door een periodevan herstel kwam, na een terugval, het be-richt van Chrit\'s overlijden als een onver-wachte schok. Wij wensen Annie en Xenia na het verliesvan hun liefhebbende man en vader, veelkracht toe in de komende jaren. J. DORRESTEUN, O. DRENT, J.D. VRIEZE



??? Verslag Symposium Biotechnologie Biotechnologie door R. A. van Nieuwstadt Biotechnologie â€” wie tien jaar geledennog de wenkbrauwen fronste bij het horenvan deze destijds wat vreemd klinkendecombinatie van natuur en techniek schrikttegenwoordig niet van begrippen als gene-tische manipulatie, transgene diersoortenen DNA-fingerprinting. Deze ontwikkelingis niet verbazingwekkend. De media over-stelpen de massa met een onophoudelijkestroom informatie: iedere behoorlijkekrant schrijft de weekendbijlage vol met denieuwste hersenspinsels van de biotechno-logen, opiniebladen praten ons hun me-ning aan en de televisiemakers zijn dolblijdat zij de grote hoeveelheid pulp kunnenlarderen met wat populaire wetenschap.Wie ook maar enigszins bij het onderwerpbetrokken is organiseert zo snel mogelijkeen symposium of congres want men wilbij blijven en liefst ook een vinger in depap hebben. De aanwezigen bij

bijeen-komsten kunnen globaal in drie groepenworden verdeeld. De eerste groep bestaatuit enthousiaste wetenschappers die nau-welijks kunnen wachten te melden wat zijnu weer verzonnen hebben. De tweedegroep â€” aanmerkelijk kleiner dan deeerste â€” bestaat uit mensen die zich afvra-gen waar we de biotechnologie voor moe-ten gebruiken en of het allemaal wel zonodig is. De derde groep is het grootst: aldiegenen voor wie het allemaal wat snelgaal en die graag de voor- en nadelen eensop een rijtje willen zien: u en ik.De dierenarts zal in toenemende male be-trokken worden bij de biotechnologie ende bijbehorende problematiek, zowel optechnisch als op ethisch gebied. De KNMvDorganiseerde op 15 november jl. een goed-bezocht symposium in Bunnik met als doelondermeer het bepalen van de richting diede diergeneeskunde gaat volgen in de toe-komst. Historie De eerste spreekster, mevrouw dr. ir.A. J. van der

Zijpp, ondermeer werkzaamvoor de NRLO en directeur van het IVO\'Schoonoord\', schetste in het kort de ge-schiedenis van de biotechnologie. Om-streeks 1953 ving deze aan met de ont-sluiering van de structuur van het DNA.Het DNA bleek verdeeld in intronen enexonen. Exonen zijn de delen die tot ex-pressie komen, intronen zijn stukken DNAdie \'uit staan\'. In de intronen treedt veelrepetitie van genen op, wat gebruikt wordtvoor de herkenning van individuen (zoge-naamde \'flngerprinting\' DNA-onderzoek).Met behulp van restricde-enzymen, die hetDNA op bepaalde plaatsen doorknippen,kunnen genetische kaarten worden ge-maakt en met nog fijnere technieken wordtde base-volgorde bepaald. Bij de mens metzijn 3.10\' baseparen is nu de plaats vanongeveer 1500, meest simpele, genen be-kend. Bij genetische manipulade â€” overigensslechts een klein deel van de biotechnolo-gie â€” wordt er gesleuteld aan de geneti-

sche code van individuen. Gebruikte tech-nieken zijn onder andere micro-injectievan genetisch materiaal in celkernen, hetgebruik van retro-virussen als transport-mechanisme en hybridisatie van verschil-lende cellen. Deze technieken zijn al metsucces toegepast bij warmbloedige kleineproefdieren zoals muizen. Bij de land-bouwhuisdieren is er tot nu toe een zeerlage effici??ntie waargenomen. Bij dezelaatste groep dieren is er met name inte-resse in de aanmaak van groeihormoon enhet uitscheiden van stollingsfactoren in demelk. Er zal nog veel onderzoek jwdig zijnen wellicht vormen planten een geschiktalternatief voor dieren, aldus spreekster. \' Bio-Theo-logie\' De tweede spreker wasdr. Th. A. M. Kruip, tot voor kort werk-zaam bij de faculteit Diergeneeskunde, nudirecteur van Embrytec B.V. Dr. Kruipconstateerde dat er in de maatschappijvreemde opvattingen en een zekere angstheersen ten aanzien van biotechnologie.Hij

ging hier verder niet op in \'omdat datzijn opdracht voor het symposium nietwas\'. Dr. Kruip heeft zich de afgelopentwintig jaar intensief bezig gehouden methet opzetten van een embryoproduktielijnin vitro met als doel ondermeer het behou-den en in veelvoud produceren van be-paalde eigenschappen bij het rund. In aan-vang behielp men zich met de superovula-tie en embryotransplanta??e maar door het



??? relatief geringe rendement zocht men be-tere technieken. E?Šn der nieuwe methodenis embryosplitsing waarbij men door hetklieven van een embryo zoveel mogelijkidentieke individuen tracht te krijgen. Hetnieuwste is het zogenaamde \'kikkerexperi-ment\'. Bij kikkers is het mogelijk om kernloze ei-cellen die een somatische celkern (bijv. vaneen darmepitheelcel) hebben ontvangen telaten uitgroeien tot een volwassenindividu. Als dit bij landbouwhuisdierenmogelijk blijkt wordt de produktie vanidentieke dieren slechts begrensd door dehoeveelheid eicellen die per dier kunnenworden gewonnen. Ook hiervoor is doordr. Kruip een oplossing gevonden; uit ova-ria worden zoveel mogelijk eicellen gewon-nen die in het laboratorium gerijpt kunnenworden. Ook het transplantatie-klaarmaken van een embryo kan tegenwoordigin het laboratorium dankzij een kweek vaneileidercellen. \'The sky is the limit\'; dr.Kruip zoekt nu naar een mogelijkheid

omembryonale stamcellen te kweken, hopenddat deze cellen omnipotent blijven. (De le-zer van \'Brave new world\' en \'1984\' zal be-seffen dat Huxley en Orwell geen science-fiction-schrijvers waren maar helderzien-den.) Bio-begeleiding De volgende spreker was prof. dr. A. Brand,hoogleraar bij de vakgroep Bedrijfsdierge-neeskunde en Voortplanting van de Facul-teit Diergeneeskunde. Hij ziet de biotech-nologie als een boom waarbij de bundelingvan een aantal disciplines (de wortels) leidttot een aantal technieken (de stam) die opverschillende gebieden kunnen wordentoegepast (de kruin). De ontwikkeling vanverschillende technieken heeft de sectorvan de landbouwhuisdieren in een stroom-versnelling gebracht. In toenemende mate reguleert de mens devoortplanting bij de landbouwhuisdieren.Door selectie, doneren, etcetera veredeltde mens het materiaal waardoor eenmarktpositieverbetering kan optreden. Deconsument, veeleisend

als hij is, kan en zaleen belangrijke rol spelen in de ontwikke-ling van de \'agri-business\'. Het hoge ni-veau van produktie vergt echter zeer veelextra begeleiding. De \'tekentafeldieren\',stelt Brand, \'overstijgen hun fysiologische grenzen: ze barsten uit hun gezondheids-corset\'. E?Šn en ander vraagt een intensive-ring van het management, dat opgesplitstzou moeten worden in orgaangerichte dis-ciplines die gedetailleerd alle \'ins\' en \'outs\'kennen. Als doelstellingen van de biotechnologieziet Brand niet alleen de verhoging vanproduktie en kwaliteit in de veehouderijmaar ook de bewaking/verbetering vanhet milieu: de ammoniakemissie kan ver-laagd worden met behulp van anti-urease-enzymen of door bacteri??le mestverwer-king en de mestproduktie kan omlaaggaan door toepassing van bovine en por-cine groeihormoon. Brand concludeert datbiotechnologie een logische ontwikkehngis die een maatschappelijk draagvlak eisten primair

gericht dient te zijn op verho-ging van kwaliteit van dier, produkt en mi-lieu. Techniek en \'welzijn\' Prof dr. H. A. de Boer, onder anderewerkzaam bij Genpharm Europe, ziet hetlichaam als een soort reusachtige genees-middelenfabriek waar hormonen, stollings-factoren, etcetera worden gemaakt. Dank-zij de biotechnologie kunnen sommigemiddelen in grote hoeveelheden wordengemaakt door gemanipuleerde ?Š?Šncelligeorganismen. Andere middelen hebben eendusdanig complexe structuur dat ze alleenin een zoogdierlichaam kunnen worden ge-vormd. Genetische manipulatie bij de koestaat voorlopig in de kinderschoenen maarde mogelijkheden zijn legio: modificatievan melksamenstelling ter voorkomingvan allergie, produktie van biomedische ei-witten via de melk van transgene koeien,etcetera. De Boer ging uitgebreid in op hetwelzijn van de betrokken diersoorten, zon-der duidelijk aan te geven wat hij preciesonder welzijn verstaat.

De endogene extraproduktie van PST bij het varken, waarbijde gezondheid van de dieren duidelijk na-delig werd bevloed moet volgens De Boergelden als voorbeeld hoe het niet moet. Degenetische modificatie van dieren moet ge-leid worden door het verantwoordelijk-heidsgevoel en de ethische normen van deonderzoeker en/of ondernemer. Ethicihebben volgens De Boer geen monopolieals het gaat om welzijnsbewaking van hetdier; \'het welzijn van een genetisch gemo-



??? dificeerd dier is alleen al uit commercieeloogpunt van belang\'. Welzijn is dus kenne-lijk een soort combinatie van gezondheiden produktievermogen. Dit welzijn zouvolgens spreker doorslaggevend moetenzijn voor wat de mens wel of niet behoortte doen met biotechnologie. In dubiis absline Prof H. Rozemond, hoogleraar RelatieMens-Dier, ziet de biotechnologie onver-mijdelijk op ons afkomen. De beschermingvan dieren berust op het feit dat dierenrecht hebben op een consistent leven. Datlegt een morele verantwoordelijkheid bijde mens: wij hebben niets in het dier tezoeken tenzij daar gegronde redenen voorzijn. De mens heeft macht over dieren.Men kan zich afvragen of de macht van demens wel beheersbaar is en of men niet be-ter van onmacht zou kunnen spreken. Demens mag niet op de stoel van God gaanzitten maar als men â€” op eerbiedige wijzeâ€” met \'spelen voor God\' bedoelt recht-vaardig en met respect omgaan met

de die-ren die ons omringen, dan is het spel geenuiting van macht maar van dienstbaarheid.De gegronde redenen om in te grijpen inhet leven van dieren zou hieraan getoetstmoeten worden. De bepaling van de gren-zen van ons handelen is zeer moeilijk.Hoeveel mag je veranderen voordatje tever gaat? In de ethiek geldt: in twijfelgeval-len dien je je te onthouden (in dubiis abs-tine). Helaas gunt de tijd ons deze houdingniet. Het welzijn van dieren komt in detoekomst onder druk te staan. Klassieke(en \'spontane\') genetische manipulatie enhaar gevolgen waren door de traagheidnog te overzien. De negatieve effecten wa-ren, als was het soms voor een zeer hogeprijs, stil te zetten. De moderne biotechno-logie gaat te snel en draagt ondermeer hetrisico van onverantwoord genenverlies uitde populatie in zich. De overheid zoumoeten sturen in de nieuwe ontwikkelin-gen om te eenzijdige industri??le belangenbinnen de perken te houden. Aan

het eindvan zijn betoog formuleert Rozemondtwee gedragsregels. 1. Genetische manipulatie van dieren kanbehulpzaam zijn bij de correctie van er-felijk bepaalde afwijkingen, die zich ui-ten in onaanvaardbare stress of ziektenbij mens of dier. Indien geschikte alter-natieven ontbreken, zou men onder-zoek op dit gebied moeten bevorderen,strevend naar een minimale nadelige in-vloed voor de betrokken dieren.2. Genetische manipulatie van dieren uit-sluitend met het oog op materi??le doel-einden zou niet moeten worden nage-streefd tenzij het vaststaat dat hetwelzijn van dieren niet wordt aangetasten ook overigens de belangen van die-ren zijn gewaarborgd. Indien de gevol-gen (nog) niet zijn te overzien moetende toepassingen achterwege blijven. Grenzen Prof. dr. P. R. Wiepkema van de vakgroepVeehouderij van de Landbouwuniversiteitsprak over de grenzen in de biotechnologiedie, naar zijn mening grenzen zijn van watwij wei of niet

fatsoenlijk vinden. Intensi-vering van veehouderij is in principe geenslechte zaak maar wij dienen rekening tehouden met de belevingen en emoties vandieren ook al kunnen wij die ons somsslecht voor stellen. Vertebraten vergarenen interpreteren informatie, zodanig dat zijkunnen reageren op de omgeving. Doorbiotechnologisch handelen kan het dier degreep op de gebeurtenissen verliezen en zokan stress optreden. Ondanks vele pogin-gen zijn we er nooit in geslaagd het dier-soortspecifiek handelen te wijzigen (schar-relen, zuigen, wroeten). Kennelijk is er eenonuitwisbare behoefte aan bepaald gedragwaarvan wij de functie onvoldoende door-zien. Dit gedrag zou niet verstoord mogenworden. Iets soortgelijks geldt voor de be-hoefte aan sociale interacties van het dier;ze zijn niet alle begrepen maar het is aan-nemelijk dat ze functioneel zijn. Biotech-nologie overschrijdt de grens als ze inter-actie verhindert. Groepen dieren ontlenenhun

stabiliteit vaak aan het verschil tussenindividuen (denk hierbij aan het instellenvan een bepaalde rangorde). Hoe zich ditzal ontwikkelen binnen een groep clonen isonbekend. De ontwikkeling van eicel totvolwassen individu is een complex, op veelpunten nog slecht begrepen proces. Debiotechnologie dient rekening te houdenmet haar invloed binnen de ontwikkelings-periode. Tenslotte stelde Wiepkema dat indien ergeen nadelige gevolgen zijn voor het dierdit geen vrijbrief is voor het streven naar



??? het doel. Men mag niet voorbijgaan aan demaatschappelijke gevolgen en dient alter-natieven serieus te overwegen. Het doelvan biotechnologisch handelen moet altijdafgewogen worden tegen de aangerichteschade bij het dier. Discussie Forumvoorzitter prof. dr. S. G. van denBergh, Decaan van de Faculteit Dierge-neeskunde, opende de discussie met deconstatering dat hij in principe weinig te-genstellingen tussen de sprekers had ge-vonden waarop zich binnen het forum eenlevendige discussie ontspon over de defini-tie van het begrip welzijn. Met name deheren Wiepkema en De Boer waren hetniet met elkaar eens. De Boer stelde datbiotechnologie weinig invloed heeft op hetwelzijn; de evolutie speelt al eeuwig metDNA, de biotechnoloog doet dat ook. Datde snelheid van veranderingen en hun ge-volgen in de biotechnologie zeer veel snel-ler gaan dan in de evolutie werd door hemniet opgemerkt, Wiepkema vond dat

debiotechnoloog helaas onvoldoende de ver-anderingen in een dier kan constateren eninterpreteren maar De Boer achtte de con-trole van de biotechnologie voldoende. Op een vraag uit de zaal met betrekkingtot consumentenvoorlichting en het voor-komen van misverstanden werd geant-woord dat er meer uitleg en informatienaar het publiek nodig is. Tevens werd op-gemerkt dat juist ook politici, nemers vanbelangrijke beslissingen, goed moeten wor-den voorgelicht. Prof Brand stelde wel na-drukkelijk dat voorlichting niet mag ont-aarden in camouflage. De zaal vroeg om een basis voor regelge-ving: nee, tenzij ,,., of ja, tenzij ,... Hier-over leefden binnen het forum verschil-lende opvattingen. Prof. Rozemond achtte dit afhankelijk vande doelstelling; het gewicht van het doelmoet tevoren worden vastgesteld voor mentot handelen overgaat. Prof Brand is inprincipe v????r biotechnologie mits er aanvoorwaarden voldaan is en de

doelstellingjuist is bevonden. Prof de Boer wilde eerstexperimenteren want dan weet je paswaarover je het hebt. Prof D. Zwart van de Landbouwuniversi-teit vroeg het forum op welke manier debiotechnologie een bijdrage kan leverenaan de vermindering van de ellende in dederde wereld. Mevrouw Van der Zijppreageerde als eerste: op plantengebied kanen wordt veel gedaan maar op diergebiedmoet alles nog ontwikkeld worden. ProfBrand achtte een goede infrastructureleontwikkeling belangrijk en een voor-waarde voor de toepassing van biotechno-logie in de derde wereld. Prof Rozemondwaarschuwde voor de enorme verschuivin-gen die dit soort van ontwikkelingshulp te-weeg kan brengen. Afsluiting Het symposium werd afgesloten door profdr. C. C. Oosterlee, oud Rector Magnificusvan de Landbouwuniversiteit te Wagenin-gen. Hij ziet dat er een proces op gang isgekomen waarin we samen moeten naden-ken over de

pro\'s en contra\'s van de bio-technologie. Er moeten grenzen wordengezocht voor de verschillende delen van debiotechnologie afzonderlijk. Nederlandmoet er als klein land voor waken dat hetbuitenland niet over ons heen walst. Er zalmeer moeten worden gecommuniceerd metde overheid/politici en deze verantwoorde-lijkheid ligt ondermeer bij dierenartsen enlandbouwdeskundigen. Samenvattend kan worden gesteld dat hetsymposium interessant was; er heersensterk verschillende cn lang niet altijd vere-nigbare meningen over de toepassingenvan biotechnologie. Helaas doet een ge-brek aan bedenktijd ons regelmatig de dasom, wat nog eens verergert doordat deverschillende betrokken partijen langs el-kaar heen lijken te praten. Al met al zal ertoch veel nagedacht en gesproken moetenworden voordat we ons te diep in eenavontuur storten waarvan het eind niet inzicht lijkt. N.B. Het ligt in de bedoeling in het voorjaar

1990met een aflevering van het Tijdschrift voor Dier-geneeskunde uit te komen, die speciaal gewijd zalzijn aan Biotechnologie, waarin de tijdens hetsymposium gehouden voordrachten integraal zul-len worden weergegeven â€” red.



??? Insuline: U40 en UlOO Per 1 januari aanstaande vindt er in Ne-deriand bij insuline-afhankelijke diabetes-pati??nten een grote verandering plaats.Op die datum schakelt Nederland namelijkom van U40 naar UlOO insuline.Traditioneel is insuline verkrijgbaar in een(uniforme) concentratie van 40 eenhedenper ml (de U40 insuline). Onder anderevanwege de introductie van nieuwe toedie-ningssystemen (zoals de \'insuline-pen\') be-stond ??r behoefte aan een sterker gecon-centreerde insuline-oplossing. Deafgelopen jaren zijn zulke preparaten ineen concentratie van 100 eenheden per ml(de UlOO insuline) in een groot aantal lan-den (Verenigde Staten, Groot Brittanni??,Canada, Australi??) beschikbaar gekomenen die blijken goed te bevallen. Men heeftnu besloten, ter voorkoming van verwar-ring als preparaten van verschillendesterkte beschikbaar zijn, alle U40 insulinete vervangen door UlOO insuline. Dezeenorme operatie zal

eind december doorde gezamenlijke apotheken in Nederland,in samenwerking met de groothandels,worden uitgevoerd. De opzet van dezeoperatie is dat na 1 januari 1990 U40 insu-line met alles er omheen (spuiten, foldersetc.) ophoudt te bestaan in Nederland. In de diergeneeskunde is 1 insulineprepa-raat voorlopig geregistreerd: CaninsulinÂŽ(Intervet), in een concentratie van 40 E/ml.Een concentratie van 100 eenheden permilliliter kan de eigenaar van een kleinepati??nt voor problemen plaatsen: een do-sisverandering van I eenheid (niet onge-bruikelijk) komt overeen met een volumevan 10 microliter, een hoeveelheid die meteen injectiespuitje nauwelijks reproduceer-baar kan worden toegediend.Om die reden heeft Intervet besloten voorde veterinaire markt Caninsulin als U40insuline te handhaven. Echter, na 1 januarizullen er voor humaan gebruik geen \'oude\'insulinespuiten meer in Nederland in dehandel zijn. Intervet zal er

voor zorgen datnaast de U40 Caninsulin ook bijpassendespuitjes via de groothandel verkrijgbaarblijven. Een in eenheden gecalibreerde in-sulinespuit kan aanleiding geven tot erns-tige doseringsfouten indien per ongelukeen verkeerde spuit wordt gebruikt.Een probleem ontstaat, indien men inzeldzame gevallen niet uitkomt met Canin-sulin (amorfe en kristallijne varkens-zink-insuline) en men zijn toevlucht moet ne-men tot een humaan geregistreerdeinsuline. Daarbij is het aan te raden mee tegaan met de conversie per 1 januari a.s.(dus geen humaan geregistreerde U40 insu-line in voorraad nemen). Bij de dan te ver-strekken UlOO insuline behoren natuurlijkafwijkend gecalibreerde insulinespuiten.Waarbij u als prakticus 2 typen insuline-spuitjes op de plank heeft, met alle risico\'svan dien! Hiervoor dient u logistiek striktemaatregelen te nemen om elk risico opverwisseling te voorkomen. Een nieuwe trend in het toedienen van in-suline

is de insulinepen. Dit is een toedie-ningssysteem in de vorm van een forse vul-pen, waarin zich een patroon met 2,5 of 3ml UlOO insuline bevindt. De pen bevatverder een doseermechanisme en eennaald. Zulke pennen zijn (nog) niet veteri-nair geregistreerd. Wij bekijken momen-teel de mogelijkheden een dergelijk zeerhandzaam toedieningssysteem ook veteri-nair beschikbaar te krijgen. Samenvattend: De insuline voor dierge-neeskundig gebruik blijft na 1 januari a.s.gelijk van samenstelling (namelijk 40 een-heden per ml). De te gebruiken insuline-spuitjes moet men strikt gescheiden hou-den van humane insulines, die na 1 januari2,5 maal zo geconcentreerd zijn (namelijk100 eenheden per ml). B. E. Belshaw\' en A. G. Vulto^ \' Dr. B. E. Belshaw, Vakgroep Geneeskunde van Gezelschapsdieren, Faculteit Diergeneeskunde.2 Dr. A. G. Vulto, Hoofd Apotheek Diergeneeskunde. 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\'.



??? Lijst van aan het ProjectR??ntgenologisch OnderzoekKWPN-merries (PROK)meewerkendedierenartsenpraktijken Dierenartsenpraktijk Stassen te Venlo, tel. 077-516231/663053 J. F. W. Reitsma te \'t Zand (N-H), tel. 02249-1312 Dierenartsenpraktijk Noordwolde, tel.05613-1999 Dierenartsenpraktijk Borculo, tel. 05457-71270 Diergeneeskundig Centrum Noord Neder-land e.V. Dierenkliniek Emmeloord, tel.05270-13500 Dierenkliniek \'t Hoogveld, Echt, tel..04754-85151 Dierenkliniek Bosch en Duin, tel. 030-283810/283847 Veterinair Centrum Someren, tel. 04937-1770 Paardenkliniek \'De Hooge Wijst\', Heesch,tel. 04124-1166 Dierenartsenpraktijk Zaltbommel, tel.04180-12009 Dierenartsenpraktijk Kesteren, tel. 08886-2900 De volgende (aanvullende) lijst zal in deloop van januari tot stand komen. Dieren-artsen die willen participeren in dit projectworden gewezen op een eerdere publicatiein het Tijdschrift voor

Diergeneeskunde d.d.1 oktober jl. Ook kan nadere informatieverkregen worden bij het KWPN, mevr.H. van Tuil, tel. 03404-32004.Voor vermelding op de volgende lijst die-nen de r??ntgenfoto\'s voor 11 december in-geleverd te zijn. Wereldcongres WSAVA-AAHA San Francisco, 23-30 maart 1990 Het 15e Wereldcongres van de WorldSmall Animal Veterinary Associationwordt tezamen met de 57e Jaarlijkse Con-ventie van de American Animal HospitalAssociation van 23-30 maart 1990 in SanFrancisco gehouden. Er ligt een groots enzeer divers programma voor de deelnemers gereed: op het hoogtepunt van het congreszijn er 20 (!) verschillende programma\'saan de gang. Daarnaast zult u een opAmerikaanse leest geschoeide tentoonstel-ling van farmaca, instrumenten en boekenvinden. Ook de 3e Annual ManagementConference en de bijeenkomsten van despecialistenverenigingen verdienen uw aan-dacht. Er

worden in San Francisco nog meerdeelnemers dan in Harrogate verwacht.Volledige programma\'s zijn op te vragenbij: Prof dr. J. Gajentaan, WSAVA,National Representative, Postbus 80154,3508 TD Utrecht, telefoon 030-531705. Cie. BevorderingDiergeneeskundig enVergelijkend Ziektekundig Onderzoek (Herhaling bericht) De Commissie Bevordering Diergenees-kundig en Vergelijkend Ziektekundig On-derzoek deelt hierbij mede, dat in totaal ?’ 10.000,- beschikbaar gesteld kan wordenter ondersteuning van onderzoek dat dientte liggen op de gebieden van de Dierge-neeskunde dan wel van de VergelijkendeZiektekunde. Overeenkomstig de doelstellingen wordende gelden uitsluitend ter beschikking ge-steld van het ondezoek zelve en niet vanpublikatie van resultaten of andere bij-komende kosten. Zij die hiervoor in aanmerking wensen tekomen, worden uitgenodigd zich v????r1 maart 1990 schriftelijk aan te melden

bijde secretaris van de Cie. BDVZO.Hierbij dient opgave te worden gedaanvan de aard van het te verrichten onder-zoek of de op de aanvrage betrekking heb-bende onderdelen daarvan en tevens eenbeknopt werkschema alsmede een begro-ting te worden overlegd. Namens de Cie. BDVZOde Voorzitter, prof. dr. E. H. Kampelmacher,de Secretaris,prof. dr. P. Zwart.Burg. v. d. Weyerstraat 16,3981 EK Bunnik.



??? ^JERGENEESKUNDE 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 (/â– 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 niel op 20januari 1990 zoals in het programmaboekje isvermeld. Voeding varken (f 600,â€”)16 en 17 januari 1990(90/06) Praktische r??ntgenologie gez. dieren (/\' 370,â€”)19 januari 1990 (Wageningen) (90/03) KI paard (f 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 (/\' 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 (/â–  400,â€”)Individueel (90/31) Automatisering gezelschapsdierenpraktijk (/â€?560,-) 30 (theorie) en 31 januari (of 8 februari) (praktijk)1990(90/14) Praktische chirurgie elleboog en boeg (/"335,â€”)(kleine huisdieren)8 februari 1990 (90/22) Acute buik (/â€? 195,â€”)(kleine huisdieren)16 februari 1990 (90/04)16 maart 1990 (90/25)19 mei 1990 (90/26) Biotechnologie (J\'255,â€”) 6 maart 1990 (90/13) D Pati??ntendemonstratie landbouwhuisdieren if\' 100,-) 8 maart 1990 (90/05) Locomotiestoornissen achterbeen hond en kat (?’185,-) 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) 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 (?’ 285,â€”)I en 8 mei 1990(90/17) Voeding melkvee (?’775,â€”)3, 10, 17 en 31 mei 1990(90/10) Managementsprogramma\'s varkenshouderij (?’535,-) 15 en 16 mei 1990(90/07) Papegaaiachtigen I [f 110,â€”)30 mei 1990 (ochtend) (90/27) Papegaaiachtigen II (/â– 365,â€”) 30 mei 1990 (ochtend en middag) (90/28) Klinische les gezelschapsdieren (?’ 80,â€”) 31 mei 1990 (90/23) Verbanden en spalken (?’ 385,â€”)(kleine hui.sdieren) 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: 030-510III.

TE KOOP AANGEBODEN 1 Embryotoom 2 Castreertangen en enkele kleinere operatietangetjesJ. M. Kienhuis, Hofmanweg 16, 7524 RGLonneker (gem. Enschede).



??? Personalia Voor het Hdmaatschap van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergenees-kunde hebben zich aangemeld de volgende collegae: Beekhuis, A; 1989; 4242 Rees-Millingen (W-Duitsland), Wagnerstrasse 23. Fiseher, Mevr. E. C.; 1989; 8723 ED Koudum, Bovenburen 8. Gerritsen, Mevr. T. E. M.; 1989; 3572 XR Utrecht, Van Brakelstraat 22 bis. Junker, Mevr. K.; 1989; 3971 BG Driebergen, Melvill van Carnbeelaan 78. Ouwerkerk, W. E; 1975; 8474 EA Oldeholtpade, Stellingenweg 18. Schrijen, Mevr. E. S. M.; Gent-1989; 2396 VR Koudekerk a/d Rijn, De Boomgaard 6. Wisse, Mevr. M. J.; 1989; 3571 AP Utrecht, Frits Coerslaan 36. Overleden: Op 17 november 1989 overleed drs. T. Hellinga te Leek.Op 23 november 1989 overleed drs. H. Jonker te Vaassen. Jubilea: C. C. J. M. van der Meijs te LeiderdorpJ. G. Crone te UdenDr. A. W. Helden te LeidenJ, B. de Jong te SambeekS. Binnerts te WijheL. R

Reudink te StaphorstDr. G. D. van der Werff te Leeuwarden F. Nijhoff te AaltenT. van Roon te Aardenburg G. Bonenschanscher te Kruiningen H. A. C. Heezen te Laag-KeppelDr. J. J. Aukema te ArnhemR. D. Reinders te DokkumH. Poortman te DalenDr. W. J. 1. van der GuldenJ. C. Baars te BemmelS. A. M. van Cleef te MillH. G. Bijron te Paramaribo (Suriname)W. J. H. Verstraaten te Boekei (afwezig) 25 jaar 15(afwezig) 35 jaar 15(afwezig) 25 jaar 15(aanwezig) 35 jaar 15(afwezig) 60 jaar 18(afwezig) 25 jaar 18(afwezig) 40 jaar 19(afwezig) 40 jaar 19(afwezig) 40 jaar 19(afwezig) 40 jaar 19(aanwezig) 35 jaar 22(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(afwezig) 35 jaar(aanwezig) 25 jaar(afwezig) 25 jaar(aanwezig) 25 jaar(afwezig) 25 jaar december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 1989december 19894

januari 1990 4 januari 1990 5 januari 19905 januari 1990 11 januari 1990 11 januari 1990 12 januari 199015 januari 1990 Auwerda. Mevr. E. J. M.; 1988; 3524 ZSUtrecht, Walcheren 117; tel. 030-884642(priv?Š), 070-3667763 (prakt.); p., ass. bij RKraayenhage en A. E. Makker.Bakkenes. M. J.; 1989; 2681 BE Monster,Herenstraat 49; tel. 01749-12663 (priv?Š),01740-24544 (prakt.); p., ass. bij R. W. F.Becking en J. T. M. Maree en 1. Palgi.Baren, D. van: 1969; 9531 JP Borger, Am-bachtsstraat 21; tel. 05998-36215 (priv?Š),05920-27211 (bur,); h. levende keuringR.V.V, kring Assen."Beekhuis, A.: naar het buitenland."Beekhuis, A.: 1989; 4242 Rees-Millingen(W,-Duitsland), Wagnerstrasse 23; tel. 09-49-2851-8517 (priv?Š), 6402 (prakt.); p., ass.bij Dr. Bram. Berghuis. A.; 1972; 7683 SB Den Ham (Ov.),Ganzenmars 2; tel. 05495-1836 (priv?Š),2600 (prakt,); p., geass. met M. Bossers, W. Adreswijzigingen, enz.: 204 204 205 206329

208 Koster en H. G. M. Wesselink. 210 Boer. J. de: 1980; 7274 DW Geesteren(Gld.), Huiskesdijk 3; tel. 05458-1364(priv?Š), 1297 (prakt.); p. geass. met L.Karens en H. J. B. J. Nales. 218 "Carri?¨re, B. J.: 1988; 3851 PL Ermelo,Horsterweg 66; tel. 03417-58051 (priv?Š),53325 (prakt.); p., geass. met mevr. M. E.Bothof. 220 Cuppen, Mevr. M. J.: 1988; 3563 HRUtrecht, Nicaraguadreef 81; tel. 030-623557; p., ass. bij H. Fruithof. 221 Diender. A. J.: 1988; 4337 AV Middelburg,Oostmede 18; tel, 01180-38943 (priv?Š),13118 en 01184-10910 (prakt.); p., ass. bijA. J. Ruys en ass. bij L. J. J. Schofaerts. 222 "Dijkman, D. B.; 1989; 9161 BZ Hollum,Yme Dunenweg 5; tel. 05191-4448 (priv?Š),2158 (prakt.); p., ass. bij H. Schols. 222 Dijkstra. H. J.: 1975; 5708 AJ Helmond,Den Heijder 5; tel. 04920-41200 (priv?Š),



??? 04950-39185 tst. 39 (bur.); d. R.V.V, h. vet.keuringen R.V.V.-Weert; adj. i.V.D. 227 Elings. B.; 1988; 2727 CP Zoetermeer, Veid-dreef 178; tel. 079-315354 (priv?Š), 610707(prakt.); p., ass. bij A. A. P. Groenewegen,J. J. de Groot, C. M. de Haan, J. G. T.Krijnen en J. in \'t Veld. 227 Engelen, M.; 1954; 5263 GD Vught, Br?Šau-t?Šlaan 6; tel. 073-564877; r. d.; R.O.N. 23! Foreest, Jhr. A. W. van; 1967; 6865 HMDoorwerth, Dillenburg 94; tel. 085-342012,08376-19110 en 030-531698 (bur.); p., uitsl.vet. tandheelkunde; d. Ouwehands Dieren-park (ma-wo-vr v.m.); wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Geneesk. van Gezelschapsd.)(di. v.m.). 236 Groot Nibbelink. F D.; 1988; 6981 APDoesburg, Koepoortstraat 15; tel. 08334-75267; p., ass. bij H. J. Aa, J. H. de Groot,B. H. van der Pol, J. Pons en A. J. Verheul. 239 *Halsema, T. E. van; 1989; naar het buiten-land. 331 *Halsema, T. E. van; 1989; 8952 Balterats-ried (W.-Duitsland), Adlersberg 1;

tel.08342-41404; p., ass. bij dr. M. Klarer. 246 Hoogendijk. J. L.; 1975; 8051 NV Hattem,Libanonweg 14; tel. 05206-43775; d. 332 *Jong, Mevr. M. I. C. de; 1986; naar Neder-land. 252 "Jong, Mevr. M. I. C. de; 1986; 4532 BCTerneuzen, Willem de Zwijgerlaan 2 B; tel.01150-95349; d. 255 Kemna, ./. G.; 1951; 8111 AV Heeten, Jo-hannalaan 61; tel. 05726-1583; r.d. 258 Kolk, G. van der; 1942; 6991 CW Rheden,De Del 64; tel. 08309-54471; r.d. 259 Â?Koopman, C. G. M.; 1979; 1628 BC Hoorn,Reiger 56-57; tel. 02290-33390 (prakt.); p. 333 Kramer, Mevr. S. C.; 1986; naar Nederland. 260 Kramer, Mevr. S. C.; 1986; 4861 ABChaam, Dorpsstraat 59 A; tel. 01619-2679(priv?Š), 2556 (prakt.); p., ass. bij P. J. C.Dirven en J. A. M. Kolen. 333 Leeuw, W. C. de; 1985; naar Nederland. 264 Leeuw, W. C. de; 1985; 4532 BC Terneuzen,Willem de Zwijgerlaan 2 B; tel. 01150-95349 (priv?Š), 95017 (prakt.); p., ass. bij J.J. L. M. Kop en M. P

Schaub. 266 Liewes, E. W.; 1980; 1111 TH Diemen,Pampuszigt 20; tel. 020-907994 (priv?Š),954211 (bur.); hfd. divisie AquacultuurH.V.A. Diemen (vrije studierichting). 267 Lohuizen.A. van; 1969; 1902 GB Castricum,Dotterbloem 7; tel. 02518-55910; p., geass.met J. Borsje. 338 Mossel, prof. dr. D. A. A.; U-1948; 3531 BDUtrecht, Leidseweg 65 A; tel. 030-933019(priv?Š), 533622 (bur.); hlr.-emeritus R.U.(F.D.); gasthlr. dir. Postakademiale opl.med. levensmiddelmicrobiologie Univ. teVitoria, Spanje; R.N.L. 275 Nauta, J. M. F; 1978; 4818 LW Breda,Marijke Meustfaat 110; tel. 076-215048; p.,geass. met J. P. J. van Ierland en J. J. G.M. Oomen. 275 Nie, G. J. van; i960; 7223 KK Baak, Broek-straat 9; tel. 05754-436 (prakt.); p., geass.met H. Eggens en S. Tichelman. 276 Nijs, Mevr. M. I. de; 1984; 5051 AB Goirie,Tilburgseweg 99; tel. 013-347953; p., ass. bijH. U. Dijk, J. Kaandorp, H. J. Ormel, C.van Pinxteren en H. H. J. M.

Timmermans. 278 Oorsprong, Mevr. L. M. M.; 1980; 2991 EABarendrecht, Binnenlandse Baan 42; tel.01806-12685; p., geass. met J. F. J. van denBroek, C. Buesink, mevr. A. H. M. Koert, A. W. Kramer en mevr. C. H. Smit. 280 Overduin, Mevr. L. M.; 1984; 5712 HGSomeren, Wolfsveld 40; tel. 04937-5966(priv?Š), 04242-85900 (prakt.); p., werkzaambij Vet Specialisten Oisterwijk; wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Geneesk. van Gezel-schapsd.). 284 Prakken, H.; 1975; naar het buitenland. 334 Prakken, H.; 1975; Ilford, Essex IG4 5PS(Engeland),;P.D.S.A. Swithens Farm,Woodford Bridge Road; tel. 01-551-4543(priv?Š), 550-6644 (prakt.); d. bij RD.S.A. 285 Putten, Mevr. S. W. M. van der; 1987; 3512GK Utrecht, Oudkerkhof 28 A; tel. 030-319121, 04780-88967; wet. medew. R.U.(F.D., vkgr. Pathologie). 287 Rijks, Mevr. J. M.; 1988; naar het buiten-land. 335 Rijks, Mevr. J. M.; 1988; N\'djamera(Tchad), p/a S.N.V, B.R 1135; d. bijS.N.V.;

veeteeltkundige. 289 Roos, S.; 1978; 5473 CK Heeswijk-Dinther,Zijlstraat 9; tel. 04139-3292 (priv?Š), 04130-49555 (bur.); co??rdinator Europa Effem B.V. 291 Scheepens, C. J. M.; 1986; 5382 JH Vinkei,Nulandse Weerscheut 4 A; tel. 04102-3697(priv?Š), 030-531564 (bur.); wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. Bedrijfsdierg. enVoortpl.). 293 Â?Schreiber, F; 1989; 9104 JH Damwoude,Boterbloem 31; wnd. d. 294 Schuiling, K.; 1954; 2991 EB Barendrecht,Binnenlandse Baan 46; tel. 01806-13718,01879-3063; r.d. 303 Tacken, G. R M. M.; 1984; 6017 AV Thorn,Bogenstraat 12; tel. 04756-3280 (priv?Š),04955-1225/1858 (prakt.);p., ass. bij A. Th.Kooien, M. 1. M. Linthorst, K. G. RPouwels, F. G. M. Scheijmans en J. W. H.Scheres. 303 Tacoma, H. W.; 1985; 8431 JR Oosterwolde(Fr.), De Hegen 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 Thijsse, J. M.: 1978; 2585 GK \'s-Graven-hage, Surinamestraat 54; tel. 070-3607654(priv?Š), 3460040 (prakt.); p. 306 Toor. A. J. van: 1977; 2564 BZ \'s-Graven-hage, Thorbeckelaan 358; tel. 070-3238776(priv?Š), 3255907 (prakt.); p. 306 Urlings, H. A. P.: 1985; 5371 MS Raven-stein, Roesterd 11; tel. 08867-2519 (priv?Š),030-535350/535367 (bur.); p.; wet. medew.R.U. (F.D., vkgr. V.v.D.O.). 308 Veenhof, J.: 1955; 6741 DX Lunteren,Boomakkerweg 8; tel. 08388-5456; r.d. 308 Veldhuizen. E. van: 1968; 3861 LW Nijkerk,Ulst 10; tel. 03494-52369 (priv?Š), 60305(prakt.); p., geass. met H. Th. Hafkamp, M.A. C. Lugt en mevr. C. M. Wessel. 308 Vellinga, O.: 1987; 8447 CB Heerenveen,Roede 61; tel. 05130-21283 (priv?Š), 23350(prakt.); p., geass. met K. Vellinga. 325 Zwaag, A. C; 1988; 1273 PB Huizen (NH),Mark 18; tel. 02152-53347; wnd. d. Vacatures in het buitenland Hannover An der Tier?¤rztlichen Hochschule

Hannover istim Institut f??r Biometrie und Epidemiologie abOl. April 1990 die Stelle eines Universit?¤tsprofessors/einerUniversit?¤tsprofessorin der Bes.Gr. C 4BBesOzu besetzen. Das Aufgabengebiet umfa?Ÿt die Vertretung derFachgebiete Biometrie mit Schwerpunkt Epide-miologie in Forschung und Lehre sowie die Be-ratung der Hochschuleinrichtungen bei der Pla-nung und Auswertung von Versuchsvorhaben.Der C 4-Universit?¤tsprofessor/die C 4-Universi-t?¤tsprofessorin soll vor allem innovative Aufga-ben im Bereich der veterin?¤rmedizinischen Epi-demiologie wahrnehmen, wobei eine engeZusammenarbeit mit der Au?Ÿenstelle f??r Epide-miologie der Tier?¤rztlichen Hochschule vorgese-hen ist. Das an der Hochschule 1978 eingerich-tete \'WHO Collaborating Centre for Researchand Training in Veterinary Public Health\', des-sen Aufgaben im epidemiologischen Bereich lie-gen, soll in das Institut f??r Biometrie

und Epi-demiologie integriert werden.Der Bewerber mu?Ÿ habilitiert sein oder eine?¤quivalente wissenschaftliche Qualifikation auf-weisen und Lehrerfahrung haben.Bewerbungen mit den ??blichen Unterlagn (Le-benslauf, Liste der Ver??ffentlichungen, beglau-bigte Kopien akademischer Zeugnisse, Nach-weis ??ber die bisherige akademische Lehrt?¤tig-keit) sind bis zum 05.01.1990 an den Rektor derTier?¤rztlichen Hochschule Hannover, Bischofs-holer Damm 15, D-3000 Hannover 1, einzurei-chen. DOORLOPENDE AGENDA December 15 PUO Gent: Problemen van het jonge veulen(inl. tel.: 09-3291233765) 15 PAO-D; Praktische r??ntgenologie (paard). 16 PAO-D: Sedatie en intraveneuze anesthesiebij het paard. 19 Afd. Overijssel KNMvD. Ledenvergadering.Hotel \'Daalzicht\', Nijverdal. 19 Afd. Groningen-Drenthe KNMvD. Afde-lingsvergadering. 19 Groep Geneeskunde van het Rund,KNMvD. Ledenvergadering.

21 Studiedag Welzijn Landbouwhuisdieren:van onderzoek naar praktijk. Ede (pag.1168). 22 PUO Gent: Leptospiriosis bij rundvee (inl.tel.: 09-3291233765). 1990 Januari 8â€”9 PAO-D: Bacteriologie en cytologie voorpaardenpraktici. 11 Klinische Avond \'De Wagenrenk\', MotelWest-End (Arnhem); 20.00 uur. 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: Kl 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 Doretnalen-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. 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 februriXpraktijk). 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. 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.
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??? FOREWORD During these modern times, the most current informationconcerning the latest scientific and practical developmentscan become instantly available for those who desire it.Selected practical information combined with the value ofother expert opinions is the great advantage of attendinga meeting, allowing the participants to discuss their ownopinions and exchange experiences. The encouraging at-mosphere of such a meeting stimulates delegates to attendother speaker\'s talk, to collect new information and appl\\)previous knowledge. The Voorjaarsdagen Congress fulfills the need of collectingnew information concerning various subjects related tocompanion animals, because it is an international congress,the atmosphere is highly stimulating. Half of all veterinarianswho attend the Voorjaarsdagen originate from outside theNetherlands. It offers top speakers from all parts of theworld, yet the congress itself retains a

personal atmosphereso no one attending feels \'lost\', as often happens at largecongresses which have many delegates in attendance. The following Proceedings serve as a valuable book forthose who have attended the congress, and especially toany one of these particular presentations; but as well forthose who have not attended the meeting, these Proceed-ings offer a condensation of information concerning mostof the subjects presented at the Congress. It offers resultsof new developments in veterinary science as well as servingas a review on a wide variety of subjects. The Congress Comittee and the Editorial Board of the\'Tijdschrift voor Diergeneeskunde\' are proud to offer bothto congress participants as well as Tijdschrift subscribersthe Proceedings of the International Small Animal CongressVoorjaarsdagen 1989. Congress Comittee " Voorjaarsdagen "
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??? I. SMALL ANIMAL MEDICINE Diagnosis in small animal cardiology - an overview by Paul D. Pion\'Introduction Veterinary cardiology is a young and rapidly growing specialty. The most important contributionto the advancement of this science/art was the development of affordable ultrasound technology.Echocardiography (cardiac ultrasound) allows the clinician to image the heart in situ. Prior toechocardiography, most clinical cardiac diagnoses were either not confirmed, or confirmed byrelatively expensive and invasive catheterization prodedures. Echocardiography should be usedto confirm diagnoses. Almost anyone can be taught to acquire diagnostic quality echocardi-ograms. However, in order to accurately interpret the data, the clinician must have a firmunderstanding of cardiac anatomy and pathophysiology. When utilized by persons without a firmunderstanding of cardiac pathophysiology, many false conclusions can be reached.

Most cardiacdiseases can be accurately assessed and treated without the aid of echocardiography, thereforethe absence of this technology from a practice situation is not an excuse for inappropriatediagnosis and treatment. When echocardiography is available, the accuracy of echocardiographicdiagnosis in an individual patient is enhanced greatly when the clinician interpreting the study has afull and accurate assessment of the patients physical examination. The purpose of thispresentation is to review the basic concepts which underlie the diagnosis of cardiovascular diseasein small animals. History History can provide useful information regarding the patients overall health and exercise capacity.Elucidation and evaluation of coughing as a prominent clinical sign should influence onesjudgement as to whether to pursue cardiac or respiratory disease as the etiology. Cyanosis may benoted by owners. In the absence of respiratory distress

or toxicosis, this should lead the clinicianto suspect a lesion which results in shunting of blood from the venous to the arterial circulation bya route other than the normal pulmonary circulation (table 1). Reports of "epileptic-type episodes"must be carefully evaluated to differentiate between seizures and syncope. Seizures are usuallypreceded and followed by a pre- and post-ictal period respectively. Syncopal episodes appear tothe owner as if the previously normal animal "passed out" and then became "normal" againimmediately after righting (table 2). Evaluation of the patients response to therapy can provide useful information regarding theaccuracy of a specific diagnosis. Response to medication should guide further adjustments to thetherapeutic protocol. Physical diagnosis Auscultation is the most sensitive and informative means by which to begin evaluating thecardiovascular system. Murmurs indicate turbulence within the heart or

great vessels. Localizing Table 1. Cardiac defects which result in right to left shunting and cyanosis. - R ^ L Patent ductus arteriossus ("selective cyanosis" to the hind end) - Pulmonic stenosis or pulmonary hypertension with an atrial or ventricular septal defect (e.g.,tetralogy of Fallot) Table 2. Conditions associated with cardiac syncope in dogs and cats. - Heart block (high 2nd or 3rd degree) - Fixed obstructive lesions (aortic or pulmonic stenosis) - Rapid ventricular or supraventricular tachycardiaâ–  Sick sinus syndrome - Pulmonary hypertension - Mitral regurgitation (rare)



??? Table 3. Localization of murmurs in common cardiac lesions. carotidAA. rightsternum leftapex rightapex rightbase leftbase Regurgitant lesions Mitral regurgitationTricuspid regurgitationAortic regurgitationObstructive lesionsAortic stenosisPulmonic stenosisShunting lesionsVentricular septal defectAtrial septal defectTetralogy of Fallot Patent ductus arteriosus (left to right)Patent ductus arteriosus (right to left) S, PMID, PMI D /- D, R S, PMI S, /-S, PMI S, /-\' s, /-> S, PMI C, PMI 82 5, RS, PMI S, R S, PMI S, /- â˜ â˜ â˜ USUALLY NO MURMUR*** S = Systolic murmur D = Diastolic murmur C = Continuous murmur PMI = Point of Maximal Intensity /- = Heard in minority of cases R = Location murmur commonly radiates to \' = Due to a \'relative pulmonic stenosis\' 2 = Murmur of mitral regurgitation - secondary lesion the murmur to specific regions on the chest provides the first clue to the origin of the lesion. Timingthe lesion in the cardiac

cycle provides the second important clue (see table 3).Other abnornmal heart sounds include audible 3rd or 4th heart sounds (gallop), split 2nd heartssounds and systolic clicks. A gallop is defined as a low frequency sound, audible at the left apex indiastole. These audible 3rd or 4th heart sounds are ausculted in patients with stiff ventricular walls.This may be associated with abnormally thickened (e.g., hypertrophic cardiomyopathy),infiltrated (e.g., restrictive cardiomyopathy) or excessively dilated (e.g., dilated cardiomyopathy)ventricles. Narrow splitting of the second heart sound may be detected by carefully auscultingnormal animals. When splitting of the second sound is prominent, it is usually abnormal and indogs is most commonly associated with pulmonary hypertension. Systolic clicks are highfrequency sounds heard over the left apex in dog breeds susceptible to chronic valvular disease.They are believed to represent mitral valve

prolapse prior to the onset of regurgitant flow.Palpation of the arterial pulse simultaneously with cardiac auscultation allows detection of pulsedeficits associated with arrhythmias. The pulse "strength" detected by palpation is primarily afunction of the difference between the systolic and diastolic arterial pressures (pulse pressure). Ablood pressure of 220/180 cannot be non-invasively differentiated from a pressure of 120/180.Bounding pulses are associated with rapid and exaggerated decay of arterial pressures. The mostcommon clinical correlations are patent ductus arteriosus (left to right shunt), and aorticinsufficiency. Weak pulses may be associated with shock like conditions or conditions whichimpede ejection of blood from the left ventricle. Clinical correlates include myocardial failure,shock, pericardial tamponade and aortic stenosis. Distension of systemic veins is associated with right heart failure. The presence of jugular pulsesmay

indicate right heart disease (usually tricuspid insufficiency), but may also be associated witharrhythmias that result in atrioventricular dissociation in which the atria contract when thetricuspid valve is closed resulting in retrograde flow and wave transmission. Pericardialtamponade should also be considered when jugular distention or pulsation is detected.Evaluation of mucous membrane color may aid in the diagnosis of cardiac disease. Cyanosis wasdiscussed above. Pale mucous membranes may indicate anemia or a shock state (cardiogenic orhypovolemic). In an attempt to maintain systemic arterial pressure in a shock state, diffuseperipheral vasoconstriction occurs. Injected mucous membranes are associated with peripheralvasodilation as may be seen in septic animals or after treatment with arterial vasodilators such ashydralazine.



??? Ancillary tests The results of a general and cardiovascular physical examination will, in most cases, providesufficient information for the clinician to generate a brief list of differential diagnoses. In manycases, the definitive diagnosis will be apparent at this point. Common ancillary tests available forconfirming or ruling out diagnoses include radiography, electrocardiography, echocardiographyand cardiac catheterization and angiography. In the ideal clinical situation each of these tests should be performed to answer specific questionsin which the clinician asks prior to ordering the tests. In practice, suspecting structural cardiac disease does justify ordering a minimum data baseconsisting of a chest radiograph, electrocardiogram and echocardiogram, when available. Theclinician should be aware of the information each examination may provide and then utilize theinformation for answering specific questions. Table 4 illustrates the relative

value of informationgained from cardiac diagnostic tests employed by veterinary cardiologists. Other than a completephysical examination, the most valuable tests for evaluating acquired or congenital structural orfunctional cardiac disease are radiography and echocardiography. Tabel 4. Relative value of information gained from common cardiac diagnostic teste regarding specific clinicalquestions. Question Radiograph ECG Echo Assess overall cardiac size Assess specific chamber size Evaluate myocardial function - - Assess/detect CHF _ Evaluate anatomy - Detect pericardial effusion Evaluate rhythm disturbance - -(--1- Classify pathophysiology - Electrocardiography is a valuable clinical tool. Unfortunately it is often misused by veterinarians.Electrocardiography is insensitive for detecting anatomical changes (i.e., chamber enlargement).If signs of chamber enlargement are present on the electrocardiogram, they should still beconfirmed

by other ancillary tests. The major (and very important) utility of electrocardiography tothe veterinarian is for evaluating rhythm disturbances. The use of radiography to differentiate between right and left ventricular enlargement is alsooveremphasized in the literature. Radiography allows accurate assessment of overall cardiac size.Echocardiography is required to noninvasively differentiate left and right ventricular enlargement.Similar to echocardiography, radiography will always provide greater insight when combined withknowledge of the patients physical examination. As an example, consider a thoracic radiograph inwhich you determine that the overall cardiac size is moderately enlarged with increased sternalcontact, a classical radiographic sign of right ventricular enlargement. You might suspect rightheart disease. But if you know that the patient is a 12 year old poodle which has a left apical systolicmurmur and no jugular venous

distention or pulses, it would be inappropriate to diagnose rightheart disease. This patient obviously has mitral valve disease. Echocardiographic evaluation ofthis patient would confirm that the left and not the right ventricle is affected. Classification of cardiac disease Heart disease includes any condition in wich there is a cardiac abnormality. This ranges from thepatient with a benign murmur to one with a fatal congenital or acquired cardiac condition.Heart failure is a clinical sign and should not be considered a final diagnosis. It may be divided intocongestive and low output states. Right sided congestive heart failure results in elevated centralvenous pressures which may manifest as ascites and peripheral edema (not a prominent finding insmall animals). Left sided congestive heart failure results in elevated pulmonary venous pressurewhich may manifest as pulmonary edema. Biventricular failure results in elevation of systemic andpulmonary

venous pressure and may manifest as any of the above signs or pleural effusion.In this scheme, the classification of animals with pleural effusion is the most controversial. In dogs,pleural effusion may be present in animals which seem to have purely right heart disease whereasin cats, pleural effusion may be present in animals which seem to have purely left heart disease.



??? Myocardial failure is a clinical sign meaning that the heart muscle is weak. It is important torealize that heart failure and myocardial failure represent heart disease (as does a heart murmur).Heart failure, either congestive or low output, may in some cases be a result of myocardial failure.However both can, and often are, present in the absence of myocardial failure. Similarly,myocardial failure may be present in association with or in the absence of heart failure. Heartfailure may be the result of systolic or diastolic dysfunction. When the ability of the ventricle toeject blood is impaired, we speak of a systolic dysfuntion. When the ability of the ventricle to relaxis impaired, we speak of a Diastolic dysfunction. Signs of congestive heart failure may resultfrom either a systolic or diastolic dysfunction. The heart responds to hemodynamic abnormalities in predictable ways. Classification of cardiacdisease in a manner which can be evaluated by

available diagnostic techniques, as described intable 4, enhances the clinicians ability to choose and interpret appropriate diagnostic tests. Whenthe ventricle is pumping an increased volume, we speak of a volume overload.Concentric hypertrophy (thickening of the ventricular walls with minimal or no increase inchamber diameter (and thus volume) is the means by which the heart responds to a pressureoverload. Eccentric hypertrophy (dilatation of the ventricle with minimal or no increase in wall thickness) isthe typical response of the heart to a volume overload. Thus, when combined with a completephysical examination, evaluation of the chest radiograph and echocardiogram, may greatly assistin differentiating conditions which result in pressure and volume overload, (table 5) Table 5. Classification sheme for common cardiac diseases in dogs and cats. LV RV LVMF LHF RHF Regurgitant lesions Mitral regurgitation V R - Tricuspid

regurgitation V - - Aortic regurgitation V -1- - Obstructive lesions Aortic stenosis P R R - Pulmonic stenosis P - - R Shunting lesions Ventricular septal defect V R - Atrial septal defect V - R Tetralogy of Fallot P - - R Patent ductus arteriosus (left to right) V - Patent ductus arteriosus (right to left) P - - R Primary Myocardial diseases Dysfunction Dilated cardiomyopathy NA NA S Hypertrophic cardiomyopathy NA NA R R D Restictive cardiomyopathy NA NA R D Pericardial tamponade NA NA NA D V = Volume overloadP = Pressure overloadR = Rare 5 = Primary systolic dysfunctionD = Primary diastolic dysfunction Number of ( ) indicate relative incidence of clinical signs notedNA = Not Applicable LV = Left Ventricle; RV = Right Ventricle; LHF = Left Heart Failure; RHF = Right Heart Failure;LVMF = Left Ventricular Myocardial Failure.



??? Conclusion The importance of physical diagnostic techniques and interpretation of the physical examinationcannot be overemphasized. Electrocardiography is essential for accurate interpretation of cardiacrhythms. Echocardiography provides valuable information regarding cardiac anatomy andfunction. Radiography above all provides information regarding clinically signficant consequencesof cardiac disease. Appropriate diagnosis should be achieved after properly combining the resultsof the aforementioned techniques. In most cases the cause of death due to cardiac disease is either sudden death due to a fataldysrhythmia or hypoxia secondary to massive congestive heart failure. Naturally, sudden death isdifficult to predict, and to this date, probably impossible to reliably prevent. Appropriate therapyfor congestive heart failure requires an accurate diagnosis, an understanding of cardiac physiologyand pharmacology and clinical

judgement. Many textbooks deal with the subject much better than1 possibly could in this limited space. 1 would however like to emphasize that no matter howtechnologically advanced our cardiac imaging abilities become, it is the chest radiograph and thepatients clinical response which must guide our assessment of therapy for signs of congestiveheart failure. How far have we really come We have come a long way in our ability to accurately diagnose cardiac disease. But we must admitthat effective therapy lags far behind our diagnostics to relieve signs of congestive heart failure.Vasodilators, especially angiotensin-converting enzyme inhibitors may also improve survival.Inotropic therapy is highly controversial. Catheter and surgical manipulation of diseased vessels and valves is common practice in humansand is utilized in some veterinary institutions. The ability to determine what is wrong with thepatient is the first step. More effective

therapy or prevention will hopefully be the next greatadvancement in veterinary cardiology. Feline reproduction By Alice M. WolfTHE FEMALE General reproductive physiology The female cat (queen) reaches sexual maturity at about 8 months (range: 4-18 months) of age.Purebred cats tend to have a late first estrus compared to that of mixed breed cats; Persians,Birman and Colorpoint cats can be very late maturing and not exhibit first estrus until 18 months ofage. Queens have optimal fertility from 1-8 years of age. After 8 years of age, estrous cycles maybecome irregular, and litters fewer and smaller. Queens are seasonally polyestrus. The light cycle is the major regulator of estrus cycling activity.Exposure to more than 12 hours of light per day results in estrus cycling activity. In cats kept undernatural lighting conditions, there are two major seasons (late winter to late spring, late summer toearly fall) with one or more estrus cycles per

season. In most of the northern hemisphere, seasonsoverlap with cycling activity occurring continuously from late winter to early fall. Cycling activityceases only for a single short 8-10 week period. Cats kept under artificial light may cyclecontinuously all year. The anestrus period is the period of no reproductive activity between estrous seasons. There areusually no physical signs of proestrus although some queens may exhibit pollakiuria or a smallamount of mucoid vaginal discharge. The major sign of estrus activity is a change in behavior.Vocalization ("calling") during this period can be very annoying in some breeds. Lordosis whenstroked, anorexia and urine spraying are other external signs of estrus. Queens are inducedovulators. If the cat is not bred estrus activity will continue for 10 to 14 days. If bred, signs of estrusshould cease in 24-48 hours. It may require several matings to induce ovulation in some females.Diestrus follows estrus

and proceeds directly to proestrus again during the breeding season. lis



??? Diestrus duration is 14-28 days in the unbred female, 30-45 days in the sterile mated female(pseudopregnancy). Examination of vaginal cytology is less useful in the cat than the dog because vaginal stimulationmay induce ovulation. A saline wash technique using a short, blunt medicine dropper is best. Thecytologic changes seen during the cycle are similar to the dog. Because the estrous cycle isdynamic, a series of specimens is more useful than a single sample. Gestation in the cat ranges from 58-72 days with an average of 63 days. It may be difficult toaccurately calculate the gestation period because mating by the cat is often nocturnal, rapid andnot observed by the owner. Queens may be bred by more than one male (superfecundation)resulting in litters of mixed appearance. Pregnancy diagnosis is most reliable by palpation at 21-28days, by ultrasonography after 21 days and by radiography after 40-45 days.Parturition in

the queen is usually uneventful. Once initiated, delivery of the kittens is usually rapidwith a delay of 2 to 30 minutes between kittens. Occasionally, one or more normal, healthy kittensmay be produced 1-2 days after the bulk of the litter is delivered (superfetation).Birth control (estrus regulation) is best achieved by ovariohysterectomy (OHE). Megestrolacetate (Ovaban, Megace) can be used to control estrus at a dosage of 5 mg/cat, orally once dailyuntil signs of estrus cease, then weekly for up to 10 weeks. Megestrol is not approved for use in thecat, side effects are significant and include polyphagia, weight gain, personality changes,pyometra, cystic endometrial hyperplasia (CEH), diabetes mellitus and mammary tumors.Mibolerone (Cheque) is also used to prevent estrus at a dosage of 50 mg p.o. daily. This drug mayproduce signs of masculinization such as clitoral hypertrophy and thickening of the skin of theneck. Prostaglandin F 2

alpha can be used to induce abortion in the cat after 40 days of gestation.Two doses of 0.5 to 1.0 mg/kg are given 24 hours apart. This drug is not approved for the cat andside effects are dramatic, and include hypotension, vomiting and diarrhea. Infertility in the queen The definition of infertility in the queen is the inability to be bred by a male, conceive or carry apregnancy to term. The major causes include inbreeding, poor husbandry or cattery manage-ment, infectious diseases, anatomic or reproductive defects, and the emotional nature andcomplex dominance hierarchy of the cat. The diagnosis of infertility must not be approached lightly and a thorough investigation should beconducted to detect correctable problems. A complete historical data base including thereproductive, environmental, and medical history of this patient and related animals should becollected. Husbandry and cattery management practices should be reviewed

with the owner.The physical examination should be directed at eliminating nonreproductive disorders that mayimpair fertility before attention is focused on the reproductive tract. The reproductive tract of thequeen is small and limits examination of these structures. Sedation or anesthesia may be requiredto perform a thorough evaluation. The vulva should be inspected for evidence of discharges, color,hemorrhage or vesicle formation. An otoscope with a small cone or a human nasal speculum maybe used to examine the vaginal vault for these problems, and for mechanical obstruction (eg.persistent hymen). Digital examination of the vagina is not recommended. Rectal examinationmay be used to detect occult pelvic bone abnormalities, sublumbar lymph node enlargement andabnormalities of the uterine body. Abdominal palpation may detect enlargement of the uterinehorns. The laboratory and diagnostic workup should also be

directed at diagnosis of reproductive andnonreproductive diseases affecting fertility. This should include a complete blood count (CBC),biochemistry profile, urinalysis, feline leukemia virus (FeLV) antigen test, and feline immunodefi-ciency virus (FIV) antibody test. Vaginal cytology and an endoscopic examination of the vaginaand cervix should be performed. Bacteriologic culture of the vagina should be interpreted withcaution because the normal flora includes many potential pathogens. Abdominal radiography israrely helpful unless gross abnormalities are present. Ultrasonography may be more useful insome cases. Laparoscopy or exploratory laparotomy may be required as a "last resort" procedureto examine for abnormalities and obtain specimens for biopsy and culture. Differential diagnosis and management of infertility in the queen Failure to cycle may be due to prolonged anestrus. This is usually a management problem.

Thegeneral health and nutritional status of the cat should be improved, light exposure should beincreased to 14-16 hours per day and, if possible, the queen should be exposed to other estrouscycling female (dormitory effect) and intact male cats. Silent heat may mimic prolonged anestrus.This is more of a problem in immature and old queens. It may be possible to detect estrus in these



??? cats by following changes in vaginal cytology. These cats may breed if placed with a male. Very oldand very young cats are also more likely to have other irregularities of estrous cycling activity. Ifthe previous estrous cycling history is unknown, the possibility of prior OHE must be considered.Failure to breed may be caused by inexperience on the part of either or both the male and femalecat. It is best to always use a gentle, experienced partner when breeding a cat for the first time.Faulty timing (the queen is not truly in estrus) will also result in rejection of the male. Behavioralincompatibility is a common cause of breeding failure. Cats exhibit obvious mate selectionpreferences. Some females will not breed with a male in the same household, some have anaversion to selected individual males and some will not breed with any male regardless of her stageof estrus. Physical restraint to permit breeding of these cats is possible but is

hazardous to thehandlers. Artificial insemination may be used but this technique is very difficult in the domestic cat.Physical incompatibility may also prevent proper positioning for intromission.Failure to conceive following breeding may rarely be caused by vaginal disorders such aspersistent hymen, vaginitis or cervicitis. Uterine diseases including metritis and CEH-pyometraare more common than we once recognized. Anatomic abnormalities of the uterus are rare. Cystic ovaries may cause nymphomania but failureto ovulate. Primary ovulation failure may be due to inadequate vaginal stimulation at mating or lowtrigger hormone levels. Serum progesterone levels should remain above 2 ng/ml for 40 days ifovulation has occurred. For confirmed ovulation failure, one of the following treatments may beused to induce ovulation after mating: HCG: 100-500 lU IM, LH: 50 lU IM, or GnRH: 25 meg IM. Afinal check should be made to insure that

insemination actually occurred during mating byevaluating a post coitus vaginal washing. The final category of infertility is the failure to bring a pregnancy to successful termination(abortion/stillbirth). It is essential to determine that the queen was truly pregnant before pursuingthis diagnosis. Systemic disease history is often very important in these cases. If possible, abortedor stillborn fetuses should be examined by histopathology and bacteriologic culture.Environmental stress may induce abortion, particularly in the last trimester of pregnancy. Dietarydeficiencies of taurine are known to be associated with both conception failure and abortion aboutthe middle trimester of gestation. Chronic abortion in some healthy queens occurring about day 50 has been hypothesized to becaused by failure of extraovarian progesterone support for the pregnancy. Some confirmed caseshave been successfully treated with exogenous progesterone in oil

1.0-2.2 mg/kg IM once weeklystarting 1 week before previous abortions and stopping 1 week before expected parturition. Other reproductive disorders Other important reproductive disorders include the CEH-pyometra complex. CEH is usuallysubclinical causing infertility or estrous cycling abnormalities. It may progress to pyometra ifbacterial infection occurs. The clinical signs of pyometra including malaise, anorexia, and fevermay be more subtle in the cat, vaginal discharge may be less obvious because of the cat\'s cleaninghabits. Pyometra usually occurs within 4-6 weeks of estrus, the disease may occur in a cat of any age butolder cats are more commonly affected. Significant laboratory findings include a neutrophilicleukocytosis, concurrent urinary tract infection is present in some cats. OHE is the mostappropriate treatment for most cats. For valuable breeding cats, PGF2 alpha may be used at adose of 0.1-0.25 mg/kg IM once daily for

up to 5 days to evacuate the uterus. Concurrent antibiotictherapy (based on culture and sensitivity results) is also given. Queens have been successfullybred following this therapy, however, these cats are at risk for a recurrence of pyometra.The mammary hypertrophy/fibroadenoma complex is a unique feline disorder that occurs inyoung, estrus cycling or pregnant queens or any cat given progestin durgs. Physical findingsinclude rapid, firm enlargement of one or more mammary glands. There is no evidence ofinflammation or infection. Because of the massive enlargement, the skin overlying the glands maybecome ulcerated from trauma. Diagnosis is usually based on the history and physical appearanceof the lesions. Biopsy will confirm the diagnosis if there is any question about the possibility ofneoplasia. In cycling or pregnant animals, the glandular hypertrophy may regress spontaneouslybut can recur on later cycles. Other treatment

consists of cessation of drug therapy (if beinggiven), avoiding trauma to the glands and OHE. Mastectomy is rarely indicated or required.Mammary gland neoplasia usually occurs in older, intact queens. Some cases have beenassociated with the administration of megestrol acetate. Most mammary tumors in the cat aremalignant adenocarcinomas. The regional lymph nodes and lung are the most common sites for



??? metastatic disease. The size of the tumor at diagnosis is the most useful prognostic indicator.Treatment consists of wide excision of the neoplastic mass, the value of adjunctive chemotherapyin prolonging survival has not been thoroughly evaluated. Other miscellaneous reproductive disorders include rare leiomyomas, sarcomas and carcinomasof other reproductive structures. Extrauterine pregnancy occurs more commonly in the cat thanthe dog but is still rare. The fetus usually degenerates or mummifies. These are sometimes seen asan incidental finding of a calcified cyst on an abdominal radiograph. Lactational hypocalcemia(eclampsia) occurs in early lactation but is rarely seen in the cat. Fetal abnormalities may be breedassociated, particularly in the Manx, Scottish fold and Burmese. Teratogenic drugs include griseofulvin and ketoconazole. In general, no medications should begiven during pregnancy. THE MALE General

reproductive physiology Testicles should be descended at birth. A male (Tom) may be fertile by 6 months of age and sexualmaturity is usually completed in most toms by 8 months of age. Toms should not be routinely usedfor breeding until 1 year of age. Sperm quality decreases with age but a male may be fertile well intothe second decade of life. Sperm quality decreases with frequent breeding (more often than every48 hours). Accessory sex glands include the prostate and bulbourethral glands. Secondary sexcharacteristics of the male including thick cervical and facial skin, penile spines and urine odor areproduced by testosterone. Tom cats are acyclic and will mate any available female, any time.Energy expended defending territory and mating may lead to exhaustion in some aggressiveoutdoor cats. Infertility in the torn Infertility in the torn is defined as the inability to breed a female or produce a successful pregnancy.The causes

are the same as have been previously defined for the queen. A thorough diagnostic data base, as previously described, should also be collected for the male.The physical examination of the male should include a thorough evaluation of accessiblereproductive structures. The scrotum should be examined for trauma, dermatitis or adhesions.Fluid accumulation in the scrotum occurs occasionally with feline infectious peritonitis.Both testicles should be descended, unilateral cryptorchid males may be fertile but should not beused for breeding. The spermatic cords should be palpated for thickening or enlargement. Thepenis should be examined for gross lesions or hair rings. The prostate is not palpable in mostnormal toms but may be detectable by rectal palpation if enlarged. The laboratory workup is identical to that described for the queen. Semen evaluation is difficult inthe cat. A post-coital vaginal wash may be used to determine if sperm

are present but is notquantitative measure of semen quality. Semen can be collected by artificial vagina in a trained tomor electroejaculation in an untrained cat. There is wide variation in reports of feline semen volumeand sperm characteristics. Retrograde ejaculation has been reported with electroejaculation inthe cat further confusing interpretation of reports of semen analysis. Testicular aspirationcytology or biopsy may be used as a procedure of "last resort". These techniques may causeinflammation or development of autoantibodies that may further impair fertility. Differential diagnosis and management of infertility in the tom Failure to breed may be due to lack of libido in an immature tom. Allow more time to mature, visualexposure to other breeding males may stimulate libido. Always use an experienced, receptivequeen for initial breeding attempts. Aggressive queens may resist mating even experienced malesas previously

described. An unfamiliar environment may distract a male who will spend all his timemarking the new territory and ignoring the female. Physical disorders causing failure to breed inlude physical incompatibility as previously discussed.Penile hair rings occur most commonly in long haired cats and will physically prevent intromission.Dental disease or tooth loss may cause sufficient pain or physically prevent a tom from obtainingthe necessary neck grasp on the female to obtain proper positioning for coitus.Failure to impregnate the (known fertile) female may be congenital or acquired. Congenital causesinclude chromosomal defects (i.e. the male "calico" cat) and anatomic defects. Both are rareproblems. Acquired infertility is unusual in the tom and has been poorly documented. A generallist of ruleouts should include endocrine, metabolic disease, stress, environment, febrile illness,infection, acquired anatomic defects, overuse, hormone

or drug therapy and obesity.



??? Other reproductive disorders Most disorders of the male reproductive tract are very rare. Cryptorchism is not uncommon,especially in purebred cats. Because of the possible inheritance of this problem, castration isrecommended for all unilateral or bilateral cryptorchid toms. Orchitis or scrotal dermatitis mayresult from fight wounds or other trauma. Warming of the testes due to local inflammation canimpair sperm quality for several weeks to months. Problems in the accessory sex organs is veryrare, however, we have documented one case of purulent prostatitis in the cat associated withinfertility. Neoplasia of the male reproductive structures is extremely rare. Feline endocrinology By Alice M. Wolf> FELINE DIABETES MELLITUSGeneral Diabetes mellitus (DM) is the second most common endocrinopathy of cats. Affected cats areusually over five years of age, with males possibly having a higher incidence than females. Themost

frequently cited cause of feline DM is idiopathic amyloidosis of the pancreatic islets. Chronicpancreatitis, although infrequent in the cat, may also be a cause. Administration of megestrolacetate may produce a reversible or an insulin-dependent diabetic state. Cats with hyperadreno-corticism and hypersomatotropism often have severly insulin-resistant diabetes mellitus. Clinical signs and physical findings The clinical signs of feline DM are similar to the signs seen in the dog. Polyuria/polydipsia isgenerally present but may be difficult for the owner to observe if the cat has access to theoutdoors. Polyphagia may be present initially, anorexia may occur later in the course. Weight loss,vomiting, and diarrhea are frequent findings. Hepatomegaly and icterus occur due to associatedhepatic lipidosis. Other less common signs include seborrhea sicca, and plantigrade stance due todiabetic neuropathy. Weakness, depression, and dehydration occur

with chronicity. Laboratory findings A complete blood count (CBC) is often normal but may reveal evidence of concurrent disease orinfection. Persistent, fasting hyperglycemia is the hallmark of DM. True diabetic hyperglycemiamust be differentiated from "stress hyperglycemia" which can occur with many feline disorders. Ingeneral, hyperglycemia associated with non-diabetic illness will resolve in 24 hours withappropriate treatment of the underlying disorder. Serum liver enzyme levels (ALT, alkalinephosphatase) are mildly to markedly elevated in most cats with DM. Hyperbilirubinemia and hypercholesterolemia are occasional findings. Dehydration may result inpre-renal azotemia and hyperproteinemia. Serum electrolyte levels may be normal, however, atotal body deficit of potassium is often present in chronically affected cats. The urinalysis willreveal significant glucosuria in all cats with DM, but ketonuria is uncommon. Urine culture

maydemonstrate bacterial urinary tract infection. Treatment Severe diabetic ketoacidosis is uncommon in the cat. Treatment with longer acting insulinpreparations can be used as the initial treatment in most patients. Protamine zinc insulin (PZI)appears to be the insulin of choice for the cat. Most cats can be adequately regulated with oncedaily administration, some cats may require every 12 hours dosing for adequate control of bloodglucose levels. PZI has an onset of action at 1-3 hours, peaks at 4-10 hours and has a duration ofactivity of 12-30 hours. There is a marked degree of individual variation in insulin activity amongindividuals, each patient must have the dose carefully determined and monitored. Appropriate PZIinsulin doses for the cat range from 0.2 to 1.0 units/kg BW. To aid in accurately measuring thesmall amounts of insulin needed for cats, we dilute PZI 1 to 9 with special insulin diluent availablefrom Eli Lilly Co. This produces

a final concentration of 10 units PZI/ml. The diluted PZI isprobably stable for 6 weeks but we prefer to mix up a fresh solution for our clients once a month.We generally begin treatment at the low end of the dosage scale, allowing several days for the cat



??? to adjust to the treatment (providing supportive care as necessary), and then performing a serialblood glucose curve to evaluate the cat\'s response to the insulin. A blood sample is collected every1-2 hours after insulin administration, continuing for 12-24 hours. Using a reflectance colorimetricglucose meter or Chemstrip bG (Mannheim-Boehringer) glucose "dipsticks", only a few drops ofblood are needed for each test. The Chemstrips may be cut in two, lengthwise, for moreeconomical use. If the insulin dose needs adjustment, the glucose curve is repeated after 5-7 daysto allow physiologic readjustment to the new dose. The cat may be sent home during this time andhospitalized only for the day of the next test. Ideally, the cat should be fed a consistent diet twice daily. "Free-choice" feeding and soft-moistfoods should be avoided. If the cat is overweight or of normal weight, 1 prefer a diet high in fiber withslowly absorbed

carbohydrate (Hill\'s Feline r/d, w/d). For underweight animals, or finicky eaters, amore palatable, highly digestible diet is given (Hill\'s Feline c/d, p/d). Some cats will refuse to accepta change in their feeding pattern and we must work around that as best we can.I do not have my clients attempt to collect urine to monitor for glucosuria and to readjust their cat\'sinsulin dose. In my experience, this method of monitoring generally leads to overdosing. 1 prefer tohave owners observe trends in water consumption, urine output, appetite, weight, activity, andattitude. They can often alert me to an impending problem before it becomes serious. In addition,my patients will return periodically for examination and blood glucose evaluation. Troubleshooting - Difficulties in regulation Some common difficulties encountered in managing a cat with DM are technical problems:improper administration of insulin, outdated insulin, failure to properly resuspend

the solution,etc. Erratic insulin metabolism, overdosage, underdosage, dietary indiscretions, and concurrentdisease may cause wild swings in blood glucose concentrations. Reproductive hormones can alterinsulin requirements, intact animals should be neutered as soon as their condition is stable. Otherendocrinopathies such as growth hormone producing tumors (acremegaly), hyperadrenocorti-cism, and hyperthyroidism may contribute to "insulin resistance" and complicate diabeticmanagement. Administration of drugs will lose their requirement for insulin slowly or abruptlyafter a period of time. Review of management procedures with the owner, evaluation forconcurrent disorders, and periodic serial blood glucose determinations should lead to the sourceof the problem in most patients. FELINE HYPERTHYROIDISMGeneral Hyperthyroidism is the most common endocrinopathy of cats in the USA. The clinical andpathophysiologic

syndrome of feline hyperthyroidism was first described in the literature in 1979.The recognition (if not incidence) of the disease, has been increasing (seemingly exponentially)since that time. Hyperthyroidism has been recognized in cats as young as 4 years of age, however,most affected cats are over 10 years of age. This disorder is usually caused by functional, unilateralor bilateral thyroid adenomas. Functional adenocarcinomas occur but arc rare. There isconsiderable confusion and controversy regarding the source of this adenomatous change in thethyroid of cats. At present, the underlying cause is still unknown. Clinical signs and physical findings Weight loss, usually in the face of adequate to increased food consumption, is the hallmark of felinehyperthyroidism. Polyphagia may lead to pica with consumption of food items ordinarily ignoredby normal finicky felines. Polyuria and polydipsia are often present, but may not be observed

bythe owner. Hyperactivity (especially at night), restlessness, and aggressive (irretable, "cranky"behavior are common behavioral changes associated with hyperthyroidism. Gastrointestinalsigns including diarrhea (voluminous, bulky, greasy stool) and vomiting are frequently observed.Lethargy, muscular weakness, and tremors are less common findings. Anorexia may occur withthe "apathetic" form of hyperthyroidism, or may be a manifestation of debility in the late stages ofthe disease. Panting may be caused by respiratory muscle weakness or due to changes associatedwith concurrent thyrotoxic cardiomyopathy. Hyperthyroid cats often have a greasy, clumpy,unkempt haircoat. Tachycardia (HR >240 bpm) is present in most cats, cardiac arrhythmias ormurmurs are found occasionally. A thyroid mass is palpable in many patients. Laboratory findings The CBC may be normal or reveal non-specific changes. A "stress leukogram" is found

in manypatients. Most hyperthyroid cats will have mild to moderate elevations of serum liver enzyme



??? levels. Blood urea nitrogen (BUN) and creatinine values may be elevated due to increased tissuecatabolism and reduced cardiac output. Measurement of the urine specific gravity (S.G.) may helpdifferentiate primary from secondary renal insufficiency, unfortunately, polydipsia induced byhyperthyroidism may artifactually lower urine S.G. Serum phosphorus may be elevated due tothyroid-induced bone metabolism. The biochemical abnormalities described above often resolvewith appropriate treatment for hyperthyroidism. It should be born in mind, however, thathyperthyroid cats are usually aged animals and concurrent primary disease may be present inother organs. Definitive diagnosis of hyperthyroidism is based upon finding elevated circulating thyroid hormonelevels. A single basal T4 measurement is usually sufficient. If clinical signs of hyperthyroidism arepresent and the initial T4 determination is normal, T4 evaluation should be

repeated in 2-4 weeks.Alternatively, a T3 suppression test can be performed. A baseline blood sample is collected for T4analysis and the cat is given 25 ug of T3 orally every 8 hours (3 dd) for 7 treatments. A secondserum sample is collected for T4 analysis 4 hours after the last dose of T3. Normal cats will have a>50% reduction of pre-treatment T4 levels on post-treatment T4 testing, hyperthyroid cats willhave little or no suppression of T4 levels following this treatment. Radionuclide scanning of thethyroid gland (when available) is used to make a diagnosis in "borderline" cases, and to evaluatethe size and location of abnormal thyroid tissue prior to surgical or radioactive iodine therapy.Cardiac evaluation is indicated in any hyperthyroid cat because of the high incidence ofhypertrophic (thyrotoxic) cardiomyopathy in this disorder. Plain film thoracic radiographs maynot reveal significant changes. We prefer to examine the heart with ultrasound

(echocardio-graphy) because it allows us to more accurately assess myocardial function and pathology.Electrocardiography will confirm tachycardia and is particularly helpful if cardiac arrhythmias arepresent. Treatment The object of treatment is to remove the source of excessive thyroid hormone. Radioactive iodine(1311) therapy is the treatment of choice in human beings and appears to be the safest and mosteffective treatment for cats. Advantages of 131 I therapy include ease of administration, lack ofstress to the cat, lack of side-effects, and rapid response to treatment. Disadvantages includeavailability (only large veterinary centers), long period of hospitalization required (2-3 weeks), andexpense. Surgical treatment is the most practical mode of therapy for most practitioners. Advantagesinclude relative ease of the procedure, and therefore, lower cost. Disadvantages includeanesthetic risk, incomplete removal of affected tissue, post-

operative hypoparathyroidism,hypothyroidism, and recurrent larygeal nerve paralysis. Medical therapy with anti-thyroid drugsand cardiac support (see following section) is recommended for 6-8 weeks before surgery toimprove the cat\'s condition. Preanesthetic treatment with acepromazine (0.1 mg/kg IM) is suggested to reduce stress andblock cardiac arrhythmias. Induction and maintenance with inhalation anesthetics (halothane orpreferably, isoflurane) is recommended. The surgical procedure has been described elswhere.Care should be taken to preserve the parathyroid glands with a good blood supply. If bothparathyroids are inadvertently removed or damaged, hypocalcemia may appear hours or daysfollowing the procedure. Calcium and vitamin D support may be needed in these cats for variableperiods of time. Anti-thyroid drugs do not have any cytotoxic effect but act to block the synthesis of thyroidhormone. Methimazole (MMI,

Tapazoler) is the drug of choice in the cat. MMI is given orally at adose of 5 mg every 8 hours (3 dd). Frequent administration of MMI is required because its durationof action is short, and hormone synthesis is only suppresed when adequate serum levels of thedrug are present. Side-effects of MMI include anorexia, vomiting and blood dyscrasias. In myexperience, long-term medical management of feline hyperthyroidism has been disappointing.Clients (and patients) rapidly tire of the medication schedule. Additionally, although anti-thyroidtherapy may return circulating T4 levels to the normal range, the resolution of clinical signs ofhyperthyroidism is rarely complete. Additional medical therapy can include support of a failing myocardium with propranolol (2.5-7.5mg p.o. every 8-12 hours, (2-3 dd), aspirin 1.25 gr p.o. every 72 hours, and/or diuretics. Thiaminedeficiency, secondary to polyuria and gastrointestinal dysfunction, may exacerbate

weakness insome patients. These cats may benefit from 1-2 mg thiamine IM every 24 hours or oral vitamin Btherapy. Other supportive and definitive therapy should be administered for concurrent problemswhich may be present in these old, debilitated cats.



??? FELINE ACROMEGALY Growth hormone excess (acromegaly), produced by a functional pituitary neoplasm, has beenrecognized in a small number of older, male cats. These cats had concurrent diabetes mellitus andrequired excessive amounts of insulin (60-80 U/day) to control their hyperglycemia. Physicalfindings also included a large head with protruding mandible, enlargement of the tongue, largepaws, abdominal enlargement (due to organomegaly), cardiomyopathy, and degenerative jointdisease. Laboratory findings are similar to that of a routine diabetic cat. Hyperphosphatemia without renal insufficiency is found in most cats. Growth hormone levels aremarkedly elevated, plasma insulin levels may be elevated. Radiography reveals hepatomegaly,renomegaly, cardiomegaly. A CT scan may demonstrate a pituitary mass. Definitive treatment ofthe pituitary lesion has not been attempted. Most cats have been

regulated with insulin, themajority have died from cardiac failure within 1-2 years of diagnosis. Clinical approach to selected felinegastrointestinal disorders By Alice M. WolfiHistorical evaluation A thorough history should be obtained including questions about the diet, presence of pica,parasites observed in the stool, vaccination status, environment, contact animals and their state ofhealth, previous medical and surgical history, past trauma or other problems, drugs ormedications previously or currently being given. Specific questions directed at the problems ofvomiting and diarrhea should include onset and duration, frequency, appearance, associatedphysical signs (borborygmus, tenesmus, abdominal pain, ptyalism, etc.), weight loss, appetite, andresponse to previous therapy, if any. Review other systems with the owner to find associated orconcurrent problems. A complet, thorough physical examination should be performed

on everypatient. As an overview, examine the cat for evidence of depression or weakness, hunched stance,respiratory distress and body condition, Evaluate body weight, temperature, assess mucousmembranes for pallor, injection, icterus, dryness. Ocular examination may reveal anterior orposterior segment changes associated with systemic diseases (e.g. FIP, toxoplasmosis, deepmycoses, FeLV, FIV) or nystagmus as an indication of vestibular dysfunction. Assess hydrationstatus from the skin with caution, cat skin is normally more elastic than dog skin and evaluation ofturgor, especially in the thin patient, is difficult. Complete the overview with thoracic auscultation,lymph node palpation etc. Systematic examination of the alimentary system follows next. Examine the oral cavity for ulcers,stomatitis or foreign bodies. Look carefully under the tongue for string or thread. Palpate theesophagus, occlude the nostrils,

megaesophagus may "balloon out" with respiration. Evaluate theabdomen for distention which could be due to fluid or gas (within or outside intestines), obesity, ororganomegaly. Localized or generalized pain may be detected. The stomach may be difficult topalpate, try holding the cat up by the forelegs for a few seconds to allow the viscera to drop downinto reach. Palpate the intestines for rigidity, distention or mass lesions. Intestinal lymph nodes may bedetectable, the ileocecal nodes are the most readily identifiable. Evaluate other intraabdominalorgans: liver, spleen, kidneys, unnary bladder, uterus in females. Changes in size, shape anddisplacement of these organs may be significant. Vomiting or diarrhea may result from disorders which cause: mechanical obstruction of the GUT(foreign body, neoplasia, intussusception, torsion/volvulus, obstipation); Structural non-obstruc-tive disease (eosinophilic enteritis, lymphocytic/

plasmacytic enteritis, disseminated neoplasia -LSA, mast cell tumor, infectious disease â€? FIP, FeLV, FIV, deep mycoses, ileus, pseudo-obstruction); Metabolic/ endocrine diseases (uremia, diabetes mellitus, pancreatitis, hyperthyroi-



??? dism, other); Toxins - endogenous and exogenous which cause direct irritation of the GUT orderangements in other body systems; Neurologic alterations of gut motility; and possibly psychicdisorders. Esophageal disorders Primary esophageal disorders are an unusual cause of vomiting (regurgitation) in the cat. Primaryand secondary megaesophagus have been reported. Reflux esophagitis problaly occurs morecommonly than we recognize it. Mild reflux occurs occasionally during anesthetic procedures,severe reflux or continuing reflux may cause esophageal stricture with the eventual developmentof secondary megaesophagus. Because cats tend to be fastidious eaters, esophageal foreignbodies are unusual. Squamous cell carcinoma of the esophagus has been found in a few aged cats.Esophageal compression may occur with intrathoracic disease most commonly thymic lympho-sarcoma. Gastric disorders Pyloric

stenosis is less common in the cat than in the dog. Siamese cats appear to have anincreased incidence of pyloric stenosis. Some of these cats may have concurrent megaesophagus.An autonomic nerve dysfuntion is the proposed mechanism for the motility disorder in this breed.Gastric foreign bodies are not uncommon. Trichobezoars ("hairballs") occur more frequently inlonghaired cats. Wool-chewing Siamese cats may accumulate cloth and thread foreign bodies.Other common gastric foreign bodies include string, aluminum foil or plastic wrap, and Christmastinsel (ornaments on Christmas tree). Gastric neoplasia usually occurs in aged cats. Adenocarci-noma is the most common neoplasm, lymphosarcoma may also involve the stomach. The felinestomach worm, Ollulanus tricuspis, may cause vomition by gastric irritation. This parasite has adirect life cycle; larva will be found in the vomitus rather than in the feces. "Idiopathic

vomiting"occurs more commonly in the "emotional" breeds of cats. This may be a neurologic/psychologicdisorder. Other causes of vomition include ingestion of toxins or caustic agents, infectiousdiseases, metabolic/endocrine diseases, and other systemic disorders. Food intolerance/food allergy gastroenteritis Cats are more sensitive to food ingredients and additives than other species. Most often theproblem is the preservatives or binders in commercial foods not the foods themselves. This is anoccasional problem. Clinical findings include: vomition, diarrhea, weight loss, tenesmus,borborygmus, abdominal pain and dermatitis (10% of cases). The diagnosis is based on ruling outother causes and response to an elimination diet. An elimination diet consists of foods to which thecat has not been previously exposed. Turkey, lamb, cottage cheese and rice are good choices, D/D hypoallergenic diet may be tried. Signs may take 2-3

weeks to resolve following institution of theelimination diet. If a non-feline diet must be fed long-term, taurine must be added to preventdeficiency. If resolution of signs occurs with the elimination diet, other foods can be added in one ata time to see what the cat can tolerate. Infiltrative diseases Eosinophilic gastroenteritis is thought to be a component hypereosinophilic syndrome of cats.The pathologic lesion consists of infiltration of eosinophils throughout the mucosa and submucosaof the GUT, plaque-like lesions occur rarely but may be confused grossly with neoplasia. Clinicalsigns include: vomition, diarrhea which may contain fresh blood and weight loss. The smallintestine may feel thickened on papaltion, hepatosplenomegaly and mesenteric lymphadenopathymay also be present. A CBC may reveal moderate to marked eosinophilia in some cases, evidence of a protein-losingenteropathy may be present with chronic disease.

Diagnosis is usuallly made on intestinal biopsy.Treatment with corticosteriods has been useful in some cases, other effective treatment has notbeen described. Lymphocytic/plasmacytic enteritis results from lymphocyte and plasma cell infiltration into thelamina propria and submucosa of the colon and small intestine. Affected cats are usually over oneyear of age, there is no reported breed or sex predilection, major clinical signs include vomiting,chronic diarrhea (weeks to months), mucus and fresh blood may be present in the feces. Signsmay be single or multiple, may be intermittent, and usually worsen over time. Weight loss occurs inmost cats, this may be the only sign of illness in some cats. The results of routine hematology andbiochemistry tests are usually nonspecific. Colon biopsies may be diagnostic, small intestinal



??? biopsies (tal<en by endoscopy or laparotomy) are required to make the diagnosis in most cases.Treatment includes a restrictive diet, some cats do well on low gluten diets. Corticosteriods 0.5-1.0mg/kg every 12 hours (2 dd) are given alone or in combination with metronidazole at 10-20 mg/kgP.O. every 8 hours (3 dd). Other immunosuppressive agents (cyclophosphamide, azathioprine)may be needed to control the immunologic response in some cats. Sulfasalazine 10-20 mg/kg P.O.every 8-12 hours (2-3 dd) has been helpful in some cats with primarily colonic symptoms. Thesemedications are reduced in dose after 2-3 weeks if the cat has responded well. A few cats can bemaintained on a restrictive diet alone, most will need medication intermittently for life. Intestinal mycoscs Mycotic infections of the GUT are uncommon cats. Histoplasma capsulatum and Zygomyces arefound occasionally. Intestinal neoplasia Intestinal

adenocarcinoma is the most common primary neoplasm of the GUT in the cat. This typeof tumor usually creates annular lesions of the intestine. The most common sites are the jejunum,ileum and ileocecocolic junction. Neoplastic abdominal effusion may be found in up to 50% of cases. Aged cats (average age; 11years) are most commonly affected, males and Siamese cats are at increased risk. Clinical signsinclude progressive weight loss, intermittent vomition and diarrhea, depression, anorexia.Abdominal distention due to intestinal obstruction or ascites may be present. Careful palpationmay demonstrate a thickened intestinal segment or nodular serosal surfaces due to carcinomato-sis. Routine laboratory findings are non-specific. Contrast radiography reveal obstruction and an"apple core" contriction of the intestine. Fluid cytology may be diagnostic if effusion is present.Exploratory laparotomy may be necessary to confirm the

diagnosis. Treatment consists ofintestinal resection and anastomosis, unfortunately, metastasis has often occurred prior todiagnosis. The mean survival time following surgery is about 20 weeks, chemotherapy has notbeen useful in prolonging survival. Alimentary lymphosarcoma occurs predominately in middle-aged to older cats, males have ahigher risk than females. Neoplastic lymphocytes may invade the muscular and serosal layers ofany portion of the intestine. Intraabdominal lymph nodes and other organs may be concurentlyinvolved. Clinical signs include vomition, diarrhea, depression, anorexia and weight loss.Hematology findings may be non-specific or may demonstrate the effects of FeLV infection. Mostpatients (70-80%) will be FeLV negative. Biochemistry profiles may be normal or demonstratechanges associated with concurrent liver or kidney involvement. Aspiration cytology may bediagnostic if mass lesions are

present, laparotomy and biopsy are often needed for definitivediagnosis. Combined chemotherapy has been beneficial in some cases. Improvement is usuallyshort-term, cure is highly unlikely. Mast cell tumors may cause firm, segmental thickenings of the small intestine. Partial occlusion ofthe intestinal lumen causes signs similar to adenocarcinoma. This tumor occurs most commonlyin old cats (average age 12.3 years), there appears to be a decreased incidence in purebred cats.Approach to diagnosis is the same as previously discussed. Resection and anastomosis may becurative if the disease is discovered early. The efficacy of chemotherapy has not been reported.Other types of neoplasms may occur in the GUT but are rare. Diagnosis is usually made byexploratory surgery and biopsy. Treatment depends upon the tumor type and degree ofinvolvement. Intestinal foreign bodies Strings and thread (linear foreign bodies) are very

attractive to cats and may occasionally beswallowed. If one end of the string becomes fixed (usually under the tongue or in the stomach), peristalsiscauses the intestine to creep up and bunch over the string. This may cause intestinal obstuctionand perforation if the string "saws through" the intestine. Linear foreign bodies occur mostcommonly in young cats. Clinical signs include vomiting and anorexia. Diarrhea and fever areoccasional findings. The cat may be painful upon palpation, "bunched up" intestines may bedetected in the anterior abdomen. Abdominal radiography may demonstrate obstruction,bunched intestines or evidence of peritonitis, lodinated contrast agents should be used if intestinalperforation is suspected. Conservative management may be useful in acute cases (<24 hours). If



??? the string is found under the tongue, releasing it may free the intestinal loops and allow the string topass. The cat should be kept under observation for several days to ensure that complications donot occur. In chronic cases an exploratory laparotomy should be performed. Several enterotom-ies should be made and the string removed in sections. The entire length of the intestine should becarefully examined for weak spots or perforations. Other intestinal foreign bodies include food wraps, cellophane, tinsel, corn cobs cloth etc. Again,young cats arc most frequently affected. Clinical signs are those of intestinal obstruction, foreignmaterial may be detected on abdominal palpation. Exploratory surgery with enterotomy andresection (if necessary) is often curative. Bacterial enteritis Bacteria are highly overrated as a primary cause of diarrheic disorders in cats. Campylobacterfetus jejuni has been reported as an occasional cause of diarrhea

in cats. This agent may beisolated from clinically normal cats and its role as a primary pathogen is uncertain at this time. Catsare very resistant to Salmonella. This agent may be involved in enteritis in immunosuppressedcats. Other bacteria are rarely a cause of primary diarrhea in the cat. They may be associated withbacterial overgrowth due to functional intestinal disorders. Diarrhea associated with bacterialovergrowth will frequently improve with antibiotic treatment and will relapse when treatment iswithdrawn. Fecal cultures are usually unrewarding unless culturing specifically for primarypathogens such as Campylobacter or Salmonella. Parasitic enteritis Coccidia are a common cause of diarrhea in young kittens but may also be found in normal kittens.Giardia is an occasional cause of kitten diarrhea and may cause significant morbidity and somemortality in cattery situations. Ascarids and hookworms have been reported to be a rare

cause ofdiarrhea in cats. Several fresh fecal specimens should be examined by direct saline mount andfloatation techniques. Giardia may be very difficult to find. Idiopathic colitis of cats The etiology of this problem is unknown, this may be a form of food intolerance. This seems to be afairly common problem in cats of all ages. The major clinical sign is the sporadic appearance ofsmall amounts of fresh blood and mucus associated with an otherwise normal stool. There are noabnormalities detected on physical examination and laboratory findings are normal. The diagnosisis made based upon ruling out more serious disorders. Colon biopsies are usually normal or mayreveal mild, non-specific inflammatory changes. Most cases of idiopathic colitis respond to achange in diet. Changing brands or types of food (wet to dry etc.) has improved some cases.Feeding soft moist foods is often helpful in these cases. Some cats do well with Hill\'s c/d

diet. Insome cases, an elimination diet may be needed to cause complete resolution of signs. Feline megacolon Cats with megacolon may have diarrhea because the fecal obstruction allows only liquid stool topass. The cause in most cases is unknown. Acquired idiopathic neurogenic dysfunction inMeissner\'s plexes of the colon has been suggested as the most likely cause. Trauma to the lowerlumbar spine or sacrum may be the problem in some cases. Manx cats may have megacolon inassociation, with occasional episodes of diarrhea, vomition, dehydration and anorexia. Diagnosisis based upon the finding of a distended colon filled with hard stool. Initial treatment should includegentle enemas (avoid phosphate enemas!) and correction of dehydration. Maintenance therapylaxatives and/or stool softeners may be needed for the life of the cat. Bisacodyl (DulcolaxÂŽ); 5 mg P.O. once daily may aid in stimulating colonic peristalsis. Sub-

totalcolectomy has been described as a "salvage" procedure in chronic cases. Acute pancreatitis Acute pancreatitis is less commonly recognized in the cat than in the dog. The inciting cause is notknown. Pancreatic acinar damage results in the release of pancreatic enzymes which cause localand systemic effects. Affected cats are usually adults > 6 years of age, there is no apparent breedor sex predilection. Clinical signs can be quite variable and include vomiting, anorexia, diarrhea,dehydration, weight loss, fever and abdominal pain. Icterus may occur if pancreatic inflammation



??? occludes the bile duct. Polydipsia and polyuria may be found if diabetes mellitus is a concurrentproblem. Dyspnea may occur secondary to lipase-mediated pleural effusion or pneumonitis.Hematology and biochemistry findings are similar to the dog and are also quite variable dependingupon the severity and duration of the problem. Treatment consists of withholding oral intake offood and water and supportive care to restore and maintain hydration. Feeding of bland food mayresume when pancreatic inflammation has subsided. Some clinicians recommend the use ofparenteral antibiotics, however, evidence of their usefulness in the treatment of feline pancreatitishas not been demonstrated in controlled studies. Feline hepatic disease By Alice M. WolfGENERAL CONCEPTS The hepatic anatomy of the liver and associated duct system in the cat is very similar to that of thedog. The metabolic functions of the liver are also similar,

however, the cat has a relative deficiencyof glucuronyl transferase that reduces its ability to metabolize or detoxify many drugs and organiccompounds. The feline liver is also unable to synthesize the animo acid arginine. HISTORY AND PHYSICAL EXAMINATION A complete history should be obtained for the patient including assessment of the environment forpossible exposure to toxins, insecticides or drugs. A thorough physical examination should beperformed with emphasis on evaluation for pallor, hepatic enlargement, and/or abdominal pain ordistention. If abnormal neurological signs are present, they may be more severe following meals.Although icterus (jaundice) is considered a "classic" sign of liver disease, not all cats with liverdisease are icteric. LABORATORY EVALUATION A complete blood count (CBC) and evaluation for hemoprotozoa will help rule out pre-hepaticdisorders (AIHA, FIA, septicemia etc.) as a cause of

icterus. A feline leukemia virus (FeLV) antigentest and feline immunodeficiency virus (FIV) antibody test are always indicated in any sick cat.A biochemistry profile contains many tests that are helpful in the assessment of liver disease. TheALT (SGPT) is an intracellular hepatocyte enzyme. The Tl/2 (half-life) is short, continuingelevations indicate continuing hepatocyte damage. Alkaline phosphatase (SAP) is an inducedenzyme produced by biliary epithelium in response to cholestasis, with a Tl/2 of about 6 hours inthe cat, the SAP is a significant indicator of active liver disease. The activity of GGT roughlyparallels that of SAP. Serum bilirubin elevations should be interpreted in light of the CBC findingsand serum appearance. Caution! Hemolysis and lipemia in the sample will cause falsely elevated bilirubin values with manyautomated chemistry machines. Albumin is produced only in the liver. Because it is one of the bestpreserved liver

functions, marked decreases in albumin levels are not usually seen until seriousliver damage has occurred. The BUN level may be decreased in animals with portosystemicshunts due to decreased urea cycle enzyme activity. The urinalysis can provide important clues to the presence of feline liver disease. The renalthreshold for bilirubin is very high. Bilirubinuria in a cat is always significant. The absence ofurobilinogen in a fresh urine sample may suggest biliary duct obstruction. Ammonium biuratecrystalluria or urate calculi may be found in cats with portosystemic shunts.Several practical tests provide assessment of functional liver capacity. EiSP is rapidly cleared in thecat, <2% retention is expected at 30 minutes. Serum bile acid levels can be measured on a routine,fasted (12 hours) serum sample. Normal fasting levels should be < 5 /imol/L. Serum bile aciddetermination is used to assess for intrinsic lever disease, but is particularly

valuable to detectportosystemic shunting lesions. If the fasted serum bile acid level is normal, a 2 hour post-prandialsample may be taken, Normal animals should have 2 hour post-prandial levels of <9 /nmol/L.



??? RADIOGRAPHY AND ULTRASONOGRAPHY Routine, plain film radiographs are usually helpful only in assessing the size of the liver.Ultrasonography may be able to detect subtle changes in liver consistency (fibrosis, necrosis) ormass lesions (neoplasia, abscesses, granulomas). Contrast radiography is required to delineateportosystemic shunts. Nuclear medicine techniques may be helpful but are their use is restricted to large veterinarycenters. LIVER BIOPSY Ultimately, a biopsy is usually required to discover the etiology of the liver disorder, to determinethe most appropriate course of treatment, and to deliver an accurate prognosis for the patient.Laboratory evaluation of coagulation ability (PT, PTT or ACT) is suggested prior to biopsy in anypatient suspected of having significant liver insufficiency. A number of techniques for liver biopsy have been described, a comprehensive reference isincluded at the end of this section. In

some cases, a fine needle (25 ga.) aspirate of the liver canprovide sufficient material for cytologic examination and diagnosis. SPECIFIC FELINE HEPATIC DISORDERSIdiopathic hepatic lipidosis The etiology of this condition is uncertain. Metabolic derangements associated with prolongedanorexia, perhaps due to a relative or absolute carnitine or arginine deficiency, have beensuggested as a cause. Other proposed etiologies include bacterial or other toxins, endocrineimbalances and protein calorie malnutrition. The syndrome is relatively common, the average ofincidence is 6.3 years (range: 9 wks to 13 yrs). Some clinicians believe there may be a higherincidence in female cats and Siamese cats. Prolonged anorexia is the hallmark of this disease. However, many cats have a history of beingoverweight prior to the onset of signs. Weight loss, depression, icterus and hepatomegaly areusually present. Non-regenerative anemia and stress

leukocytosis are seen in many cases. SerumALT is elevated, SAP, serum bilirubin and serum bile acids may be markedly increased.The liver is enlarged, rounded, friable, and yellow. A liver aspirate may be diagnostic in thisdisease. Histopathology reveals fat accumulation within hepatocytes with little inflammatoryresponse. Involvement may be widespread or patchy. Treatment is supportive. Hydrahon should be maintained with parenteral or oral fluids as needed.Force feeding is essential in reversing this disease. Nasogastric or percutaneous gastrostomy tubefeeding methods appear to be the most useful. A high protein diet (e.g. Hill\'s feline p/d) is needed toprovide lipoprotein complexes to mobilize the fat from the liver. Vitamin supplementation may beincluded in the feeding program. Hepatoencephalopathy is treated, if present. Antiemetics,appetite stimulants and other supportive treatment may be given on an as needed basis.The

prognosis for these cats is extremely guarded. Survival is probably <50% even with extensivetreatment. Cholangiohcpatitis Complex (C-H-C) This is probably a multifactorial problem. Proposed initiating factors include: ascending bacterialinfection from the biliary tree, pancreatic disease, viruses, toxins, autoimmunity. It is a commondisorder with no age, breed or sex predilection. Clinical signs include: anorexia, weight loss, fever, depression, vomition, and dehydration. Icterusand hepatomegaly are variable findings. The CBC usually reveals non-specific changes. The ALTand serum bilirubin values may be very high, SAP and serum bile acid levels are often moderatelyelevated. Liver aspiration may reveal inflammatory cells mixed with the hepatocytes but thedistribution and cellular component of the inflammation is very important in this disease. A biopsyis required to provide a specific diagnosis. Suppurative cholangitis/cholangiohepatitis

may be theearly stage of disease. Inflammatory cells are predominately PMN, the portal triad is the initial siteof involvement with spread to hepatocytes as the disease progresses. Treatment includes fluid andcaloric support. A low protein diet (Feline k/d) is recommended. Broad spectrum antibiotics areadministered for 14 to 21 days. A bile thinning agent, DecholinÂŽ, (10-15 mg/kg P.O., every 8 hours)may be given for 7-10 days. The prognosis for this form of C-H-C is fair. In chronic, non-suppurative cholangiohepatitis, lymphocytes and plasma cells are the primary celltype. Treatment of this form of C-H-C includes supportive care and may include the drugs



??? previously mentioned. Immunosuppressive therapy has been helpful in some cats. Prednisolone isgiven at a dose of 1.1-2.2 mg/kg/day initially, the dose is tapered over time and may bediscontinued depending upon the clinical response of the patient. The prognosis for this form ofthe disease is guarded. Biliary cirrhosis is the end stage of the progression of C-H-C as well as other liver disorders.Treatment at this time is unlikely to be rewarding. Supportive care is given as for suppurativedisease, corticosteroids should be avoided. If ascites is a problem, diuretic therapy is indicated.Hepatoencephalopathy may be a problem and should be treated appropriately. Congenital portosystemic anastomosis (shunt) Many different anatomic locations for shunting lesions have been described. Portal bloodbypasses the liver and goes directly into the systemic venous circulation. It is an uncommondisorder but is being recognized with increasing

frequency. Affected animals have the problemfrom birth, and are usually diagnosed within the first year of life. Clinical signs include: anorexia, depression, vomition, behavioral changes, blindness andseizures. Ptyalism (drooling) is often a prominent sign. Neurologic abnormalities may be worseafter the cat eats. A few cats with portosystemic shunts have only had signs of urinary tractdisease, "FUS" and urate calculi. The CBC is usually normal, mild anemia has been found in a few cats. Liver enzyme levels may benormal or mildly elevated, the BUN may be low. Resting ammonia and serum bile acid levels areoften markedly elevated. BSP retention is increased in almost all patients. The urine specificgravity is often low, ammonium biurate crystals may be found in the urine sediment. Plain filmabdominal radiographs may reveal a small liver. Portal angiography is required to delineate theshunting vessel. Definitive treatment consists of

partial or total ligation of the portosystemic shunt. Portal bloodpressure must be measured during ligation to prevent splanchnic overioad following surgery.Medical treatment with a low protein diet and supportive care may be used to improve thepatient\'s condition prior to surgery. If ligation is incomplete, medical management should becontinued following surgery. If the shunt can be found and ligated, the prognosis for these patientsis fair to good. Toxic hepatopathy The feline liver is very susceptible to toxic injury because of its relatively low glucuronyltransferase activity, and its vital role in metabolic and detoxification processes. Potential toxinsmay be exogenous (drugs, organic chemicals, heavy metals, plant and fungal toxins) orendogenous (intrinsic or colonic bacterial toxins, toxins from other diseased organ systems).Toxic hepatic injury is relatively cmmon with no specific breed or age predilection.The clinical signs of toxic liver

injury are often variable and non-specific, and may include: anorexia,depression, vomition, diarrhea, dehydration and icterus. The CBC may be normal or reveal non-specific changes. Liver enzyme and bilirubin levels are variable. The diagnosis of toxic injury isusually made on the basis of liver biopsy. Unfortunately, the specific toxin involved is rarelyidentified. If the toxin insult is not severe, some cats may respond to supportive-type care as previouslydescribed. The prognosis depends on the severity of the hepatic injury, and the dose and agent involved.Hepatic neoplasia The liver is a relatively uncommon site for primary (hepatocellular carcinoma, bile ductcarcinoma, hemangiosarcoma, carcinoids) or metastatic (lymphosarcoma, mastocytosis, GIcarcinoma, etc.) neoplasia in the cat. The clinical presentation is often non-specific, laboratoryfindings are quite variable, and depend on the tumor type, extent of hepatic involvement,

andextent of other organ system involvement. Confirming the diagnosis of hepatic neoplasia may be difficult. If an abdominal/hepatic mass ispalpable or found on ultrasound examination, directed biopsy or aspriration cytology may bediagnostic. Exploratory laparotomy and biospsy is required for diagnosis in many cases. Becausethe neoplastic process is often well advanced at the time of diagnosis, the prognosis for thesepatients is usually grave.



??? Miscellaneous These are many infectious diseases including; feline Coronavirus (FIP), feline parvovirus(panleukopenia), FeLV-related disease, and systemic fungal infections (especially histoplasmosis)which may cause liver dysfunction in cats. Parasitic diseases which may cause liver diseaseinclude: liver fluke (Platynosomum concinnum, Metorchis) infections, hemobartonellosis, cytaux-zoonosis, and toxoplasmosis. Hyperthyroidism and diabetes mellitus are the most commonendocrinopathies affecting liver function. Other miscellaneous causes of hepatic dysfunctioninclude: direct hepatic trauma, diaphragmatic hernia, pancreatitis (secondary effect), and hepaticAbscesses. Differential diagnosis and management ofselected respiratory disorders in cats Alice M. W??lfl Feline upper respiratory disease complex Herpes virus or calici virus is the primary agent in 90% of cats with upper respiratory infection(URI). Other agents (Chlamydia,

Mycoplasma, reovirus, Coronavirus, bacteria) may be concur-rently involved. The severity of clinical signs seen with these diseases is dependent upon the age ofthe cat at infection, the level of maternal or acquired immunity, the general health status of the catincluding the presence of concurrent diseases (particularly FeLV and FIP), and the duration ofexposure and challenge dose of the virus. Clinical signs usually include fever, malaise, anorexia,and oculonasal discharge. Tongue and nasal ulcers and herpes keratitis occur in some cats.Treatment consists of good nursing care by avoiding stress, providing fluid and caloric support,and frequent removal of discharge from the eyes and nose. Specific treatment with bronchodila-tors, antibiotics and humidification is given to cats with lower airway involvement. Cats withherpes keratitis should receive antiviral ophthalmic medication (idoxuridine, vidarabine, trifluorot-hymidine). Chronic sequelae

to infection by herpesvirus and calicivirus include a chronic carrierstate, chronic rhinosinusitis, chronic gingivitis and stomatitis, and chronic conjunctivitis. Chronic rhinitis/sinusitis (chronic "snufflers") Most cats develop chronic rhinitis and sinusitis following infection at an early stage with one of thefeline viral URI agents, usually herpesvirus. The virus causes permanent damage to the turbinatestructures of the nasal passages, predisposing the cat to secondary bacterial infection. Thisdisorder can occur in any cat but cattery cats in general have a higher incidence of chronicrhinosinusitis due to endemic URI in these populations, stress and early exposure of kittens to thedisease. Persians, Himalayans, and Siamese cats have an increased incidence of the problem.Clinical signs include periodic sneezing, nasal discharge and noisy breathing. There are usually nosystemic signs of disease. The nasal discharge is mucopurulent and is usually

bilateral althoughunilateral disease occurs in some cats. The diagnosis of chronic bacterial rhinosinusitis is made by ruling out more serious disorders. Thelaboratory data base (CBC, biochemistry panel, urinalysis) is usually normal. Serology for FeLVand FIP should be performed because the presence of these diseases makes treatment moredifficult. Nasal cavity radiographs should be performed under anesthesia. These usually revealdiffuse increases in density in the nasal passages and/or frontal sinuses. Bone lysis is unusual inthis disease. The nasal cavity should be inspected using an otoscope with a small cone orrhinoscope if available. Specimens for nasal cytology and histopathology can be retrieved with afeline side-hole urinary catheter, alligator or pinch biopsy forceps. These should reveal onlychronic, purulent inflammation associated with bacteria. Bacteriologic culture of the nasal cavity israrely helpful because a mixed bacterial

population is usually present and because the normal floramay contain potential pathogens. Treatment of chronic rhinosinusitis often results in only temporary remission of clinical signs. \' Department of Small Animal Medicine and Surgery, Texas Veterinary Medical Center, Texas A & MUniversity, USA.



??? Warn the owner that recurrences are likely and intermittent treatment may be needed for the lifeof the cat. A broad-spectrum antibiotic (amoxicillin, cephalosporin, trimethoprim-sulfa) is given toreduce bacterial numbers. Pediatric strength topical nasal decongestants can be used for 4-5 daysto reduce intranasal swelling. Antihistamines (diphenhydramine 1.1 mg/kg p.o. twice daily (2 dd))may be helpful in some cats. Humidification with a vaporizer or nebulizer improves clearing ofsecretions. Several surgical procedures have been described to remove the turbinate bones orimplant fat grafts in the frontal sinuses. In my experience, these procedures are very traumatic anddo not result in long term improvement. The overall prognosis for control of the symptoms ofrhinosinusitis is fair to poor, complete resolution of signs is unlikely. Fungal rhinitis Cryptococcus neoformans is the most common fungal agent infecting the nasal cavity of

the cat.We have also rarely seen Blastomyces and Sporothrix in this location. Pathology is usually limitedto one side of the nasal cavity initially, however, the infection can easily spread to the other sidewith time. Enlarging granulomatous inflammatory masses associated with cryptococcosis can destroy thebones overlying the nasal cavity resulting in swelling discharging lesions on the face. The infectionmay occasionally involve the regional lymph nodes. Cryptococcal rhinitis is relatively uncommon.There is no age, breed or sex predilection for the disease. The disease is acquired by inhalation offungal organisms from organic matter in the environment. Clinical signs include sneezing and nasal discharge that is usually unilateral (at least initially),mucoid and may contain fresh blood. Nasal cavity radiographs may reveal unilateral or bilateralincreased density and bone destruction in some cases. Rhinoscopic examination often reveals

afriable, granulomatous mass in the nasal passage. Nasal cytology or biopsy usually demonstratesnumerous Cryptococcus organisms with variable numbers of inflammatory cells. A serumcryptococcal antigen titer (LCAT) is available from some diagnostic laboratories and is useful fordiagnosis and to monitor the response to antifungal therapy. The treatment of choice for cryptococcal rhinitis at this time is ketoconazole (KTZ) (NizoralÂŽ -Janssen) at a dose of 10 mg/kg P.O. 2 dd. Early side effects of treatment include anorexia andvomition. If this occurs, stop drug administration for several days, then restart at a lower dose.Full dose therapy can often be resumed in 7-10 days. Longterm effects of KTZ include liverdysfunction, alopecia and lightening of the hair coat color. These changes are reversible whenKTZ therapy is discontinued. The response to treatment should be monitored by following theclinical response of the patient and

evaluation of decreasing LCAT levels. Treatment should becontinued for at least 1 month following apparent resolution of clinical signs. Relapses haveoccurred but resistance to this drug has not been reported. A newer azole antifungal,Itraconazole, may also be effective in this disease but has not yet been fully evaluated for efficacy orsafety in the cat. Parasitic rhinitis Cuterebra larva have been recovered from the nasal passage of kittens and adult cats. Manualremoval results in prompt resolution of all signs of sneezing and nasal obstruction. Nasopharyngeal polyps Nasopharyngeal polyps are non neoplastic, inflammatory masses that originate in the middle ear,traverse the eustachian tube and emerge in the nasopharynx. These masses may also go in theopposite direction and occlude the external ear canal. The cause underlying the development ofthese inflammatory lesions is unknown, however, calicivirus has been isolated

from some of thesecats. Most affected cats are less than 6 years of age, there is no breed or sex predilection.Clinical signs are usually those of chronic upper respiratory obstruction, stridor and gagging orsneezing. The owners may also notice a change in voice or dysphagia. There are generally no signsof systemic illness. The diagnosis requires thorough examination of the nasopharynx under anesthesia. A "spayhook" or alius tissue forceps is used to pull the soft palate forward with a dental mirror or flexibleendoscope used to visualize the nasopharyngeal wall. Radiographs should be taken of thetympanic bullae because these are often involved in the disease process. Treatment consists of surgical removal of the polyp. Fortunately, these have a relatively avascular,narrow stalk and can easily be excised. Bulla osteotomy is recommended by some clinicians ifradiographs reveal bulla involvement. Failure to remove inflammatory

tissue in the bulla mayresult in recurrence of the polyp in the nasopharynx.



??? Nasal neoplasia Nasal tumors are unusual in the cat. The most common tumor types are lymphosarcoma,adenocarcinoma, and squamous cell carcinoma. Mesenchymal tumors (fibrosarcoma, osteosar-coma) are very rare. Nasal lymphosarcoma most often affects middle-aged cats, the other tumorsare seen most often in aged animals. The clinical signs, laboratory test results and radiographic findings in cats with nasal neoplasia aresimilar to those previously described for fungal rhinitis. Cytology or biopsy of the nasal mass ismost important to differentiar between these two diseases. In cats with confirmed neoplasia,thoracic radiography and aspiration cytology or biopsy of regional lymph nodes should beperformed to check for metastasis. The recommended treatment depends upon the tumor type and extent of the lesion.Lymphosarcoma is the most responsive tumor type. Cobalt radiotherapy and/or chemotherapyhave produced

longterm remissions in some cats. Squamous cell carcinoma may be radiosensitivebut is poorly responsive if bone invasion has already occured. The other tumors are usuallyradioresistant and do not seem to be curative, and may not significantly prolong the life of the cat. Traumatic disorders Nasal cavity trauma occurs most commonly from vehicular trauma (transportation vehicles) orfalling from a height ("high rise syndrome"). Associated problems often include midline hard palatemaxillary fractures, mandibular fractures, and localized or generalized subcutaneous emphy-sema. Most nasal bleeding stops spontaneously. Treatment should be directed at care of thefractures and other concurrent injuries. The majority of nasal foreign bodies are plant awns or other plant materials. These usually causesigns of acute, dramatic nasal irritation with paroxysmal sneezing with or without epistaxis. If notrecognized acutely, chronic rhinihs will

develop. At this time the signs may appear similar tobacterial rhinosinusitis. A thorough diagnostic evaluation and nasal cavity examination in mostcats should reveal the problem. Occasionally, the foreign body is only recognized during nasalexploratory surgery. Removal of the foreign body should be curative. Chronic cases may havesome degree of permanent damage and residual signs of rhinitis. Feline asthma - See immunologic disease sectionBacterial pneumonia Primary bacterial pneumonia is rare in the cat. It may occur secondary to viral URl, usuallycalcivirus. Clinical signs include fever, dyspnea, anorexia, and cough. The CBC may be normal orreveal leukocytosis with neutrophilia. The biochemistry panel and urinalysis are usually normal.Thoracic radiographs demonstrate a mixed pattern with alveolar involvement. Consolidation ofthe right middle lung lobe is a common finding in chronic cases. Aspiration cytology of the

consolidated area of lung may be diagnostic. Transtracheal wash, orendoscopy with bronchial brushing will reveal septic, purulent inflammation. Material collectedaseptically by either technique should be submitted for bacteriologic culture and sensitivitytesting. Treatment consists of specific antibiotic therapy bases upon bacterial culture and sensitivityresults. Humidification of the airways may aid in the removal of tenacious exudates. Otheradjunctive therapy includes bronchodilators and/or expectorants. Surgical removal may berequired if focal lung consolidation persists. Fungal pneumonia Fungal pneumonia in the cat is unusual. The relative susceptibility of cats to the systemic mycoticagents is as follows: Histoplasma > Blastomyces > Coccidioides. These fungi are endemic inspecific environmental living zones in North and South America and Africa.Clinical signs are often nonspecific and include weight loss, lethargy, fever, anorexia,

pale mucousmembranes, and dyspnea. The CBC often reveals anemia due to chronic inflammation and fungalinfection of bone marrow, leukocytosis and leukopenia have been reported. Histoplasmaorganisms are sometimes seen or peripheral blood smears. Biochemistry panels and urinalysesare usually normal. Thoracic radiographs reveal a spectrum of changes from mild interstitial, tomiliary and coalescing, patchy pulmonary infiltrates. Fungal organisms and evidence ofgranulomatous inflammation can often be recovered on lung aspiration. Transtracheal wash or



??? bronchial brushings may also be helpful. Lymph node aspiration and bone marrow cytology areuseful in selected cases. Fungal serology is falsely negative in most cats. The treatment of choice for systemic mycoses is KTZ alone or in combination with AmphotericinB. Amphotericin B is nephrotoxic, and must often be discontinued early in the course oftreatment. Treatment with KTZ is continued for at least 2 months following resolution of clinicalsigns, at least 6 months in most cats. The response to therapy is monitored by the resolution ofclinical signs and radiographic lesions. The new azole. Itraconazole, also appears promising for thetreatment of these diseases. Parasatic pneumonia The three major parasites of the feline lung are Aleurostrongylus abstrusus, Capillaria aerophila,and Paragonimus kellicotti. These are rare infections in most of the world. Cats of any age may beaffected, young cats are more likely to show clinical

signs of illness than older cats.Most infections are probably subclinical and self-limiting. Clinical signs, if present, include mild tosevere dyspnea and coughing. The CBC may reveal eosinophilia and mild anemia, but theremainder of the laboratory findings are usually normal. The diagnosis of parasitic pneumonia ismade by finding eosinophilia and parasite eggs of larva (Aleurostrongylys only) upon fecalflotations, bronchial brushings or transtracheal wash specimens. Treatment with Fendendazole(50 mg/kg for 10-14 days) has been recommended for cats with symptomatic infections. Neoplastic disease - lung tumors Primary lung tumors are rare in the cat. The most common tumor type is of epithelial origin(carcinoma). Most primary tumors occur in cats over 10 years of age. Clinical signs usuallydevelop slowly and include dyspnea, cough, anorexia and weight loss. Thoracic radiographsusually reveal a solitary lung mass, however,

multiple or diffuse primary tumors have also beenreported. Approximately half of all cats with primary lung tumors have pleural metastasis orneoplastic pleural effusion at the time that their tumor is discovered. Clinical pathology findings are often normal. Aspiration of the mass or pleural fluid may bediagnostic. Transtracheal washings, endoscopic biopsies and bronchial brushings are helpful insome cases. Exploratory surgery with excisional biopsy may be required for diagnosis in a fewcats. The most appropriate treatment for solitary primary lung tumors is surgical removal of theaffected lung lobe(s). Unfortunately, metastasis has occurred prior to diagnosis in many cats.Radiation and chemotherapy have not been useful in the treatment of primary pulmonaryneoplasia. The lung is a common site for metastatic neoplasia in the cat. Gastrointestinal, pancreatic andmammary adenocarcinomas are the most common tumor types. Clinical

signs are similar toprimary pulmonary neoplasia. Treatment is usually palliative and supportive. Feline heartworm disease (Dirofilariasis) Feline dirofilariasis is caused by the canine heartworm, Dirofilaria immitis. Cats are much lesssusceptible to infection, have a low adult worm burden (1-9 adults), a reduced adult worm lifespan(<2 years) and are usually amicrofilaremic (absence of microfilaris in the blood). Any cat residingin a heartworm endemic area is at risk of infection. The clinical presentation in this disease can be quite confusing because the signs of illness are sovariable. Acute signs include: dyspnea, collapse, vomiting, diarrhea, convulsions, syncope, andblindness. Chronic signs include: lethargy, anorexia, coughing, dyspnea, vomiting, and pleuraleffusion. Physical examination is often normal. Thoracic auscultation may reveal tachycardia, asystolic heart murmur, gallop rhythm, and harsh, dry lung sounds. Laboratory findings

are variable. The CBC may reveal eosinophilia and a mild, nonregenerativeanemia. Basophilia is rare but is suggestive that Dirofilariasis is present. Serum biochemistries areusually normal; hyperglobulinemia has been found in a few cats. Most cats are amicrofilaremic;concentration techniques using a larger volume of blood (5ml) may be helpful if a few microfilariaare present. Serologic testing with a feline adapted ELISA or adult Dirofilaria antigen tests may beuseful in some cases. Radiographic changes are nonspecific, variable and fluctuate rapidly. Non-selective angiography is helpful to delineate enlarged pulmonary arteries. Transtracheal washcytology may reveal eosinophils. The major differential diagnoses for these patients are asthmaand parasitic pneumonia. Treatment of feline confirmed Dirofilariasis is difficult because of the apparent sensitivity of the catto Thiacetarsemide Sodium. This drug has been shown to cause

fulminating, fatal pulmonary



??? edema in normal adult cats given the recommended therapeutic dose. Treatment at a reduceddose may be safer but may not be effective in eliminating the adult Dirofilaria. Aspirin (60 mgp.o.every 2-3 days) has been used to reduce thromboembolic pulmonary complications andprovide some relief for these cats. Diagnosis and management of selectedfeline immunologic diseases By Alice M. WolfFeline Asthma The etiology of this disorder is unknown but is suspected to be an allergic response to inhaledallergens. This reaction initially causes peribronchial edema and inflammatory infiltration. Overtime, the disease will produce bronchial and bronchiolar intimai proliferation, fibrosis, and chronicobstructive lung disease (COLD). Young and middle-aged cats are most frequently affected. The onset of clinical signs is usuallyacute producing mild to severe dyspnea, forced expiration with an expiratory wheeze, and anonproductive cough

which is paroxysmal and gagging in character. Affected cats are afebrile.Thoracic radiographic findings are extremely variable. Increased interstitial and peribronchialdensity may be the only change in the acute phase. Patchy interstitial infiltrates, thickenedbronchial walls, hyperinflation of the lung, and bronchiectasis occur with chronicity. A completeblood count (CBC) may reveal eosinophilia. A tracheal wash or lung aspirate usually contianseosinophils. In acute cases with severe dyspnea, treatment may include epinephrine (1:1000) at a dose of 0.1 to0.2 ml IV or SQ. Shock doses of rapidly acting corticosteroids and oxygen therapy (if available)should be given in all cases. Long-term therapy with corticosteroids at anti-inflammatory doses isusually continued for weeks to months. Some cats will require low level immunosuppressivetherapy for life. Bronchodilators (aminophylline, terbutaline: Brethiner 1.25-1.5 mg p.o. every 8-12hours, (2-3

dd), albuterol: Proventil r Pediatric Elixer 0.003 mg/kg p.o. every 8-12 hours) have beenuseful in some cases. Human asthmatic drugs such as chromolyn sodium and calcium channelblockers have not been used in cats to date. Indentification of the source of the allergen is difficultbecause skin test results are unreliable. Dusty, clay-type cat litter may aggravate this conditionand should be avoided. The prognosis for control of feline asthma is good in early cases, but poorin cases with COLD. Food intolcrancc/food allergy - See gastroenterology; sectionLymphocytic/plasmacytic stomatitis and gingivitis The pathophysiology of this disorder is uncertain. Calicivirus has been isolated from some affectedcats. Histopathology demonstrates a lymphocytic/plasmacytic infiltrate which is suggestive ofimmune stimulation. Concurrent plasma cell pododermatitis has been seen in a few cats. Dentaldisease is not usually a significant feature of this

disease. There is no age, breed, or sexpredilection. Abyssinian and Somali cats have a very similar breed-associated gingivitis whichbegins as early as 6 months of age. This condition may be asymptomatic or may cause foul breath and difficulty with eating. Thegingiva is usually proliferative, red, friable, and may cover much of the tooth surface. Underlyinggumline dental caries are present on some teeth. The tissue of the posterior pillars of the pharynxmay be nodular, and proliferative. Laboratory findings\'are usually normal except for increasedtotal protein levels due to hyperglobulinemia. FeLV antigen tests are usually negative. Theassociation with FIV is currently being investigated. Diagnosis is made on the beais of history, physical examination, and biopsy or exfoliative cytologyof the affected tissue. Treatment consists of resection of redundant tissue and removal (or filling)



??? of teeth with gumline caries (neck lesions). Medical management of this disorder is oftenfrustrating and unsuccesful. Antiinflammatory drugs (corticosteroids, megestrol acetate) havebeen used with occasional improvement. Metronidazole and other antibiotic treatment has helpedin some cases. Gold salts (aurothioglucose) have been used rarely with variable results. Fullmouth extration of all teeth may be used as a "salvage" procedure in some cats. Lymphocytic/plasmacytic enterocolitis - See gastroenterology section Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) Autoantibodies against host RBCs are developed spontaneously or in response to alterations ofthe RBC membrane. Hemolysis usually occurs extravasculary (in spleen, liver), intravascularhemolysis is rare. This disorder is uncommon and has no age, breed or sex predilection. Affectedcats usually have an acute onset of depression, weakness and anorexia. Mucous

membranes arepale and may be icteric. Hepatosplenomegaly is present in some cases. The CBC will reveal aregenerative anemia in about 50% of affected cats, spherocytes may be difficult to find.Autogglutination is a common finding in AIHA. Coomb\'s tests should be performed with feline-adapted reagents and the results must be interpreted with caution. Other, more common, felineanemias (FeLV, FIA, etc.) may also test Coomb\'s positive. Many cats with AIHA are concurrentlyinfected with FeLV, the association with FIV is currently unknown. Treatment with immunosuppressive doses of corticosteroids may induce remission in somecases. Other immunosuppressive drugs (cyclophosphamide 2.5 mg/kg every 24 hours (2 dd) p.o.4 days/wk, azathioprine 2 mg/kg every 48 hours p.o.) may be needed to achieve remission in somecats. Response to treatment is fair in most cats, FeLVinfected cats have a poor prognosis. Feline chronic

progressive polyarthritis This is a rare disease associated with FeLV and feline syncytial-forming virus causing an erosivepolyarthritis with severe joint instability. Most affected cats are over 5 years of age, malespredominate. Clinical signs include fever, malaise and cachexia. There is generalized joint stiffnesswith erythema and edema of the distal limb joints. Deforming arthritis and regional lymphadenop-athy occur in some cats. The CBC reveals a leukocytosis and mild, nonregenerative anemia in most cases. Some cats havesevere anemia. The FeLV antigen tests will be positive in 50-70% of affected cats. Joint fluidcytology demonstrates elevated WBCcounts with 25-95% neutrophisl (PMN). Bacteriologiccultures of joint fluid are negative. Radiographs initially show periosteal proliferation anddegenerative joint disease. With progression, the joint spaces collapse causing severe deformingarthritis. Single agent or combined

immunosuppressive drug therapy may produce remission of signs insome cats. Relapses are common, even with appropriate therapy. Because many of these cats areFeLVinfected, the prognosis is poor in all cases. Immune-mediated (Noninfectious, Noncrosive) polyarthritis Immune-mediated, nonerosive polyarthritis occurs as a result of type-3 hypersensitivity withdeposition of immune complexes in the synovium. Affected animals are usually adult cats, there isno breed or sex predilection. Clinical signs may appear very similar to progressive polyarthritis,the distal limb joints are most commonly involved. Radiographs reveal soft tissue swelling around affected joints, there is no periosteal reaction, andno joint deformation in this form of polyarthritis. Joint fluid cytology demonstrates increasedcellularity with PMNs predominating. Bacteriologic cultures of joint fluid are negative.Immunosuppressive drug therapy may include remission in

many cats. Treatment failures andrelapses usually occur because of inadequate drug doses and duration of therapy. Some cats mayrequire lifelong therapy. Feline polymyositis An immunologic basis is suspected for this disorder. The average age of affected cats is 5.5. years(range 3 mo to 13 yr), there is no apparent breed or sex predilection. Clinical signs includevetroflexed neck posture, weak gait and reluctance to walk. Muscle pain on palpation and muscleatrophy are present in some cases. Nonspecific signs such as anorexia, fever, and lethargy mayalso be observed. Major differential diagnoses include thiamine deficiency, diet-associatedhypokalemia, and organophosphate toxicity.



??? Serum levels of muscle enzymes (CPK, aldolase) may be elevated. An electromyogram (EMG)may demonstrate fibrillation potentials, positive sharp waves, and bizarre high frequencydischarges. Muscle biopsy histopathology may show variation in muscle fiber size, myofibernecrosis and regeneration, endomyseal fibrosis, and interstitial lymphocyte infiltration.Some cases of feline polymyositis appear to resolve spontaneously, but the disease mayexacerbate in time. Corticosteroid therapy has apparently improved some cats. Progressive orrecurrent muscle weakness may occur in any cat in spite of appropriate therapy. Immune-mediated skin diseases A number of different immunologic skin diseases have been described including pemphigusvulgaris, foliaceous, erythematosus, and SLE. The lesions are typically ulcerative and crusting, amucocutaneous distribution is common. Some cats have had lesions restricted to the ears

andfootpads. Hematology and routine biochemistry findings are nonspecific and are usually normalexcept with SLE. Routine histopathology may be nondiagnostic or may reveal vesicle formationand epidermal clefting. Immunofluorescent antibody (IFA) testing o affected skin may demon-strate immune-complex deposition, usually in the intercellular spaces. Treatment includes high dose corticosteroid administration, alone or in combination with otherimmunosuppressive agents. Gold salts have been successful in inducing remission in a fewrefractory cases. The prognosis in all cases is guarded. Systemic lupus erythematosus Organ specific and nonspecific effects occur as a result of a Type III immune comples disease. Thisis a rare condition. Affected cats are usually adults with no apparent breed or sex predilection.Clinical signs are extremely variable and may affect any organ or system. Hematologic effects maypredominate in many

cases (anemia, thrombocytonia, leukopenia). Dermatologic signs (erythe-matous, vesiculobullous lesions, alopecia) are also common. Glomerulonephritis may beassociated with signs of renal insufficiency. Lameness and swollen joints (polyarthritis) occur insome cases. The CBC reveal the hematologic abnormalities previously noted. If anemia is present, a Coomb\'stest is often positive. A biochemistry profile and urinalysis may reveal renal dysfunction. IFAstaining of skin or kidney biopsies may show immune complexes but is not specific for SLE.Antinuclear antibodies (ANA) may be present and, if in high titer, are highly suggestive of SLE.Single agent and combined therapy with immunosuppressive agents may produce remission ofsigns but relapses are common. Myasthenia gravis This disease causes derangement of neuromuscular function due to the development ofantibodies to acetylcholine (ACh) receptors (acquired form) or

deficiency of ACh receptors on themotor endplate (congenital form). Both forms of myasthenia gravis have been reported in the catbut are very rare. The major clinical sign is skeletal muscle weakness which is usually progressive and worsens withexercise. Dysphagia, loss of voice, and megaesophagus occur in some cases. Neurologic reflexesare normal. Routine hematology and biochemistry profiles are usually normal. Edriphoniumchloride (Tensilon R) at 1 mg IV will produce temporary, rapid, dramatic improvement in clinicalsigns. Neuromuscular testing will reveal a decremental response to repetitive nerve stimulation.Treatment with ACh-ase inhibitors may reserve the signs in some cases. Corticostroids have beenused as adjunctive therapy in some cases. Spontaneous remission has been reported. The overallprognosis is guarded. Interpretation of immunologic tests in the cat The LE cell test is based on the property of anti-DNA

antibodies (as are produced in SLE) toopsonize nuclei of aging and degenerating cells in vitro. Neutrophilic phagocytosis of degeneratenuclear material (LE cell) is seen on routine examination of a buffy coat preparation. The LE celltest is less sensitive than demonstration of circulating antinuclear antibodies (ANA test), and is notspecific for SLE. The ANA test detects the presence of antinuclear antibodies in serum. High ANA titers aresuggestive of but not specific for SLE. Approximately 10% of normal cats may have an ANA titer of1:10 to 1:20. ANA titers of up to 1:100 may occur in FeLV-infected cats. Cats with cholangiohepah-tis may also develop ANA. Positive ANA test results must be interpreted with caution.



??? The Coomb\'s test is used to detect antibody coated RBCs usually found in AlHA. As previouslynoted, only disorders may cause antibody coating of RBCs and false positive Coomb\'s tests.Immunologic testing is helpful in determining if an immune-mediated disorder is present.However, the tests must be interpreted with caution because false positive and negative resultsare common. Like all laboratory tests, results must be considered in relation to the historicalinformation, clinical signs, physical findings, and other data available on each individual patient. Bacterial skin diseases in the dog By M. A. Wisselinki Microbiology of normal canine skin Microorganisms on normal canine skin are classified according to a transient and a resident flora.Transient microflora originates from the environment, and is not able to multiply within the normalskin environment. Resident microflora is constant in a given anatomical area, normally

harmlessand able to multiply. Resident flora is located in the hair follicles and the sebaceous glands,reaching the skin surface permanently from these regions, whereas transient flora is located on theskin surface. Normally the resident flora is able to maintain itself against the constant pressure ofthe transient competitive microorganisms. In the dog, as transient organisms are considered: E. Coli, Proteus mirabilis, Corynebacteriumspecies. Bacillus species and Pseudomonas. Four groups of bacteria are considered as resident flora: coagulase-negative staphylococci,micrococci, a-hemolytic streptococci and Actinobacter species. Coagulase-positive staphylococci (CPS) are generally accepted as the major pathogenicorganisms in canine pyoderma. Controversy existed whether these organisms are part of theresident microflora or not. Currently S. intermedius is accepted as the predominant CPS isolatedfrom normal and infected canine

skin. Pathogenic mechanisms of canine pyoderma The development of canine pyoderma depends on the harmful effects of so-called "predisposingfactors" creating a "porte d\'entr?Še" for opportunistic bacteria as S. intermedius.Examples of predisposing factors are: anatomic aberrations as skin folds (facial folds, lip folds, tailfolds), ectoparasites, seborrhea, allergies, auto-immune diseases or immune-deficiencies. Oncean infection with S.intermedius has been established, this organism is able to produce an array oftoxins and enzymes, all capable of atttacking the host and its defense system. Thus, the resultantpyoderma is not a single clinical entity but rather a symptom complex, whose clinical signs aredependant upon the predisposing factor(s), the toxins produced, and the responses of the host. Classification of Pyodermas Canine pyoderma is usually classified according to the depth of the inflammatory reactions withinthe skin, into

the following three main groups: Classification of canine pyodermas 1. Surface pyoderma â€? Pyotraumatic dermatitis - Infertigo 2. Superficial pyoderma - Impetigo - Superficial folliculitis 3. Deep pyoderma - Acne - Nasal pyoderma - Interdigital pyoderma - German Shepherd dog pyodermaâ–  Pressure point pyoderma - Juvenile pyoderma (cellulitis) 1 Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands.



??? In general, surface pyoderma is associated with a very superficial inflammatory process whereantibiotics may not even be indicated. Superficial pyodermas, located at the epidermal and upperdermal level, are associated with circumscribed papules or pustules, while deep pyoderma isassociat ed with ulcerations, fistulas and abcesses spreading into the mid and lower dermis and thesubcutis. In respect to this schedule however, we have to realise its limited value, considering the greatvariability of etiologic factors and associated clinical signs in canine pyoderma. Diagnostic procedures Especially in recurrent infections, it is urgent to search thoroughly for possible predisposingfactors, as only by eliminating these, therapy will be successful. Diagnostic procedures in these cases may therefore include; microscopic examination of skinscrapings, dermatophyte and bacterial cultures, intradermal skin testing to detect atopic diseaseor flea

allergy, histopathologic and immunologic studies on multiple skin biopsies, andhematologic studies. In addition it might be indicated in some cases to exclude food-allergy,contact dermatosis or Leishmaniasis as etiologic factors by respectively; a hypoallergenic diet, apatch test and a bone marrow biopsy. Therapy The first goal of therapy is to eliminate possible predisposing factors. Antibiotics will be indicated inmost cases of pyoderma as supportive therapy or as a symptomatic treatment, if no predisposingfactors are diagnosed. In general, the deeper the pyoderma, the longer the therapy required. First choice antibiotics are usually trimethoprim/sulfadiazine, lincomycin, or amoxicillin withclavulonic acid. Oxacillin and cephalosporins are secondary choices, and need to be reserved for very resistantcases. In addition topical therapy is usually indicated in the form of benzoyl peroxide (3%), coaltar(0.5-3%), sulfur and salicylic acid (2%; 1:1)

containing shampoos. Emollient oil rinses should beused following frequent shampooing. By some authors bacterins or levamisole is advocated in very chronic serious cases. Their effecthowever is controversial. Dermatophytosis in small animals:topical treatment and environmentalcontrol with enilconazole By L. Desplenteri Dermatophytosis in small animals is generally accepted as a zooanthroponosis, since the primaryinfectious agents Microsporum canis and Trichophyton mentagraphytes are the cause for typical"ringworm disease" in humans. Although the pathological role of dermatophytosis is oftenunderestimated, the incidence is very high even in apparently healthy carriers: up to 35 per cent oflong-haired show cats were shown to be carrying spores (Quaife, 1982). The first step in the control of dermatophytosis is the identification and treatment of affectedanimals. A variety of antifungal treatments has been reported, ranging from

the old non-specifictopical treatments to the more specific oral treatments with griseofulvin and newer specific oral ortopical imidazole derivatives. The desired characteristics of an antifungal product are efficacy,along with safe and practical application. In most publications and reviews, very little attention isdevoted to the antifungal control of the contaminated animal environment, which serves as apermanent source of infection or reinfection. It is known that fungal spores remain viable for overone year. A second step in the control of fungal disease is the antifungal disinfection of the directanimal environment; kennel, cattery, blankets, nesting material, and brushes. The requirementsof a product necessary for this environmental application are its specific fungicidal efficacy; non-corrosive effects upon materials, and a safe and easy application by man. \' Janssen Research Foundation, 2340 Beerse, Belgium.



??? Enilconazole, a beta-substituted imidazole, has potent in vitro activity against the majordermatophytes, Aspergillus spp. fungal growth is completely inhibited at concentrations of 0.1 â– lug/ml. The biochemical and morphological effects demonstrate irreversible degenerativechanges specific to the fungal cell membrane in all stages of the fungal development. This isachieved not only by direct contact but also during the vapor phase activity of enilconazole. Thesafety has been demonstrated in acute, subacute, chronic, mutagenicity and reproductionstudies. Ocular and dermal applications of enilconazole and its various pharmaceuticalformulations are devoid of sideeffects. Specific formulations have been developed for theapplication of enilconazole as a topical treatment. (ImaverolÂŽ) and as an antifungal disinfection(Clinafarm SprayÂŽ and Clinafarm SmokeÂŽ). The ImaverolÂŽ (enilconazole 10%) is applied as a

0.2% (1/50 dilution) bath or spray, not only to theaffected lesions, but also to the entire haircoat. This treatment is repeated twice a week for at leasttwo weeks. This treatment is very well tolerated, except in cats who often dislike this type oftreatment. Nevertheless, successful treatment in cats has been reported on several occasions.For antimycotic disinfection of rooms, kennels, catteries, and equipment, Clinafarm SprayÂŽ(enilconazole 15%) may be diluted 1 to 100 and vaporized in rooms or buildings or sprayed ontosurfaces. The application volume is 100 ml of Clinafarm in 10 liter water for a room of 3000 mS(vaporization) or a surface of 750 m2 (spray). Clinafarm SprayÂŽ is non-irritating and non-corrosiveto materials or linen and can be combined with any other antibacterial or antiviral disinfectant. Thetensioactive components of the formulation guarantee optimal contact and moistening of thehydrophobic fungal

spores. In rooms that can be tightly closed or where spray is contraindicatedfor practical reasons, a Clinafarm SmokeÂŽ (enilconazole 5 gram) generator can be ignited for avolume of 50 m3. The active enilconazole is distributed in the smoke phase throughout the entireroom. Inhalation of the smoke is not toxic, but should be avoided. The frequency of disinfection by sprayor smoke depends upon the degree and risk of contamination or infection. The combination of topical treatment and disinfection of the environment with a single fungicidalantimycotic guarantees successful control of a dermatophytosis problem. The selection of thespray formula or the smoke formula provides opportunity to disinfect any type of environment ormaterial. Canine mammary tumour disease: role ofhormones in pathogenesis and treatment^ By G. R. Rutteman2 and W. Misdorp^ Mammary tumours represent the most common form of

neoplastic disease in the female dog.Ovariectomy may offer a protective effect against the development of this disease. This effect ismost pronounced if this operation is performed early in life, before 2.5 years of age. If carried outlater, it may still reduce the risk of benign tumours, but most likely not or only slightly that ofmalignant tumours. Long-term studies of both natural progesterone as well as synthetic progestins have demonstra-ted a dose-related mammary tumour promoting effect. Injectable progestins used in veterinarymedicine to prevent estrus in the bitch were found to enhance the mammary cancer risk. In otherstudies the incidence of palpable nodules (not histologically examined) was not, (usingmedroxyprogesterone acetate (MPA), proligestone) or only slightly (MPW) increased inprogestin-treated bitches. Of course, if one compares ovariectomy at an early age with progestintreatment as measures to

prevent oestrus, the latter must be associated with a much highermammary tumour risk. \' This study was supported by The Netherlands Cancer Foundation "Het Koningin Wilhelmina Ponds" (grantUUKC Dgen 80-1). 2 Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands. 3 Division of Clinical Oncology, Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands.



??? Steroid hormones achieve many aspects of their action in target ceils after binding to specific highaffinity binding sites (receptors). Receptors for estrogens (ER) as well as those for progestins (PR)have been found to be present in nearly all specimens of histologically normal mammary tissue offemale dogs. Also, a high proportion of benign mammary tumours have been shown to be ER andPR positive. In contrast, primary cancers contained these receptors only in about half of case andat a lower level than non-malignant mammary tissues. In some studies primary cancers were foundto contain steroid receptors as often as benign tumours. Yet, the presence of steroid in malignantcells in these studies may have been overrated, since many malignant tumours are composed of amixture of tumour cells and histologically normal mammary epithelium. The latter structure maybe responsible for false positive results of

receptor analysis in such tumours.Few studies have been conducted to evaluate the efficacy of ovariectomy, in addition to surgicaltreatment of mammary cancer, in order to prevent the development of metastasis. In general, nobenefit could be demonstrated, although it has been thought to be possible that such adjuvanttreatment might reduce the incidence of tumours in the remaining mammary glands.It is well-known that ovariectomy will result in a remission of advanced breast cancer in aproportion of human patients. Yet, no clear evidence exists for a similar effect in the dog. In part,this may be due to persisting secretion of sex steroid hormones or their precursors by the adrenalglands. Another reason for the lack of an effect of ovariectomy upon growth of dog mammarycancer metastases may be the frequent absence of ER and PR at these sites. Future trials in dogswith mammary cancer are hoped to give more

conclusive information with regards to the value ofendocrine treatment, e.g. by use of the anti-estrogen tamoxifen or of anti-progestins.Apart from being able to promote mammary tumour development, progestins also may induceconditions of growth hormone (GH) excess. This has lead to the hypothesis that GH might beinvolved in the pathogenesis of the former disease. In one study it was found that dogs bearingmammary tumours had elevated serum GH levels. Yet, in a recent case-control study we wereunable to demonstrate a difference in basal GH levels between dogs with spontaneous benign ormalignant tumours and age-matched control dogs. On the other hand, some abnormalities in theregulations of GH secretion were found in tumour-bearing dogs. Namely, such animals had adecreased GH response to the stimulatory effect of clonidine administration as compared to theresponse in control dogs. Still, it is

unclear whether this observation points to GH-involvement inmammary tumourigenesis or has to be regared as an epiphenomenon. Another hormone that has been suspected to be involved in mammary tumourigenesis is prolactin(PRL). It is well established that this hormone plays an important role in the induction and growthof mammary tumours in rodents. Also, an elevation in pituitary PRL content and in the number ofhistochemically indentified pituitary PRL-cells has been found to be present in dogs with mammarycancer. However, no difference in basal plasma levels of PRL was found by us or by anotherinvestigator between tumour-bearing and control dogs. Yet, we found that affected dogs tended (P= 0.05) to have an enhanced response to the stimulatory effect of thyrotropin-releasing hormone(TRH) administration. Biochemically defined PRL-receptors have been demonstrated in all specimens of

histologicallynormal mammary glands and of benign tumours of the dog. Furthermore, about 30% of dogmammary cancers (including some metastatic sites) were found to contain PRL-receptors. Thissuggests, like for the presence of ER en PR, a progression to a hormone-independent state in aproportion of the malignant tumours. Whether PRL-suppressing drugs are of value in thetreatment of benign or malignant mammary tumours in the dog has not been determined yet. Itmight be worthwhile to perform a carefully planned trial of such a treatment and to relate theoutcome with results of PRL-receptor analysis of tumours. In conclusion, although sex steroids clearly are involved in the genesis of mammary tumours in thedog, no clear benefit has yet been demonstrated of anti-steroidal therapy in the management ofearly or advanced mammary cancer in this species. On the other hand, ovariectomy at an earlyage may

help to prevent many animals from developing this disease. The assumption that GH is animportant factor in dog mammary tumourigenesis has not been confirmed. No unequivocalassociation has been found between mammary tumour development and altered PRL secretion.Still, the observation that PRL-receptors are present in many benign and some malignant tumoursindicates that it may be worthwhile to study the responsiveness of such tumours to PRLsuppressing measures.



??? How to perform fine needle aspirationbiopsies and their use By E. Teske\' and R.J. Slappendel\'Introduction The cytology from a Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) has, for many decades, been a wellestablished diagnostic procedure in human medicine. In veterinary medicine, however, thetechnique is relatively new. For convenience a more detailed description of the technique ofperforming FNAB is given below. Manual for performing Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) 1. Use only clean glass slides with a frosted end, and use a pencil for marking. One of the mostserious mistakes in FNAB is to interchange slides of different patients, or slides of differentbiopsies from the same patient. The only safe method towards preventing that kind of mistakeis to use only slides with frosted ends and to label them on that frosted end with a pencil. Inkwill dissolve and labels will come off during the staining procedure. 2. Before

performing the biopsy, prepare a number of slides on a white sheet of paper, or onanother serene background, so that no time is lost between the aspiration and the smearing ofthe material. This minimizes the risk of clotting. The serene background facilitates themastering of the quality of the smear. 3. Before the aspiration is performed, the animal\'s hair coat should be clipped over the punctionsite and scrubbed with alcohol. Local anaesthesia is not necessary. In our experience onlypunctures at the head and the distal extremities may be painful, but the injection of localanaesthetic will be just as painful as performing the FNAB itself. 4. Use a disposable 10 ml syringe and a fine needle (22-25 gauge) of sufficient lenght. The use ofthicker needles (e.g. 18 gauge) increases the risk of aspirating blood or obtaining a tissue pluginstead of discrete cells. Syringes with smaller volumes hinder the biopsy procedure becauselarger excursions

are necessary to obtain the same vacum. 5. Immobilize the mass to be aspirated between the thumb and forefinger of one hand, and usingyour other hand, insert the needle attached to the syringe into the tissue. Apply suction (2-3 ml) and redirect the needle afew times in order to obtain a representative aspirate. Do not apply too much negativepressure, for this will only cause bleeding which impairs the quality of the smear. If the FNAB isexecuted correctly, no material appears in the syringe; only a small amount should be presentin the shaft of the needle. 6. Before the needle is withdrawn, the plunger must be gently released. If the negative pressure ismaintained during withdrawal, all aspirated material will be sucked into the barrel of thesyringe which makes recovery of the cells very difficult. There is no risk of blowing the materialout of the needle back into the tissues, as there is no positive pressure. 7. Remove the needle from the

syringe and fill the syringe with some air. After reattachment ofthe needle the material in the shaft can be blown onto the glass slide just next to the frostedend. 8. Smears may be mede by several techniques. The squash technique uses a second glass slidein order to compress the speciman between the two glasses while withdrawing the top slide. Afeatherlike area of material is formed. We prefer the method depicted in figure 1, which is alsoused for making blood smears. For this purpose a second glass slide is needed, keeping itapproximately at a 45 degree angle to the slide containing the speciman. The slide is thenmoved back towards the speciman and, as soon as contact is made, the material is spread bydrawing the edge of the angled slide forwards again. If the material is not fluid enough to spreadalong the tangent plane of the two slides, one may try to spread the specimen by moving theupper glass slide at right angles to

the laying slide as depicted in the middle drawing of figure 1. 1 Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands.



??? 1 2 3 Figure 1 9. Excess material on a slide results in smears that are too thick and hence, difficult to examine.One should also avoid making smears that extend to the outermost margin of the slide. Withfluid material the larger cells are dragged along with the second angled glass slide and, if thesmear does not end in time, these cells run off the end of the slide with the excess fluid. 10. If possible, one should try to aspirate a tumor several times to increase the chance of arepresentative biopsy. It is preferable to aspirate not only the middle of the tumor, which isoften necrotic, but also the margins. 11. In animals with generalized lymphadenopathy, more than one lymph node should beaspirated. The submandibular lymph node is the least suitable for examination, as this lymphnode is most often reactive due to inflammation of the oral mucosa. This may obscure thecause of a possible generalized lymhadenopathy. 12. Write the name of

the patient and the localisation of the biopsy with a pencil on the frosted partof the slide immediately after the smears have been made. 13. All slides should be stained with Romanowsky stains (e.g. Wright\'s or May-Griinwald-Giemsastains) and air-dried. Do not fixate with alcohol, formalin or any fixative spray. Try to avoid anycontact with formalin, because even the vapour of formalin is sufficient to destroy the cells in acytologic smear. Do not heat or cover the smears with a cover glass or a second glass slide. 14. If the smears are to be mailed for examination elsewhere, be sure to pack them carefully inplastic slide containers and specially strengthened envelopes. Include a short note with thename of the patient, the number of slides, the origin and localisation of the biopsy. It is alsoimportant to mention species, sex, age; probable clinical diagnosis; primary tumor orreoccurence; and the speed of growth and other specific clinical

parameters. Diagnosis and treatment of canineCushing\'s syndrome By A.A.M.E. Lubberinki and G. VoorhoufZIntroduction Hyperadrenocorticism, also known as Cushing\'s syndrome, is one of the most frequentlyoccurring endocrine disorders in the dog. The clinical and biochemical changes are the result of anexcess of glucocorticoids. In approximately 85% of the cases the disease is caused by bilateraladrenocortical hyperplasia, resulting from excessive ACTH production by the pituitary gland.The reported incidence of pituitary tumours in these cases ranges from 20 to 100%. Most of thesetumours are small and slow growing, but there are also large, expanding tumours that may causemultiple hormonal and neurologic abnormalities. The therapy for pituitary-dependent hyperadre-nocorticism may be surgical, consisting of hypophysectomy or bilateral adrenalectomy, ormedical, by means of o,p\'DDD (LysodrenÂŽ). Insight into the size

and expansion of a pituitarylesion has therapeutic and prognostic implications. In approximately 15% of dogs withhyperadrenocorticism, the disease is caused by an autonomously functioning adrenocorticaltumour. In these cases surgery is indicated. Since the paracostal approach is preferrable to aventral midline laparotomy, presurgical localization of the tumour is desirable. \' Consultant veterinarian for small anijna! internal medicine and surgery, Amersfoort, Tiie Netherlands.2 Department of Veterinary Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Utrecht, The Netherlands.



??? Clinical signs and diagnosis The classic example of a dog with hyperadrenocorticism is that of a middle-aged dog with polyuria,polydipsia, polyphagia, abdominal enlargement, skin atrophy and decreased exercise tolerance.However, not every dog with hyperadrenocorticism will demonstrate all these signs, and not alldogs which demonstrate these signs suffer from hyperadrenocorticism. Therefore, otherdiseases, like progesterone induced prediabetic mellitus, obestity, hypothyroidism, testiculartumour, and growth hormone deficiency induced alopecia, must also be seriously considered. Inthis respect laboratory tests, including PCV, total and differential leukocyte count, BUN,creatinine, glucose, potassium, sodium, alkaline phosphatase, SALT/SGPT, and urine specificgravity, protein and glucose, are needed to further support the tentative diagnosis and to detectpossible complicating abnormalities. Clinial signs and routine

laboratory findings may be highly suggestive of hyperadrenocorticism,but are not adequate for conclusive diagnosis, and the presence of biochemical abnormalitieswhich characterize the disease must be established. For the definitive diagnosis of hyperadreno-corticism, several tests are available. The low-dose dexamethasone test (dexamethasonescreening test) is an excellent screening test for separating individuals with hyperadrenocorticismfrom normal subjects. Recently, the determination of the urinary corticoid/creatinine ratio wasconsidered preferable to the low-dose dexamethasone test for the diagnosis of hyperadrenocorti-cism. Once the diagnosis of hyperadrenocorticism is established, differentiation betweenpituitary-dependent hyperadrenocorticism and hyperadrenocrticism caused by an adrenocorticaltumour is necessary before treatment can even be considered. When the plasma Cortisolconcentration or the urinary

corticoid/creatinine ratios are suppressed following a high dose ofdexamethasone, pituitary-dependent hyperadrenocorticism is diagnosed. Inadequate suppres-sion of the plasma Cortisol concentration or the urinary corticoid/creatinine ratio following a highdose of dexamethasone, however, does not reliably differentiate between the two forms ofhyperadrenocorticism. Further differentiate between the two forms of hyperadrenocorticism.Further differentiation is possible by means of plasma ACTH measurement. When low circulatingACTH concentrations are found, the animal is suspected of having an adrenocortical tumour,while in pituitary-dependent hyperadrenocorticism the values will be high. Diagnostic imaging At present diagnostic imaging techniques that are used for the examination of hyperadrenocorti-coid dogs include survey and contrast radiography, computed tomography (CT) and ultrason-ography. Computed tomography

is expensive and not generally available for the routineexamination of patients. However, CT provides such an accurate representation of themorphology and anatomic relations of the pituitary and adrenal glands, that even limitedexperience with CT will improve one\'s understanding of the results of other diagnostic imagingtechniques. Since pituitary tumours in dogs do not invade or erode the sphenoid bone, survey radiographs ofthe skull do not aid in the diagnosis. Indirect imaging of the pituitary gland is possible by visualizingthe basal cisterns of the brain following the subarachnoid injection of radiographic contrastmedium. The length and width of the pituitary gland can be measured on a dorsoventralradiograph, while the heigth can be measured on a sagittal linear tomogram through the midline ofthe skull. Suprasellar expansion of a pituitary tumour can be identified by absence of contrastmedium along the dorsal aspect of the

gland on a sagittal linear tomogram. However, the severityof suprasellar expansion cannot be assessed with this technique. Direct imaging of the pituitary gland is possible with CT. Since the pituitary gland is not protectedby the blood-brain barrier, pituitary glands and pituitary macroadenomas will opacify following theintravenous administration of radiographic contrast medium. The right adrenal gland is located dorsally or dorsolaterally to the caudal vena cava, between theright diaphragmatic crus and the cranial pole of the right kidney, at the level of and/or immediatelycranial to the origin of the cranial mesenteric artery. The left adrenal gland, is located somewhatcaudal and ventral to the right adrenal gland between the minor psoas muscle and the cranial poleof the left kidney, at the level of and/or immediately caudal to the origin of the cranial mesentericartery. Computed tomography is very accurate in the identification of normal and

abnormaladrenal glands, although occasionally the differentiation between normal and hyperplastic adrenalglands and between unilateral hyperplasia and an adrenocortical tumour, may present a problem.Intravenous contrast enhancement is usually not needed for the identification of the adrenalglands, but may aid in the differentiation between parts of the adrenal glands and renal vessels.



??? The adrenal glands of healthy dogs are not seen on survey radiographs due to their small size.Accurate examination of high-quality radiographs of the abdomen may, however, allow detectionof adrenocortical tumours with a cross-sectional diameter as small as 2 cm. Calcification of thetumour will facilitate the visualization, even for tumours less than 2 cm. With linear tomographyfollowing the intravenous administration of a radiographic contrast medium (nephrotomography)those tumours having a crosssectional diameter less than 2 cm and occasionally even normaladrenal glands can be visualized. The role of ultrasonography in diagnostic imaging in veterinarymedicine is rapidly increasing. Using a ventral approach to the abdomen, bowel gas may interferewith the examination of the craniodorsal abdomen, and the adrenal gland regions are usually notadequately visualized. Transverse and longitudinal ultrasound scanning from the

lateral interco-stal and abdominal regions allows examination of the adrenal gland regions and visualization ofnormal and neoplastic adrenal glands, using the caudal vena cava, the aorta and the cranialmesenteric artery as landmarks. Treatment Treatment of pituitary-dependent hyperadrenocorticism can be accomplished by hypophysec-tomy, bilateral adrenalectomy, or chemotherapy. Hypophysectomy requires high surgical skilland intensive perioperative medication and patient monitoring. Following hypophysectomy alifelong daily replacement therapy of cortisone acetate and thyroid hormone is necessary. Bilateraladrenalectomy is easier to perform, but also requires intensive perioperative medication andpatient monitoring. Lifelong replacement therapy consists of cortisone acetate, fluorohydrocorti-sone acetate, and sodium chloride. Medical management of pituitary-dependent hyperadrenocor-ticism can be accomplished with the

adrenocorticolytic agent o,p\'DDD. An initial dailyadministration of o,p\'DDD, together with cortisone or prednisone, for a period of 10 to 14 days, isfollowed by a lifelong administration of a maintenance dose of o,p\'DDD every 10 to 14 days.Recently a treatment schedule was introduced which aims at the complete destruction of theadrenal cortices, consisting of a longer period of daily treatment with o,p\'DDD and lifelongsubstitution for primary hypoadrenocorticism. In cases of hyperadrenocorticism caused by an autonomously functioning adrenocortical tumour,surgery is indicated. The paracostal approach is preferred to the ventral midline laparotomybecause it allows better access to the adrenal gland and prevents damage to the liver, pancreasand intestines. Hydrocortisone is administered by intravenous infusion during and followingsurgery. As soon as the patient eats, cortisone acetate or prednisolone is administered orally.

Thisreplacement therapy is discontinued gradually to allow the pituitary-adrenal system to recoverfrom longstanding suppression by the hyperfunctioning adrenocortical tumour. Concluding remarks Hyperadrenocorticism is a frequently occurring endocrine disorder in dogs. Although clinical androutine laboratory findings may be highly suggestive of hyperadrenocorticism, the definitivediagnosis can only be reached through evaluation of pituitary-adrenocortical function. Diagnosticimaging can provide valuable information about the size of a pituitary lesion or the localization ofan adrenocortical tumour, but must always be combined with endocrinologic findings. Thetherapy of pituitary-dependent hyperadrenocorticism, whether surgical or medical, is expensiveand includes lifelong replacement therapy and regular checkups. Therefore, it is only meaningfulto consider therapy in these dogs, when the owner is well-informed and prepared to fight

for theirpet until the bitter end.



??? II. OPHTHALMOLOGY Lacrimal deficiencies and diseases of thecornea By C.L. MartiniLACRIMAL SYSTEM Lacrimal anatomy and physiology: The orbital lacrimal gland and third eyelid gland are mixed,mucoserous, compound tubuloacinar glands. Approximately 60% of tear secretion is produced bythe main lacrimal gland and 40% by the third eyelid gland, although either gland alone can supplyadequate tears under normal conditions. The lacrimal glands secrete a slightly alkaline, proteinpoor, serous fluid with a small componenent of mucin. The tears lubricate the corneal surface,providing a smooth, regular surface that enhances the optical properties of the cornea. Tears alsomechanically cleanse the conjunctival sac, function in the nourishment of the cornea andconjunctiva and provide some antibacterial protection. The tear film consists of three layers. The inner layer is a hydrophilic mucin that makes

thehydrophobic epithelium wettable. The second and most voluminous layer is aqueous and the thirdouter layer is a thin lipid layer secreted by the meibomian glands, which increases surface tensionand retards evaporation. Diseases of the lacrimal system Keratoconjunctivitis sicca (KCS): KCS is a progressive inflammatory condition of the corneaand conjunctiva caused by a lack of adequate tear secretion. Keratoconjunctivitis sicca occursbilaterally 70% of time, although in the early presentation it is usually asymmetrical. There is noapparent sex predisposition, except in the Westhighland White terrier that has a marked femalepredominance. The incidence is higher in older dogs (7-9 years at onset). Breed predisposition: The English Bulldog, Cocker Spaniel, and Dachshund are predisposed toKCS, often with concurrent generalized seborrhea. The West Highland White Terrier andMiniature Schnauzer have a high

incidence of KCS independent of skin disease. In exophthalmicbreeds, lagophthalmos often aggrevates KCS. See Table 1 for a list of incidences of KCS in specificcanine breeds. Table I. Risk of breeds for Keratoconjunctivitis sicca. Breed No. of Dogs Relative Risk English Bulldog 56 12.5 West Highland White Terrier 14 5.5 Pug 19 4.5 Cocker Spaniel 81 3.2 Pekingese 28 2.4 Miniature Schnauzer 26 2.2 Boston Terrier 12 1.4 Dachshund 70 1.4 Poodle 111 1.4 All breeds combined 754 1.0 Mixed breed 79 0.4 German Shepherd 14 0.2 The estimate of relative risk in the ratio the rate of disease among the exposed group to that of the generalpopulation. The signs of KCS are variable but, blepharospasms, chronic conjunctivitis with thickening andmucopurulent exudation and superficial keratitis with or without ulceration are common.Eventually a keratitis with vascularization, superficial haze, and pigmentation occur.The

cause of KCS is often unknown and not vigorously pursued. Known cause for KCS in the dogare: \' Department of Small Animal Medicine, University of Georgia, Athens, Georgia, USA.



??? 1. Congenital alacrima: occasional unilateral cause in small breeds. 2. Viral infection: distempervirus can cause acute lacrimal adenitis and KCS which usually resolves spontaneously in 6-8weeks if the animal recovers. 3. Drug induced by atropine, phenazopyridine and sulfas can causetransient or permanent KCS depending on chronicity. 4. Neurologic: some cases of facial nervepalsy or orbital lesions. 5. Obstruction of the lacrimal ductules due to chemosis or conjunctivalcicatrization: can cause transient or permanent sicca. 6. Autoimmunne mediated adenitis: May bemultiglandular involvement with dryness of the nasal and oral mucous membranes in 10-30% ofKCS cases. The glandular pathology with KCS is usually a multifocal mononuclear cellularinfiltration with varying degreees of fibrosis. On serum electrophoresis, Beta2 or gammaglobulinsare elevated in 90% of KCS cases. ANA and rheumatoid factor titers are

elevated in 42% and 50%respectively of the KCS cases. Diagnosis Keratoconjunctivitis sicca is a commonly misdiagnosed ophthalmic disease. A Schirmer Tear Test(STT) should be performed as a routine part of the anterior segment ophthalmic examination. Adiagnosis of KCS is made when decrease STT values occur with mucopurulent keratoconjunctivi-tis, corneal inflammation, ulceration or pigment deposition. The reading in normal dogs is 16-24mm/min., and in KCS cases is less than 10 mm/min., with the majority of cases wetting less than 5mm/min. Treatment of KCS The therapy of KCS is divided into medical therapy and surgical. Medical therapy should beattempted for 1-2 months to evaluate whether the KCS is transient. Artificial tears at frequentinteravals and oral pilocarpine to stimulate the lacrimal gland is the usual initial recommendation.Antibiotics and corticosteroids are given for the mucopurulent discharge

and keratitis (if notulcerated). A mucolytic agent (5% acetylcysteine) can be used to break up tenacious conjunctivaldischarge. Topical 2% cyclosporin, twice a day in both eyes (even if unilateral KCS) has givenexcellent preliminary results resulting in improvement in tear secretion and ocular pathology. Surgical therapy If medical therapy fails to control the progression of lesions, parotid duct transposition (PDT) isrecommended. The basal salivation rate and patency of the parotid duct should be evaluated priorto anesthesia. In general, PDT done by a practiced surgeon is 80-90% successful.Prevention: Removal of the gland of the third eyelid for correction of third eyelid gland protrusionmay create an increased risk of KCS. It is therefore prudent to avoid excision in those breedsknown to be predisposed to KCS. CORNEA Anatomy and physiology of the cornea: The anatomy of the cornea is rather simple, but isobviously

unique in its transparency. The cornea of the dog and cat is composed of stratifiedsquamous epithelium, the stroma, and the posterior epithelium (endothelium) with Descemet\'smembrane as an exaggerated basal lamina. The corneal stroma is 90% of the bulk and consists ofparallel lamellae of collagen fibers that extend its\' entire diameter. The ground substancesurrounding the collagen fibers is composed of glycosaminoglycans. The superficial cornea isrichly supplied with sensory innervation (ophthalmic division, 5th CN) that penetrates into theepithelium and terminates as naked nerve endings. The dense concentration of nerve endings inthe epithelium accounts for the severe pain observed with superficial epithelial loss.The endothelium is a single layer of cuboidal hexagonal cells that lines the inner cornea. Theregenerative capabilities are species variable with the cat having minimal regeneration and theyoung dog

having good regenerative abilities. The cornea is about 75 to 80% water by weight but itstill has a marked affinity for more water. The imbibition of increased water is due to theglycosaminoglycans and it is accompanied by a loss of transparency. The mechanisms formaintaining corneal deturgesence or relative dehydration is in the endothelium and epithelium andis associated with a barrier function and a metabolic pump. Any loss of epithelium or endotheliumwill produce edema, but endothelial damage is far more serious with marked and often permanentloss of transparency. Diseases of the cornea Congenital Deep Noninflammatory Disease Peter\'s anomaly: This is a syndrome associated with corneal opacification and embryonic



??? persistent pupillary membrane (PPM) strands attaching to the inner cornea. The condition in theBasenji breed is inherited. The manifestations are: focal pigment or a grayish-white opacity atDescemet\'s membrane level, focal or diffuse corneal edema, and blindness if corneal edema issevere. The diagnosis is obvious if PPMs are still present. Severe Peter\'s anomaly must be differentiated most from Infectious Canine Hepatitis ocularreactions and traumatic injury. No therapy is usually given or needed in most cases. Acquired Superficial Noninflammatory Disease Band keratopathy: Band keratopathy is a subepithelial deposition of calcium that follows thehorizontal pattern of the palpebral fissure. Corneal cacification can occasionally occur fromsystemic elevations in blood calcium levels, but is usually associated with severe chronicintraocular inflammation. We have also observed rapidly developing corneal

calcificationassociated with Cushing\'s syndrome. Calcification can also occur in corneal scars in which case itdoes not have a band pattern. Band keratopathy is recognized by a superficial grayish-white opacity extending to a variabledegree in a horizontal ban across the cornea. The lesion feels gritty if scraped and signs of chronicuveitis present are often present. The diagnosis is based on clinical appearance and biopsy.Therapy is often not given because the eyes are blind from the intraocular disease. Topical EDTAsolution may be used to chelate the calcium after removal of the epithelium.Lipid keratopathy: Syndromes of lipid deposition at any or all depths of the cornea may be seenin a wide variety of breeds. The configuration, type of lipid and speed of progression often varieswith the breed. The condition is termed a lipid dystrophy if it is not associated with systemic lipidabnormalities or previous corneal disease, and

is bilateral and inherited. Most would seem to belocal metabolic disturbances as hyperlipidemia is usually not present. Breeds such as the Airedale,Collies, Shetland sheepdog, Siberian Husky, Beagle, Dachshund, Afghan, Cavalier King Charlesspaniel and German Shepherds seem susceptible but, definite inheritance patterns are known inrelatively few breeds. In general females are affected more commonly than males. Many dogs withlipid keratopathy have a history of being given a coat conditioner, high energy dog food, dry foodwith added oils or table scraps. The condition may manifest with a combination of dietary overloadand a genetic intolerance to fat. Lipid keratopathy in the cat is not noted as frequently as in thedog. If the condition is rapid and progressive in development systemic disease should be investigated.Lipids also accumulate in the cornea in advance of raised corneal lesions such as tumors and

incorneal lesions which have previous vascularization. When corneal lipid accumulations aresecondary to systemic or local ocular disease, the term lipid degeneration or keratopathy ispreferred to dystrophy. The signs of lipid dystrophy are crystallin or white amorphous accumulations in one or bothcorneas. Most cases are very superficial in nature, but lipids may accumulate at any level or allstromal levels. The pattern varies with breed and chronicity and the course is typically slowlyprogressive. Blindness rarely results. Vascularization usually develops with chronicity, but it is notproportional to the lesion. No medical therapy is of proven benefit, but restriction of dietary fat is recommended. Asuperficial keratectomy may be performed if the lesion is superficial. Any systemic abnormality inlipid metabolism should be controlled i.e. hypothyroidism. Acquired Deep Noninflammatory Disease Corneal endothelial dystrophy:

Endothelial dystrophy manifests as a slowly progressivecorneal edema in one eye which eventually becomes bilateral. The Boston terrier is predisposedwhere it is manifested mainly in older females. A variety of other breeds (Poodle, Chow, Basset,Chihuahua) may develop the syndrome, where it is not restricted to females. It appears to be aspontaneous senile degeneration of the endothelium. Epithelial bullae may rupture producingslowly healing superficial ulcers. The end result is blindness. Cataracts may develop concurrently.The diagnosis is usually made by excluding other causes for endothelial damage such as trauma,uveitis, luxated lens, PPM\'s or glaucoma. Therapy is usually palliative, consisting of hypertonicsolutions and soft lenses for ulcers. Corneal grafting is the only definitive therapy. Superficial Nonulcerative Inflammatory Disease Superficial keratitis: Superficial keratitis may be unilateral or bilateral, focal

or multifocal, staticor progressive and caused by a variety of etiologies.The etiologies of superficial keratitis are:



??? Mcchanical: Hairs and foreign bodies are common causes for focal unilateral keratitis. Inevaluating unilateral keratitis always look for mechanical factors which are curable, butimprovement will not occur until corrected. Infectious: Bacteria usually require breaks in the epithelium to become established or are carriedinto the stroma by a puncture wound. While bacterial keratitis is usually ulcerative in nature,corneal abscessation often doesn\'t stain with fluorescein. Fungal keratitis is rare in the dog and catand is usually in individuals that have received topical corticosteroids. Herpes is the main viralagent and is important in the cat (see ulcerative keratitis).Tear deficiency: Common in the dog and less so in the cat. Chemicals: Chemical injury with a strong alkaline solution is more damaging to the cornea than astrong acid. Immunologic: Superficial keratitis due to immune mediated processes are rather common, butare

incompletely understood. The mechanism is often presumed based on the bilaterally, lack ofinfectious or mechanical etiologies, mononuclear cellular infiltrates on histopathogic examinationand response to corticosteroids. Pannus in the dog and eosinophilic keratitis in the cat areprototypes of immunologic mediated keratitis. Therapy of Superficial Keratitis: 1. Correct any mechanical causes such as lid conformationalproblems, distichia, etc. 2. Specific anti-infective drugs when appropriate. 3. Corticosteroids areutilized with most noninfectious etiologies and nonulcerative conditions. The route, frequencyand form of glucocorticoid therapy varies with the individual circumstances and preferences. Inpannus, initial therapy is intensive, but later maintenance therapy is much decreased and titratedto the individual response. The therapy with immune mediated keratitis may be indefinite, perhapsfor the life of the animal and owner

education is important for compliance. If the initial intensivetherapy is not likely to be performed by the owner, topical corticosteroids can be supplementedwith subconjunctival long acting corticosteroids. In general areas of higher altitudes have moredifficulty in controlling the syndrome. 4. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Topical 2% cyclosporine has shown promise whentreating proliferative corneal lesions and keratoconjunctivitis sicca. 5. Treat any tear deficiencies.6. Cryotherapy of the corneal surface has been used to slough extensive pigment. 7. Beta-raytherapy may be used to disperse the pigment and suppress inflammation in cases that are difficultto control with corticosteroids. 8. Superficial keratectomy to remove pigment. Often temporaryimprovement and is utilized as a last resort or for biopsy.Deep Nonulcerative Inflammatory Disease Stromal or Interstitial Keratitis: In the dog, the typical example of interstitial

keratitis is thehepatitis ocular reaction. Most cases of deep keratitis accompany an anterior uveitis or arecomplications of deep ulcerations. Interstitial keratitis is recognized by neovascularization withrelatively straight vessels, various degrees of corneal edema, inflammatory infiltrates and keraticprecipitates on the endothelium. Often signs of the accompanying anterior uveitis are present.An anatomic diagnosis is made by the straight vascular pattern, localization of lesions to the deepcornea and uveal signs. Therapy is directed at the anterior uveitis and if is not thought to beinfectious, usually consists of corticosteroids. Superficial Ulcerative Inflammatory Disease Superficial ulcerative corneal disease heralds a syndrome which may change quickly and canresult in disasterous ocular consequences. The signs of ocular pain are usually very dramatic anddemand immediate and accurate attention. The basic tenet should be to

look for and remove anyunderlying cause (especially mechanical). Superficial indolent ulcer (slow healing ulcers) are a common and frustrating syndrome for theowner and veterinarian. Typically indolent ulcers are epithelial with little tendency to progress indepth, but they may wander on the surface. The ulcer is usually central to paracentral with looseepithelial borders. The course may be months until they eventually stimulate vascularization andheal by granulation. The syndrome was originally thought to be specific to the boxer breed, buthas been observed in a variety of breeds. About 50% of the cases will have a reoccurence in thesame or opposite eye. The etiologies for corneal ulcers are: 1. Physical - trauma, hairs, foreign body. As withnonulcerative keratitis it is important to look for and remove the mechanical causes. A oftenoverlooked cause is a single small aberrant cilia that protrudes through the palpebral

conjunctiva.Foreign bodies may lodge under the third eyelid and may not be visible without eversion of thethird eyelid. 2. Caustics such as soaps and other dermatologic preparations. 3. Infectious:bacterial, viral (feline herpes), and mycotic may be involved with ulcerative keratitis. 4. Inadequate



??? tear film: An absolute lack of tears as in keratoconjunctivitis sicca or an inadequate tear film due toexcessive exposure from lagophthalmos. 5. Neurotropic: Loss of sensory innervation to thecornea may result in corneal ulcerations that are slow to heal. 6. Immunologic: Peripheral ulcersthat are moderately deep and adjacent to the limbus may be associated with a hypersensitivity to astaphylococcal induced conjunctivitis. 7. Metabolic: Cushings disease may be associated with anulcerative syndrome characterized by rapid progression and slow healing thought to be due tocollagenase activation. 8. Dystrophic changes: Endothelial dystrophy with bulla rupture mayproduce an ulcer. Indolent epithelial erosions are associated with degenerative changes in thebasal epithelial cells. The signs of superficial ulcerative keratitis are usually dramatic. Blepharospasms, conjunctivalinjection, epiphora, and an irregular corneal surface are the

usual signs. Superficial corneal ulcersoften manifest with more pain than deep ulcerations. Varying degrees of corneal opacification dueto focal corneal edema and/or leukocytic infiltration are usually present. With appropriatestimulation corneal neovascularization begins within a few days. The defect stains positive withfluorescein. Therapy: All corneal ulcers have a potential for rapid change and thus should be monitoredfrequently. Since the epithelial barrier is broken topical prophylactic antibiotics are routinetherapy. Topical atropine for cycloplegia will improve the ocular comfort. Topical anesthetics aretoo toxic to use therapeutically. Indolent ulcers are managed in a variety of ways with no single therapy working consistently.When healing is slow one must always reaccess the diagnosis to make sure a mechanical cause hasnot been missed. The edges of indolet ulcers are usually loose and nonadhering and mechanicaldebridement

is indicated. Soft contact lens and 3rd eyelid flap for 10-14 may be used as a bandage.A superficial keratectomy promotes healing, but the method of choice is multiple punctures orcross hatching of the basement membrane with a 25 g needle. The latter is performed undertopical anesthesia. Ulcers in the cat: The herpes virus commonly produces an epithelial ulcer that may be dendritic(linearly branching), geographic (irregular) or when complicated, a stromal ulcer that may developinto a descemetocele. Affected cats are usually not ill with respiratory disease and typically are young adult cats. One orboth eyes may be involved. A stromal keratitis may accompany the epithelial erosions or developafter the erosions have healed. Stomal keratitis is associated with recurrent ocular disease and notprimary ocular disease. The diagnosis is usually via direct fluorescent antibody testing of theconjunctiva or corneal scrapings for herpes virus.

Therapy for herpes ulcerative keratitis is specific topical antiviral therapy. None of thesepreparations eleminate the carrier state and the possibility of reoccurences. The use ofimmunsuppressants in stromal keratitis may be considered, but they should be used concurrentlywith antiviral drugs. Topical cyclosporine may be effective with feline stromal herpes syndromes,as in an experimental rabbit model. Corneal Sequestrum (Nigrum) in the Persian, Siamese cats and occasionally domestic short haircats usually results from slow healing epithelial defects. It typically is a rapidly developingbrownish-black plaque or deposit that is central or paracentral and stimulates vascularization.The syndrome may or may not be painful and rarely will be bilateral. The origin of the blackmaterial may be from the mucus or sebaceous glands. Cats with this syndrome also will have asimilar colored mucus on the lid margins whenever the eyes are irritated.

The predisposingulcerative syndrome may be obvious or occult, such as from small herpes epithelial defects.Therapy is controversial: If the eye is comfortable, one may wait for weeks to months forspontaneous sloughing. If the lesion is painful, the owners are not tolerant of waiting and thetherapy is a superficial keratectomy followed by a 3rd eyelid flap to aid healing. Often all of thebrown tissue can not be excised due to the depth of the lesion. Deep Corneal Ulcers: Progression of an ulcer may occur due to certain bacteria secretingproteases that dissolve the glycosaminoglycans in the stroma or endogenous collagenaseenzymes that are activated by multiple causes. Of the bacteria, Pseudomonas aeurogenosa is the most infamous for producing perforatingulcers. The endogenous collagenase may be secreted by keratocytes, leukocytes, and perhapscorneal epithelium. Bacterial ulcers usually have a more intense leukotactic

stimulus resulting in adense creamy white infiltrate and an intense neovascular response. The signs of deep ulceration are an obvious crater defect with variable degrees of white cornealopacity due to corneal edema and leukocytic infiltration. Marked leukocytic infiltration is



??? indicative of sepsis. A clear bottom to the ulcer indicates it is down to Descemet\'s membrane.Depending on chronicity, variable degrees of vascularization occurs. The diagnosis is usually evident by the defect in the stroma with sharp sides and deep walls whichstain with fluorescein. Etiologic diagnosis may be made by corneal scrapings for cytology andcultures, although the latter are retrospective as the changes are often rapid. Anaerobic bacteriawill not be diagnosed by the usual culturing technques. The vast majority of deep corneal ulcers should be hospitalized for intensive medical and surgicaltherapy. Medical therapy is guided by the corneal scrapings, but a good bacteriocidal antibioticwith known effectiveness for Pseudomonas is usually selected. If rods are observed uponscrapings, a fortified ophthalmic gentamicin solution (10-12 mg/cc) is given hourly. Anticollage-nases (acetylcysteine, 10%) may be administered hourly if

in the progressive stages of ulceration,but their effectiveness is questionable with Pseudomonas. Surgical Therapy: Unless pinpoint or less than 2-3 mm in diameter, deep ulcers should beconsidered surgical problems. The procedure of choice depends on ulcer size, location, whether itis still in the progressive stages and the surgeons experience and instrumentation available.Small ulcers may have a small amount of tissue glue (cyanoacrylate) applied to structurallyreinforce the cornea. Sutures placed across the ulcer to obliterate the ulcer may be used in smalldeep ulcers which are nonprogressive. A technique that reinforces or patches the weakenedcornea is indicated with deep ulcers of larger size. If the ulcer is acute and in the progressive stagesany procedure that relies on sutures inbedded in the adjacent cornea will probably fail. The 360Â°conjunctival flap is still the best procedure for large centra! ulcers that are in a progressive

stage.Variations of the conjunctival flap are: a hood or 180Â° flap, bridge flap, conjunctival pedicle flap,tarsoconjunctival pedicle flap, and free conjunctival patch. Conjunctival flaps are a two stepprocedure with the second step being removal of the flap in 2-3 weeks. Free corneal grafts can beperformed to fill defects from ulceration, but a sliding autogenous lamellar graft is more practical.The third eyelid flap is considered last as it is the least effective therapy for deep ulcerations for theexperienced ophthalmic surgeon. The advantage is in the hands of the inexperienced surgeons itrequires no special instrumentation or suture, minimal manipulation of the globe, and is familiar tomost individuals. Perforated Ulcers Perforated ulcers are managed similarly to deep ulcers, but have the additional factors of theprotruding iris and an increased risk of intraocular infection. The iris exudes massive amounts offibrin which layer on the surface adding

to the mass. Judgement as to prognosis and means ofsurgical repair should be made after the iris has been striped of the fibrin at the time of surgery. Theprotruding iris is usually excised unless the condition is only a few hours old and it is very small.Despite the potential gravity of these conditions, the prognosis for vision is often quite good. Perforating and Penetrating Wounds of the Cornea and Globe A penetrating injury is one that enters, but does not pass through the structure, while a perforatinginjury is one that passes through the structure. Various missiles, sticks, and claw wounds maymimic corneal ulcers, but have a very different prognosis. Pellets and BB injuries produce multipledeep injuries in the globe and usually lead to more chronic complications that frequently precludevision. Thus, they are important to diagnose so that an accurate prognosis can be given. Injuries tothe lens may result in a delayed inflammation

(phakoanaphylaxis) that usually destroys the eye orvitreous hemorrhage often results in traction induced retinal detachment as the hemorrhageorganizes. Whenever a peracute iris prolapse occurs with prior ocular signs a perforating missileinjury should be suspected. Screening skull radiographs are used to diagnose metallic perforatingforeign bodies. With metallic missiles, infection is rarely a problem, but intense steroid therapy is indicated for theinflammation. Lesions with iris prolapse are managed as with a perforated ulcer, if attempts tosalvage the eye are to be made. Lacerations: Lacerations are relatively easy to manage requiring accurate apposition withsutures and treatment for potential infection. Lacerations of the cornea that are not perforatingmay not require sutures if the edges do not gape. Perforating lacerations require management ofthe prolapsed iris by excision and freeing any anterior synechia. Suturing should be with

aminimum 5-0 material. Ruptures of the globe: Rupture of the cornea from blunt trauma, mimics a laceration but theprognosis is much worse. The sudden decompressive force associated with a rupture usually



??? results in such internal ocular injury that the eye is rarely visual and frequently becomes phthisical.Ruptures of the cornea frequently extend across the limbus into the sclera. Posterior rupturesshould be suspected when the globe is very soft after an injury (such as proptosis of the globe).Ruptures of the cornea can be managed as a laceration, but usually the cornea will develop severepermanent edema and the globe will become phthesical. Corneal Foreign Bodies: Corneal foreign bodies are usually vegetable matter. Flat brownishseed hulls are the most common, and can usually be removed under topical anesthesia byirrigation or removal with a 25 gauge needle. Splinters in the cornea are more difficult to removeunless one end is protuding from the cornea. Tumors of the Cornea and Sclera: Dermoids of the cornea are most common at the temporallimbus. Dermoids are thought to be inherited trait in some dog

breeds and the Burmese cat. Thediagnosis is usually obvious because of hairs on the mass. Dermoids are always superficial and canbe removed with a keratectomy. Neoplasia of the cornea of the dog and cat is not common. Most tumors arise near the limbus andthen extend into the cornea. Tumors such as melanomas (melanocytomas), hemangiomas,papillomas and squamous cell carcinoma have been observed. Melanomas are most common inthe German Shepherd dog. Epibulbar melanomas should be differentiated from extension of anintraocular melanoma. The epibulbar tumor is benign as far as metastasis. Therapy should becorneoscleral grafting, or superficial keratectomy. Pseudotumors include epithelial inclusion cysts and fibrous histiocytoma: Fibroushistiocytoma is the most common pseudotumor observed and the collie has a predisposition. Itmanifests as proliferative pink masses usually at the temporal

limbus of one or both eyes.Therapies have been corticosteroid, superficial keratectomy/topical corticosteroids, or systemicazathioprine. The latter is the treatment of choice. Glaucoma and anterior uveitis; thecontinuing enigma By C.L. MartiniIntroduction Glaucoma is an elevation of the intraocular pressure beyond which pathology results, and anterioruveitis is inflammation of the iris and ciliary body. Glaucoma and anterior uveitis are both relativelycommon and often blinding intraocular diseases. They both are diseases complexes, rather than asingle disease, that have multiple causes. Both acute glaucoma and acute anterior uveitis presentwith a red, painful, watery eye and vision loss or as a more chronic subtle smoldering ocularproblem that eventually results in blindness. The problem becomes more complex for the clinicianin that uveitis often preceipitates glaucoma and thus both conditions are present in the same

eye.Why then the dilemma to the clinician? The dilemma is fivefold: the syndromes often appear very similar, the underlying disease is oftenunknown or speculative, the therapy is usually opposite for each respective syndrome, both arepotentially treatable diseases that may rapidly result in blindness before presentation, and presenttherapeutic modalities are often insufficient. Each of these dilemmas will be discussed in detail. Clinical signs and differentiation of anterior uveitis and glaucoma Table 1 outlines the simplistic difference in signs between anterior uveitis and glaucoma.Unfortunately, these are syndromes that frequently do not conform to the norm. A great deal ofemphasis has been placed on using nonspecific signs for differentiation because, the critical sign ofthe intraocular pressure (lOP) level is often not objectively measured due to a lack ofinstrumentation. Pain, episcleral and conjunctival reddness, corneal

edema, and epiphora arecommon to both syndromes. The pupil size is variable depending on the degree of lOP elevationand the assumption that the pupil is mobile. An aqueous flare is the hallmark of anterior uveitis as itsignifies a breakdown of the blood-aqueous barrier, but it may be associated (presumablyprecipitating) with acute glaucoma. An enlarged eye is specific for past or present glaucoma, butonce stretched the globe remains enlarged, and thus the condition may not be active. Breaks in 1 Department of Small Animal Medicine, University of Georgia, Athens, Georgia, USA.



??? Acute Glaucoma Acute Iritis OnsetPain Discharge Vision Conjunctiva Cornea Iris Pupil Anterior chamber Tenderness, PhotophobiaTension Constitutional signs SuddenFairly severTearing Slightly reducedDeep, circumcornealand ciliary congestionKeratic precipitatesmay be present Muddy and congested; posteriorsynechia may be presentContracted May contain cells, opacities and exudates Yes Lower than normalSlight Sudden Fairly severe Often tearing May be markedly reduced Deep conjuctival, episcleral and ciliary Steamy and insensitive Congested anddisplaced forwardDilatedShallow Â? Yes â–  often subtle Increased Slight to moderate Descemet\'s membrane are also specific and permanent indications of past lOP elevations, but notnecessarily active elevations. The intraocular pressure is the critical sign for diagnosis of glaucomaor uncomplicated anterior uveitis. Digital tonometry can detect extremes in

elevation ordecreases in lOP, but will error in mild to 1 moderate alterations in lOP. Etiologies of anterior uveitis and glaucoma Both syndromes are separate final common pathways for multiple etiologies (diseases) to manifestin the eye. In an attempt to arrive at specific etiologies both syndromes are often separated intosubcategories. Table 2 & 3 attempts to categorize and give diagnostic clues for glaucoma andanterior uveitis so that they can be specifically treated. Anterior uveitis is frequently amanifestation of systemic disease or derangement and often extensive and expensive medicalworkups are indicated. Despite the latter, the cause of many cases of uveitis are unknown or notfully explained. It than becomes important to triage anterior uveitis patients into those patientsthat require an extensive workup and those which are symptomatically treated. It is important torecognize the appropriate cases to workup to arrive

at the correct specific ocular therapy. Table 2. Etiologies of Glaucoma. Etiology Diagnostic Test(s) Primary closed angle Gonioscopy of both eyes Primary open angle Gonioscopy Lens displacement Lens in anterior chamber, aphakic crescent, gonioscopy Inflammation Observe synechia, iris bombe, gonioscopy, flare, keratic, precipitates Neoplasia Observe mass or infiltration, aqueous cytology, biopsy Hyphema Anterior chamber 3/4 full of blood administer the appropriate systemic therapy and arrive at the most accurate prognosis for the eyeand the animal. Obviously, the owners financial constraints or desire to know as much as possible about thecondition take precedent. Therapy of glaucoma and anterior uveitis Anterior uveitis is almost always treated medically whereas glaucoma in sighted eyes, is in myopinion more often a surgical problem. When both disease complexes are treated medically themedications are

usually specific for each syndrome and when used in the wrong syndrome willeither aggrevate the condition or be of little benefit and therefore a financial burden. Patients withboth syndromes require simultaneous specific therapy. Table 4 outlines the therapies andrationale for anterior uveitis and glaucoma.



??? Diagnostic Test(s) Etiology TraumaBlunt PerforatimgSterile or ScepticSystemic Infectious AgentsDogEhrlichia canis Rocky Mountain spotted feverInfectious hepatitisSystemic mycosesAberrant parasitesBacterial septicemiaBrucella canisLeishmaniasis Cat Feline leukemia virusInfectious peritonitisSystemic mycosesToxoplasmosisSterile immune-mediatedPhacoanphylaxisPhacogenicVKH syndromeIdiopathicNeoplasiaPrimarySecondary History, contusions Examine for full-thickness injury to cornea of scleraAqueous centesis-cytology, culture Titers, blood smearTiters, FA on skin biopsyCBC, liver enzymes, history Titers, chest x-ray, needle biopsy, vitreous centesisObservation, removal and identificationBlood culture Titer, aqueous and blood cultureCytology, bone marrow FeLV testing FIP titers, systemic signs, serum proteinsTiters, ocular centesis with cytology, bone marrowTiter, biopsy Aqueous cytology,

history or injurymature to hypermature cataractDermal depigmentation Exclusion of other etiologies, sterile ocular fluid, cytology Unilateral, observe mass, ultra-sound, cytology, biopsy Often bilateral, observe mass, cytology, physical exam and history FA, fluorescent antibody; CBC, complete blood count; FeLV, feline leukemia virus;FIP, feline infectious peritonitis Table 4. Rationale for Medicale Therapy of Glaucoma and Anterior Uveitis Therapy PrimaryGlaucoma AnteriorUveitis Rationale Miotics -F _ Increase outflow facility Mydriatics - -1- Decrease pain with cycloplegia,minimize synchia risk /3-adrenergic blockers - Decrease aqueous production Epinephrine - Increase outflow facility Corticosteroids - â– f Control inflammation, maintainnormal anatomy and function Nonsteroidal /- - Inhibit prostaglandin medaited antiinflammatory Inflammation drugs Carbonic - Decrease aqueous production anhydrase inhibitors

Mannitol/osmotic - Osmoticly withdraw fluid from vitreous diuretics Antibiotics - /- Treated if thought to be septic Glaucoma and anteriour uveitis both are capable of producing blindness within a short time iftherapy is delayed. As a result, many eyes are presented after permanent blindness has elapsed.Successful therapy is a return of the organ or tissue to normal function and anything less than thatis a failure in the patients and owners "eyes". Both conditions often still require therapy for



??? humane reasons even though the animal is blind. "Salvage procedures" are those used toterminate the problem, no matter what the cause to physiologic function.Enucleation, evisceration with silicone implant, gentocin injection and ciliary body destructionwith either heat or cold each have their advantages and disadvantages (see table 5). When eithercondition is presented unilaterally, client education and prophylactic therapy (if any) areimportant to intercept or prevent blindness in the second eye. Therapeutic modalities are still very inadequate for the moderate to severe examples in eachsyndrome even when initiated early. As both anterior uveitis and glaucoma are consideredtreatable diseases, as clinicians we feel profound disappointment when despite early presentationthe disease progresses to blindness. This is the ultimate enigma of doing everything right, butloosing the "battle". The eye and systemic

disease By C.L. Martini To ophthalmologist, the eye is a window into the body, but in daily veterinary practice it isunfortunately underutilized. In our rush to be clinically sophisticated, we often place unwarrantedemphasis on expensive technical tests and instrumentation, rather than emphasize a thoroughhistory and physical examination. A thorough ophthalmic examination should be component of aphysical examination and if this is accomplished, the examiner will then find exciting new vistas indiagnostics and professional satisfaction. The paradox is that the busier the practioner, the morelikely the ocular examination will be abbreviated, but this individual is usually most in need of rapid,inexpensive tests. Ocular lesions may be categorized into being either of primary or secondary importance. Primarylesions are those that are severe enough to impair visual function, often result in the animal beingpresented for

veterinary examination and require specific therapy if available. Lesions ofsecondary importance are relatively mild and easily overlooked. Secondary lesions usually do notrequire specific therapy, but they may provide diagnostic clues as to the type of disease processinvolved systemically and occasionally suggest a specific diagnosis. Table 1 summarizes documented associations of ocular signs with diseases of other organ systemsor systemic diseases. Table 1. The ocular and adnexal relationship to medicine. Diagnostic features Systemic signs Ocular lesions Etiology INFECTIOUS DISEASES A Viral Distemper Serous-mucopurulentconjunctivitis,keratoconjunctivitis sicca,chorioretinitis, opticneuritis Corneal edema fromendothelial damageanteriour uveitis,glaucoma Infectious CanineHepatitis Canine Herpes Panuveitis with Ueiatitis,cataract, retinal dysplasiaand atrophy,retinoschesis, opticneuritis, cavitation-

l-/-Depression, anorexia,fever 102.5-103.5 nasaldischarge, dyspnea,vomiting, diarrheaseizures, paresis, paralysis Ocular signs occur afterrecover, recent H/Odepressed, fever (104-105), vomiting, abdominalpain, anorexia, MLVvaccination in last 2-3weeks Crying dyspnea, tenderabdomen, yellowdiarrhea,rapid death Lymphopenia, fluorescent antibody teston epithelial surfaces ortissues, neutralizingantibody in CSF- Leukopenia, withlymphopenia, liverenzymes elevated later;H/O no vaccination orrecent vaccination Less than 2 weeks of age,pain preceding rapiddeath,postmortemecchymosis on kidney,liver, lung, with inclusionson histopathology Department of Small Animal Medicine, University of Georgia, Athens, Georgia, USA,



??? Herpes felis Panieukopenia Feline LeukemiaComplex Felline InfectiousPeriotonitis B Chlamydia Chlamiidiapsittaci C Rickettsia Ehrlichia cam\'s Rickettsii Hemobartonellacanis and jelis D Bacteria Leptospira sp. Mycobacteriumsp. Brucella canis Neonatal and adultconjunctivitis, dendriticcorneal ulcers, keratitis,occasional uveitis, opticneuritis Chorioretinal scars, opticnerve hypoplasia Granulomatous anteriouruveitis, secondaryglaucoma, tumors inanterior uvea,chorioretinal infiltrates,pale retinal vessels withhemorrhages Granulomatous anteriorand posterior uveitis,retinal hemorrhages,vasculitis, secondaryglaucoma Conjunctivitis Clostridium tetani Prolapsed membrana nictitans, enophthalmos Anterior uveitis,granulomatous chorio-retinitis, retinaldetachment, keratitis,blepharitis Subconjunctivalhemorrhages, hyphemaperivascular retinalinfiltrates, retinaldetachments, papilledema Subconjunctival hemorrhages, hyphema, anterior

uveitis, retinal hemorrhages Pale retina vessels, retinal hemorrhages Icteric sclera,conjunctivitis,subconjunctivalhemorrhages, anterioruveitis Anterior uveitis,endophthalmitis,secondary glaucoma /- Depressed, sneezing,anorexia, nasal discharge,tracheitis, oral ulcers /- Cerebellar signs,ataxia, intention tremors Signs may not beconcurrent with ocularlesions and take weeks tomonths to manifest CNS signs, ascitis, largekidneys, dispnea,depression, anorexia,fever, weight loss Mild nasal signs Fever, depressed, weightloss, epistaxis, anemia Fever, depression,anorexia, joint pain,neurologic signs Depressed, weak Fever, dehydrated,vomoting, abdominal pain,stiff gait. Icteric /- Orchitis, abortion Hypersensitivity to stimuliwith spasms, facialspasms, ears erect,opisthotonus Varies with organinvolvement, CNS,digestive systems, chronicsigns with weight loss Viral isolation, H/0 URD Concurrent cerebellarsigns FA for virus inneutrophils,

leukopeniaanemia, mutoon fat KP\'s,leukemia, masses inabdomen, chest,peripheral lymph nodes Elevated SN titers,typical abdominal fluid,50% viremic with felineleukemia virus mutton fatKP\'s Early conjunctivalscrapping haveelementary bodies Morula (inclusions) inmonocytes, indirectfluorescent antibody test Thrombocytopenia,serologic testing Blood smears Neutrophilia, Inc. ESR,Inc. Bilirubin, Inc. liverenzymes. Inc. BUN,rising Lepto in urine ondarkfield, Lepto culturedin urine or blood Aqueous titers, culture ofvitreous blood culturesand tilers Clinical syndrome, H/Owound Vitreous cultures andcytology, biopsy



??? Septicemia withStaph, sp andStrep, sp. E SystemicMycosis Cryptococcus neoformans Histoplasma capsulatum Blastomyces dermatitidis Coccidiodes immitis G Algae Prototheca sp. H Protozoan Hemobartonellafelis and canis H Toxoplasmagondi Leishmaniadonouani Metazoan Dirofilaria immitis Toxocara canislarva Demodex canis Endophthalmitis,secondary glaucoma Granulomatous uveitis,retinal detachment, opticneuritis, secondaryglaucoma Granulomatouschorioretinitis Pale retinal vessels, retinalhemorrhages Granulomatous anterioruveitis, retinochoroiditis,optic neuritis, myositis ofextraocular muscles Keratitis, conjunctivitis, endolphthalmitis, blepharitis Worm in anterior chamberor vitreous Focal chorioretinalgranuloma, retinal atrophy Blepharitis F Dcrmatomycosis Blepharitis Depends on source ofsepticemia - i.e. mouth,endocardium, etc. Pulmonary signs with all,CNS and upperrespiratory signs withcrypto., blasto., and

histo.(cats), skeletal signs withblasto., cutaneousabscessation with crypto.,and blasto., weight loss,fever Dermititis Chronic hemorrhagic,diarrhea, CNS signs Fever, pale mucousmembranes, weak /- Variable, multifocalCNS signs, myositis,dyspnea, fever, hepatitis,lymphadenopathy Weight loss, fever,anemia, splenomegaly,hepatomegaly /- Decreased exercisetolerance, cough None /- Blood cultures, aqueousand vitreous cytology andcultures Typical geographic area,chest x-rays, organismsin exudates fromabscess, trachea,vitreous, lymph nodes,serologic testing, skintesting Fluoresce with Woodslight /-, culture,microscopic exam of hair Vitreous aspiration,biopsy of intestinal tract Regenerative anemia,organisms on RBC, manycats are -I- FA forleukemia virus, dogsusually splenectomizedor severely stressed High or rising toxoplasmaantibody titers, organ ormuscle biopsy, oocysts infeces of cat, leukopenia H/O living inMediterranean

region,organism in peripheraland marrow monocytesor on lymph nodeaspiration /- Microfilaremia,identification of worm onremoval Appearance, histologySkin scraping Cortical cataracts,occasionalmicroangiopathicretinopathy Corneal lipidosis,arteriosclerosis withhypertensive retinopathy -i.e., papilledema andretinal hemorrhages,retinal detachments METABOLIC DISTURBANCES Diabetesmellitus (Hyperglycemia) Hypothyroidism Polydipsia, polyuria,weight loss, hyperphagia,vomiting, depressed /- Cold intolerance,lethargy, dermatologicchanges, infertility Hyperglycemia,glycosuria, ketotic /- Depressed T4, after TSHstimulation, inc. bloodpressure, inc. cholesterol



??? Hypopara-thyroidism (Hypocalcemia) Hypercalcemia hyperparathy-roidism andpseudohyper-parathyroidism(PHP) Hyperlipo-proteinemias Albinism - Blue irides, heterochromia partial or -(-/- absence of tapetum, complete \'tigroid\' fundus, micro- ophthalmos, cataracts,colobomas, retinaldysplasia, strabismus CARDIOVASCULAR DISEASES Azotemia,Uremia Hyperadreno-corticism Mucopoly-saccharidosis Ornithinuria(cat) GM Gangliosidosis(cat) Ceroid Lipofuscinosis Cortical punctate,cataracts Band keratopathy - i.e.,superficial corneal calciumdeposits Lipemia retinalis â–  i.e.,lipemia visible in retinalblood vessels, lipids inanterior chamber, lipidkeratopathy Enophthalmos andkeratoconjunctivitis siccafrom dehydration. Effusiveretinal detachment, retinalhemorrhages if severelyhypertensive Refractive corneal ulcers,keratoconjunctivitis sicca,corneal calcification Hazy cornea Retinal atrophy, gyratechoroidal atrophy Hazy cornea,

foca grayretinal lesions Tibetan terrier-nyctalopiathat progresses to dayblindness, retinal atrophy Seizures, muscle twitching Skeletal fractures,anorexia, vomiting,weakness, calciumnephropathy,lymphosarcoma relatedsigns with PHP /- Abdominal distress. Polyuria, polydipsia,vomiting, depressed,dehydrated Polydipsia, polyuria,hyperphagia, alopecia,muscle wasting, distendedabdomen Siamese cat with shortstature, head short andbroad, neurologic signs None Progressive ataxia,tremors, abdominal organenlargement Slowly progressiveneurogic signs White haircoat /- deaf -unilateral or bilateral Decreased serumcalcium, increased serumphosporus Increased serum calcium,decreased serumphosporus unless in renalfailure Increased Triglycerideswith lipemia retinalis,increased lipoproteins Urinalysis, BUN,increased blood pressure Increased plasma Cortisolresponse to ACTHinjection Increased MPS in urine,metachromatic

granulesin leukocytes Elevated ornithine levelsin plasma or urine Histopathologic lesions inCNS, eye Histopathologic lesions inCNS, eye ElectronegativeERG Signs Polycythemia Anemia Hyperviscositysyndrome with macro-globinemia Dilated, tortuous ruddycolored conjunctival andretinal vessels, retinal andvitreous hemorrhages,retinal detachment Pale retinal vessels, retinalhemorrhages, icterus ifintravascular hemolysis Dilated, tortuous retinalvessels, retinalhemorrhages, retinal cysts Usually cyanotic heartdisease, weak decreasedexercise intolerance, CNSsigns Weak, tachycardia,polypnea, pale mucousmembranes Epistaxis, Gl bleeding,renal disease, lameness,weight loss, pathologicfractures Cyanotic or brick redmucous membranes,increased PCV withnormal plasma proteinlevel, hemoglobin, chestradiographs and cardiacauscultation CBC Pleomorphic, immaturesolid cluster of plasmacells in bone marrow orlymphocytic

leukemia



??? Thrombo-cytopenia Hypertension pheochromo-cytoma, renaldisease,hypernatremia NUTRITIONTaurine deficiency in cat Vitamin Adeficiency Thiamindeficiency (Bl) Riboflavindeficiency (82) Vitamin Edeficiency Hemorrhages in orbit,subconjunctivally, anteriorchamber, iris, vitreous,and retina Papilledema, retinalhemorrhages, effusiveretinal detachment Macular degeneration,bilateral diffuse retinalatrophy Papilledema, blind, ingrowing dog Dilated, non-responsivepupils, retinalneovascularization -h/- Corneal edema, cornealvascularization Dilated pupils, decreasedvision, retinaldegeneration withclumping Petechia and ecchymosison muscous membranesand skin -I-/- Nervous, anxiousanimal, depends onassociated etiology None Vestibular signs of headtilt, ataxia, circling Anorexia, weight loss,ataxia, ventral-flexionwhen suspended Weight loss, scalydermatitis Decreased fertility,increased puppy mortality,hemolytic anemia Decreased

platelet countwith thrombocytopenia Increased bloodpressure, -I- specificwork-up for each disease H/O dog food diet,typical ocular lesions Decreased plasmavitamin A levels Decreased erythrocytetransketolase activity,blood thiamin levels Poor diet? Plasma tocopherol levels,lipofuscin accumulationin intestinal muscularis TOXIC Phenazo-pyridine Sulfadiazine Atropine Disophenol Orphan milkreplacements Griseofulvin Warfarin Keratoconjunctivitis sicca â€” Keratoconjunctivitis sicca â€” Keratoconjunctivitis sicca â€” Temporary cataracts in â€”pups less than 4 monthsof age Cataracts â€” Retrobulbar andsubconjunctivalhemorrhage Cyclopia, anophthalmia Widespread centralnervous system andskeletal malformation Hemorrhages elsewhere inbody History HistoryHistoryHistory History Teratogenic, drug givenin first trimester ofpregnancy Increased prothrombintime, increased partialthromboptatin time,normal thrombin time Ketamine -I-

Mcthylnitrosur Soaps andcaustic agents NEOPLASTICCanine lymphosarcoma Corneal erosion, iritis,blepharitis Uveal infiltration anduveitis, glaucoma,hypopyon, hyphema,corneal infiltration, retinalhemorrhages, retinaldetachment /- Acute retinal degeneration â€” History Biopsy of affected lymphnodes, bone marrow Enlarged peripheral lymphnodes, weight loss,anorexia, vomiting,diarrhea, cutaneousnodules



??? Reticulosis ofCNS Neoplasms ofdiencephalon Neoplasms ofmidbrain, ponsand medulla Metastaticneoplasia Neoplasia fromcontiguousanatomic sites Papilledema, opticatrophy, retinaldetachment, anterioruveitis, secondaryglaucoma Papilledema, opticatrophy, /- Horner\'sSyndrome, hemianopia,pupil dilaton Vary with location andcranial nerve involvement111, IV, V, VI, VII; pupildilation, ptosis, paralysisof ocular movements,decreased lacrimation,anesthesia of cornea,corneal ulcers Tumor in lid, anterioruvea, occasional posterioruvea, secondary glaucoma Space-occupying orbitallesion with exophthalmos,ocular deviations, lacrimaloutflow obstruction Multifocal CNS lesions /- Polydipsia, polyuria,pain, endocrinedisturbances Upper motor signs inlimbs, involvement ofother cranial nerve Depends on source ofprimary lesion andmetastatic diseaseelsewhere Extension from sinus, oralcavity, nasal cavity, skull,skin

Reticulocytes in CSF,response to steroids Lesion localization, Hxslowly progessive,cavernous sinusvenography Signalment, increasedCSF pressure, increasedCSF protein, slowlyprogressive History of tumorelsewhere, chest x-rays Biopsy MISCELLANEOUSPancreatitis Trauma Papilledema, lipemiaretinalis Vomiting, depressed tocoma, tender Lacerations and contusion Variedof lids, conjunctiva,corneal abrasion, miosis,mydriasis, hyphema, iritis,retinal hemorrhages,detachment, proptosedglobe, ruptured globe,avulsion of optic nerve Increased serum kipaseand amylase History and trauma toother areas of body Atopicdermatitis Bullous skinlesions EosinophilicMyositis Blepharitis Blepharitis, conjunctivitis,cataract? Exophthalmos,conjunctival injection,exposure keratitis Pruritic dermatitis Bullous and erosivelesions in oral cavity, lips,anus, vulvar margin, orprepuce Muscles of masticationswollen, difficult to openmouth

History - seasonal /-,skin tests, negative skinscraping Histopathology, directand indirect immuno-fluorescent antibodytesting or skin biopsies Biopsy of temperolmuscle Hx = History H/O = History of SN = serum neutralization titers KP = Keratitic precipitate FA =Fluorescent antibody URD = Upper respiratory disease ESR = Erythrocyte sedimentation rateCNS = Central nervous signsT 4 =Thyroxine TSH = Thyroid stimulating hormoneinc. = increased



??? PHTVL/PHPV - Associated cataract in theDobermann By M. H. Boev?Š\', F. C. Stades\' and J. S. van der Linde-Sipman^INTRODUCTION Persistent Hyperplastic Tunica Vasculosa Lentis and Persistent Hyperplastic Primary Vitreous(PHTVL/PHPV) is a rare congenital eye anomaly, which in most cases leads to cataract. Theoccurrence of this entity has been described both in man and in animals. Until 1978, PHTVL/PHPV was almost unknown in animals with the exception of single cases in the horse, the rabbit,rat, mouse , and a few cases in dogs. The first documented case in a dog was in a Greyhond andwas described by Grimes and Mullaney. Subsequent reports mainly concerned clinicaldescriptions of individual cases of unilateral or bilateral involvement. In 1980 and 1983, the anomaly in the Dutch Dobermann population was described in detail. In theDobermann, PHTVL/PHPV is characterized by the persistence of

the tunica vasculosa lentis(TVL) posterior, with symptoms ranging from the presence of pigmented dots (grade 1) on theposterior lens capsule to a large retrolental proliferation of fibrovascular tissue combined withsuch abnormalities as abnormal lens shape and intra- or retrolental free blood (grade 6) (Fig. 1). Inall severe cases (grades 2-6) cataracts develop. In the Dobermann a hereditary basis for PHTVL/PHPV has been established. Figure 1. The main lental and rentrolenfal anomalies found in Dobermanns with PHTVL/PHPV. A divisioninto six grades of severity (according to Stades). grade 1: Retrolental fibrovascular pigmented dots alonegrade 2: Dots (grade 1) in combination with a retrolental tissue proliferation (plaque), attached to the posterior lens capsulegrade 3: Plaque in combination with persistent parts of the hyaloid (-TVL) vascular systemgrade 4: Plaque combined with a lenticonus posterior grade 5: Plaque,

lenticonus posterior, and persistent parts ofthe hyaloid-TVL system (thus a combination ofgrades 3 and 4) grade 6: Abnormal lens shape due to colobomata or microphakia, possibly in combination with elongatedciliary processes and intra- or retrolental free blood; all in addition to severe (grade 2-5) anomalies. 1 Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands. 2 Department of Veterinary Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Utrecht, TheNetherlands.



??? Associated microphthalmia has been found in 12 of 90 Dobermanns with PHTVL/PHPV.Retrolental dots alone (grade 1) are not associated with cataract. All other forms (grades 2 to 6)eventually result in progressive cataract and, subsequently, severe impairment or loss of vision. The need to know more about the pathogenesis of PHTVL/PHPV in the dog was the motivationfor the present studies. Insight into the pathogenesis not only serves veterinary medicine. Thesupposed lack of a hereditary basis for PHTVL/PHPV in man and the impossibility of prospectivepathogenetic studies regarding the human entity emphasize the potential value of this study as amodel. MATERIALS AND METHODS The early morphogenesis of PHTVL/PHPV was described by using light and electron microscopyon fetal Dobermann eyes in the period of day 25 to day 44 post coitum (D25-D44). The results ofthis study were compared with those of

reference eyes from normal Beagle fetuses of matchingstages. RESULTSLight microscopy In the affected fetal Dobermann eyes a D30 the hyaloid system, including the TVL posterior, haddeveloped further than in the reference eyes. From that stage onward, a retrolental fibrovascularmembrane developed. In some of the eyes at D37 and D44, posterior polar subcapsular cataracts and preretinal glialproliferations were observed. Capsular anomalies or abnormal lens shapes were not observed. Electron Microscopy The findings of the transmission electron microscopic investigations on the early morphogenesisof PHTVL/PHPV in affected fetal Dobermann eyes were generally in accordance with those of thelight microscopic study. From 037 the posterior subcapsular part of the lens contained rounded,vacuole-shaped increased intercellular spaces representing the presence of precataractouschanges. The posterior lens capsule

developed normally until D30. From D35 the capsule had anamorphous ultrastructure, as opposed to the clearly laminated structure in the matchingreference eyes. In addition, the capsule\'s thickness increased until D35 and, instead of growingthicker, its thickness decreased in the two following stages. These findings are of importancebecause an important role in the pathogenesis of PHTVL/PHPV has been (and still is) ascribed tothe posterior lens capsule. The main components of the retrolental plaque were capillaries and fibroblasts amidst a disorderlynetwork of (collagenous) fibrils. Next to these components, cells of neuroectodermal origin wereobserved in one eye at D44, as in the light microscopic study. These concerned cells with themorphological characteristics of the M??ller cells of the inner retinal layer and fibrous astrocytes. DISCUSSION Initially the investigations on PHTVL/PHPV were prompted by the frequent

occurrence of thisdisease, subsequently to be shown to be hereditary, in the Dobermann in the Netherlands. In thepresent study, the prenatal development of this anomaly was studied. In the light microscopic studies reported here the onset of the abnormal development wasdetermined to be at D30 post coitum (D30), when the first signs of overdevelopment of theretrolental vascular system were observed. At 033, the retrolental plaque seen in patients withPHTVL/PHPV had developed. The anomalies observed in the eyes at D37 and 044 did not differ greatly. Although the mostsevere anomalies occurring in PHTVL/PHPV (posterior lenticonus, microhakia, coloboma lentisand the presence of retrolental or intralental free blood) were not observed in the fetuses, theresults of these studies indicate that the development of PHTVL/PHPV is in a dynamic stage from030 en 037. The above mentioned most severe anomalies were either not

destined to occur in theanimals used in this study or to develop later. The development of a posterior lenticonus forexample, might be secondary to an abnormal capsular structure.



??? In his report on PHTVL/PHPV in the Dobermann, Stades discussed a number of possibilities forthe sequence of pathogenetic events that result in the development of PHTVL/PHPV. Thesepostulates included the presence of excessive, abnormal or deficient morphogenetic factors whichmight originate from: â€? the surrounding tissues (optic cup/retina/corpus/ciliare/cornea); - the primary lens fibers; - the hyaloid-TVL system; - the primitive vitreous. Such morphogenetic factors would exert an inductionary, inhibitory or otherwise deregulatingeffect on the hyaloid vascular system, resulting in a overdevelopment and subsequent incompleteregression of this system. Then this abnormal development might lead to the formation of anretrolental proliferation of fibrovascular tissue. In the electron microscopic studies the lental tissue was found to contain increase vacualo-likeintercellular spaces in the posterior subcapsular region. The

reported abnormal ultrastructureand thickness of the posterior lens capsule from D35 may give rise to an increased permeability forsubstances which are morphogenetically active. A correlation between an abnormal ultrastruc-ture of the lens capsule and an increase in permeability has been reported in normal and diabeticrats. The fact that capsular anomalies were morphologically demonstrable at D35 does notexclude that functional abnormalities might already be present at earlier stages. Such abnormali-ties might cause the "leakage" of substances with morphogenetic properties from the lens fiberstoward the vitreous, thus imbalancing the angiogenic regulation of the hyaloid-TVL system. Theposterior lens capsule may well play a key role in the pathogenesis of PHTVL/PHPV, and becausethe lens capsule is most probably produced by the underlying epithelial cells, the primary defectmay well be located within these cells. This is

supported by the observation of posteriorsubcapsular vacuoles located in the spaces between the lens fibers. The origin of these vacuoles,which may be regarded as precataract changes, is yet unexplained. They most probably developdue to osmotic disturbances but may also be associated with metabolic disorders of the lentalfibers themselves. Although persistent anterior parts of the tunica vasculosa lentis, abusely mentioned as pupillarymembranes have been reported for postnatal canine cases of PHTVL/PHPV, the anteriorlypositioned vascular remnants appear to be insignificant. Only the posterior part of the perilentalvascular tunic is clearly involved in the development of PHTVL/PHPV. There are differences between the anterior and posterior parts of the lens. First, the posterior lenscapsule in the fetal chicken has been reported to contain two collagenase sensitive polypeptideswhich were not present in the anterior capsule.

Second, another difference between the anteriorand posterior parts of the lens is the presence of a single row of subcapsular cuboidal epithelialcells at the anterior side. Epithelial cells generally are connected by tight junctions. This alone, orthe production of a normal capsule by the anterior epithelial cells, might explain whymorphogenetic facors would be able to pervade the capsule only or mainly at the posterior side,where the primary lens fibers are positioned directly under the capsule, without an additional layerof epithelial cells. The results of this study give rise to the hypothesis that a changed amount or activity of angiogenicor antiangiogenic factors may be an important pathogenetic factor in the development of PHTVL/PHPV. Future research should first aim at the identification of the contents of the observed lental"vacuoles" and at the biochemical properties of the posterior lens capsule. In addition, study of theregulation of the

angiogenesis in the canine vitreous will be of importance.



??? III. SMALL ANIMAL NUTRITION Small animal dietetics By G. Werquin and R. O. de Wilde\' This article summarizes the most important dietary measures for a number of diseaeses in bothdogs and cats, such as gastro-intestinal disorders-, liver- and kidney diseases, urolithiasis and foodallergy. 1. DIETARY MEASURES IN GASTRO INTESTINAL DISORDERS1.1 Diarrhea Diet therapy is one of the most important measures in the treatment of diarrhea. When treatingdiarrhea, there should always be clear distinction between diarrhea with or without steatorrhea. 1.1.1 Diarrhea without steatorrhea The following mearures are taken: Fasting for 24 to 48 hours, or longer. Water can be provided ad libitum, unless the animal isvomiting. Thereafter 4 to 6 small meals a day of highly digestible food are administered. In the start,the total of these meals is one-third of the food necessary for caloric needs. During the

followingdays, the amount is gradually increased to the maintenance-level. The diet should meet with the following conditions: - high digestibility (>80%) - low fiber percentage (<L5% of the dose) - moderate fat percentage A minimum of fat is necessary for the energy-density, the palatability, the supply of essential fatty-acids and the supply of vitamins soluble in fat. For the dog the diet should not contain too much fat. Non-resorbed fat is hydrolized by bacteriainto free fatty-acids; this stimulates watersecretion in the colon and results in diarrhea and loss ofbody-liquid. The cat can usually tolerate high fat percentages. A diet with low fat percentage usually aggravatesdiarrhea, whereas a diet with highly digestible fat usually abates the diarrhea.Carbohydrates: The major part of carbohydrates should be derived from rice (high digestibility).Carbohydrates derived from wheat or corn have a low digestibility. As these are very

often used asenergy agents in the preparation of many commercial petfoods, they are contraindicated in thecase of diarrhea. Likewise the diet should not contain lactose (cause of osmotic diarrhea) aslactase-activity is reduced with diarrhea. 1.1.2 Diarrhea with steatorrhea Steathorrhea develops when the fat-metabolism is affected. This occurs in disorders of thefollowing organs: TABLE Organ Phase Affected Metabolism 1. jejunum absorption fat carbohydrate protein 2. pancreas digestion fat carbohydrate protein 3. liver formation of micelle fat 4. lymphatic-vessels abduction fat The therapy of pancreas- and liver diseases is discussed in the chapters relating to this matter.In treating lymphangectasy and disorders of the jejunum by steatorrhea, the diet should be rich infibers and should contain as little fat as possible. Unlike Ion chain fatta-acids, which are abducted by way of lymphatic vessels, the medium

chaintriglycerides (M.C.T.) are absorbed directly through the cappillaries. For this reason these \' Laboratory for Animal Nutrition, Veterinary Faculty of Gent, Belgium.



??? M.C.T.\'s are often used in diets for animals with lymphangectasy, in order to raise the energy-percentage of the diet. Although they may help in some cases, the clinical response is mostly poor.1.2 Exocrine pancreas insufficiency (E.P.I.) Dietary measures in EPI have the purpose to help digestion as much as possible and to completethe ration with nutrients which are sufficiently absorbed. Easing of the digestion is effected by administering food with a very high digestibility, and bydividing the reation into several meals a day. A diet for the treatment of pancreas insufficiency should be rich in proteins and should have a lowfat-percentage. Also it should contain carbohydrates of high digestibility and a small quantity offiber. The following food items have a high digestibility: fresh meat, fresh organs (should not contain toomuch connective tissue), cottage cheese, boiled carrots, boiled rice. The digestibility of organswith a

high connective tissue-percentage, like lung or udder can be improved by boiling. Fibrousvegetable products have a lower digestibility. This also applies to animal food which is dried at hightemperatures (formation of enzyme/resistant compounds). Rations with a high fiber-percentagewill stimulate the secretion of digestive juices, and thus dilute the concentration of digestiveenzymes in the lumen of the intestinal canal. In the case of serious disorders in Pancreas secretion, it is sensible to administer pancreasenzymes. It is worth mentioning however, that the administration of a diet with high digestibility ismore important than the administration of pancreas enzymes. Pancreas enzymes given in combination with a diet of low digestibility hardly improves thesituation. The combination of pancreas enzymes and a diet of high digestibility can result in adigestion nearly equivalent to that of healthy animals. 2. DIETARY MEASURES

IN LIVER INSUFFICIENCY Dietary measures in liver disorders depends upon the nature of the disorder. In general only foodof high quality is recommended (low micro-organism, the absence of mycotoxins and otherresidues which attack liver metabolism). The administered protein should be of high biological value and be highly digestible. The proteinconcentration can be within normal limits, be raised (in regenerative processes), or reduced(danger of hepatic coma). The administration of energy should be slightly above standard,requirements to prevent protein to be used as an energy-source. Carbohydrates with high digestibility are considered primarily in disorders of the glucostasis.In former times it was always recommended to keep the fat-level low in liver-diseases. Recentexperiments prove however, that moderate fat-percentages are harmless for liver patients. Forthis matter preferably fat is used with long chain fatty-

acids (chicken-fat or lard) which is mainlyfound again in the thoracic duct after absorption, without first reaching the liver. On the otherhand fat, principally consisting of medium length fatty-acids (butter, coconut, palm-kernel fat) isbest to be avoided. As for minerals, the use of sodium should be limited, if the liver-disease is accompanied by ascitesand edema. Dogs with liver disorders usually have an increased need for both fat and water soluble vitamins, inorder to compensate for the reduced resorption of these elements (caused by the unbalancedexcretion of bile) and to stimulate regeneration of liver cells (nucleic acid synthesis).Dietary measures are necessary in fatty degeneration of the liver and liver cirrhosis.Dietary measures in cases of hepatoencephalopathy need to be specifically dealth with. 2.1 Hepatoencephalopathy If nervous disorders are present due to disturbed liver function (such as excitation, coma),

thenproducts which have to be dissimilated in the liver should be limited as much as possible. Ammoniais the most important meatabolite which enters the bodies general circulation in liver-insufficiency.Presumably other metabolites are involved in the process as well as short chain fatty-acids,biogenic amines. High concentrations of ammonia in the peripheral circulation will lead to serious nervousdisorders. The toxicity of ammonia is intensified by a high blood-pH, so that the major part of theammonia is found in an easily diffusible form.



??? Dietary measures in iiepatic encephalopathy. â–  Feeding of highly digestible protein, which is also of high biological value, (milk protein, meat,fish, egg protein), is desired. This should be administered in small quantities however (1-2 gram/kilogram bodyweightdaily). High percentages of protein sources with much connective tissue or proteins of vege-table origin will raise the ammonia-concentration in the blood. - Administration of fiber (5% in dry material), which enables the chyme to pass quickly throughthe large intestine and limits microbial transformations is also important. The bacterial disin-tegration of the fibers should be minimal, as a high supply of volatile fatty-acids will attack li-ver metabolism and the central nervous system. Oral antibiotics can possibly be administe-red to prevent bacterial overgrow of the large intestine. - Administration of small quantities of carbohydrates which are hard to disintegrate in

thesmall intestine, like lactose (whey-powder) or lactulosis (0.6-1 gr/kg bodyweight daily). Thisreduces the pH of the large intestine, due to the formation of lacticor acetic acid. With pHvalues lower than 7, ammonia is mainly found as NH4 , which hardly penetrates the intesti-nal wall, in contrast with NHS. Moreover, part of the NH3 is incorporated into bacterial pro-tein, which obviously is not resorbed either. - Stimulation of the ammonia secretion by way of the kidneys to avoid alkalosis. (In acidosisammonia is excreted for the elimination of proteins). - Divide the food into several meals a day. 3. DIETARY MEASURES IN KIDNEY INSUFFICIENCY In kidney insufficiency the excretion and filtration capacity of the kidneys is reduced. With the helpof appropriate nutrition, the clinical symptoms can be eased and life expectation is improved.Dietary measures can not cure kidney lesions however. It is the purpose to avoid as much

aspossible the absorption and formation of elements which can be excreted solely by the kidneyswhile on the other hand, to compensate losses due to polyuria as much as possible. 3.1 Restriction of elements which arc accumulated The ingestion of protein should primarily be restricted, in order to lower the ureumconcentrationin the blood (with the condition, that there is no protein uria on hand). The restriction should be inproportion to the degree of the kidney disease. In serious kidney insufficiency, the supply ofprotein should be restricted to the ultimate minimum need for protein synthesis (this is about 0.7gr/kg/bodyweight/daily for proteins with a biological value of 95 to 100). The administered fatshould have a high digestibility, to keep the bacterial activity as low as possible in the largeintestine, where nitrogenous waste products are produced and resorbed. Likewise it should be ofhigh biological value. In restricting the

protein percentage in the diet, it should be noticed that thediet contains sufficient energy from non-protein sources; otherwise endogenous tissue protein willbe metabolized in order to satisfy the energy need. Extreme restriction of the protein supply canbe the cause of problems. Other difficulties which have to be considered with kidney insufficiency:exceptational problems: decreased kidney-perfijsion with reduced glomular filtration intensity;reduction of the protein stores followed by diminished immunity. In prolonged feeding of diets witha low proteinpercentage, analysis of the albumin-percentage in the serum is a good parameter forthe protein balance of the animal. Besides the reduction of protein, the phosphorus supply shouldbe drasticallyreduces as well, with cases of kidney insufficiency. The raised phosphorus-percentage in the serum of kidney patients has several serious consequences: - development of secondary

hyperparathyroidism - stimulation of metastatic calcification - accelerated kidney-degeneration (vicious circle). In kidney patients the phosphorus-supply should not exceed 60 mg/kg/bodyweight/daily.Likewise vitamin A is accumulated in kidney insufficiency, and should be avoided for that reason. 3.2 Compensation of losses by way of the urine Water should be mentioned first, among those elements which are lost to a great extent in kidneyinsufficiency. Consequently there is a raised loss of water-soluble vitamins (B and C). Calcium andphosphorus losses hardly occur, even in serious kidney insufficiency. To which extent it isnecessary to administer sodium, chlorine, potassium and magnesium, it should be decided uponeach single patient on the basis of the clinical picture (dehydration, hemoconcentration) or theanalysis of the urine (amount of sokium, potassium and magnesium, excreted daily by way of theurine). Formerly, it

was held that the saline content of the diet should be raised in order tocompensate the losses occurring via the kidneys and to stimulate the ingestion of water. Currentlythe opinion is that sodium should be restricted, as those dogs with kidney insufficiency don\'t loose



??? sodium by way of the urine. Besides it was proved in research that 90% of dogs with kidneyinsufficiency are suffering from hypertension. For dogs who are vomiting or suffering fromdiarrhea for a longer period, electrolytes should be administerd. In the case of acidosis it is advisedto replace part of the salt by NaChCOS. Loss of protein by way of the urine is rare in chronickidney insufficiency. Before dietary measures are taken, the possibility of proteinuria should beexcluded. If there is serious degeneration of kidney tissue, the transformation of vitamin D into1,25 dihydroxycholecalciferol can be disturbed, so that is might be necessary to administer asupplement in these cases.4. DIETARY MEASURES IN UROLITHIASISDietary measures can affect urolithiasis in the following way: 1.reduction of the elements that cause urolithiasis in the urinay tract. (Prevention of supply andformation of these elements, promotion of

diuresis). 2. Changing the pH-value of the urine. Before making up a diet, it is important to know which type of urolithiasis is concerned, in order toreduce some components of the diet, and to influence the pH in the right sense.4.1 Ammoniumphosphate-calculi The most frequent calculi to be found are ammoniumphosphate- or struvite calculi. In the dog 60%of all calculi are struvite calculi; in the cat it exceeds 90%.Measures to be taken in the case of ammoniumphosphate-calculi: 1. Reduction of the concentration of elements which are the cause of urolithiasis in the urinary-tract: - reduction of Mg digestion (< 0.1% of the dose); as little fish-bone or bones as possible. - reduction of the phosphorus digestion (< 1% of the dose). - reduction of the protein percentage in the diet. Ureum is formed in proteins, which afterexcretion via the kidneys is transformed into NHS in the bladder, under he influence of bacterilaureasis. In reducing

the protein percentage, the digestible crude protein / digestible energy-ratioshould be no less than 8 in dogs, and 15 in cats. 2. Administration of antibiotics. Infection of the urinary-tract; the ureasis, produced by bacteria will reduce the ureum present inthe urine into ammonia, one of the most important components of struvite. This phenomenon isaccompanied by a raised pH. 3. Promotion of diuresis. Increased diuresis will result in an increase of the urinary volume. Consequently the concentrationof elements which cause urolithiasis in the urine is reduced. To raise diuresis, 600 to 800 mg NaCl/kg bodyweight/daily can be administered. 4. Affecting the urine-pH: as ammoniumphosphate calculi are more soluble in acidic surroundings,acidification of the urine is advised. To use of urine acidifiers: 1 gr NH4CI or 1,5 gr methionine/animal/daily. Avoid vegetable food because it causes alkalic urinedue to the alkali surplus. 5. One meal

a day. After the meal a "Postprandial Alkalic Tiding" develops, with an increased pH in both the serumand urine. By administering only one meal a day, the urine pH is alkalic onlu during a small part ofthe day. 4.2.There are some other kidney and bladder calculi which occur less frequently (cystine, silicate,oxalate, urate). These require other dietary measures. 5. DIETARY MEASURES IN FOOD ALLERGY. Food allergy is a disorder which does not occur frequently in dogs and cats and manifests itself as askin disease accompanied by itching. This is based upon hypersensitive reactions with regard tosome food or foodelements. The following products can cause food allergy (the frequency decreases from top to bottom andfrom left to right): MEAT: beef, horse, pork, chicken, rabbit, sheep, lamb. DAIRY PRODUCTS: milk, cheese-varieties, EGGS. CEREALS: wheat, corn, malt, barley, oats, lucerne, rice. PULSE: french

beans,soy-beans. FISH: cod-fish, whiting, tuna-fish, herring, whale, cod-liver oil. ADDITIVES: colouringagents, preservatives, benzoic acid (cat). RESIDUES: penicillin residues in milk (cat). VARIOUS: chocolate, tomatoes. , ,. â€ž , A suspicion for the existence of a food allergy is mostly raised by excluding all other causes of....... skin diseases. It is conclusively diagnosed by feeding an elimination diet, followed by a provocaton diet.



??? Taurine deficiency as a cause of dilatedcardiomyopathy in catsi By Paul D. Pion, M. D. Kittleson and Q. R. Rogers2Pathophysiology of feline dilated cardiomyopathy Heart failure is a term describing clinical signs of congestion (pulmonary edema, pleural effusion,ascites, peripheral edema, i.e., congestive heart failure) or signs of low cardiac output (i.e., low-output failure). Myocardial failure is a decrease in myocardial contractility.Dilated cardiomyopathy is a primary myocardial disease. It is characterized by a weakenedmyocardium (myocardial failure) which is unable to provide enough power to maintain the normalfunction of the heart as a pump. Decreased systolic function in patients with dilated cardiomy-opathy can result in signs associated with decreased cardiac output (low-output failure) orcongestion/edema (backward heart failure). Common physical findings include a systolicmurmur, an audible 3rd or 4th heart

sound (gallop) and dyspnea. Hypothermia is common inadvanced cases presenting with signs of cardiogenic shock. Posterior paresis caused by an aorticthromboembolus is a presenting sign in a small percentage of cases. Pleural effusion (a sign ofcongestive heart failure) is a frequent finding in these cases. Pulmonary edema is a less commonclinical sign in cats with dilated cardiomyopathy. Dilation of the left ventricle and atrium are expected gross postmortem findings. The leftventricular apex is often rounded, giving the heart a globoid appearance. The right ventricle oratrium may also be dilated. The left ventricular wall and interventricular septem may be thin. Lightand electron microscopic evaluation of the myocardium is not specific. Taurine Taurine (2-aminoethanesulfonic acid) is a sulfur containing amino acid. Taurine is not a part of anyknown protein in mammals. Conjugation of bile acids is a well defined function of

taurine inmammals. It has been known since the mid 1970\'s that a dietary source of taurine is essential fornormal retinal function in cats. The majority of intracellular taurine is freely dissolved in the cytosolic fluid of cells. Tissues with thehighest taurine concentrations include the heart, retina, central nervous system and skeletalmuscle. Recent evidence demenstrates that taurine is essential for normal myocardial andreproductive function in cats. However, despite these and many other in vivo and in vitro studiesillustrating varied and ubiquitous effects of taurine in mammals, the basis for these effects isunknown. Diagnosis and treatment of the cat with taurine deficiency myocardial failure Cats with cardiac disease may be highly susceptible to stress and must be handled with minimalrestraint during diagnostic procedures. Most dyspneic cats will tolerate pleurocentesis. Sincemany cats with dilated cardiomyopathy have

pleural effusion and not pulmonary edema, this isoften all that is required to stabilize these patients so further diagnostic and therapeuticprocedures can be safely performed. Initial diagnostic and therapeutic management of cats with taurine deficiency myocardial failure isnot very different from that prescribed for any dyspneic cat in which the clinician suspects cardiacdisease. A basic diagnostic/therapeutic plan for these cases follows.L Obtain a complete history (including diet history). 2. Perform a complete physical examination (including fundoscopic evaluation for evidence offeline central retinal degeneration). 3. Pleurocentesis is indicated prior to radiography if the patient is dyspneic. If the cat is stilldyspneic after pleurocentesis is performed, pulmonary edema should be suspected andradiography and any other stressful manipulation should be postponed until cage rest (oxygenenriched preferable) and diuretics (see

below) relieve signs of congestion. Remember,minimize stress ... stressed cats die! \' This work is supported by the Robert H. Winn Foundation. 2 Department of Medicine and Physiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University ofCalifornia, Davis, California, USA.



??? 4. Radiography is indicated to determine cardiac size and detect signs of congestive heart failure. 5. Echocardiography, if available, should be performed with minimal restraint to confirm thediagnosis. 6. Obtain plasma for determination of plasma taurine concentration. The results of this testenables the clinician to confirm that taurine deficiency does in fact underlie myocardial failure inthe specific case. Note: recent data in our clinic indicates that whole blood taurineconcentrations may be more informative than plasma taurine concentrations. 7. Diuretics (furosemide: 0.25-2.0 mg/kg equivalent to 3-12.5 mg)(ldd-3dd) should be prescribedif congestive heart failure is present. 8. Captopril (0.5-1.0 mg/kg equivalent to 3-6 mg )(2dd-3dd) should be prescribed if congestiveheart failure is severe or refractory to previous appropriate diuretic therapy. 9. Taurine (250-500 mg P.O.)(2dd) should be given to all cats with myocardial

failure secondary totaurine deficiency regardless of whether signs of congestive heart failure are present. Taurine isavailable in health food stores in 500 mg capsules. Unless the owner objects, cannot provide basic nursing care (including force feeding food andliquids) or you feel the owner could not tolerate the animal dying at home, these cats thrive betterat home. Effective client communication is important and follow up is essential. Communicate tothe owner that the prognosis is guarded. Cats that present critically ill may die within hours to daysof diagnosis, despite taurine therapy. It can take up to two weeks for the beneficial effects of taurine therapy to begin to affect theprognosis. Alleviating signs of heart failure, minimizing stress and providing good nursing care arethe most important goals during the initial treatment period. The diet eaten during at this time isnot critical. The client should be advised to feed whaterver

the cat will eat. Response to treatment Most owners report clinical improvement (i.e., improved appetite, activity, respiratory patterns,interactions with family members) within 4-10 days of beginning the therapy. 30% of the cats maydie within 7 days despite therapy. For this reason, it is important to emphasize to clients thatalthough the prognosis for feline dilated cardiomyopathy is now much more promising than in thepast, the initial prognosis must remain guarded until a clinical response is observed. Once a clinicalresponse is identified, the prognosis becomes good. Echocardiographic improvement is usually not apparent before 3-6 weeks after beginning taurinesupplementation. Radiographs should show resolution of pleural effusion and a decrease in thesize of the cardiac silhouette within 12 weeks. Furosemide and Captopril administration can bedecreased or discontinued at this time. To be conservative, owners should

continue to observe forsigns of dyspnea and return 1 week after discontinuing diuretic therapy for radiographs to confirmthe resolution of pleural effusion. Echocardiographic parameters should be greatly improved inmost cats after 12-16 weeks of taurine supplementation. However, a slower response is not causefor alarm so long as a response is observed. By the time the cat\'s clinical and echocardiographic parameters significantly improve (decreasedend-systolic diameter and increased shortening fraction), the diet should consist solely of foodsthe cat will eat after discontinuing taurine supplementation. The length of time to continue taurinesupplementation for optimum results is unknown. The amount prescribed can safely bedecreased to 250 mg once daily at the time significant echocardiographic improvement is noted.Taurine supplementation can be discontinued after 12-16 weeks if echocardiographic parametersare

near normal and the cat will eat a diet known to support "normal" (>60 nmoles/ml) plasmataurine concentrations. Plasma taurine concentration should be determined in all cats 2-4 weeksafter discontinuing taurine supplementation to ensure that the diet fed produces adequate plasmaconcentrations. Prognosis The degree of cardiac dilation and hypomotility does not appear to correlate with clinical signs orprognosis in cats with dilated cardiomyopathy. Patients with echocardiographically severemyocardial failure (SF < 15%) and stable clinical presentation may be less at risk of imminent deaththan patients with moderate myocardial failure (SF < 25%) and severe dyspnea, hypothermia,dehydration and weakness. Thus, prognosis depends more on clinical signs and response totherapy than on the degree of myocardial failure detected by echocardiography at the time ofdiagnosis. The prognosis for cats with dilated

cardiomyopathy due to taurine deficiency isexcellent after the first 7 to 10 days of taurine therapy.



??? A final comment regarding therapy Prior to the finding that feline dilated cardiomyopathy is associated with low plasma taurineconcentrations, therapy was palliative and based upon the administration of drugs to alleviate thesigns of heart failure. Positive inotropes (digoxin, dobutamine, dopamine, milrinone, etc.) wereadministered to increase the heart muscle\'s ability to pump blood. Diuretics and vasodilators wereutilized to reduce ventricular filling pressures and thus signs of congestive heart failure. Many catsimproved clinically after initial therapy with diuretics, vasodilators and inotropes. However, mostcats continued to deteriorate and eventually die, usually within 2 morjths of diagnosis. With theadvent of taurine therapy, definitive therapy for the underlying myocardial failure is available whenit is secondary to taurine deficiency. However, traditional heart failure therapy includingdiuretics and captopril is still required, especially

during the first several weeks followingdiagnosis!! Whether digoxin (or other positive inotropes) should be included in this list iscontroversial. In cases which present with myocardial failure without signs of heart failure, taurinesupplementation alone should be adequate. Finally, it is unlikely that all cases of feline dilated cardiomyopathy result from taurine deficiency.Evidence to date points to this as the major cause in the pet cat population in the United States.Because of this, it is recommended that every cat with dilated cardiomyopathy should: 1. be considered taurine deficient 2. have a plasma taurine sample submitted for confirmation of the diagnosis of taurine deficiencymyocardial failure. 3. be treated with taurine orally in addition to standard therapeutic modalities for themanagement of congestive heart failure (i.e., pleurocentesis, lasix, captopril). 4. have their dietary history investigated and all animals in the household with similar

diets shouldalso have their plasma taurine concentrations measured and be examined echocardiographi-cally and treated appropriately. IV. ANIMAL BEHAVIOUR Solving feline behaviour problems By B.L. Hart\' As the keeping of cats has become more widespread, the need for knowledge about felinebehaviour and behavioural problems has become more important. In rural settings, cats often live,hunt, breed and raise kittens outdoors without much human concern about whether or not theyurine mark, use litter boxes, fight with other cats or scratch objects. This attitude is rapidlychanging as the cat becomes the most common non-human household companion. In manyinstances cats make ideal companion animals because of their behavioral tendency to befastidious in eliminative behaviour, eat neatly and maintain a clean and sleek hair coat. However,the problem behaviours, such as urine spraying, inappropriate elimination and

scratchingfurniture can be extremely disconcerting to cat owners. A cat\'s life or continued existence in thehousehold may be threatened by these behavioural problems. To solve behavioural problems, andsave a cat from euthanasia or disposal at an animal shelter, is as meaningful as saving its life by asurgical procedure or chemotherapeutic intervention. Urine spraying: evaluating the options This is probably the most frequent behavioural problem about which practitioners are consulted.The behaviour is normal for gonadally intact adult males which spray their territory as a type ofmarking. However, as feline practitioners know, females and castrated males may engage inspraying of urine or urine marking using the squatting posture in places that are not normal toiletareas. For the purposes of treatment, both the spraying and urine marking will be considered as \' Department of Physiological Sciences, University of California, Davis,

California, USA.



??? the same behavioural problem. Although castration of male cats usually prevents urine spraying,surveys have shown that about 10% of prepubertally castrated male cats and 5% of prepubertallysprayed female cats spray frequently enough as adults to constitute problem animals.Urine spraying in castrated males and females may be brought on by several environmentalfactors. One of these is the onset of the breeding season, and interaction with gonadally intactmales. A cat owner may notice that spraying in a resident cat begins when a new cat is introducedinto the household whether the new cat is a kitten or adult. Contact with new cats often leads torepeated agonistic encounters and emotional disturbances that can stimulate cats to spray.Events that are frustrating or upsetting to cats, such as when owners move to a new house mayalso predispose them to take up spraying. Making an outdoor cat into an indoor cat may lead

tospraying. Spraying may also occur as a result of owners changing their working arrangements ortaking a trip for a week or so. In some instances, after the adjustment is made, the cat stopsspraying. Understanding the environmental changes that may lead to spraying is useful indetermining whether the cat will eventually make some adjustment to the new situation.It is necessary to distinguish urine spraying and marking from inappropriate urination to institutethe most appropriate therapy. Spray marks 30 cm or so off the ground provide evidence that one isdealing with spraying. In urine marking certain areas are repeatedly soiled such as a place on thecarpet or the owner\'s clothes. A cat that is urine spraying will continue to use the litter box oroutdoors for most elimination. This is usually not true of inappropriate elimination. Inappropriateurination may result from an aversion to the litter box. Of course, inappropriate urination can

alsobe caused by a urinary infection that causes frequent urination. There are, as yet, no clinicalstudies to document that the development of urinary calculi are related to the onset of sprayingbehaviour. In spraying the urethra is straightened out and the urine stream is delivered with someforce. Thus, if there is some difficulty with urinating, perhaps due to the presence of urinary calculi,the urine spraying posture may make it somewhat easier for the cat to pass urine, but once theurinary problem is resolved, then the spraying should stop. Castration alters the tendency of male cats to spray. A clinical survey of adult male cats castratedafter they had begun problem spraying revealed that about 90% of the adult males underwent adecline or elimination of spraying behaviour when they were castrated. The persistence inspraying behaviour in 10% of castrated males is not due to residual amounts of testosterone sincethe concentration of

testosterone in the blood is reduced to castrate levels within 8 to 16 hourscastration. Since male cats are commonly castrated before puberty, the question arises as to whetherprepubertal castration is more effective in preventing objectionable urine spraying thanpostpubertal castration is in eliminating the behaviour in adults. This question was examined in aclinical survey where it was found there was no relationship between the likelihood of spraying andthe age of male cats (range 6-10 mo.) at the time of prepubertal castration . Of the prepubertallycastrated male cats in the survey, 10% became problem urine sprayers at one time or another asadults. Since this is the same proportion of male cats castrated in adulthood which persist inproblem spraying, prepubertal castration would appear to be no more likely to preventobjectionable spraying than postpubertal castration is in eliminating the behaviour.The progestins are the mainstay of

treatment for urine spraying and urine marking , althoughenthusiasm for these drugs seems to have waned some since the side effects of precipitatingdiabetes or suppressing the adrenal cortex have become more widely appreciated. Thecommercially available preparations are the injectable medroxyprogesterone (Depo-Provera,Upjohn, USA) and the orally administeted megestrol acetate (Ovaben, Schering, USA). One oraltreatment series or one injection may eliminate spraying if the environmental factors which evokedthe behaviour are transient. If a cat is continuously upset or nervous from the introduction of anew cat into its environment, repeated injections or oral treatments may be necessary to keep thebehaviour suppressed. A clinical survey found that about 30% of the cats treated with progestins responded favorably .However, the sex of the cat and number of cats in the household are apparently importantconsiderations.

Males respond more frequently than females and cats from single-cat householdrespond more frequently than those from multi-cat households. The prognosis ranges from 80%success rate for males in single-cat households to almost no success with females from multi-cathouseholds. Both the medroxyprogesterone acetate and megestrol acetate seem to be equallyeffective in the initial treatment of spraying. With the injectable drug, the customary dose ofmedroxyprogesterone acetate is 100 mg per male cat and 50 mg per female cat (10-20 mg/kg).Injection should be given intramuscularly or subcutaneously. If given subcutaneously, the



??? injection sinould be in the inguinal region since occasionally there is some hair loss of change in hairpigmentation over the injection site. Positive results should be evident in one week. With oralmegestrol acetate, the customary dosage is 5 mg/day for a 7-day series of initial treatment. Ifeffective, this should be evident within 7 days. If improvement is not seen in one week, treatmentshould not be continued. If effective, treatment dosage should be gradually reduced during aninterval of two to four weeks, to once a week treatment, and then later termination.A recent development in treating urine spraying is administration of diazepam at the rate of 1-2mg/cat, twice a day. The dosage should be adjusted to just below that producing excessivesedation or ataxia. If effective, treatment can be gradually lowered after several weeks.Inappropiate Elimination Cats are generally fastidious in personal hygiene. It is such a natural tendency for

kittens toeliminate in sand or loose dirt that it is usually not necessary to use any particular house trainingapproach. The evolutionary background for development of this behaviour is unclear, butcertainly this sanitary behaviour makes cats particulary nice house pets for apartment dwellers.When cats lose this sanitary behaviour, or find areas to use that we may not like, as ininappropriate elimination, cat owners are naturally upset. Differentiating urine spraying from inappropriate urination was covered, to some extent, in theabove discussion. In some instances, a urinalysis should be conducted and the cat treated for aurinary infection if indicated. Senility can also be a factor, especially if it is accompanied by aweakened urinary sphincter or mild arthritis that makes movement in and out of the litter box, oraround the house, difficult. Inappropriate elimination may stem from aversions to the litter box oroutside toilet area. A cat may also be

attracted to alternative areas. There may be an aversion togoing outdoors in rainy weather or being attacked by a dog as the cat goes outdoors. Aversions tolitter boxes may occur if the litter box has not been cleaned frequently enough. Daily cleaning maybe sufficient for one cat, but not for two or three cats. Some of the litter addivitives may be foundaversive. Sometimes planter boxes of fireplace ashes are so attractive that cats use them in preference to alitter box or going outdoors. The texture of a carpet may make it too appealing to resist. It may benecessary, therefore, to make these attractions unavailable through modifications such as puttingwire cloth around the base of plants in a planter box. Remote punishment may also be effectivewhen just one or two locations present problem areas. One can, for example, take advantage ofthe latest in home security electronic products and use an infrared photorelay alarm

systemconnected to a loud siren, as remote punishment. A factor to consider is the type of litter material for indoor cats. One wants to make sure littermaterial is attractive to the cat. Some cats object to deodorizing additives, so it may be necessaryto shift to unadultered clay-like litter or plain sand. Offering several litter boxes, the cafeteriaapproach, with a variety of different litter materials has proven successful in learning about a cat\'spreferences. Once litter box habits are established again, the sand could be gradually phased intothe commercial litter by mixing more and more of the commercial litter with the sand.It may be necessary to confine the cat to an area where there is a high probability of the cat usingthe litter box. Bathrooms, for example, with vinyl or tile floors, are generally not attractiveelimination areas, and in such places a cat is likely to use a litter box. As the cat begins to use th6litter box, it can be allowed gradual

access to other parts of the house by allowing it to go into oneadjacent room or hallway in addition to the confined area. If things are going well, it can be allowedgradually increasing access to other parts of the house. Alternatively, the cat might be allowed freerun of the house for a couple of hours when it can be carefully watched, and then returned to theconfined area. Other details about training cats to use a litter box are available elsewhere.Sometimes the problem is not in inducing a cat to use a litter box in the house but inducing the catto eliminate outside the house. One approach is to create a litter area outside the house where onewishes a cat to eliminate by digging a shallow hole and filling it with sand. As the cat is attracted tothis area the sand is cleaned the same as one would clean an inside litter box. Such a sandyelimination area should be sheltered fromi the rain and in a place where the cat will not be harassedby dogs.

Scratching problems A perfectly normal behaviour of cats, but one which can cause cat owners much expense isscratching furniture, drapes, or other household items. We can take clues from watching catsscratching outdoors to gain an understanding of why cats scratch certain objects inside and whatcan be done to alter this behaviour. Outside cats may have one or more scratching trees on which



??? they repeatedly scratch the surface, making the tree a visible territorial marker. In the process ofscratching, the cat also apparently rubs secretions from its paws onto the tree so that thescratched area becomes an olfactory marker as well. The cat returns to repeatedly scratch thesame spots on the same trees to freshen up the visual and chemical marks. Scratching also has thefunction of removing outer worn claws, exposing new sharp claws underneath. For an indoor cat,with no access to trees, and for even some outdoor cats, the corner of a chair or couch, whichsticks into the room and is more visible, is often a territorial mark. With both indoor and outdoorcats, after they start scratching a particular object, they tend to persist. Training a cat to stop scratching items of furniture requires that the scratched objects be removedor covered so that they are unavailable for scratching. Cats generally like to get a nice long dragthrough

material they are scratching. Unfortunately, the coverings over many commercialscratching posts do not lend themselves to vertical drags through the covering. Cat owners shouldconsider covering the commercial posts with an upholstery material that has vertically orientedthreads. Alternatively, posts of softwood such as pine may also work if roughed up with a wirebrush. Scratching posts should not be readily tipped over. Many cat owners prefer a boardattached to the wall and covered with suitable material. It may be useful to gently rub the cat\'s feeton the intended scratching object to rub off secretions from the paws onto the post. However,attaching catnip to a post is not recommended. Even if the catnip produces a reaction there is noreason to believe this will be effective in encouraging scratching. Keep in mind that the newscratching object should initially be placed in a prominent area until it is scratched regularly. Oncea cat starts

scratching the post it can gradually be moved to the side of a room in small steps, to aplace where it is not so obvious. Feline behavioural problems can be very frustrating to clients, and the practitioner who shows thewillingness and knowledge to help solve these problems will be greatly appreciated. Solving canine behaviour problems By B.L. Hart\' The first animal to be domesticated by people was the dog, it has, therefore, become the symbolfor man\'s close companionship with animals in general. The dog has become integrated into ourfamily structure, often sharing the same house, bedroom, and even bed with human companions.One reason dogs make such ideal companion animals is that they are drawn into socialinteractions with us because they have a social nature which results from the pack life of their wildancestor, the wolf. We enter the canine social structure by becoming representatives of membersof the pack, and the

dog, craving affection and social interaction, enters into our family socialstructure. The natural instinct for fastidious eliminative behavior (usually keeping our housesclean) and their strong native tendency to guard territory against intruders add to the appeal ofdogs as family companions. Just like other family members, dogs present problem behaviour fromtime to time. This often stems from the dominance hierarchy since social animals tend to organizethemselves into rank orders or dominance hierarchies. Dogs may try to dominate us as they wouldpack members, especially if we are not assertive enough to take that role ourselves.The hallmark of domestication of animals involves selective breeding for certain morphological,physiological and behavioural traits. Through centuries of our association with dogs, people invarious countries have produced a variety of breeds of dogs resulting in greater morphological andbehaviour diversity

than with any other domesticated animal. The genetic diversity which existsnow between dog breeds allows people to acquire a dog that suits their lifestyle and personality.Selecting a puppy from the most appropriate breed for adoption is the best way of preventingcanine behaviour problems. A recent book which presents behavioural trait profiles from 56 of themost common breeds of dogs, allows one to select a breed based upon 13 different types ofbehaviour, including excitability, general activity, snapping at children, excessive barking,demand for affection, territorial defense, watchdog barking, aggression towards other dogs,dominance over the owner, obedience training, ease of housebreaking, tendency to bedestructive, and playfulness. If people in the family are not particularly assertive they are welladvised to choose one of the breeds that score low in dominance over the owner. \' Department of Physiological Sciences, University

of California, Davis, California, USA.



??? Such breeds are the Golden Retriever, Australian Shepherd, Shetland Sheep Dog, Collie, BrittanySpaniel, English Spnnger Spaniel, Labrador Retriever, Standard Poodle, Vizsia, Basset Hound,Newfoundland, and Keeshond. Other owners wishing to acquire a dog primarily for householdprotection could focus on a breed that ranks high amoung watchdog barking. Such breeds are theMiniature Schnauzer, West Highland white Terrier, Scottish terrier, Doberman Pinscher,German Shepherd, Standard poodle, Airedale Terrier, Chihuahua, Yorkshire Terrier, Dachs-hund. One of the expanding roles for small animal veterinarians is to be an advize source forpeople in the selection of their dog. When problems do occur with a dog\'s behaviour, the veterinarian is usually the person whom theclient turns to for advice and solutions. In this article, three approaches to solving behaviourproblems will be discussed. These include the use of

neutering (castration); the use of interactive,remote and social withdrawal types of punishment; and management of social interactionsbetween people and dogs to deal with dominance-related aggressive behaviour. There are manyother types of problem behaviours in dogs, some of which require the use of behaviourmodification or conditioning techniques. A useful reference source for dealing with a variety of theproblem behaviours including additional information about the approaches discussed here, isavailable . Behaviour modification through hormonal manipulation Other than selective breeding perhaps the oldest means by which man has altered animals isthrough the use of gonadectomy. The surgical operation for castration of male animals is quitesimple and the procedure dates back centuries. Only recently, however, have we acquired anunderstanding of the types of behaviour which are altered by castration. Dogs are one

of the fewdomesticated species in which males are not routinely castrated before puberty.However, castration is an option for the small animal practitioner in altering some types ofproblem behaviour. The traits that are altered are those which are sexually dimorphic, such asaggression towards other males, urine marking in the house, mounting of other dogs or people,and roaming. An important principle is that even if castration is indicated in order to alter the behaviour, not allanimals are going to change their behaviour. Aggressive behaviour toward male dogs, urinemarking in the house, and mounting of other dogs or people appears to reduce or be completelyeliminated in only about 50-60 percent of the animals. In about half of these the decline is rapid, andin the other half it\'s gradual. The question arises as to whether pre-pubertal castration is more effective in preventing problembehaviour of animals than post-pubertal castration

is in eliminating behaviour problems. Studieson cats and horses have revealed that there is no difference in the effectiveness of pre pubertalcastration over that of post-pubertal castration in preventing or eliminating problem behaviour.Such analysis however, has not been conducted on dogs. One study of male dogs castrated at 40days of age, and tested as adults, provided no evidence that these dogs displayed less aggressivebehaviour and decreased mounting of females than the normal control dogs. Thus, it is probablytrue that pre pubertal castration is not qualitatively different from post-pubertal castration and ifthere is any influence it would be the time gained by castrating the animals early.Since male dogs may still show some problem behaviour that we would normally expect castrationto alter, there is the question of additional approaches that may be used to suppress male-likebehaviour in previously castrated male dogs.

The drugs that have these effects are syntheticprogestins of which medroxyprogestrone acetate (Depoe-Provera, Upjohn, USA) and Megestrolacetate (Ovaban; Schering, USA) are the most commonly used. Theoretically, the drugs mimicthe action of the hormone progesterone, but they sustain effective blood levels of the activeingredient for weeks or months rather than a few hours, as does progesterone. Medroxyprogeste-rone acetate is an aqueous suspension and is injected intramuscularly or subcutaneously at 5-10mg/kg. Megestrol acetate is given orally at the rate of .2-.5 mg/kg. If medroxyprogesterone acetateis going to be effective it will be clear with the first injection and additional injections can be given, ifneeded, so sooner than one month later. For megestrol acetate, the owners should administertablets once a day for about one week to determine if the behaviour is altered.If it is. then the tablets should be given once every

two days for the next two weeks, and if thebehaviour is still controlled, the dosage should be reduced gradually over the next four to sixmonths. As with castration one can expect improvement in the problem behaviour in about 50% orless of the animals treated. The progestins have been successfully used to treat aggressivebehaviour, urine making in the house, and mounting behaviour of people and dogs.



??? In one study, it was found that treatment with medroxyprogesterone acetate was effective inmarkedly reducing or eliminating fighting with other male dogs in 75% of the dogs treated. Punishment of behaviour Punishment is one of the most commonly employed procedures by dog owners in altering orshaping their dog\'s behaviour. When most pet owners think of punishment, they think of hitting,shouting, or in other ways interacting with the dog in an aversive manner. This type of punishmentis referred to as interactive punishment since it is obvious to the animal that the aversive stimulusis coming from the pet owner and the animal clearly associates the unpleasant stimulus with theperson. Imteractive punishment is generally not effective in dealing with different types ofmisbehaviour such as getting up on couches, tipping over garbage cans, chasing bicyclists, orbarking incessantly. Interactive punishment is justified, however, when

owners must assert theirauthority over their dogs to maintain dominance. When interactive punishment is used to dealwith misbehaviours, dogs often learn to engage in the behaviour when the owner is absent.For misbehaviour, remote punishment is generally recommended. One of the best examples ofthe use of remote punishment is the remote-controlled shock collar. Shock collars, and othertypes of remote punishment should deliver immediate aversive stimulation that is associated withthe act of misbehaviour or with the object to which the behaviour is directed. For misbehavioursuch as jumping up on furniture, some of the home security devices that have become available inthe last few years are useful. A motion sensing device, that is used to sound an alarm if an intruderattempts to open a door, can be placed on a couch or bed such that it is moved when the dogjumps on the furniture. A loud piercing alarm will then sound. Another

type of home securitydevice utilizes an infrared light beam and when the light beam is broken an alarm sounds.Alarms can also be activated with a remote control triggering device. An old-fashioned, non-electronic remote punishment device is the mouse trap, which is useful with dogs large enough notto be injured by them. Traps can be set on furniture or other objects to be protected. A loud snapof the trap and the sting. If the dog gets caught, the traps are aversive and the behaviour ispunished immediately by the object at which the behaviour is directed. With remote punishment itis important that the punishment be very consistent. No unpunished behaviour should be allowed.This may mean restricting the dog\'s access to the area where misbehaviour can occur unless it canclearly be punished. A third type of punishment is that of social withdrawal. Dogs crave social interaction and affection,and to remove this type of interaction is a

form of punishment. Thus, when dogs misbehave on awalk, to stop the walk and return immediately to the house, becomes a sort of punishment. If a dogmisbehaves in a show ring or in fields trials, to terminate the exercise and return home immediatelyis punishment. However, to make it more clear which behaviour exactly is being punished whensocial withdrawal is used, a bridging stimulus should be employed. An example of such a bridgingstimulus might be a whistle or a duck call that has a low-pitched tone and is loud. As soon as thedog engages in the misbehaviour the duck call should be sounded and then the dog taken home.The dog will soon learn to associate going home with the duck call so that the duck call itself takeson the properties of the social withdrawal. Use of the bridging stimulus makes it possible to link thesocial withdrawal with the exact form of behaviour that one finds undesirable. Dominance-related aggressive

behaviour: the dircct and indirect approaches. Because we live so closely with our dogs and enter their pack-like social structure, we are subjectto the kinds of aggression that dogs would display towards canine pack members. Some dogs maygrowl and snap at the owners, not out of fear or pain, but because they simply want their way.There are two approaches to resolving this problem, one is the direct and the other is the indirect.The direct approach exploits the dog\'s natural tendency to assume a subordinate role once itlearns that it simply is not possible to be dominant. Dominance-subordination relationships in thecanine pack are established and maintained by force or with the threat of force.Thus, physical force is a justifiable type of nonverbal communication the dog understands. Thispunishment can be delivered with a choke chain, use of special training collars, or by hitting thedog, so as not to physically injure it. Shaking the dog

by the scruff of the neck is sometimesappropriate for small dogs. If the direct approach is going to be utilized it is suggested thatsituations be staged where it is known that the dog will act aggressively and the owner can beprepared with gloves or protection to administer the punishment. The least challenging areasshould be approached first. Some owners are not physically or emotionally capable of winning a confrontation and areunwilling to meet a dog\'s aggressive episodes with the kind of force necessary to win an encounter.



??? The indirect approach is reconnmended for such circumstances. This approach involves affectioncontrol. Starting on the first day of the procedure, the owners should completely withdraw allphysical affection and normal feeding from the dog. During the duration of the training period he orshe should avoid circumstances that are likely to invoke an aggressive response from the dog.Then, frequently throughout the day, and especially when the dog appears to want attention, theowner should call the dog over, and issue a command such as sit or lie down. When the dogresponds favorably it should be given affection and a portion of its food ration for about 30seconds. The dog is never rewarded unless it obeys the owner. These commands are then givenfrequently throughout the day, and the dog is constantly reminded of its subordinate position. Thedog is able to get a day\'s worth of dog food and social contact in this manner but it will

be on theowner\'s terms rather than the dog\'s terms. This method can be quite dramatic in its influence onthe dog particularly if the family members are quite rigid in withholding affection from the dogexcept when commands are given. After a week or two, and if the procedure begins to have anaffect on the dog, the owner should feel free to be more forceful and demanding. Gradually theowners should increase the force with which they handle the dog until they are at a point wherethey could, if they wanted to, deliver physical punishment to the dog without fear of reprisal.Small animal practitioners will find it rewarding to solve these and other canine behavioralproblems, and certainly clients will be impressed with the concern and care that a practitionerexpresses in offering this service. What pets contribute to heahh, andcommunicating that to your clients By Lynette A. Hart\'Introduction The field of human-animal interactions has rapidly

emerged during the 1980\'s, receiving its initialimpetus from the committed lay public who believed that animals make a healthful contribution topeople. Further support for this work came from the veterinary community, and the field hasexpanded within various disciplines where we see it today. When the U.S. National Institutes ofHealth sponsored a 1987 Technological Assessment Workshop, "Health Benefits of Pets," iteffectively recognized that the scientific validity of this subject was now acknowledged as animportant area of study. The veterinary community today continues to provide leadership in establishing this new field.Centers for studying human-animal interactions are located at veterinary schools on several majorU.S. Campuses, such as Tufts University, the University of Pennsylvania, the University ofCalifornia at Davis, and the University of Minnesota. Bibliographic analyses of the researchliterature reveal that of the various

subject areas contributing to the field of human-animalinteractions, veterinary medicine journals publish the most articles per year (1). The mediaappetite for information on human-animal interactions has generated a large lay literature thatsometimes merges and becomes confused with the referred scientific literature. Many of thequalified spokespeople for the field have been veterinarians, a pattern that could well beencouraged and expanded. Veterinarians who have a specific knowledge concerning human-animal interactions will be sought out by the media and within their communities to speak out. Byfollowing the new developments in human-animal interactions as they emerge, veterinarians canprepare themselves for interpreting the research literature to the public and their clients. To acknowledge the central importance of human attachment to animals, this paper includes twomajor sections. Part one highlights promising findings

concerning health benefits of pets, whilealso pointing out research shortcomings and questions that have not been answered. Part twoaddresses some recent studies documenting the attitudes that clients have towards their pets, andhow veterinarians assess client attitudes. It also points to community involvement as a method ofcommunicating more effectively with the public. \' School of Veterinary Medicine, University of California, Davis, CA 95616, USA.



??? Health benefits of pets Cardiovascular effects: When a person pets a dog or even simply looks at a fish tank, areduction in the person\'s blood pressure typically occurs (14). This transient effect has now beenreported by a variety of laboratories (2). The effect has been seen in children when a dog enters aroom (8). It occurs more markedly in hypertensive individuals than in normotensive ones, whetherthey are petting the dog or viewing fish (14). The possibility that tactile contact or closecompanionship naturally elicits substantial cardiovascular relaxation is supported by studies ofprimates where heart rate and blood pressure were seen to decline in freely moving individuals attimes when they were in close proximity to each other (16). One study has also reported that heartattack survivors who had pets survived longer (7), but efforts to replicate this finding have not beensuccessful. While these various reported cardiovascular effects

from contact with pets haveattracted serious attention, a central question that still needs answering concerns whether thetransient reductions in blood pressure seen in so many contexts exert meaningful health effects.Does spending the evening sitting with a pet result in a lower blood pressure over the course of theevening, or is the blood pressure change simply a brief reaction to the animal that quicklyattenuates? Effects for institutionalized individuals: Widely known among the general public is thepractice of taking visiting pets into nursing homes and other institutional facilities. Patients in thesesettings necessarily endure a more isolated lifestyle that generally includes no promise ofimprovement. Total recovery often is not a possibility for people with progressive or degenerativediseases. Perhaps due to a widespread empathy for such individuals, and because all of us know atleast one person in this predicament, people commonly

express approval when nursing homeresidents are offered opportunities to be with animals. Having pets visit nursing home residents iswidely acknowledged as beneficial. However, a close scrunity of the research literature revealsthat the specific effects of contact with pets are not well defined. Studies of pet visitation to nursing homes revealed many methodological problems and anexperimenter biased orientation toward positive results (3). Exaggerated claims of pet effectshamper the credibility of the positive findings among the scientific community. Nonetheless, awide number of studies suggest that pets may exert positive effects for some individuals. Whatremains to be learned is the specific mechanism which the pet effects, and the particular profiles ofthe individuals who are positively affected by pets. Separating the differential responses of staffmembers and patients to pets will clarify whether animals exert effects primarily upon

patients orare mediated via the positive effects on the staff. For example, perhaps the staff delivers morepainstaking care to patients when the hospital environment is humanized by the presence ofanimals. In order to gain serious consideration by the medical community, not only are the precisedetails needed, but also larger sample sizes and replicated studies are required that would be moreanalagous to the clinical trials currently used to test new pharmaceutical treatments. The fact that so many individuals volunteer their time to bring animals into institutions, and the factthat the institutions request this service in increasing numbers, are evidence that animal visitationprovides gratification to some of the participants. The San Francisco SPCA, for example,coordinates pet visitation to over 200 institutions. Increasingly, pet visitation is sought to providecomfort to cancer, AIDS, and Alzheimer\'s patients. Despite the incurable nature of

thesediseases, perhaps the animals play a role in improving mood, reducing anxiety, or enhancing self-esteem for these individuals who are so challenged by their physical health. Perhaps staff membersfeel less overwhelmed by discouragement in caring for patients with terminal disease if theenviroment is refreshed and enlivened with animals. Families of afflicted individuals may find theirdespair less overwhelming when animals are present. Psychological instruments are available toassess these psychosocial variables, and could provide information that would lead to the moreeffective use of animals to ameliorate human suffering. Psychosocial effects of animals: Studies on broad populations have not indentified pronoun-ced effects of animals on psychosocial function, but a closer look at specific groups of individualshas been useful. Major demographic studies (9) have identified an association between petattachment and mental

health for recently bereaved elderly people who have few confidants.Among pet owners, close attachment was predictive of less depression than for owners with weakattachment.



??? Another line of research has explored the socializing effect of dogs for people with disabilities.Specially trained service dogs assist people in wheelchairs by responding to eighty specificcommands, but they also provide animal companionship for the person, as well as eliciting humancompanionship. In retrospective interviews, disabled individuals estimated a median of eightfriendly approaches from adults per shopping trip, while only one friendly approach occured if adog were not present (10). In a prospective study the natural responses of strangers to people in wheelchairs who had no dogwere compared to those who were accompanied by their service dogs (6). A hidden observernoted behaviors of passersby as the study participant moved through a shopping mall and foundthat a passersby smiled and spoke more often to the participants accompanied by dogs (Figure 1).Studies of disabled children have

documented similar effects occuring on school playgrounds andin the shopping setting (15). 36 r 12 SOCIAL ACKNOWLEDGEMENTSTO PEOPLE IN WHEELCHAIRS SMILES 32 24 16 CONVERSATIONS To person To person To dog To person and/or dog Person with no dog Fig.l. Mean percent of passersby offering smileswhether a service dog was present. Person with dog conversations to adults using wheelchairs as a function of



??? These studies lend credence to viewing the service dog as a portable support system that elicitssmiles and conversations from other people, and in turn fosters reciprocal social interactions fromthe disabled person. The dog itself provides critical companionship, security, and support,facilitating self-sufficiency, responsibility, nurturance and exercise in the disabled person. Theseenhanced interactions with people and the dog reduce social isolation. Social support is known toplay a role in improved immunological and physiological function and emotional and physicalhealth (13). A growing literature indicates, therefore, that a dog can assure critical social supportfor people in various vulnerable situations, even to the extent of enhancing their physical andmental health. A recent study clearly documents that clients expect clear communication and rapport, and thattheir satisfaction is more correlated with how they are

treated then with how pets are treated (4).The major client concerns that were expressed are shown in Figure 2, where virtually all clientissues involve the quality of client relations more than the medical care of the pet. The data suggestthat clients will consider their own treatment by the veterinarian when deciding whether tocontinue with the same practitioner in the future. Even though recent veterinary graduates have heard of the importance of client relations, they stillmay underestimate the client\'s attachment to the pet. In a recent study, veterinary clientsreported their own attitudes and their practitioners provided estimates of client attitudes on thesame issues (5). As shown in Figure 3, veterinarians assess the pets as less important than did theclients themselves. And in issues relating to loss of the pet as shown in Figure 4, a similar patternemerged. These studies underline the crucial role of the clinician\'s

relationship with the client, andthe importance of fully acknowledging the client\'s relationship with the pet. Veterinary Client Needs Community participation by veterinarians Conveying compassion that a veterinarian feels is a step toward establishing a positive relationshipwith a client. Recent pet loss has been emphasized as a particularly sensitive issue in this regard.What has received less attention is the opportunity for veterinarians to assist in the community,particularly in matters relating to animals. With community involvement, a veterinarian can



??? clients\' Experience With Family Pets â–? Clients\' statements^ Veterinarians\' estimation 80 - â€?S 60 -O a> O) s 40 -ca>o o 20Ql 0 tza> Pet understandstalking. Pet isfull familymember. Pet Is extremely important. Pet comfortsme. (After Catanzaro, 1988) Fig. 3. Percentage of clients expressing various experiences with their pets, according to clients and to theveterinarian\'s estimation. Clients\' Experience With Pet Loss For illness Feel extreme Prefer $200 Would movedo what loss when treatment to pet tovet says. pet dies. euthanasia. new home. (After Catanzaro, 1988) Fig. 4. Percentage of clients expressing attitudes regarding pet loss, according lo clients and to theveterinarian\'s estimation. (Catenzaro, JAVMA 1988; 192 (12): 1707-11.)



??? demonstrate concern for people and animals. This public contribution will be noticed and mayreflect favorably back onto the success of the practice. Human-animal projects frequently needveterinary supervision or leadership. The fact that animals can be an antidote to loneliness, particularly for elderly people, has not yetmade pets widely acceptable in housing for older citizens. In a California study of able-bodiedelderly people, it was found that pet introduction did not produce the anticipated problems ofpersonal injury and property damage, and that these elderly people were very responsible petowners (11). A simple pet policy with minimal management avoided problems. Veterinarians couldprovide leadership in developing pet acceptance for elderly people in local apartment complexes. The more well-known practice of including visiting or resident animals in institutional facilities,such as for psychiatric patients, is another

area where some veterinary supervision enhances theprogram and assures greater success. Behavioral screening of visiting animals and veterinary carefor resident animals are typical needs of these volunteer efforts that generally are initiated with noavailable budget. For communities with police dogs or search and rescue dogs, a veterinarian participating inregular training can attract a clientele representing those working dogs. Other participation mayinclude inviting groups of school children to visit a practice, providing news tips regarding localwildlife to community newspapers, and coordinating a community pet fair. Local veterinaryassociations as a group can sponsor a pet loss support group to offer responsible care for clientswho are grieving, while spreading the cost among many individuals (12). Veterinarians increasinglyare finding these outreach activities to be rewarding and enjoyable forms of participation whichalso lay

the groundwork for success in practice. V. PRACTICE MANAGEMENT Fundamental principles of veterinarycommerce: management for results By Michael H. Riegqer\' I CRITICAL SUCCESS FACTORSIntroduction Critical Success Factors (CSF) are the common elements of a business plan that must be presentin order for the enterprise to prosper. The incorporation of these elements into the dailyoperations provides the basis for all successful businesses. A successful enterprise is never an accident. Even if a business success appears to be unplanned,when the business is examined, the common elements - CSF - are found.This section discusses the CSF that apply to all businesses. Not all elements are present in allbusinesses but the business plan will include most if it is to succeed. Goals The goal of the business must be clear. Whether the product of the business is a service or acommodity, there should a clear

direction, defined by the goal. The goal will enable the decision-maker to direct energies and resources. Listening The clientele, the customers, must be heard. Listening to people will identify customer needs andconcerns. Once the needs and concerns are identified, the business plan can be constructed. Agoal of the business shall be to meet the needs and satisfy the concerns. Convenience Make the business product convenient and readily available to potential customers.\' Northwest Animal Clinic and Hospital, Albuquerque, New Mexico, USA.



??? Know the Market The more one knows about potential customers, the better able one will be to meet their needs.The contrasting concepts of excellent service and discount commodities provide a different arrayof answers to similar business questions. Image The image created for the public will attract the clientele. Image is composed of myth and actualexperience. Consistency The customer learns what to expect from an establishment. The people, the service, the pricingand the facility become familiar to the public - customers like stability. No easy answers There are no easy ways to succeed. Easy ideas will soon be imitated. Enduring success requiresconsistent and sustained efforts. Research and Development The ongoing development of products and services must be incorporated into the annual budget.Change and Innovation Substantive change and innovation, generally as the byproduct of research and

development,must be integrated carefully into the inventory of products and services. Anticipate Trends Changes of attitudes, values and financial status can affect business. Prepare for trends or place abusiness in the path of trend. Financial Stability Adequate capital is required to sustain any enterprise.Considerations must be made for short term and long term expenses. Personnel The people on the front line, those dealing with the public, are vital to the business. Good rapportis essential in service-based companies. Attitude The attitude of the entire team, staff and management, sends non-verbal messages to customers.Service related businesses should display helpful attidudes that reinforce rapport. QVSC Score The QVSC Score is a subjective value assessment. The acronym stands for quality, value, serviceand cleanliness. In this score system, the businesses with high ratings will have a satisfied

clientele.Peak Time Managment The ability to handle the client needs as they occur is vital. Efforts should focus on smooth flowdunng times of peak activity. Each Interaction an Interview Every interaction a client has with a company is, in effect, an interview. Each opportunity forinteraction with clients shall be treated as important. Creative Financing for Clients Make puchase processes simple. Not everyone has readily available funds for major purchases ofgoods or services. Public Awareness The public needs to be aware of the products and services available from a business.Competition Competition provides the stimulus to improve products and services. Competition forcescontinual r?Š?Švaluation of the overall goals and product. Dreams Dreams can be the foundation for creativity. Taking a dream and bringing it to life in the businessworld is a key to enterprise development.



??? Persistence Persistence is a critical element. Without persistence, good business ideas, dreams and productsmay never make it to the marketplace. Service vs Commodity Products A commodity business that provides service will succeed. A service business that treats service asa commodity is doomed. The general concept of veterinary medicine is that it is a service industry;we must treat veterinary commerce as a service enterprise. II ESSENTIAL SERVICESIntroducttion Essential services are those that the public requires. The successful practice will need to offerthese services. A successful niche practice will focus on one or a few essential services. The great clinic and hospital will anticipate the needs of the public -â–  in return the public will seekout such establishments The quiding principle should be that excellence in medicine will lead to financial rewards.Hours The office should be open when clients find it

convenient to visit the office. Around-the-clockaccess to medical care is important and some creativity may be needed to provide timely access.Each community and each practice will have different needs. If a variety of hours are provided,keep the pattern simple and consistent. Routine Services Provide a complete, thorough and comprehensive list of the routine veterinary care services. Theentire staff should be aware of these services and have a good understanding of their importanceand availability. Accessibility The veterinarian shall be available as much as possible to customers. Immediate access to theclinician instills confidence and adds crediblility to recommendations. Communication Communication skills are vital. Good communication begins with listening to the customer. Clearcommunication of recommendations on after-care will increase the clients\'s ability to follow-through. Use objective language and tone

when discussing problems, differentials and plan ofaction. Bottleneck Elimination The customers\'s time is important. Organization of the hospital\'s operation to provide smoothtraffic flow has multiple benefits. The client should not be unduly inconvenienced by delays. Children Play Toys Providing visiting children with toys ensures that they will not interrupt discussions and thisminimizes confusion about diagnosis and after-care instructions. Customers of the Future The child who sees the veterinary clinic as a positive environment will remember the happy pet,interesting toys and satisfied parents. The child will mature with a positive view of the veterinarianwhich in turn will translate into credibility and rapport in later years. Basic Services The basic services to provide are vaccines, routine laborarory testing, emergency services,common surgical procedures, preventive health care, and basic hospital care. Access to

otherdiagnostic and therapeutic modalities is recommended. Clear Care Instuctions Written home care instructions provide a useful aid to the pet owner.New Services The development of new services is a by-product of continued research. Development of newservices typically starts on niche practices.



??? New Skills Tomorrow\'s skills must be learned today. Today\'s new skill is tomorrow\'s basic services.Easy Parking Parking convenience is appreciated.Spend Time Clients appreciate the clinician who spends time with them. The careful approach to acquiringhistory, providing a thorough examination, discussing diagnosis, prognosis and course of actionwill establish excellent rapport. Location Local demographics play an important role in business success. Traffic patterns, traffic counts,population density and characteristics will dictate many variables. Get Results Clients like problems solved.Say Yes Learn ways in which to give clients positive answers to most, if not all, questions.Merchandising Merchandising over-the-counter items has a role in the veterinary environment. Care must betaken to clearly separate professional ethics from merchandising ethics. Emergency Assistance Clients have emergency needs outside of regular

hours. Most after-hours questions and problemscan be managed with first aid and common sense. The availability of the clinician is important tothe public. Access to intensive care and emergency surgical procedures should be available whenneeded. Helpful Energy A staff of support personnel and clinicians dedicated to helping solve medical problems attractsgood clients. Death Concern Veterinarians need to cope effectively with helping clients deal with the grieving processesassociated with the loss of the family pet. Tracking of Clinical Cases Tracking cases has multiple benefits. Knowledge of treatment successes and failures allowidentification of additional problems and provide information to guide future assessment of similarcases. Clients apprecialte the concern demonstrated by a post-treatment follow-up. Creative Financing Methods to allow clients to defer payment for major medical problems will increase use of

suchservices. Familiar Faccs Clients like to see staff they know. Stability of staffing on the reception desk is of paramountimportance. Visiting with the same doctor on successive trips to the clinic provides continuity ofcare and reinforces personal rapport. My Pet Loves the Clinic Clients are pleased when the patient willingly enters the clinic. Make the visits to the hospitalpleasant for the patient and agreeable for the family. Panoramic Listening With each client concern, additional thoroughness shall be made to at least identify additionalmedical problems. Cleanliness Clients, indirectly and directly, will appreciate cleanliness. A clean facility, clean and appropriatelydressed personnel, will be noticed and the patients should be clean when they are returned to theirowners. Integrity Public confidence is increased when professionals freely interact with other businesses anddisplay good working relationships with peers.



??? Focus Energy Focus the energies of the practice. Select areas where excellence can be achieved andconcentrate resources, time and personnel on this goal. Focus the Energies of Others Groups of people working together will provided a wider range of services than individualsworking alone, which in turn leads to better patient care.Visiting Patients Provide a comfortable place for clients to visit with patients when the clinical condition permits.Discount Mentality The discount mentality is seen in a segment of the public. But good services at appropriate priceswill find clients. The informed client will come to appreciate the difference between good care andcut-price care. In cheap care, the treatment is viewed as a commodity. Practices that providequality care must clearly treat services as services, not as commodities. The entire staff must beready to answer questions, provide written protocols and demonstrate that the services

areimportant. The most effective method of dealing with discount providers is to make themobsolete. Ill ETHICAL MARKETINGIntroduction Public knowledge of products and services is essential. Ethical marketing is the dissemination ofinformation about medical services. A brief discussion of marketing follows. Image Image is composed of learned experiences and manufactured actions. Learned experiences takeplace during the daily course of activity. Manufactured actions, such as telephone book listingsand signs, contribute to the practice\'s image. The image informs the public of the practice\'sphilosophy. Goals The marketing goals should be premeditated and planned. The most effective and universalmedical marketing goal is client education. Marketing for primarily finacial goals can be effectivebut there are problems with this approach. Concentrate Energies Focus the greatest time and energy of client education on the local

population and toward thepractice\'s strengths. Sign The sign identifying the establishment as a veterinary hospital should be readily visible. The designshould reflect, subliminally, the practice\'s philosophy of patient care. Premises The grounds, the maintenance, and the general external appearance of the facility subliminallyattracts clients. Public Education Short and long-term planning and resources shall be dedicated to increasing awareness of thebenefits of preventive medicine and health care. Conferences An area of the hospital dedicated and used for conferences provides for effective dialogue withclients. Brochure A hospital brochure provides information to clients. Office hours, policy and a picture tour willbenefit clients. Review the brochure with each client. Media Media interest in health care has increased. The profession has a responsibility to provideeducational information, delivered with altruisic motives and tone. Group

Activities Planned and coordinated dissemination of public educational materials is effective.



??? Staff Education The general public relies on the support staff for information. The office staff should be briefedweekly on new developments and established policy. Recall and Follow-Up Clients appreciate timely notification of the need for scheduled medical care.Gimmicks Traditional and creative games and gimmicks are standard in the marketing field. While thesetechniques can be employed, they do involve long-term problems. Language The tone of language used in education materials shall be objective.Telephone Books Clients appreciate ease in locating the phone number of a business.Alliances Forming marketing alliances with complimentary business will benefit clients and business.Logos A logo will contribute to the overall image, ideally conveying a subliminal statement to the publicabout the philosophy of the establishment. Newsletters and Direct Mailings Newsletters are most effective when they

present a limited amount of information, succinctlydelivered. Direct mailings can provide pertinent and timely information to client groups. Exam Room The examination room, where the client\'s attention is focused on the problems at hand, is themost important place to deliver prventive medicine information. Short and long-term concernscan be addressed. Take-home materials, brief and in outline form, reinforce the understanding andutilization of available care. This is internal marketing. Internal marketing requires minimalexpense, but does require spending quality time with the client. Cost Consideration The marketing finance budget must be carefully considered. Outside marketing is intended toattract new clients, so businesses with low client turnover need less marketing activity. Twogeneral rules should be followed: The marketing activity must produce triple its cost in newrevenue, and it should not exceed 33% of

the anticipated growth for the next fiscal year. Targeting Direct markting messages at those most likely to appreciate your services.Consistency The marketing strategy shall remain consistent each year.The Manufactured Image The larger the financial expense for marketing through the media, the greater the likelihood that afacade is being created. This facade will attract some clients and repel others. Care must be takento ensure that the facade created is consistent with the real goals and services. Merchandising vs Professional Services The public has come to expect false and misleading advertising within the commodity andmerchandising segments of industry. Confusing the marketing techniques of merchandising withthe marketing delivery of professional services is to be avoided. IV HOSPITAL OPERATIONS (MANAGEMENT)Introduction The day-to-day operation of the hospital requires an infrastructure so that

medical services can beprovided. Hospital operations become the limiting factor in patient care. Priorities Priorities are needed to guide decision processes. Each separate facility should have a clearlywritten policy concerning goals for patient care. Included in this policy should be the range anddepth of services to be provided.



??? Trends Assess the locale\'s trends and moods. Use client surveys, commercial development planningrecords, local government demographics and professional demographic services. Coordinated Paper Trail Smooth flow of the paperwork through the hospital is important. Cross-referencing is needed, butavoid redundancy. Differentia! Discussions The entire staff, professional, paraprofessional and lay personnel can inspire confidence byanswering client questions. The most useful technique for the staff is the use of a basic anduniversal differential discussion. Practice at staff meetings. Bottleneck Identification Bottlenecks should be promptly noted and their causes identified so that hospital operations canbe modified. Bottlenecks can involve clients or internal patient-care flow.Human Cycles The operation of the hospital in 90 to 120 minute cycles increases effective delivery of service.Facility Costs There are

regional and national variables in costs, but three basic rules can be helpful as a basis fordiscussion: 1. The aquare footage of the facility multiplied by U.S. $100 shall be the minimum anticipatedrevenue for the fiscal year. 2. The market value of the real estate, land and buildings, shall be the minimum anticipatedrevenue for the fiscal year. 3. If the anticipated annual revenues is twice the real estate value, or more than U.S. $200 persquare foot, consider expansion. (Note: 1 square foot = 900 square centimeters) Expansion Growth in business is desirable. Planning for growth is essential, as unplanned growth will destroythe foundation of the business that led to growth. Expansion can be on-site or in strategicallyplaced satellite facilities. Equipment Costs It is important to dedicate a portion of the budget for capital equipment, as with most medicalventures. At the least, there must be access to such technology. As a

basis of discussion, four rulesare advanced for central hospital concepts and individual clinics: 1. Between 2 and 10 percent of the total annual budget shall be for equipment purchases. 2. The annual new business generated through acquisition of an item of equipment shall be at least20% of the current purchase price. This rule applies only to new technology; establishedtechnologies require a greater return. 3. Each defined use of an item of technology shall generate 1% of the purchase value. 4. A new technology that genertates 100% of its cost in new revenues within the first fiscal year is anexcellent investment. Clinic vs Hospital Charges Most veterinary facilities are part clinic (outpatient services), and part hospital (inpatient services).The fee structure shall reflect the relative costs for each department. Introspection Required Introspection methods to address staff, client, and patient needs benefit everyone.Attire

A policy concerning employee attire has benefits. The perception and expectations of the public,requirements of the job and the personal taste of the employee can be accommodated. Delegation Many tasks and priorities require delegation and teamwork.Cleanliness Cleanliness is desirable and conscious effort is required to provide a clean and odor-free (notcovered over) environment. "Sound pollution" should be kept to a minimum.



??? Credit Policy A thoughtful and compassionate written credit policy and protocol benefits patient care, clientsand staff. Availability Office procedures and policy to provide client access to information 24 hours a day is needed.Organizations working in teams, utilization of paging devices, cellular phones and effective in-house communication provides increased freedom and meets patient needs. Wording It is useful to have a stated policy on dialogue and tone to be used. Train all personnel to use non-judgmental language and maintain open communication Client Surveys Client surveys provide good information. Surveys must be succinct, clearly worded and open-minded. Excellent information can be derived from surveying clients and potential clients whohave no experience with the establishment.Local Demographic Climate To some degree, policy will need to reflect the local prevailing financial climate.Intuition

Statistics aside, the astute individual will have intuitive ideas. Hospital operations must give somefreedom to intuitive decisions. Development of New Skills Within the veterinary environment, new skills are the equivalent of new product development. Aminimum of 10 percent of each work week should be scheduled for relearning and reading. Worksheets Worksheets are necessary. Individual and team worksheets lead to consistency and ensurecompletion of all tasks. Develop master worksheets within each facility. Management Time Managers need to spend time interacting with clients and employees, possibly 25 percent of theirday, listening to these groups guide business decisions. Health Maintenance Organizations (HMO) The concept of HMOs is intriguing. Care must be taken in developing these programs to ensureadequate patient care and peer review. Attention should be given to consider the effects of

theincentive clauses within the programs. Premeditated Marketing When hospital operations use marketing techniques planning, development, implementation anddelivery of marketing projects increases effectiveness. Frustrated Clients The entire staff shall be alert to identify and help the frustrated client. The typical source offrustration is inadequate communication. Fast recognition and resolution of communicationproblems solves such problems and the ripple effects.Never Forget Ideas Always carry a note-pad and jot down ideas as they come to you. The ideas not forgotten are atreasured resourse. Unique Services Each community has unique needs. Find those needs and meet them. Two services that may meetlocal needs are house calls and ambulance services. Contradictory Pricing When preparing price schedules, beware of conflicting programs. Price wars are signs ofcommodity medicine concepts and a

quality medicine practice will be unable to maintain servicestandards if drawn into a price war. Central Hospital Concepts Each community and locale needs to maximize availability of new technology to individuals whileminimizing duplication. Such plans will be most effective when the primary veterinarian is includedin the patient decision process, and plans.



??? Computers The computer can coordinate market mailing, provide consist-ent pricing coordination, monitorcash flow, track recalls, assist with medical records updating, provide word-processing, trackmaintenance, control accounts payable and receivable, monitor expenses and identify trends.Computers are helpful for management - but they are not essential for good management in thetypical veterinary environment. Consider a custom setup. Cannibal Computer The computer is a capital investment and should not take more than 2 percent of the annualbudget. The primary person in charge of the computer shall be a paraprofessional. Failure tocontrol costs cannibalizes capital that could be used for new medical equipment. Failure to controlprofessional time on the computer cannibalizes time that could be spent with patients, reading anddeveloping of new skills. Failure to recognize the inherent limitations of the

computer cannibalizescreative planning. Peer Review Every praktice, whether it be a one-man operation or a major itystitution, needs peer review. Peerreview is a wonderful method to expand ideas, recognize change and improve patient care. V TEAMWORKIntroduction The smooth flow of operations and the delivery of medical care requires teamwork. The essenceof quality care is consistency. As a business grows, the challenge is to maintain the foundation ofthe growth while minimizing the increased conflicts and obstacles undermining the teamworknecessary for consistent medical care. Attachment Behavior Clients become attached to medical care providers. Staff personnel become attached to eachother. Efforts that maintain and broaden the attachment base are recommended. Listening Teamwork requires opportunities for the team members to listen to each other, such as staffmeetings. Energies of Individuals

Team work is assisted by allowing, or assigning, tasks and responsibilities to individuals.Client Priority Team work frees the professional staff to focus on patient and client needs.Rounds Morning and afternoon rounds can provide the opportunity to delegate tasks to appropriateteams. The rounds systems can be used to delegate patient care as well as operational, marketing,skill development and special tasks procedures. Round-Table Patient Discussion Specific time dedicated to professional discussions of patient needs leads to improved patient careand to peer familiarity with individual cases. The increased exchange of patient informationbetween professionals minimizes conflicts in client communication and the distress associatedwith unexplained changes in diagnostic treatment and clinical plans. Virtually every veterinaryhospital group would benefit from increasing current levels of in-house dialogue. Exam Room Set

Before the doctor or patient enters the examination room, all the materials for diagnostics,including client educational aids, should be in place. Teach Team Dedicate time to education for the technical staff. Education shall include discussion of medicaltechniques, theory, preventive health care and human-relations skills. Teach Clients An educated paraprofessional staff is very effective in teaching clients how to administer neededhome medical care.



??? Monitor Methods and procedures are needed for ongoing monitoring of accounts payable, cash flow,educational information, telephone etiquette and patient care. Individual Talents Each member of a staff has individual talents and skills - find those abilities and put them to work.Everyone Has Eyes Staff education and the encouragement of shared observations will identify critical informationand client comments that can solve many puzzling cases. Stress Stress can be defined as creativity in hiding. Identify frustrations of clients, staff and others andseek solutions. Meetings At staff meetings, employees should present frustration lists, present ideas collected on note-pads, find solutions and implement them. Meetings shall be scheduled daily, weekly, monthly andsemiannually to address issues. Credit Team Assign specific paraprofessionals to be readily available to discuss estimates and credit withclients. Bad Apple

Eliminate discuptive individuals, the bad apples, if they fail to respond to two recommendations tomodify their behavior. Judicious Automation No one business can afford to automate everything. Automate the most tedious, repetitious andnon-creative duties. Looking Outside Read and watch the media. Recognize the outside activities of clients and staff.Hire Team Players Identify good applicants by asking what they liked and did not like about their previous job. Hirethe applicant who thinks like you do. Pharmacy Policy Hospitals teams must adhere to local and federal laws. Monitor for compliance with the policy.Clients Delays The entire staff team should be attentive to a client who is kept waiting. Minimize the frustration ofthe delay by scheduling an appointment after diagnostic test have been completed, offer coffee,show the client to the library, give a tour of the facility. Intensive Care Smaller hospitals can find methods for

providing intensive care when needed. Hire at least oneindividual who is capable and able to work overnight when necessary. Provide that person with apager. Floating Buddy System The demands for inpatient and outpatient care fluctuate. Cross-train personnel so an assistantcan float to the area of greatest activity and maintain smooth flow. Two Ring Rule The team must endeavor to answer all phone calls within two rings.Reschedule Cancelation Now Even normally reliable clients must sometimes cancel appointments. Reschedule the appoinmentat the time of the cancelation. Radiology Responsibility Paraprofessionals can be given a wide area of responsibility for radiology.Paperwork Paraprofessionals and assistants shall be responsible for medical records and for recording clienthome care instructions.



??? Assign Zones Assign individuals and teams to a zone, such as inventory, stocking emergency cart, premises.Assign Soecial Tasks Specify individuals to provide limited services, which may be professional duties such asperforming ultrasound scans, or paraprofessional, such as home pickup and delivery. Quality Review Particular attention is required to monitor laboratory accuracy. Protocol methods and team workto ensure accuracy is essential. Contract Labor Contract labor can be used for non-client activities.Team Credibility The attentive staff, open dialogue and good communication lend credibility to recommendations.Priority Assignment The team must understand the priority of the daily activities. A major concern is to minimize clientwaiting. Leader Every team needs a leader - the one driving and motivating source.Everyone Shares Succcss The true team concept provides a sharing of the financial and emotional

successes by all membersof the team. VI MOTIVATIONIntroduction The best business plan of essential services, ethical marketing, tiospital operations, and teamworkwill fail if the motivational factors destroy the plan. Dreams Everyone with a job has a dream. The dreams we all have are a combination of personal andprofessional goals. Freedom that allows dreams to come to fruition is a key to motivation. Pervasive Attitudes The prevailing attitudes become infectious to the entire staff.Flexischedule Patient medical needs are variable and a flexible work schedule for employees integrates nicely.On A Mission People on a mission, seeking to deliver, seeking to find, those people are motivated. Thosemembers of the hospital staff on a mission -- the professionals, the paraprofessionals - setpriorities and become the driving forces within an establishment. What Else is New? Encourage the idea network. Work is Fun Persistence

is the key to success, but fun is the key to persistence.Books Arc Food Feed the mind educational materials. Read veterinary literature, human medical literature, read atleast three newspapers. Read every day - put reading time on the appointment schedule. Onepercent of the budget can be earmarked for written materials. Education Challenge Challenge each member of the staff to participate and provide education materials for the staffseminars. Education Kills Mistakes Mistakes hurt, but free-flowing education and dialogue minimize and prevent error.Priorities Require Sacrifices List priorities, then list compromises required to achieve those priorities. People should be kind tothemselves in recognizing their own limitations.



??? Challenging Work The top motivator is challenging work. Teams of people must allow individuals to rise to their best.Parties People who can play together can work together.Candid Camera Keep a camera around to record those funny moments. Birthday Parties Remember Birthdays. Gifts Spontaneous gifts to staff, clients, to each other, are remembered.Hire Good People Start with good people. Have teams hire their own new colleagues.Bonus System Rewards for increased productivity are desirable. The incentives must be carefully placed or thesystem becomes destructive. Some guidelines: No more than 20 percent of the total payroll is tobe incentive pay. Bonuses may be earned for growth, levels of gross income, client transactions,new clients, and accounts receivable containment. Create bonus pools for teams and offerbonuses in areas of the practice that you want to be priorities. Cost Control vs

Remuneration Adequate income is needed to attract the top people locale and hold them. For discussion,consider the following expence apportionment: professional salaries - 20 percent; paraprofessi-onal staff - 20 percent; drugs and supplies --15 percent; rent or housing -10 percent; other costs -20 percent; return on investment -â–  15 percent. Shifting any one variable affects others. Theshifting from one department will affect that area adversely. Maintain paraprofessional staffexpense as a priority and try to increase professional delegation of paraprofessional activities. Labor Constant When establishing fee schedules, a constant is desirable to determine relative value of servicesrendered. Labor is a constant, being local, relative and pertinent. Time off Every person has limits. Monitor hours worked on a two week schedule. Shift personnel whenhours have increased 10 percent. Tough One-half Day Some days are

very difficult. Give those involved a one-half day of vacation, or send them for awalk. Locate Near Your Roots People are typically more comfortable in the environment where they grew up. Locate in similardemographic settings. Insurance Career people need health insurance.Retirement Career people need a retirement future.Work Environment Career people appreciate an environment that is pleasant and comfortable.Humanitarian Concerns Companies that contribute to altruistic community concerns generate goodwill within the firm.Cranky Today? Everybody has a bad day, and supervisors shall have the authority to advise those so afflicted to"Take today off, please". Minimize Employee Turnover Emoloyee turnover creates stress and decreased productivity.Annual Wish List Ask everyone to make a wish list. Do what you can to fulfill the wishes.



??? Sabbaticals Each year, spend at least one week with a professional you admire or go somewhere where a skillyou wish to acquire is state of the art. Vacations Plan vacations one year in advance. Tell everyone to see that everyone gets the time off.Ideas Hatch Enforce the view and attitude that staff meetings are where ideas and innovation begin.Burnout? Burnout is failure to live your dream. Be honest, compose three lists; 1. The 10 activities where youspend your time; 2. The 10 activities where you would like to spend your time; and 3. The 10 thingsyou can do this year that will make 1 and 2 look more like each other. Good Enough? Good is not good enough when better is expected.Procrastination Delegate those projects you tend to put off for another day.Interruptions Study the schedule. Develop policy and procedures bending around and minimizing interruptions.Give everyone absolute and uninterruptable quiet

time to tend to their individual activities andresponsibilities. Invite Peer Review Invite a colleague or individual you respect and admire to visit and critique you, the staff, and thefacility. Resistance to Change Change is welcomed when everyone participates in developing the change.Pocket Card We all have one thing we would like to do for self improvement... write that project on a 7 x 10 cmcard... crumple the card...place the card in the pant pocket you use most often. Carry the cardeveryday everywhere for one month. At the end of the month you will find improvement. Competence is... Pelegrino said that the complete physician uses equally medical-surgical competence andcompassion. Internal policy shall provide for balancing these two. Measure success, not infinancial terms, but by honest analysis and the prevention of human relations and clinical failure. Automation in large animal practices By H. Vaarkamp\' About ten

years ago, when the home computer-wave took a start, the first computer programs forveterinary practices were written. Within a few years four software houses were trying to sell theirprograms to the practitioner. Currently, three have disappeared, for reasons which will be madeobvious. At the Veterinary Faculty in Utrecht the now famous VAMPP (Veterinary AutomatedManagement & Production Program) was developed a few years later. With the VAMPP thepractitioner turned out to be able to work on the farm in a more sophisticated way. So after tenyears the Dutch large animal practitioner has two programs; one for the dull and difficultadministration and one to help him to do his job properly. New developments with respect toautomation are a hot item among veterinarians. A great deal of programs have been made fordifferent purposes, but hardly any are used by more than ten practitioners. The obvious problem isthe

lack of structure for the developments. The pioneers have done their jobs and now a solidframework is needed. A framework which yields the right position for the large animal practitionerwith respect to the other structures in agricultural Holland. 1 De Lille 2, Vessem, The Netherlands.



??? Veterinary work on a farm interferes directly with several other services. A lot of information issent to the farm and a lot of information is created at the farm which is used inside as outside thefarm. To make things go smoothly any organization which supplies or receives the informationshould work together with all her counterparts. To build the necessary framework for futureautomation the Dutch veterinarian needs his/her own organization which is able to negotiate withthe already existing agricultural institutes. Then, there is a law in automation which urges anyonewho makes some profit in selling programs, to re-invest all the money in new and betterdevelopments. This is hardly possible in a small market, lide the one formed by the Dutch largeanimal practitioners. So, one after another, three software houses have decided to quit that smallmarket, leaving only one. In order to cope with these difficulties (the need for a frame and the

smallmarket) the Dutch large animal practitioners, i.e. their Section within the Royal Dutch VeterinaryAssociation took the initiative and established the Dutch Organization For Automation ofVeterinary Practices (NOVAD). The NOVAD, which has slightly less than four hundred members today, is professionallyorganized. Under the directorship of a veterinary trained manager the NOVAD is steadily creatingthe framework for the future by giving advice to the practitioners who are interested; showing thepossibilities; taking care of the maintenance of the systems which were sold by those who have leftthe market and is an intermediate institution with respect to software and hardware-supplies.The tough lesson for the Dutch large animal practitioners during the last four years has beenlearned; no profession will have any prospect with regard to automation without a professionalorganization. A lot of money has to be spent before any new

automation is created. Before a hugebuilding is built a masterplan is needed; The pioneers\' time is over. NOVAD Ltd., a Dutch organization forautomation of veterinary practices By J. Braamskamp\' NOVAD Ltd. is a subsidiary of two cooperative societies, of which both large and small animalpractitioners are members. Beside selling hardware and software NOVAD puts together the "Branch Information Frame-work" (B.I.F.). This activity is being carried out with the support of the Ministry of EconomicAffairs and is directed to the future automation of the practicing veterinarian.Giving stature to this "B.I.F.", priority has been given to the small animal practitioners for tworeasons: a) We do not know exactly what the small animal practitioner precisely wants to do with hisautomation system. In order to find out, several small animal practitioners who are automated isco-operating at this moment with automation and organization experts. By

means of cluster and"sounding-board" groups the functional specifications of a future automation system will berecorded. b) The results of these working groups will also be part of the basis for functional specifications ofthe large animal practitioner, because this group also thinks of recording data at the animal level.Next to recording data for the benefit of practicing (data per animal and invoicing) a great deal ofattention is being paid to protocols for communication. To the small animal practitioner the communication is very important with:laboratories: results will have to be recorded at the animal level. suppliers: next to automatic order procedures reclaiming product-information (composition,indications and contraindications) as well as prices should be possible in the system,literature data: in the future automated literature data will become more and more available forthe benefit of practising veterinarians. How to reach this objective will

be further developed in de"B.I.F." collegiate correspondence: data per animal have to be transferred easily from one sy stemto another. epidemiological system: in the future animal and disease data will be centrally registered to alimited extent for the benefit of one\'s own information and possible national investigation. Thisactivity will have to be brought to the attention of other organizations that already work on theseproblems. \' Dalenveensestraat 17, Daien, The Netherlands.



??? Automation how not to do By D. Hoek\' !.Do-it yourself software design: The highest ideal? There exists a common factor between several different professional groups. Enthusiastictrendsetters who somehow came into contact with computers figure out very quickly theadvantages of using computers. Therefore they have been exploring the possibilities ofautomating their practice. This intention can have the following disadvantages: 1. Usually such a system is designed with the help of a home computer 2. In a lot of cases, a program is used which has no future 3. There are little or no possibilities to translate the software package into a new language 4. Sometimes the instruction language is not in common use anymore, e.g. PC/DOS instead ofMS/DOS 5. Also, perhaps there is no instruction menu. This is not the case anymore, however 6. It is difficult to be aware of an update 7. The continuity is not guaranteed 8. It is mostly

impossible to keep pace with the newest developments in automatizationtechniques; the introduction of a new system such as OS-2, for example. Conclusion I. A veterinarian is not a computer programmer. II. A computer which is for free can turn out to be a bad investment In the future we can expect the pharmaceutical industry to give free computers to their customers.Superficially this seems to be a favorable development. Naturally because there is no directinvestment necessary. But still there are major disadvantages: 1. The type of computer is important, MSX or PC 2. Customers eagerly will choose for the cheapest and most directly available personal computerand not necessarily choose the best one. For example, is it an XT or an AT computer and howfar is it I.B.M. compatible? 3. The speed of the computer typically has a range of 8 Mhz to 20 Mhz 4. Currently memories vary between 10 and 80 Mb. There are even computers

with a memory of1.2 gb (gigabyte) 5. Does there exist any service for hard and software, and if so, how is it organized? Often there is only a "carry-out" supply. Thus there is no obligation and service guarantee 6. Who is in charge of after sales? 7. How much investment must be done? Peripherals are often extra, i.e. printers, cables, installation of the instruction system, etc. not tomention the software. This can of course lead to a totally different cost expectation.Conclusion II. A veterinarian must first decide which configuration is desirable and/or necessary. The dealermust be flexible towards the customer, and not the other way around. III. Does the pharmaceutical industry determine the development? One can expect in the future that pharmaceutical companies with their large advertising budgetswill make use of the development of the software. Also presumably their own software will bedeveloped. This has the following

disadvantages: 1. Long term continuous attention to the name of a pharmaceutical product may be irritating 2. It is not always favorable to be recognized as the most notorious company 3. The development of software could work as a monopoly 4. It can be at the expense of the total overview of pharmaceutical products Conclusion III. A user must also develop the software perhaps with the help of the industry, rather than solely theindustry by itself. \' Frederil< Hendrikstraat 64, Utrecht, The Netherlands.



??? IV. Is forming a users-association a meaningful idea? A users-association for veterinarians typically uses one type of software. The goal of such anassociation is to support their members with their automatization, i.e.: 1. To release information and advize 2. To optimize the application of the associations software package in practice by using theknowledge of the association 3. To increase the individual position in relation to the dealer by means of a quantitative andqualitative control of software and data, obtaining compatibility and extension of the programsand getting reductions, etc. In order to realize these goals, the user\'s association must: 1. Have a formal base, therefore it must have jurisdiction. It must, for example, have thecapability to defend the interest of its members in cases of conflicts with the dealer. This meansthat an official organization must be founded with: - legally made statutes - a subscription

to the association\'s register of the Department of Commerce 2. A contract must be made with the dealer concerning service and software and supply. In thiscontract, also referred to as the Master Contract, there must exist arrangements between theuser group and the dealer about order and supply procedures, supply times, changing prices,failures in procedures, changing software, properties etc. With the help of such a mastercontract the users association may offer the following possibilities to its members: - reductions in prices - obtaining guarantees for the continuity of a bond with the dealer The relationship between user and dealer must also be in the contract. Thus, specificrequirements and supply additions are settled in this agreement. The disadvantages of a users-association are: 1. The veterinarians must organize themselves, which appears to be difficult because nostructure for organization exists 2. It

takes a considerable amount of time in order for the users association to gain status 3. Also it takes effort to enforce that the dealer keeps the agreement because the power of theusers association is proportional to the time spent on the agreement. The advantages of a users-association are: 1. A good source code-agreement can be made 2. The continuity is established for the dealer as well as the customer 3. The software is developed on the basis of ideas which are put forward by the users. Conclusion IV. The organisation of customers into a users association is meaningful. It is necessary for the futuredevelopment of the software and it guarantees continuity. V. Free market versus Central Counsel A major disadvantage of free market is that it causes large diversification of software packages, forexample: â–  decreased uniformity â–  decreased compatibility - there are no possibilities for a general development

- there is a chance of forming a trust cartel. This results in a sudden conversion from free marketinto a monopoly market. Conversely the disadvantages of central counsel are: - How can you enforce that everyone will follow your advice? â–  Uniformity of a package is bad for further development - With one central counsel, it is hard to meet everyone\'s needs and desires VI. An inexpensive soft- and hardware offer: how to deal with it? Continuously checking the offers in soft and hardware is very time consuming.It is preferable for a professional group to form their own board of experts in informationtechnology. Then this board constructs a reference model where the choice of soft and hardwareis globally determined.



??? VI. FREE COMMUNICATIONS Medctomidine and atipamczolcin small animal practice By Xavier Fargettoni and Tapani Vaha-Vahe^INTRODUCTION Medetomidine, 4-(l-(2,3 dimethylphenyi)ethyl)-lH-imidazole {see Figure 1), is a new alpha s-agonist compound intended for use in dogs and cats as a sedative and an analgesic agent.Atipamezole, 4-(2 ethyl-2,3-dihydro-lH-inden-2-yl)-lH-imidazole hydrochloride (see Figure 2) is anew specific alpha-2-adrenoceptor antagonist, able to reverse the effects of medetomidine .The clinical effects and uses of these two molecules in dogs and cats will be examined in the light oftheir pharmacodynamic effects and their pharmacokinetic properties. Figure 1. The chemical structure ofmedetomidine (DOMITORÂŽ) X HCI Figure 2. The chemical structure of atipamezole (ANTISEDANÂŽ) PHARMACOLOGICAL PROFILES OF MEDETOMIDINE AND ATIPAMEZOLEAlpha-

adrenoceptor interactions The alpha-adrenoceptor interactions of medetomidine and atipamezole were investigated usingclonidine, xylazine, and detomidine as reference alpha-2-agonists, and yohimbine and idazoxan asreference alpha-2-antagonists. Standard in vivo and in vitro experimental models were used;isolated vas deferens (presynaptic alpha-2-adrenoceptor effects), rat anococcygeal muscle,epididymal portion of rat vas deferens, rabbit aorta (post-synaptic alpha adrenoceptor effects),direct receptor binding experiments with rat brain membranes, pithed rat model (alpha-adrenoceptor mediated peripheral actions), and mydriatic effects in anesthetised rats (centralalpha-2-adrenoceptors). In all these various experimental models, medetomidine and atipamezole clearly exhibited ahigher affinity and specificity to alpha-2-adrenoceptors than the reference products (see Tables 1and 2). Medetomidine was shown to

induce activation of the alpha-2-aclrenoceptor mediatedresponses, and atipamezole was demonstrated to inhibit them. Since the discovery of alpha-2-adrenoceptors by Langer in 1974 , their distribution and functionalroles in the organism have been widely studied but are not yet fully understood and are currentlybeing investigated. The following is a non-exhaustive list of target tissues or organs and the responses which weredemonstrated to be mediated by the alpha-2-adrenoceptors: Central Nervous System- sedation,antinociception, bradycardia, hypothermia, decrease of noradrenaline turnover; VascularSmooth Muscle- contraction; Adrenergic Nerve Endings- inhibition of noradrenaline release;Endocrine Tissues- inhibition of vasopressin and insulin releases; Kidney- inhibition of reninrelease; Eye- ocular hypotension; Platelets- aggregation, granule release. â€? Research and Development Department, Norden

Europe, Louvain-La-Neuve, Belgium.2 Research Center, Farmos Group Ltd., Louvain-La-Neuve, Belgium.



??? Compound Ki (nM) alpha 2/al?ha 1selectivity ratio alpha 2 alpha 1 MedetomidineDetomidineXylazineClonidine 1750Â? 567415 11630300 1720713 109 1.08 0.23 1.62  0.42 194  35.3 3.20  1.18 1620260160220 Table 1. The affinity of medetomidine, detomidine, xylazine and clonidine on alpha 1- (3H prazosindisplacement) and alpha 2- (3H-clonidine displacement) adrenoceptors in receptor binding experiments withrat brain membranes (Virtanen, 1988) displacement Ki (nM) alpha 2/alpha 1selectivity ratio Compound H-prazosin H-clonidine Atipamezole Idazoxan Yohimbine 85262740 13300 19503960 6885130Â?1100 1.56 0.008148 1.98130 21.8 Table 2. The affinity of atipamezole, idazoxan and yohimbine on alpha 1- (3H-prazosin displacement) andalpha 2- (3H-clonidine displacement) adrenoceptors in receptor binding experiments with rat brainmemebranes (Virtanen et al, 1988) Pharmacokinetics The

developed aqueous solution dosage forms are 1 mg/ml for medetomidine, and 5 mg/ml foratipamezole. They are intended for injection by subcutaneous, intramuscular or intravenousroutes. Medetomidine and atipamezole are rapidly and completely absorbed from the injection site; thedistribution half-lives are around 8 min. for both drugs in dogs and cats (i.m.); and themedetomidine bioavailability is more than 90% in dogs after i.m. injection.Medetomidine and atipamezole have a clear lipophilic nature, (the distribution value n-octanol/buffer pH 7.4> 9 for both drugs), and they are widely distributed in the organism. The apparentvolumes of distributions are 2.8-3.0 1/kg for medetomidine and 2.5 1/kg for atipamezole. In rats,most tissues, including the brain, reach their maximum concentrations of medetomidine andatipamezole within 20 minutes of the dosing time. These concentrations are 2-3 times thecorresponding level

in plasma. Half-lives of elimination are 1-1.5 hour and 2.5 hours for medetomidine and atipamezole,respectively in dogs; 1.2 and 1.3 hours in cats. Elimination of both drugs occurs viabiotransformation to polar metabolites including glucuronic acid conjugates, with only traces ofparental molecules found in the urine.



??? CLINICAL EFFECTS OF MEDETOMIDINE AND ATIPAMEZOLE IN DOGS AND CATSSedative and analgesic effects The sedative and analgesic effects of medetomidine are rapidly induced (2 - 10 minutes). Theduration and degree depends upon the dose administered (10 to 80 ug/kg b.w. in dogs; 80 to 150ug/kg b.w. in cats). During maximal effect, the animal is relaxed, lays down and does not react toexternal stimuli. After the use of medetomidine, atipamezole brings both the dog and cat to normalstate within 5 â–  10 minutes with a smooth recorvery. Cardiovascular effccts On one hand, alpha-2-adrenoceptor activation in the central nervous system by medetomidineinduces bradycardia, while on the other hand, medetomidine causes peripheral vasoconstrictionby activating post-synaptic alpha-2-adrenoceptors. After medetomidine injection, the arterialpressure initially rises due to an increase of peripheral

resistance, then reverts to normal or slightlybelow within 1 - 2 hours. In the opposite, atipamezole, injected after medetomidine, induces anincreased heart rate within a few minutes. A transient fall in aterial blood pressure is shown to beprobably related to the peripheral alpha-2 antagonistic action. Within a few minutes the pressurereturns to initial values. Side effects Medetomidine and atipamezole are well tolerated in dogs and cats. The side effects that have beenobserved in some cases are vomiting, muscle jerking, irregular breathing for medetomidine andvomiting, relapse into sedation, overalertness and panting for atipamezole. Medetomidine in combination with other drugs Marked synergistic effects have been demonstrated between medetomidine and dissociativeagents such as ketamine or between medetomidine and narcotic analgesics such as fentanyl.Neuroleptanalgesia can be obtained after 20 -40 ug

medetomidine/kg b.w. followed by low doses offentanyl (2 ug/kg) in dogs. Medetomidine/Ketamine combination induces a surgical plane anaesthesia of high quality in cats,with lower doses of ketamine than that used in other combinations including ketamine(acepromazine, xylazine...). Similarly medetomidine has a very potent ability to reduce the doserequirements of volatile anaesthetics such as halothane. CONCLUSION Medetomidine and atipamezole have been demonstrated to be potent and selective alpha-2-adrenoceptor ligands. Atipamezole, is a very specific alpha-2-antagonist, which rapidly reversesthe clinical effects (sedative, analgesic and others...) of medetomidine (alpha-2-agonist) in dogsand cats. Medetomidine, as a sedative and analgesic agent, is useful for a variety of clinical procedures insmall animal practice, and the use of atipamezole shortens the post-sedation surveillance of thepatient and

allows the animal to be returned rapidly to its owner. Moreover atipamezole, as aspecific antidote, provides a wide safety margin to the use of medetomidine.Promising results have been obtained with medetomidine in combination with various drugs forthe anesthesia of dogs and cats. The latter use is currently being investigated further.



??? Progestin treatment and mammarytumours By W. Misdorp\' Tlie results of a, prospective, case-control, statistically evaluated epidemiological study inveterinary practice are presented. Anticonceptional progestin treatment was (when age correction was performed) found to beassociated with a slightly higher (30-40%) risk for mammary tumours. However, neither the risk forexcessive mammary carcinomas was increased, nor that for multiple mammary tumours.Progestin treatment in dogs resulted in earlier appearance of both benign and malignantmammary tumours. Ovariectomy, mostly performed at advanced age in our study, had resulted in about 50%protection for mammary tumours (P<lxl05). However, for malignant mammary tumours, therewas an indication only, but no statistical proof (P<0.08) for a protective effect.Thus, it appears that in the bitch especially endogenous hormones and to a lesser extentexogenous hormones,

are associated with mammary tumour disease. These results will be briefly discussed in conjunction with data in the cat and human women.1 Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands Rhinoscopy in small animal clinics: ananalysis of the results of 233 rhinoscopiesand 97 bacterial cultures from nasal swabs By I. C, A. M. van Oosterhout, B. P. Meij, and A, J. Venker-van Haagen\'Introduction Rhinoscopy using a rigid telescope has been performed routinely at the Small Animal Clinic, StateUniversity of Utrecht, since 1982, when modern equipment became available. A retrospectivestudy of the results of 233 rhinoscopies (172 dogs and 61 cats) is presented. Rigid telescopes wereused in all of these rhinoscopies. Diagnosis was made by visual recognition of lesions and bybacteriological culture. Rhinoscopy was performed only in cases in which the cause of the clinicalsigns of the disease of the nasal cavities was not

revealed with certainty by clinical or radiographicexamination, or in which the results of symptomatic therapy were disappointing. Hypertrophy andhyperemia of the nasal mucosa were the most common findings. Materials and methods During the period of June 1985 to June 1988 rhinoscopy was performed in 172 dogs and 61 cats ofvarious breeds. The light source for both rhinoscopy and photography was a combined electronicflash generator. Two rigid telescopes were used, a 155Â°-vision, 4.2 mm diameter phototelescopeand a 180Â°-vision, 3.2 mm diameter phototelescope. A fine suction canula introduced along-sidethe telescope was used during rhinoscopy to remove excessive discharge and blood.All animals were examined under general anesthesia, in sternal recumbency with the head restingon the table. A thorough mouth and pharynx inspection preceded all rhinoscopies. Rhinoscopy consisted ofinspection of the nasal plane

and the nostrils, followed by endoscopic examination of the nasalcavity, the conchae and if necessary the nasopharynx. For bacterial and mycologic examinationthe material was obtained with sterile cotton swabs. Biopsies obtained with grasping forceps wereprocessed for histology. \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands.



??? Results Congenital deformities caused rhinitis in a small number of dogs and cats due to partial or totalobstruction of one or both nasal cavities. Rhinitis was present in most dogs and cats withpathologic alterations of the nasal cavities and was characterized by various exudates, hyperemia!an different types of mucosal changes. Rhinitis with atrophy of the conchae was found in mainly large breed dogs. Normal air passage andprofuse purulent, hemorrhagic or mixed nasal discharge was present in most of these dogs atclinical examination. Pain was a prominent clinical feature in dogs with atrophic rhinitis. Apresumptive diagnosis of aspergillosis was made upon radiographic examination in several dogswith atrophic rhinitis. Only in a third of these dogs the diagnosis was confirmed on rhinoscopy.Bacterial cultures revealed predominantly Bordetella, Pseudomonas and Klebsiella.Atrophic rhinitis was also found in cats. No pain was

recorded.Bordetella was isolated in some of these cats. Hypertrophic or proliferative rhinitis was encountered most frequently on rhinoscopy in bothdogs and cats. On clinical examination most animals showed nasal discharge, predominantlypurulent and hemopurulent. Pain was not a clinical feature in these animals. Rhinoscopic findingsin animals with hypertrophic rhinitis were hyperemia of mucosal membranes and mucus ormucopurulent exudate. Pseudomonas was isolated in several dogs, and Pasteurella in several catswith hypertrophic or proliferative rhinitis. Allergic rhinitis was diagnosed on rhinoscopy in both dogs and cats. The dogs were all smallbreeds among which were several Dachshunds. Sneezing was the most prominant clinical featurein all these animals. Frequently encountered rhinoscopic findings in allergic rhinitis in dogs werenormal mucosal membranes together with hyperemic margins of the conchae.Aspergillosis

was seen in mainly large breed dogs. We did not see aspergillosis in cats. Pain whentouching the nose and mixed hemopurulent discharge were the main clinical features. Onrhinoscopy aspergillosis was characterized by severe atrophy of the conchae in the caudal parts ofthe nasal cavity and by the finding of fungal growth. Tumors of the nasal cavity were diagnosed in mainly large breed dogs (mean age 8.5 years) andcats (mean age 11.2 years). Usually one side was affected and nasal discharge was predominantly hemorrhagic orhemopurulent. Air passage on the clinically affected side was usually totally or partially absent.Polyps were only seen in cats and diagnosed at mouth inspection or on rhinoscopy.Foreign bodies were occasionally found on rhinoscopy in dogs and cats with chronic rhinitis. Discussion Rhinoscopy is useful because it affords not only visual recognition of lesions but also acquisition ofmaterial from the nasal

cavity under vision. This pertains to foreign material as well as material forculture and biopsies. The results of bacterial culture are most meaningful when bacteria ofrestricted sensitivity are found, for therapy with the antibiotics indicated by sensitivity testing thenoften leads to satisfactory results. In cases of chronic, unsuccesfully treated rhinitis, the finding ofbacteria sensitive to several antibiotics indicates that the underlying cause of the persistentdisease is not of bacterial origin. Rhinitis was present in many nasal diseases such as allergies, viral, bacterial and mycoticinfections, tumors, congenital deformities and foreign bodies. Therefore, rhinitis is not a specificdiagnosis, but merely a rhinoscopic finding characterized by various exudates and hyperemia.Although in aspergillosis clinical signs were characteristic in many cases, rhinoscopic examinationwas essential for final diagnosis and therapy. Rhinoscopy was essential for diagnosis

and removal under vision of polyps and foreign bodies.Tumors in the nasal cavity are usually diagnosed on radiography. Rhinoscopy was performedwhen the diagnosis was not certain.



??? The results of surgical corrections of toonarrow nostrils in Persians cats By Th. R. F. Ottenschot i Particular in persian cats we often see too narrow nostrils. Cats who suffer from this problemdemonstrate a frequent breathing, they are always tired and inactive. In most of the cases you canhear an awful snoring. One can diagnose this problem by opening the nostrils manually or with a pair of tweezers.Sometimes the problems are more severe because of the canine-teeth of the underjaw which pushthe upperlip in the direction of the nose. We have done surgical treatment on 20 cats. Surgical treatment depended on the seriousness ofthe affliction. In all cases we have taken away two diamond shaped pieces of skin between nostrilsand the upperlip. Besides in most cases we have also taken away a triangular piece of skin on the dorsal nosesurface. In some cases it was necessary to shorten the two canine-teeth.

The results of all these operations were open nostrils. The owners are very satisfied with theresults, because the cats are now breathing easily, are active and play again with other cats andtoys. 1 Wilhelminapark 47, Utrecht, The Netherlands. Enteric-coated salicylate medicationin the dog By R.C. Napi, J. J. de Bruyne\', D. J. Breen, T. J. G. M. Lam In oral acetylsalicylate acid (ASA) medication in the dog, enteric-coated (EC) tablets are used toreduce gastric mucosal damage. Therapeutic plasma salicylate concentrations (psc) are reachedat 25 mg/kg body weight, three times daily. Traditional EC.ASA tablets (Ecotrin 2 Enterosarine 3) measure 11.9 to 13 mm max. diameter, areround to elliptically shaped at transsection and contain 500 mg ASA. More recently developed EC tablets (Encaprin Rhonal s) contain compressed individuallycoated micro-granules. In three experiments, both types of EC.ASA tablets were

administered to beagle dogs in cross-over experiments under different feeding regimes. Traditional EC.ASA tablets proved to be unreliable and more recently developed tablets proved tobe effective in reaching therapeutic psc\'s. The feeding regime strongly influenced the psc curves. \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netherlands. 2 Ecotrin: Smith, Kline and French. 3 Enterosarine; I.C.N. Pharmaceuticals Holland.Encaprin; Procter and Gamble. 5 Rhonal: Rh?´ne Poulenc.



??? VII. BITING DOGS Agressive behaviour in dogs By J. Bouw\'Introduction Problems with agressive dogs, particularly the Pit Bull Terriers, have caused a great deal ofexcitement in the Netherlands in the past years. Radio, Television and Newspapers competed inselling information on terrifying incidents with these dogs. Continuous questions in the Parliament and from outside tempted the Minister of Agriculture andFisheries to establish a Committee of experts to investigate this problem. The Committee wascharged with the task to report on the actual situation and to prepare proposals for reduction ofthe problems. The proposals should be effective and practical. The Committee was composed of experts appointed by the Ministeries for Agriculture andFisheries, Justice and Internal Affairs, the Society of Dutch Municipalities, the Dutch Kennel Club(Raad van Beheer), the Dutch Society for Protection of Animals,

(Dierenbescherming) and theDutch Veterinary Association (Koninklijk Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde).The author of this report was appointed as Chairman of the Committee, the report was edited byexperts from the Ministery for Agriculture and Fisheries. The Committee started with aninventory of the actual problems and of the existing regulations. Upon that basis the possibilitiesfor additional practical regulations were investigated. Definite proposals were made on basis ofdiscussions regarding the protection of people and animals against attacks from dangerous dogson the one side, and on the intrinsic value of the life of the dogs and their significance for theirowners on the other side. Inventory of problems The Foundation for consumption and Safety (Stichting Consument en Veiligheid) reported that inthe Netherlands yearly 17.000 people are treated in hospitals for injuries caused by dogs.

Thisnumber checked over a series of successive years. N1P O inquiries in 1988 revealed that there are1.700.000 dogs in the Netherlands. The Foundation for Pit Bull Terriers informed the Committeethat the estimated number of Pit Bull Terriers in 1988 is 8.000. The percentage of Pit Bull Terriers inthe total dog population was based on this data, calculated as less than 0.5%. From informationcollected by Police Forces it became clear that the percentage of injuries caused by Pit BullTerriers was also low. Exact figures could not be given since in many cases the breed of the dogwas not confirmed or was not reliably reported. The information from the police stations made itclear that the incidents with Pit Bull Terriers were to be considered local problems. Some stationsreported 10% of the cases to be caused by Pit Bulls, several others gave percentages less than 1%.On the basis of this data, the Committee concluded

that Pit Bull Terriers are responsible for aminor part of the injuries caused by agressive dogs. From the Police reports it became evident thatother dogs, especially utility dogs, were frequently responsible for the reported incidents. Categories of dangerous dogs Based on the collected data concerning the incidences with agressive dogs and on the severity ofthe injuries the Committee decided to make a subdivision of 3 catagories of dangerous dogs:Catagory 1: Pit Bull Terriers and cross-bred Pit Bull Terriers. Pit Bull Terriers are bred for fighting.Their body conformation, their willingness to fight and their behaviour to fix themselves upon theirbitten objects make Pit Bull Terriers excellent fighting dogs. Without expert and reliable guidancethese dogs can be dangerous to both men and other animals, at least so when they are challengedto attack. Catagory 2: Utility dogs. These dogs are mainly used for police work and as

guard and defensedogs. They are bred and trained to attack and to bite as well. Their body conformation and theirbehavioural disposition make these dogs less dangerous, especially when they are guided by welltrained attendants. Dogs trained for utility purposes are, nevertheless, considered to bedangerous in principle. Catagory 3: Dogs with a history of attacking and/or biting. Practically all dogs are capable of attackand biting. It is not justifiable, however, to consider all dogs as dangerous. \' Department of Clinical Sciences of Companion Animals, Faculty of Veterinary Medicine, University ofUtrecht, The Netheriands.



??? Since the Committee could not find practicle solutions for the appointment of further catag^ries ofdangerous dogs it was decided to restrict the third catagory to animals which had provei to bedangerous. Proposed regulations Based on the collected data and on the existing regulations the Committee decided to propose thefollowing regulations: - Identification and Registration of all dogs belonging to catagories 1, 2 and 3. Identification can becarried out by a tattooed number in the ear, registration of these tattoo numbers in combinationwith the name and address of the owner of the dog is executed by the Foundation for Registrationof Companion Animals. - Muzzling and restraint via a short leash for dogs in category 1 â–  Restraint with a short leash for dogs in category 2 as long as these dogs are not accompanied bytrained attendants. - Muzzling and guiding with a short leash for dogs in category 3 The regulations for

Indentincationand Registration are proposed as National rules; those for muzzling and restraint with a shortleash are handled by the municipalities in which these problems arise. Bacteriology of bite wounds By A.E.J.M. van den Bogaard Jr.\'Introduction Animal bite wounds in man are an extremely common problem. The annual incidence of bitewounds is difficult to determine since most of these injuries are not treated by physicians and eventhose that are treated are, in most cases, not reported. Dog bites are the most common type ofanimal bite wounds ( 80% -90%) and are estimated as occuring with an annual incidence of about250 - 800 per 100,000 population. This means 35,000 to 110,000 of human cases yearly in theNetherlands. No figures could be found about the incidence of bite wounds in animals, but theincidence must be much higher than that occurring in man. Infectious complications of bitewounds are frequent and include

cellulitis, arthritis, tendinitis, osteomyelitis, and even fatal sepsis.In animals frequently subcutaneous abscesses can be observed as a result of bite wounds. Bitesrarely cause lethal bleeding, but they can produce significant damage. Dog bites, for example, maybe delivered with a force of 10 kg - 30 kg per cm2 enough to create crash injury along with punctureand tear wounds, to devitalize tissue and to innoculate microorganisms into shallow and deepsubcutaneous structures. Larger animals like horses deliver an even higher biting pressure andinflict avulsions as well. Cats generally only cause puncture wounds. Wounded tissues immediately have a decreased oxygenation and they continue to be relativelyanaerobic until healing restores tissue perfusion to normal. A primary component of the hostdefense is effective phagocytosis which depends upon a supply of oxygen. If oxygenation isdecreased the intraleukocytic bactericidal

mechanisms cannot operate optimally and phagocyto-sis is impaired, allowing the contamination of a wound to move towards the establishment ofinfection. Factors which might contribute to the devitalisation and deoxygenation of tissues andproliferation of especially obligatory anaerobic bacterid at this stage include rough handling,compression bandages, foreign bodies and soil, edema and extravasation of blood.Therefore wound debridement/cleaning must be prompt and adequate, and, if necessary, othersupportive measures, such as the treatment of shock, must be taken. The use of tissue-damagingdisinfectants should be avoided. Bacteriolosv The etiological agents usually involved in wound infections due to animal bites are theorophargyngeal flora of the biter and the skin flora of the victim. Saliva of animals contains up toone hundred million bacteria per milliliter, belonging to more than 100 different species. Obligatoryanaerobic

bacteria.outnumber aerobic bacteria 10 to 1. Many of the eadier studies of animal bite â€? Dept. of Medical Microbiology and Centralized Animal Facilities University of Limburg, Maastricht, TheNetherlands.



??? wounds, which did not employ anaerobic methods, have focused upon the isolation of Staph,aureus and Pasteurella multocida and disregarded the role of anaerobes. Recently studies of thegingival flora of dogs have correlated this flora to that found in bite wound bacteriology. Also inman there is a difference found in the predominance of species isolated from the bites receivedfrom different animals. The aerobes most commonly isolated in both man and animals inr animalbite wounds are Staph, aureus and Past, multocida, but many infections are polymicrobial,involving a variety of anaerobic and facultatively aerobic microorganisms. Anaerobes commonlyisolated from infected bite wounds in small animals include Bacteroides melaninogenicus,Fusobacterium spp. and anerobic cocci. Simmular anaerobic species are recovered in 35% ofanimal bite wounds in humans and are associated with serious complications. Pardy attributed

tothe wound characteristics and also to differences in oral flora, both cat and human bite wounds aremore likely to become infected in humans (25%) than dog bite wounds (5%). In cats 72% - 82% ofsubcutaneous abcesses contain anaerobes, in the majority of cases this is a mixed infectioncomposed of aerobes, mainly Past, multocida and Actinomyces spp. In contrast to other trauma e.g. road accidents (heavy contamination with soil) Clostridia does notseem to play an important role in bite wound infections, with the exception of snake bites. Treatment All but minor bite wounds should be treated as soon as possible. In a study of dog bites in humansthe infection rate was 9% in those cases, which were adequately treated on the same day, and 60%in those cases, which presented themselves the next day or later. All fresh bite wounds should beconsidered as contaminated and older bite wounds classified as dirty. If necessary after

incision,careful debridement of devitalized tissue should be performed, followed by washing and copiousirrigation of the wound with sterile warm saline (containing 1% povidone-iodine) to reduce the highinoculum of the oral flora from the biting animal. After careful trimming of wound edges fresh wounds may be closed using monofilamentousmaterial such as PDSPuncture wounds should never be closed and abscesses only incised anddrained. Antibiotic prophylaxis In man the prophylactic use of antibiotics in bite wounds is controversial. However since theawareness of the mixed nature of many of these infections has influenced the choice of antibiotics,faborable results have been reported. It seems therefore advisable to administer antimicrobialprophylaxis to all seriously bitten animals. Animals which present with fresh wounds should begiven these antibiotics immediatly after clinical examination and before wound debridement/cleaning

is started, and preferably the first dose intravenously in order to obtain high tissue levelsin the wound as soon as possible, before bacterial multiplication and colonization occurs. Thiscould be followed by oral medication for three to five days. Older serious bite wounds should beconsidered infected and antibiotic therapy should be continued for 10 days. The antibiotics shouldbe active against Beta-lactamase producing staphylococci, Past, multocida and obligatoryanaerobic bacteria. Reasonable choices appear to be amoxycillin with clavulanic acid (AugmentinÂŽ, SynuloxÂŽ); thecombination of spiramycin with metronidazole (StomorgylÂŽ); and chloramphenicol, doxycyclineor clindamycin. \' Polydioxanon, Ethicon.



??? Treatment of dog bites By P. Patka and R. I. C. Wesdorp iIntroduction One of the most common problems facing the emergency treatment physician is the managementof bite wounds. Bite wounds account for one per cent of all emergency department visits. Dogbites are estimated to account for 80 to 90 per cent of all animal bite wounds requiring medicalcare. Most bites occur on the extremities, numbering about 50 to 70 per cent. The upper limb isbitten most frequently. The majority of all patients is young; 3/4 of the patients is less than 30 yearsof age. Dog bites cause less serious injury than human bites and more serious injuries than catbites. This is because the streptococcus species are most frequently isolated from human bitewounds and less from animal bite wounds. However, dog bites along with the puncture and tearwounds may be delivered with a force big enough to create injuries, which devitalize tissues

andinoculate microorganisms into both shallow and deep subcutaneous structures. This is whyanaerobic bacteria are commonly found in all types of infected dog bites. It is the DysgonicFermenter-2 (DF-2), an animal -borne slowly-growing gram negative rod shaped bacteria, whichcan cause fulminant sepsis in splenectomized patients. These patients should be aware of thehazards of dog bites. The infected wounds should be cultured because of the large array of organisms with varyingsensitivities. Culturing fresh "uninfected" wounds is not necessary. Prophylactic measurements The controversy regarding prophylactic antibiotics remains unresolved despite many studieswhich have examined the problem. The most reasonable approach is to reserve antibiotics onlyfor those types of wounds that are known to have a higher infection rate (puncture wounds). Theantibiotic treatment is also necessary in splenectomized patients and

advisable in hand wounds.The use of anti-rabies vaccines is only necessary in countries with common human rabies or inthose cases of a serious rabies suspicion. Although tetanus is not a usual complication of dog bitewounds, it is theoretically possible. Therefore the usual tetanus prophylaxis used in all woundmanagement, administering the tetanus toxoid and the human tetanus immunoglobulin whenindicated, should be given. Good local debridement upon presentation seems to be the most important factor in determiningfuture infection. It has to be estimated that prophylactic antibiotics only fails to prevent infection indog bite wounds. Treatment Suturing of the wound is rarely recommended. Actually only facial lacerations can be closedprimarily because of scarring potential. All other wound localizations should to be treated bydebridement of skintags and devitalized tissue and by proper wound irrigation. The skin aroundany

puncture wounds should be excised and the wound should remain open (for a few days). Thedrainage should be maintained by waterbandage. All wounds should be immobilized and elevated.Any wound which is in proximity to a bone or joint space should be considered a potential sourceof osteomyelitis or arthritis. Aggressive local wound care, application of wound cultures in infectedbite wounds and selective application of antibiotic therapy are the principles of treatment of dogbite wounds. Complications Despite adequate initial treatment complications may still occur. Patients older than 50 years ofage, those with puncture wounds, and those delaying presentation for medical attention for morethan 24 hours are considered to be at risk. Loss of function, joint stiffness, septic arthritis,osteomyelitis or tenosynovitis may result from what appeared as a trivial injury. Even septicemiaand death has occured in patients with an

immunodeficiency. Dog bites must never be considered trivial and accurate diagnosis and primary surgical care withan extensive debridement and proper wound care should be the treatment of choice. \' Department of Surgery, Free University Hospital, Amsterdam, The Netheriands.



??? Legal aspects of dog bites By J.G.P.H. van Rensch\'PREFACE The following text is meant to be a summary of a lecture, which will be given by me during theVoorjaarsdagen 1989. The lecture will be illustrated with relevant examples which hopefully will appeal to yourimagination. l.INTRODUCTIONDamage It is a daily occurance in which someone acts, or refuses to take action when action is necessary,resulting in someone else suffering damage. The damage can also be suffered in other ways than asa result of someone\'s actions. The damaged party, of course, would like to see the damageindemnified. The question remains: "Who bears the consequence of the damage?" 2.MAIN RULE WITH RESPECT TO THE BEARING OF THE CONSEQUENCES OFDAMAGE In Dutch law the following main rules exist: "Everybody should bear the consequences himself of damage suffered by another."This rule as expected has

exceptions to it. However, the number of exceptions is so high that oneis justified to pose the question whether the main rule might be the exception and the exceptionsmight be the main rule. 3.EXCEPTIONS TO THE MAIN RULE3.1 Outline It would go far beyond the objectives of this lecture to give an exhaustive list of these exceptions.Therefore I have made a selection from the exceptions, stating only those cases that are relevantto the daily practice of a veterinarian. I shall discuss these exceptions by means of a twofold division. To begin I shall discuss the liabilityfor damage in general; secondly, 1 shall more specifically go into the liability caused by animals.The following is an outline of the twofold division: default ex 1302 BW,veterinary surgeon ^ / principal; Â? / owner special relationship, exart. 1404 BW illegal act art. 1401 BW \\ / \\ /\\/ third party â€” â€” ~ = liable to 3.2 Explanation of the outline 3.2.1. General damage3.2.1.1.

Agreement The liability resulting from agreements exists, with due observance of exceptions, if somebodydoes not, does not timely, or does not properly fulfill his obligations resulting from an agreement.Then there is a case of default. Consequence: Not he who suffers the damage, but he who is in default must bear the consequences of thedamage. > Van Rensch aduocaten, Maliebaan 57, Utrecht, The Netherlands.



??? 3.2.1.2. article 1401 Burgerlijk Wetboek (Dutch Civil Code) The liability resulting from the general article of illegal acts, article 1401 of the Burgerlijk Wetboek(=Dutch Civil Code) exists if the following 4 criteria are met: a. there must be an act which causes damage; b. the offender must be guilty of the act that causes damage; c. there must be damage; d. there must be a causal connection between the act and the damage.Consequence: Not he who suffers damage, but he who commits the illegal act must bear the consequences of thedamage. 3.2.1.3 a special relationship The liability resulting from a special relationship exists for him who stands in a certain relationshipto: â€? the person who is causing the damage, for instance on the grounds of:article 1402 B.W. : parents to childrenarticle 1403 B.W. : employer of employees - the object that is causing the damage, for instance on the grounds of:article 1404 B.W. : owner to his

animal article 1405 B.W. : owner to his building. Consequcncc: Not he who suffers the damage, but he who stands in a special relationship must bear theconsequences of the damage. 3.2.2. Damage caused by animals 3.2.2.1. Agreement There exists an agreement between a veterinary surgeon and the owner of an animal entrusted tothe veterinary surgeon for treatment. This agreement creates obligations for the owner and for the veterinary surgeon, namely - for the owner: the obligation to pay the fees due and the costsâ–  for the veterinary surgeon: the obligation to treat the animal, and treat the animal in a manner whereby the requirements of acareful and responsible execution of the professional duties are met. If the veterinary surgeon does not fulfill his obligations, then he is in default. If the animal as a resultof this default has caused damage to the principal, directly or indirectly, then the damage must inprinciple be bourne

by the party in default, in casu the veterinary surgeon. Therefore the contentsof the agreement and particularly the obligations of the veterinary surgeon are of importance forthe liability of the veterinarian surgeon for the damage caused by the animal resulting from default.However, in most cases the obligations of the veterinarian will not have been explicitly stated.Therefore in practice the point of departure that the veterinary surgeon must meet therequirements of a careful and responsible execution of his professional duties in his actions anddecisions brought forward. The concept of "a careful and responsible execution of theprofessional duties" is not very clear. The interpretation ot the concept depends strongly upon thecase in question. One can get a grip on the matter if one makes a comparison with fellow veterinarysurgeons. The veterinary surgeon then must act as a ordinary fellow surgeon and must meet therequirements of

the profession. Consequence: If the damage caused by the animal and suffered by the principal is the result of default on the partof the veterinary surgeon, the veterinary surgeon and not the damaged party must in principlebear the consequences of the damage. 3.2.2.2. article 1401 Burgerlijk Wetboek: If the animal causes damage to a third party by fault of the veterinary surgeon (for instanceinadvertence) and the damage is within reason to be an expected result of the act (in casu theinadvertence) of the veterinary surgeon, then the veterinary surgeon is in principle liable for thedamage caused.



??? Consequence: If the damage caused by an animal and suffered by a third party is the result of the veterinarysurgeon, then in principle the veterinary surgeon and not the aggrieved party must bear theconsequences of the damage. 3.2.2.3. article 1404 Burgerlijk Wetboek: In principle the owner of the animal is liable for damage caused by animals. This is a risk-liability,which means that the owner cannot evade his liability for the damage by proving that he bears noguilt. Consequence: If damage is caused by an animal, irrespective of the fact whether this damage is the result ofdefault or an illegal act, the owner of the animal must in principle bear the consequences of thedamage. Conclusion 3.2.2. (damage caused by animals): 1. The veterinary surgeon may be liable to the principal by default for damage caused by theanimal. 2. The veterinary surgeon may be liable to third parties by an illegal act for damage caused by theanimal.

3.The owner may be liable to third parties for damage caused by the animal by the fact of being itsowner,. damage in general damage caused by animals liability for damage resulting from agreement: liability for damage resulting from agreement: 3.2.1.1. 3.2.2.1. liability for damage with the usual reservation liability for damage with the usual reservation article 1401 Burgerlijk Wetboek (Civil Code): article 1401 Burgerlijk Wetboek (Civil Code): 3.2.1.2. 3.2.2.2. liability for damage resulting from special liability for damage resulting from special relation with the usual reservation articles 1402, relation with the usual reservation article 1404 1403 1404 and 1405 Burgerlijk Wetboek (Civil Burgerlijk Wetboek (Civil Code): Code): 3.2.2.3.3.2.1.3. 4. JOINT LIABILITY WITH AGGRIEVED PARTY: The extent of the liability can be limited by the actions of the aggrieved party itself. This may occurin the following cases: 4.1 Own fault of aggrieved

party The extent of the liability of a certain person can be limited or taken away completely by own faultof the aggrieved party. 4.2 Risk acceptance By risk-acceptance of the agrieved party, too, the extent of the liability of a certain person can belimited or taken away completely. 5. CONCLUSION: It seems justified to say that the main rule, "everybody must bear the consequences himself of thedamages suffered by another person" has become an exception rather than a rule.From the above statements it may be evident that in numerous cases may occur in which thejudicial pain from a dog\'s bite must be suffered by the veterinary surgeon.



??? NOTES



??? De nieuwe krachtmaakt vrienden Baytril - het geheel nieuwe, door Bayer ontwikkeldeihemotherapeuticum voor veterinaire toepassing - heeft een totaalinder werkingsprincipe dan de tot nu toe gebruikte preparaten: hetemt de bacteri??le celkemdeling. Baytril heeft al in lage concentraties een bactericide werking;n een z?Š?Šr breed werkingsspectrum. Het kan zowel profylactischlis therapeutisch worden toegepast bij pluimvee, varkens, mndvee??n kleine huisdieren. Baytril is verkrijgbaar als orale oplossing voor \'t drinkwater,lis injectievloeistof en als orale oplossing voor directe toediening. Op aanvraag stellen wij een uitgebreide Row^yjl)roduktbrochure van Baytril beschikbaar. Bayer jkkerij G. van Dijk B.V. Breukelen



??? SCANIVER DE HONDENWERELD VERRAST MET EEN NIEUVEFFECTIEF MIDDEL TEGEN WORMEN. Scaniver is een breedspectrum wormmiddelvoor honden. De werkzame stof is nitroscanaat.Een bewezen effektief middel tegen o.a. spoel-wormen ?¨n de lintworm Dipylidium Caninum. ?‰?Šnmalig toediening van deze smakelijketabletten is meestal voldoende. Intervet INTERVET NEDERLAND BVKleine Broekstraat 15831 AP Boxmeer INTERVET, VOOR EEN NEDERLANDS KWALITEITSPRODUK
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