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SAMENVATTING

Boviene enzootische bronchopneumonie is economisch gezien een belangrijke aandoening die voorna-
melijk kalveren treft. Bij ernstige uitbraken worden veelal kiemen geisoleerd die traditioneel tot de familie

van de Pasteurellaceae gerekend worden. Deze kiemen zijn facultatief pathogeen omdat ze ook bij gezonde

dieren kunnen voorkomen. In dit artikel wordt aandacht besteed aan de recente wijzigingen met betrek-

king tot de nomenclatuur van Pasteurellaceae, aan de correcte staalname voor een bacteriéle diagnose en
aan de antimicrobiéle resistentiesituatie. De resistentiesituatie wordt toegelicht op drie soorten bedrijfstypes,
met name melkvee-, zoogkoeien-, en vleeskalverbedrijven. De hoogste prevalentie van resistentie, inclusief
multi-resistentie, wordt waargenomen op vleeskalverbedrijven.

INLEIDING

Boviene enzodtische bronchopneumonie (BEB) is
een aandoening die wereldwijd één van de hoofdoorza-
ken is van economische verliezen binnen de rundvee-
houderij (Martin et al., 1981; Ackermann en Brogden,
2000). Synoniemen van de ziekte zijn enzootische
runderpneumonie, bovine respiratory disease, kal-
verpneumonie, of -indien de ziekte na transport op-
treedt- shipping fever. De typische symptomen die
BEB kenmerken zijn koorts, hoest, dyspnee, neusuit-
vloeiing, depressie en een gebrek aan eetlust (Wikse
en Baker, 1996). Vaak zijn er kiemen bij betrokken die
traditioneel tot de bacteri€le familie Pasteurellaceae
gerekend worden, waardoor men ook verwijst naar de
ziekte als runderpasteurellose (Catry et al., 2005a).
Deze laatste term kan evenwel ook septikemieén en
andere verwante pathologieén omvatten waarbij deze
bacterién betrokken zijn. De kiemen die betrokken
zijn bij het infectieuze proces, behoren tot de normale
microbiota (flora) van de bovenste luchtwegen (Kehren-
berg et al., 2001). Hierdoor is BEB een moeilijk te
controleren aandoening. Door bepaalde predispone-
rende factoren, zoals een virale infectie (Para-influ-
enza-3, Boviene Respiratoir Syncytiaal Virus, Infec-

tieuze Boviene Rinotracheitis, Boviene Virus Diarree
Virus, Boviene Corona Virus), een slecht stalklimaat
of'stress, zijn deze bacterién in staat de longen te kolo-
niseren en een bacteriéle pneumonie te veroorzaken
(Wikse en Baker, 1996). De longletsels bij kalveren
veroorzaakt door de bacteri€éle component, worden
erger ingeschat dan die van de virale component (Ya-
tes, 1982). De ziekte kan verder gecompliceerd wor-
den door de aanwezigheid van andere kiemen, zoals
Mycoplasma spp. (Shewen en Rice Conlon, 1993;
Ackermann en Brogden, 2000; Catry et al., 2002).
Een efficiénte bestrijding van BEB bestaat voorna-
melijk uit preventieve maatregelen (Wikse en Baker,
1996). Een eerste maatregel is het vermijden van
stress door transport of rantsoenwijzigingen. Verder
is het ‘droog’ houden van de kalvervacht een belang-
rijke beschermende factor. Het omvat een goede ven-
tilatie en hygiéne en een lage populatiedichtheid,
eventueel aangevuld met het scheren van de vacht.
Zodoende wordt de ademhaling van risicokalveren
ontlast voor wat betreft de thermoregulatie. Een over-
matige energicopname via het voeder (melk of kracht-
voeder) dient omwille van dezelfde reden vermeden
te worden. Een derde luik in de preventie van BEB is
vaccinatie. Hierbij kan gevaccineerd worden tegen
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zowel virale (IBR, RSV, PI-3) als bacteriéle compo-
nenten. In Belgié€ bestaan slechts 3 bacteriéle vaccins
die alle beschermen tegen Mannheimia haemolytica,
eventueel gecombineerd met een virale bescherming
(PI-3, RSV). Zelfs als deze preventieve maatregelen
worden genomen, blijkt BEB in de praktijk zo nu en
dan toch nog een probleem te zijn. Dit wordt veroor-
zaakt door het multifactori€le karakter van het syn-
droom (Coomber et al.,2001). Bovendien is gebleken
dat Belgisch Wit-Blauwe vleeskalveren veel gevoeli-
ger zijn voor ademhalingsstoornissen dan Holstein
Friesian kalveren (Bureau et al., 1999). Ernstige uit-
braken van BEB komen in onze streken dan ook fre-
quentvoor. De meest effectieve behandeling bestaat uit
hettoedienen van antimicrobiéle middelen (Kehrenberg
etal.,2001). Ontstekingsremmers en producten die de
longfunctie ondersteunen (bijvoorbeeld mucolytica,
atropine) kunnen een antimicrobiéle therapie aanvul-
len (Wikse en Baker, 1996). Helaas wordt antibioti-
cumresistentie bij de belangrijkste ziekteverwekkers
van BEB vaak gerapporteerd (Kehrenberg et al.,2001).

Het doel van dit artikel is een overzicht te geven van
de recente wijzigingen in (1) de nomenclatuur van de
betrokken bacteriéle pathogenen, (2) het stellen van de
bacteriéle diagnose, en (3) de resistentiesituatie van de
meest gebruikte antimicrobiéle middelen.
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NOMENCLATUUR VAN BACTERIELE BOVIENE
RESPIRATOIRE PATHOGENEN

Taxonomisch onderzoek met behulp van molecu-
laire technieken heeft ertoe geleid dat enkele belang-
rijke boviene ademhalingspathogenen de voorbije ja-
ren een naamswijziging hebben ondergaan. In Tabel 1
wordt hiervan een overzicht gegeven. Een eerste be-
langrijke naamswijziging vond plaats in 1999, met
het opnieuw defini€ren van kiemen die voorheen wer-
den beschreven als het trehalosenegatieve [Pasteu-
rella] haemolytica-complex (Angen et al., 1999), dé
belangrijkste groep van bacteriéle boviene ademha-
lingspathogenen. Deze kiemen werden geherklasseerd
binnen een nieuw genus Mannheimia (M.) en de refe-
rentiekiem werd aangeduid als Mannheimia haemo-
Iytica. Vermits er naast M. haemolytica, tevens twee
andere hemolytische Mannheimia-species behoren
tot het trehalosenegatieve [Pasteurella] haemolyti-
ca-complex, zijn Mannheimia haemolytica in strikte
zin (sensu stricto) en [Pasteurella] haemolytica geen
synoniemen van elkaar. Zelfs in de vakliteratuur wor-
den beide vaak als synoniemen gebruikt. Een correc-
tere benadering is het benoemen van kiemen die vroe-
ger werden getypeerd als [Pasteurella] haemolytica,
als Mannheimia haemolytica in brede zin (sensu
lato). Deze groep van organismen omvat dan Mann-
heimia (M.) haemolytica sensu stricto, M. glucosida,
en M. varigena, die allemaal een hemolytisch karak-
ter vertonen na incubatie op bloedagar. Voor M. hae-

Tabel 1. Recente wijzigingen in de nomenclatuur met betrekking tot de voornaamste boviene ademhalingspathogenen.

Klinisch relevante
groepering

Pathologieén

Oude nomenclatuur

Huidige nomenclatuur

Referentie

Mannheimia haemolytica
sensu lato

Pasteurella multocida

Histophilus somni

Arcanobacterium pyogenes

BEB?, septikemieén,
meningitis

BEB, septikemieén,
peritonitis

BEB, meningo-encefalitis

BEB (chronische gevallen)

Pasteurella haemolytica
(biogroep 1)

Pasteurella haemolytica
(biogroep 3A-3H, 9)

Pasteurella haemolytica
(biogroep 6, €. a.)

Pasteurella multocida
(indolpositief)

Pasteurella avium biovar 2
(indolnegatief)

Pasteurella canis biovar 2
(indolnegatief)

Haemophilus somnus

Actinomyces pyogenes
Corynebacterium pyogenes

Mannheimia haemolytica
sensu stricto
Mannheimia glucosida
Mannheimia varigena
Pasteurella multocida
Pasteurella multocida

Pasteurella multocida

Histophilus somni

Arcanobacterium pyogenes

Angen et al., 1999

Angen et al., 1999

Angen et al., 1999

Mutters et al., 1985

Christensen et al., 2004

Christensen et al., 2004

Angen et al., 2003
Ramos et al., 1997

‘BEB: boviene enzodtische bronchopneumonie.
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molytica sensu stricto is een leukotoxine verantwoorde-
lijk voor de hemolytische eigenschappen. Vermits de
aanwezigheid van een analoog leukotoxine werd aange-
toond in zowat alle hemolytische subgroepen van het
voormalige [P.] haemolytica-complex (Burrows et al.,
1993), bezitten M. glucosida en M. varigena allicht een
gelijkaardig leukotoxine. Andere typische kenmerken
nodig voor de identificatie, zijn hun confluente en slijm-
heldere morfologie, hun beperkt vermogen tot suiker-
fermentatie en een negatieve indolreactie. Volgens de
oude nomenclatuur konden ze wel worden gedifferen-
tiéerd aan de hand van bijkomende testen in biogroepen
(Tabel 1).

Allekiemen die behoren tot Mannheimia haemoly-
tica sensu lato kunnen uit de neusholte van gezonde
dieren worden geisoleerd (Catry et al., 2005b). Ver-
mits deze drie kiemsoorten bovendien reeds geasso-
cieerd werden met klinische gevallen van BEB en
septikemieén (Angen et al., 2002; Catry et al., 2004),
en omwille van hun gelijklopende intrinsieke gevoe-
ligheid voor antibiotica (Catry ef al., aanvaard voor
publicatie), volstaat voor de clinicus de bacteriologische
diagnose M. haemolytica sensu lato. Een exacte diffe-
rentiatie vergt moleculair onderzoek of bijkomende
typeringen, waardoor laboratoria deze kiemen mo-
menteel rapporteren als M. haemolytica.

Pasteurella (P) multocida, die eveneens vaak be-
trokken is bij BEB, is niet hemolytisch op bloedagar
en bezit normaliter de biochemische eigenschap om
indol te produceren. Evenwel blijkt uit recent onder-
zoek dat deze indolreactie niet doorslaggevend is om
een kiem als Pasteurella multocida te bestempelen.
Daarom werden twee bijkomende indolnegatieve va-
rianten toegevoegd aan de species P. multocida, met
name de vroeger aangeduide biotype 2- varianten van
[P.]aviumen P. canis (Christensen et al.,2004). In de-
zelfde publicatie werd voorgesteld om voor de bacte-
riologische diagnose P. multocida de diersoort als
doorslaggevend te beschouwen.

Omwille van het ontbreken van enkele specificke
kenmerken van het genus Haemophilus, werd de naam
Haemophilus somnus gewijzigd in Histophilus somni
(Angenetal.,2003). Deze kiem wordt niet alleen geas-
socieerd met BEB maar ook met trombotische me-
ningo-encefalitis en andere bij rundvee voorkomende
aandoeningen. In onze streken komen klinische H.
somni-infecties niet vaak voor (Catry et al.,2002). Vol-
ledigheidshalve wordt nog vermeld dat [Actinomy-
ces|pyogenes,die ondermeer wordt geassocieerd met
chronische longpathologieén en zomerwrang, in 1997
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werd geherklasseerd als Arcanobacterium pyogenes
(Ramos et al., 1997).

In de nomenclatuur van de voor het rund relevante
Mycoplasma (M.) species werden recentelijk geen
wijzigingen aangebracht. Wel werd in Belgi€ en Ne-
derland de isolatiefrequentie onderzocht van deze
bacterién bij klinische uitbraken van BEB. In Belgié
worden voornamelijk M. bovis, M. dispar, M. canis,
en M. bovirhinis geisoleerd uit het ademhalingsstel-
sel van dieren met ademhalingsstoornissen (Thomas
et al., 2002a). In Nederland worden eveneens vaak
Ureaplasma diversum en M. arginini geisoleerd (ter
Laaketal., 1992). Vaak gaathet om chronische geval-
len of menginfecties met Pasteurella of Mannhei-
mia-species. Omdat M. bovirhinis in tegenstelling tot
de andere Mycoplasmata zelden wordt geassocieerd
met ernstige longletsels, wordt verondersteld dat deze
kiem niet pathogeen is (Thomas et al., 2002a).

STAALNAME VOOR EEN CORRECTE BACTE-
RIELE DIAGNOSE

Wegens de hoge mortaliteit en morbiditeit van
BEB (de Rosa et al., 2000) moet een klinische diagnose
meteen gevolgd worden door een behandeling. Het
stellen van een etiologische diagnose biedt nochtans
veel voordelen en dient vooral in het licht van een ver-
antwoord geneesmiddelengebruik te worden aange-
moedigd. Naast een bevestiging van de klinische dia-
gnose geeft ze in de eerste plaats informatie over de
prognose (bijvoorbeeld ongunstig in het geval van
Arcanobacterium pyogenes). Daarnaast zullen de kiem-
identificatie en de uitslag van het antibiogram de the-
rapiekeuze kunnen sturen in geval van een ongunstige
klinische respons, het hervallen van de dieren, of
eventueel volgende uitbraken van BEB. Indien bij-
voorbeeld Mycoplasma spp. betrokken zijn, zal het
toedienen van beta-lactam-antibiotica (penicillines,
aminopenicillines, cefalosporinen) worden ontraden
omdat Mycoplasma spp. door de afwezigheid van een
celwand ongevoelig zijn voor deze klasse van antimi-
crobiéle middelen. Een bacteriologisch onderzoek,
inclusief het aanleggen van een antibiogram, duurt
twee tot vier dagen. In geval van sterfte en betrokken-
heid van meerdere dieren op een bedrijf, kan het beste
een lijkschouwing worden verricht. De staalname
voor een bacteriologische diagnose bij het levende
dier kan bestaan uit een longspoeling of uit het nemen
van een slijmmonster uit de neus. In beide stalen kunnen
de meeste boviene respiratoire pathogenen worden aan-
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getoond, inclusief Mycoplasma bovis (Hirose et al.,
2003). Er bestaan evenwel Mycoplasmata die een zeer
omslachtige isolatieprocedure vereisen. Zo kan bijvoor-
beeld M. dispar, die alleen op specificke voedingsbo-
dems groeit na een zeer lange incubatietijd (circa 2
maanden), dan ook niet worden aangetoond door mid-
del van een routineonderzoek.

Longspoelingen (syn. broncheoalveolaire lavages,
BAL) zijn arbeidsintensief en vereisen enige ervaring
maar zijn de meest betrouwbare staalnametechniek voor
BEB. De betrouwbaarheid van neusswabs is vooral uit-
gesproken op groepsniveau en indien Pasteurella- en/of
Mannheimia-species betrokken zijn in het ziekteproces
(Allen et al., 1991; DeRosa et al., 1999). Door Thomas
et al. (2002b) werd aangetoond dat bij klinische geval-
len waarbij Mycoplasma spp. aanwezig zijn, het ver-
band tussen neusswabs en longspoelingen minder groot
is. Opdat de kiemgroei tijdens het bacteriologisch on-
derzoek niet zou worden gehinderd, dient de bemonste-
ring bij voorkeur te gebeuren voor het instellen van een
antimicrobiéle therapie.

Bij een longspoeling wordt na het strekken van de
kop van het dier, ca. 50 ml fysiologische oplossing,
door middel van een 150 cm lange, steriele catheter
(doorsnede 5 mm) zo diep mogelijk in de bronchién
aangebracht en meteen geaspireerd. Het dier dient
goed te worden gefixeerd. Bij het binnengaan van de
catheter in de diepere luchtwegen zal het dier de tong
veelal naar de neusspiegel brengen. Dit gebeurt niet
wanneer de catheter in de slokdarm glijdt. Het aspire-
ren wordt bevorderd wanneer de catheter minimaal en
zeer voorzichtig wordt bewogen. Ontsmetting van de
neusspiegel en het dragen van handschoenen bevor-
deren de kwaliteit van de staalname die ten dele al op
het bedrijfzelfkan worden geévalueerd. Een goed as-
piraat wordt gekenmerkt door schuim, debris en/of
bloedbijmenging, en moet minimaal ongeveer 25 %
vandetoegediende hoeveelheid vloeistofbedragen.

Een meer invasieve variant op deze longspoeling
betreft het percutaan transtracheaal aspiraat, zoals be-
schreven door Espinasse ef al. (1991). Hierbij wordt
een circa 50 cm lange catheter (doorsnede 5 mm) via
een percutane trocard in de bronchién gebracht. Na
het wassen, scheren en lokaal verdoven van de huid
wordt de trocard ventraal tussen twee trachearingen
geplaatst ter hoogte van het middelste derde deel van
de trachea. Het ingebrachte volume fysiologische
oplossing kan beperkt worden tot 30 ml en kan gro-
tendeels worden geaspireerd. Het voordeel van deze
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techniek is dat contaminatie door commensale kiemen
uit de nasofarynx wordt vermeden.

Het nemen van een nasaal slijmmonster gebeurt
door een fijn wattenstaafje in de ventrale neusgang
(10 cmdiep) eenroterende beweging van 360° te laten
maken. Ook hier dient het kalf goed te worden ge-
fixeerd en de kop te worden gestrekt. Nog belangrij-
ker dan bij het nemen van een longspoeling is tevens
de ontsmetting van de neusspiegel (bijvoorbeeld met
alcohol 60-90%). Om contaminatie van de neusspie-
gel na het ontsmetten te beperken, moet de tong van
het kalf worden gefixeerd of een wattenstaafje met
beschermingshuls (guarded swab) worden gebruikt.
Vervolgens dient het slijmmonster in een commer-
cieel transportmedium te worden geplaatst.

Zowel de longspoeling als het neusslijmmonster
dient snel (<24u) en gekoeld (<10°C) naar het labora-
torium te worden getransporteerd. Op een bedrijf die-
nen meerdere dieren te worden bemonsterd, bij voor-
keur een vijftal (Caldow, 2004). Dit verhoogt de
betrouwbaarheid van zowel de etiologische diagnose
als de kans dat antibioticumresistente stammen wor-
den opgemerkt. Dit is vooral het geval op bedrijven
waar de dieren afkomstig zijn van verschillende ande-
re bedrijven en zowel de microbiota van het ademha-
lingsstelsel als het resistentiepatroon erg variabel
kunnen zijn. Een dergelijke situatie vindt men op
vleeskalverbedrijven (Catry et al., aanvaard voor
publicatie).

Een laatste voordeel van het courant aanwenden
van een bacteriologische diagnose, is de mogelijk-
heid om tendensen in pathogene agentia en antibioti-
cumresistentie te kunnen opvolgen op regionaal ni-
veau (monitoring). Zo worden aan het laboratorium
Bacteriologie van de Faculteit Diergeneeskunde de
laatste jaren frequent hemolytische Moraxella spp.
geisoleerd uit de longen van aangetaste kalveren. Het
belang van deze kiem inzake boviene ademhalings-
stoornissen is momenteel nog onduidelijk.

ANTIMICROBIELE MIDDELEN EN VOORKOMEN
VAN RESISTENTIE

Wegens de hoge morbiditeit en mortaliteit van BEB
(Derosa et al., 2000) is een snelle en doeltreffende be-
handeling essentieel. Hierbij wordt meestal gebruik ge-
maakt van antimicrobiéle middelen die hetzij preven-
tief, hetzij therapeutisch kunnen worden ingezet. Een
preventieve behandeling wordt vaak via de melk of het
voeder toegediend in de intensieve vleeskalverhouderij.
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Eennadeel van dergelijke orale groepsbehandelingen is
dat de spreiding van antibioticaresistentie in de hand ge-
werkt wordt omdat op deze manier een enorme selectie-
druk uitgeoefend wordt op de aanwezige commensale
kiemen. Dit werd goed beschreven met betrekking tot
het spijsverteringsstelsel, maar voltrekt zich bijvoor-
beeld ook in de bovenste luchtwegen. Bij kalveren kan
dit worden aangetoond voor Pasteurella multocida en
Mannheimia haemolytica sensu lato die frequent voor-
komen in de neusholte van gezonde dieren (Catry et al.,
aanvaard voor publicatie). In Tabel 2 wordt een over-
zicht gegeven van de resistentiesituatie bij deze bacterién
die geisoleerd werden uit gezonde kalveren op drie typen
bedrijven in Belgié. Meteen valt op dat de resistentie-
situatie op de betrokken melkvee- en zoogkoeienbedrijven
betrekkelijk gunstig is. Op de vleeskalverbedrijven valt
vooral het lage aantal isolaten op waarbij geen resisten-
tie werd vastgesteld. Bovendien is het opmerkelijk dat
multiresistentie (resistentie tegen meer dan twee mole-
culen) alleen werd waargenomen op dit type bedrijven.
Hoewel het in dit onderzoek (Tabel 2) gezonde dieren
betrof, kunnen de cijfers allicht geéxtrapoleerd worden
naarklinische gevallen vanwege het opportunistisch pa-
thogeen karakter van Pasteurellaceae (Kehrenberg et
al., 2001). Bij klinische gevallen van pasteurellose op
vleeskalverbedrijven worden trouwens ook vaak multi-
resistente Pasteurellaceae geisoleerd (MARAN-2003;
Catry et al., 2005a).

Op vleeskalverbedrijven werkt de hoge populatie-
dichtheid de infectiedruk in de hand (van der Fels-
Klerx, 2000). Dit geldt zowel voor ademhalingspa-
thogenen als voor kiemen die spijsverteringsstoornis-
sen veroorzaken (van der Fels-Klerx, 2000). Het in-
zetten van antibiotica als groepsbehandeling, vaak
oraal, is op dergelijke bedrijven de meest economi-
sche en dierenleedsparende therapie. Het nemen van
monsters voor bacteriologisch onderzoek inclusief
het aanleggen van een antibiogram is dan ook uiter-
mate aangewezen op dat type bedrijven. De opgeme-
ten resistentieprofielen kunnen sterk verschillen tus-
sen bedrijven én tussen verschillende dieren op één
vleeskalverbedrijf. Twee redenen die wellicht daar-
toe bijdragen zijn de verscheidenheid van de bedrijven
van herkomst van deze kalveren en het routinematig
(oraal) toedienen van antibiotica in de vleeskalver-
houderij. Vermits deze binnenbedrijfvariabiliteit nog
aanwezig kan zijn op het moment van een klinische
uitbraak van BEB, kan het stellen van een eenduidige
etiologische diagnose hierdoor worden gecompliceerd.
Zoals reeds voorheen werd gesteld, moet daarom min-
stens een vijftal dieren bemonsterd worden (Caldow,
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2004), zodat het bacteriologisch onderzoek aan accu-
raatheid wint.

In recente studies (Catry et al., aanvaard voor pu-
blicatie) konden wij bij de geisoleerde Pasteurella-
ceae geen resistentie tegen ceftiofur en florfenicol
waarnemen (Tabel 2). Deze situatie is vergelijkbaar
met recente Duitse (Schwarz et al., 2004) en Neder-
landse rapporten (MARAN-2003). Onlangs werd even-
wel florfenicolresistentie beschreven bij een P. mul-
tocida-stam geisoleerd uit een klinisch geval van
BEB in het Verenigd Koninkrijk (Kehrenberg en
Schwarz, 2005).

Wanneer Mycoplasma spp. betrokken zijn bij geval-
len van kalverpneumonie behoren de inzetbare antimi-
crobiéle middelen tot de klassen van de tetracylinen
(doxycycline, oxytetracycline), de macroliden (spi-
ramycine, tylosine, tilmicosine), de lincosamiden (lin-
comycine), de aminocyclitolen (spectinomycine), de
phenicolen (florfenicol), en de fluoroquinolonen (flu-
mequine, danofloxacine, difloxacine, enrofloxacine,
marbofloxacine). Tiamuline is eveneens werkzaam te-
gen Mycoplasmata maar is niet geregistreerd voor het
gebruik bij rundvee. In een recent Belgisch onderzoek
werden de gevoeligheden van 40 M. bovis-isolaten van
klinische BEB-gevallen onderzocht (Thomas et al.,
2003). Hieruit bleek dat resistentie voornamelijk werd
opgemerkt voor tylosine, spectinomycine, lincomycine
en tetracyclinen.

CONCLUSIE

Op basis van het literatuuroverzicht kan gesteld wor-
den dat preventieve maatregelen, zoals het aanpassen
van het stalklimaat, het management en vaccinaties
noodzakelijk zijn voor het beperken van verliezen ver-
oorzaakt door BEB. De belangrijkste pathogenen in
Belgiézijn M. haemolytica sensulato, P. multocida en
M. bovis. In geval van een uitbraak kan de dierenarts
een empirische antimicrobiéle therapie instellen op
basis van gepubliceerde resistentiegegevens. Toch
wordt vooral op vleeskalverbedrijven het eigenhan-
diguitvoeren van longspoelingen of hetnemen vande
veel eenvoudigere nasale slijmmonsters sterk aange-
raden teneinde een bedrijfsspecifieke etiologische
diagnose te kunnen stellen. Hierbij dient men zo ste-
riel mogelijk te werken en er moeten meerdere zieke
dieren bemonsterd worden.
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Uit het verleden

DE HEILIGEN BRIGITTA EN CORNELIUS,

BESCHERMERS VAN HET RUNDVEE

In een nog niet zo ver verleden werd de heilige Brigitta van Ierland — niet te verwarren met Brigitta, patrones
van Zweden, Europa en weduwen —aangeroepen tegen ziekten bij runderen. Dat was niet haar enige specialiteit.
Ze was zelfs voor een katholieke heilige ongewoon veelzijdig. Het Internet Catholic Community Forum geeft
zo’n vijfentwintig zeer uiteenlopende categorieén van mensen op waar Brigitta patrones van was.

Volgens de christelijke overlevering was ze de dochter van een koning en een melkmeid die aan een druide toe-
behoorde. Brigid of Bridget groeide halverwege de 5% eeuw op tussen de koeien en ze deelde de zuivelopbreng-
sten uitaan de armen. Netals zoveel vrouwelijke heiligen uit die tijd wou ze niet uitgehuwelijkt worden en ze bad
vurig om lelijk te worden, wat dan ook geschiedde. Volgens de historici waren er in het middeleeuwse lerland
minstens een tiental Sint-Brigids. De naam zou ook teruggaan op een Keltische moedergodin die in Galli€ Bri-
gantia genoemd werd. Haar cultus was zo populair dat ze de komst van het christendom overleefde.

In onze streken had Brigitta in haar specialisatie vooral concurrentie te duchten van de heilige Cornelius. Deze
Romein was een van de eerste pausen. Hij ontleende zijn faam als beschermheilige tegen runderziekten aan een
toevallige naamgelijkenis (hoornvee — bétes a cornes). Tussen de verschillende heiligen die in Vlaanderen ver-
eerd worden, bekleedt Cornelius ongetwijfeld een ereplaats. Hij werd in bijna honderd parochies aangeroepen,
waarvan 34 in Oost-Vlaanderen.

Luc Devriese




