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Van de VoorzitterRedactioneel

In mijn voorwoord in aflevering 47 
van Argos d.d. oktober 2012 heb 
ik uitgebreid aandacht besteed aan 
het in augustus daarvoor door het 
Veterinair Historisch Genootschap 
georganiseerde 40ste  internatio-
nale congres van de World Associ-
ation for the History of Veterinary 
Medicine. Tevens meldde ik dat in 
het najaar van 2012 daarom geen 
bijeenkomst zou plaats vinden. 
Uw bestuur heeft natuurlijk niet 
stil gezeten. Daarvan hebt u door 
middel van een aantal emails ken-
nis kunnen nemen. Belangrijk is 
allereerst dat wij ons bezighouden 
met de organisatie van de voor- en 
najaarsbijeenkomsten.
 
Al geruime tijd bent u op de hoogte van de datum 
van onze komende voorjaarsbijeenkomst op 8 mei 
a.s. Het programma van de bijeenkomst vindt u in 
deze aflevering van Argos. Die dag verdiepen wij ons 
in de geschiedenis van de relatie dierenarts – die-
renbescherming. Voor een tweetal lezingen vormen 
twee artikelen in de Speciale uitgave van Argos uit 
1991 De Relatie tussen mens en dier in historisch 
perspectief. Opstellen ter nagedachtenis aan Henk 
Rozemond de basis.1 Afgelopen jaar is op politiek 
gebied in ons land veel te doen geweest  over een 
door de Partij voor de Dieren ingediend wetsont-
werp voor een verbod op de rituele slacht in Neder-
land. De KNMvD heeft een standpunt hieromtrent 
ingenomen op basis van haar mission statement ‘De 
dierenarts centraal, in belang van mens en dier’. ‘De 
KNMvD is voorstander van het bedwelmd slachten 
van dieren. De KNMvD vindt dat het dierenwelzijn 
bij het onbedwelmd slachten van runderen en in 
mindere mate bij dat van schapen onaanvaardbaar 
wordt aangetast. Onder de huidige wet- en re-
gelgeving, waarbinnen het onbedwelmd slachten 
volgens bepaalde riten is toegestaan, zijn het vooral 
de omstandigheden, die de mate van aantasting van 
dierenwelzijn bepalen’. Ook in de pers konden wij er 
veel over lezen. De vorige staatssecretaris van Land-
bouw Henk Bleker stelde zelfs in een interview in 
NRC Weekend d.d.  21 oktober 2012: “Rituele slacht 
was mijn mooiste dossier”.

Afbeelding omslag:  
Courtesy: The State Hermitage Museum, St. Petersburg. Photograph 
©The State Hermitage Museum / photo by Vladimir Terebenin, 
Leonard Kheifets, Yuri Molodkovets

 
Om de verschillende standpunten binnen de hui-
dige politieke discussie beter te kunnen begrijpen, is 
het nuttig om een dieper inzicht te verkrijgen in de 
geschiedenis van de mens-dier relatie, de omgang 
met slachtdieren en het fenomeen ritueel slachten. 
Interessant voor het VHG is natuurlijk de rol van de 
dierenarts. Naar mijn idee is Rabbijn Lody van de 
Kamp bij uitstek de aangewezen persoon om ons 
op de hoogte te brengen op basis van het door hem 
geschreven boek Dagboek van een verdoofd rabbijn. 
Persoonlijke notities bij een politieke aardverschui-
ving (Zoetermeer 2012). Heel verheugend is het feit 
dat studente diergeneeskunde Renske Braaksma 
ons het resultaat van haar werkstuk over de rol van 
de dierenarts bij de oprichting en ontwikkeling van 
de Nederlandse dierenbescherming zal  aanreiken. 
Weer een presentatie door een jonge (aankomende) 
dierenarts, als resultaat van het werk van Peter 
Koolmees, die ook op 8 mei een bijdrage levert aan 
de voorjaarsbijeenkomst. Ik reken wederom op een 
grote opkomst!
 
Niet alleen activiteiten met betrekking tot de bijeen-
komsten hebben ons bezig gehouden. Het is prachtig 
dat het VHG nu een eigen website ter beschikking 
heeft, als vervolg op de website van ons congres. 
Ook daarvan bent u op de hoogte gebracht: www.
veterinaryhistory.nl. Alle onderdelen van de website 
zijn het napluizen waard!  Onder ‘VHG’ vindt U het 
kopje ‘Links’, het aanklikken waard. De website geeft 
ons de mogelijkheid veel informatie snel aan u door 
te geven. Dit alles met dank aan onze onvolprezen 
secretaris Erik Jan Tjalsma, dat mag best gezegd wor-
den! U kunt nu al op de website de data van onze 
bijeenkomsten in het najaar van 2013 en het voorjaar 
van 2014 zien!
 
Wat ons dit jaar intensief zal bezig houden is de 
opstelling van de vensters voor de voor de Canon 
van de Nederlandse Diergeneeskunde. De eerste 
schreden op dat pad worden gezet  door een kleine 
commissie. Veel zal verder afhangen van de schrijvers 
van de diverse vensters. Wordt er een beroep op u 
gedaan, schroom niet om aan wéér een historische 
VHG-uitgave van de veterinaire geschiedenis mee te 
werken. Kortom: ik reken op die leden onder ons die 
op zijn/haar deelgebied van de veterinaire professie 
historische expertise kunnen inbrengen!
 

Rob Back

1	� M.F. Brumme, ‘Tierarzt und Tierschutz in Deutschland in der 
ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts. Eine Skizze zur Histurisie-
rung einer aktuellen Diskussion’, Argos Speciale uitgave (1991) 
S29-S39; P.A. Koolmees, ‘Bedwelmingsmethoden in Nederlandse 
slachterijen omstreeks 1900’, Argos speciale uitgave (1991) S61-
S74.

In dit nummer van Argos vindt u de bewerkingen van de 
voordrachten die tijdens de voorjaarsbijeenkomst van het 
Veterinair Historisch Genootschap op 18 april 2012 te Bilthoven 
zijn gehouden. Het artikel van Joost Ruitenberg biedt een 
overzicht van de activiteiten van dierenartsen die vanaf 1909 
bij (de voorlopers van) het Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
en Milieu (RIVM) werkzaam waren of nog zijn. Eddy Houwaart 
legt uit hoe de cholera epidemieën en de ideologie van de 
hygiënisten in de negentiende eeuw de aanleiding vormden 
voor een hervorming van de openbare hygiëne, inclusief de 
veterinaire volksgezondheid. Artsen en dierenartsen worstel-
den met het probleem van de tuberculose bij mens en dier. 
Hoe deze zoönose onder controle werd gebracht, wordt uit de 
doeken gedaan door Frans van Knapen.

Met deze drie artikelen over de ontwikkeling van het vakge-
bied veterinaire volksgezondheid sluit Argos aan bij een actu-
eel thema. De samenwerking tussen artsen en dierenartsen 
onder de noemer ‘One health’ wordt omarmd door de World 
Veterinary Association en de World Organisation for Animal 
Health (Office International des Épizooties, OIE). Ook de Uni-
versiteit Utrecht is hierop ingesprongen door de aanwijzing van 
‘Utrecht Life Sciences’ (ULS) als een van haar speerpunten. ULS 
brengt samenwerkingsverbanden tot stand ter bevordering 
van de gezondheidszorg voor mens en dier, met onder meer 
als thema ‘Public Health - One Health’. In dit kader werd de 
leerstoel ‘epidemiologie en preventie van infectieziekten in het 
veterinair-humane domein’ ingesteld bij de faculteiten Dierge-
neeskunde en Geneeskunde. Deze profileringsleerstoel wordt 
vanaf 1 mei 2011 bekleed door Roel Coutinho, arts, medisch 
microbioloog, epidemioloog en directeur van het Centrum 
Infectieziektebestrijding van het RIVM. 

Binnen ULS wordt gelukkig ook aandacht besteed aan de 
geschiedenis van de veterinaire volksgezondheid. Dit is het on-
derwerp van een promotieonderzoek dat wordt begeleid door 
Frank Huisman, hoogleraar medische geschiedenis, Peter Kool-
mees, profileringshoogleraar veterinaire geschiedenis en Roel 
Coutinho. Het wordt uitgevoerd door Floor Haalboom MA. 
Tijdens het internationale congres van de World Association 
for the History of Veterinary Medicine dat in augustus 2012 in 
Utrecht plaatsvond, heeft zij haar eerste proeve van bekwaam-
heid afgelegd met een uitstekende voordracht over de rol van 
de verschillende belangengroeperingen bij de totstandkoming 
van melkcontrole in het eerste kwart van de twintigste eeuw. 

Naast deze artikelen treft u de bekende rubrieken ‘veterinair 
erfgoed’ en ‘boekbesprekingen’ aan. Nieuw zijn de ‘sprok-
kelingen’. In dit nummer betreft het een anekdote over prof. 
Wester en een gedicht over een veearts gepubliceerd in de 
Rotterdamsche Courant van 1928. De digitale beschikbaarheid 
van steeds meer historische reeksen kranten en tijdschriften, 
maakt het opsporen van dit soort ‘sprokkelingen’ over de 
geschiedenis van de diergeneeskunde gemakkelijk. We roepen 
de lezers op om dergelijke sprokkelingen naar de redactie in te 
zenden.

De redactie wenst u veel leesplezier.
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Voorjaarsbijeenkomst 8 mei 2013

Programma Voorjaarsbijeenkomst  
Veterinair Historisch Genootschap

Samenvattingen van de lezingen
Geschiedenis van de relatie dierenarts - dierenbescherming

Rabbijn Lody B. van de Kamp (B Ed.)
De geschiedenis van de rituele slacht van vee

Hoe eenvoudige Joodse marskramers en kooplui zich gedroegen in 
de vroege middeleeuwen in ons land is veelal niet terug te vinden. 
Wel is het zo dat zij sporen hebben nagelaten. En dat zijn nagenoeg 
allemaal sporen binnen de religieuze levenssfeer. Kleine synagogen, 
rituele baden en oude begraafplaatsen. Maar behalve bidden, baden 
en sterven moesten deze lieden ook eten. En zo brachten zij hun 
oude religieuze eetgewoonten van buiten de landsgrenzen mee naar 
Nederland. Daarmee begint de belangstelling van de niet-joodse 
buitenwereld voor de Joodse eetgewoonten. Deze aandacht krijgt in 
ons land uiteindelijk vastere vorm met de introductie in 1907 van de 
Wet op de uitvoerkeuring van Vlees en van de Vleeskeuringswet in 
1919. De Joodse marskramer is verdwenen, de Joodse gemeenschap 
heeft zich gevestigd. Voorganger Van der Hal is een gekwalificeerd 
Shouchet, koosjer slachter. Voor iedere opdracht ontvangt hij van de 
Opperrabbijn speciale toestemming: “Hiermee machtig ik u tot het 
slachten van een koebeest”.
Donkere jaren breken aan. Na de Tweede wereldoorlog blijft in 
Winterswijk het verbod op koosjer slachten nog enige jaren gehand-
haafd. Aron van Gelder laat zich niet uit het veld slaan. Zijn schaap 
wordt dan maar illegaal koosjer geslacht. Met gepaste trots accep-
teert hij de veroordeling van vijfentwintig gulden.
Dierenwelzijn, hygiëne en arbeidsvoorwaarden staan steeds nadruk-
kelijker op de agenda. De omstandigheden ook rond het koosjer 
slachtgebeuren verbeteren. De kettingen waar het rund wordt 
‘omgelegd’ maken plaats voor immobilisatieapparatuur. Toch zijn er 
momenten dat de overheid zelf, al dan niet onder druk van dieren-
welzijnorganisaties, van mening is dat er eigenlijk geen ruimte moet 
blijven bestaan voor het ritueel slachten. De ware krachtmeting ont-
staat natuurlijk in 2011 en 2012 wanneer de politiek, onder leiding 
van de Partij voor de Dieren, zich daadwerkelijk uitspreekt voor een 
verbod op het ritueel slachten. De gebeurtenissen van de nu achter 
ons liggende periode waren niet de fijnste momenten voor de Joodse 
gemeenschap. Wel heeft ook die periode mede kleur gegeven aan 
de boeiende geschiedenis van het ritueel slachten in Nederland.

Prof. dr. Peter Koolmees Het welzijn van slachtdie-
ren als onderdeel van het beschavingsoffensief ca. 
1880-1922
 
‘Dierenmishandeling is onfatsoenlijk, barbaars, walgelijk en onbe-
schaafd!’, aldus luidt een veel door dierenbeschermers gebruikte 
slogan. Onbeschaafd gedrag dat kenmerkend zou zijn voor de 
huidige tijd. Te pas en te onpas wordt teruggegrepen op voorbeelden 
of argumenten uit de geschiedenis om huidige politieke standpunten 
te verdedigen of juist aan te vallen. Dergelijke retoriek was ruim een 
eeuw geleden niet anders en ook toen liepen de emoties soms hoog 
op. Omstreeks 1860werd door gegoede burgers een ‘beschavingsof-
fensief’ gestart om het algemeen zedelijk peil van Nederland, dat im-
mers in verval zou zijn, te verheffen. Het offensief was vooral gericht 

op de arbeidersklasse en werd uitgevoerd door diverse maatschap-
pijen tegen onder meer alcoholgebruik, armoede, prostitutie en 
dierenmishandeling. Omstreeks 1880 ging bij de vleesproductie, de 
vleesvoorziening en de vleeskeuring de aandacht vooral uit naar het 
economisch belang van een gezonde veestapel, het beschermen van 
de volksgezondheid door centralisatie van het slachten en keuren en 
het tegengaan van milieuverontreiniging in de snel groeiende ste-
den. Geleidelijk aan werd ook de ‘onbeschaafde’  manier waarmee 
met slachtdieren bij het vervoer en het slachten werd omgegaan aan 
de kaak gesteld. Dat was niet alleen dierenbeschermers maar velen 
een doorn in het oog. Diverse initiatieven werden genomen om de 
bestaande situatie te verbeteren. Zo schreef de dierenbescherming 
bijvoorbeeld prijsvragen uit om bedwelmings- en fixatieapparatuur 
te verbeteren. Daarbij ging wetenschappelijk (veterinair) onderzoek 
een steeds belangrijker rol spelen. In de voordracht wordt nader 
ingegaan op de manieren waarop het welzijn van slachtdieren werd 
verbeterd. De besproken voorbeelden laten zien dat een eeuw gele-
den in dit opzicht al veel vooruitgang werd geboekt. Geconcludeerd 
wordt dat er sprake is van een continue proces van toenemende 
consideratie tegenover (productie)dieren dat afhankelijk van de 
sociaaleconomische omstandigheden steeds aanpassingen van de 
vigerende regelgeving vergde en zal blijven vergen.

Renske Braaksma, zesdejaars studente  
diergeneeskunde ‘Men zal ons niet van overdreven 
sentimentaliteit kunnen beschuldigen’. Over de rol 
van de dierenarts bij de oprichting en ontwikke-
ling van de Nederlandse Dierenbescherming in de 
periode 1864-1964

In 1864 werd in Den Haag de ’s Gravenhaagsche Vereeniging tot 
Bescherming van Dieren opgericht. Andere lokale verenigingen sloten 
zich hierbij aan en in 1877 veranderde de naam in Nederlandse 
Vereeniging tot Bescherming van Dieren (NVBD). In eerste instantie 
behoorden de meeste leden tot de elite, later sloten zich personen 
aan uit andere maatschappelijke lagen. De rol van biologen en 
diergeneeskundigen binnen de dierenbescherming was aanvankelijk 
beperkt. Langzamerhand kwamen er meer kwesties aan de orde 
waarbij dierenbeschermers en veterinairen met elkaar in contact 
kwamen. Dit gold onder meer voor de vivisectie aan ’s Rijks Veeartse-
nijschool, het euthanaseren van kleine huisdieren, bedwelmd slachten 
en wetgeving op het gebied van dierenwelzijn. De Maatschappij voor 
Diergeneeskunde werd onder maatschappelijke druk langzamerhand 
gedwongen om standpunten in te nemen omtrent dierenbescher-
ming. Welke argumenten gebruikte de NVBD om leden te werven 
en wensen voor verbetering van het welzijn van dieren voor elkaar te 
krijgen? Waren er dierenartsen die zich inzetten voor de NVBD, en 
zo ja welke? Hebben zij invloed kunnen uitoefenen op het gevoerde 
beleid? Hoe stelde de Maatschappij voor Diergeneeskunde zich in de 
periode 1864-1964 op? Deze en meer vragen zijn in het kader van 
een onderzoeksstage diergeneeskunde onderzocht. In de presentatie 
zullen de belangrijkste bevindingen en conclusies worden toegelicht.

10.00-10.30 uur	O ntvangst met koffie

10.30-11.30 uur	� Huishoudelijke vergadering

11.45-12.30 uur	� Rabbijn Lody van de Kamp (B Ed.) De Heer van de Kamp 
is een orthodox-joodse  rabbijn, schrijver, publicist en 
CDA-politicus, tevens behorende tot  het  Zevenmanschap 
Amsterdam, een klankbordgroep voor het Gemeentebestuur 
van Amsterdam. Auteur van onder meer:  Weeskinderen,  
Oorlogstranen en Dagboek van een verdoofd rabbijn:

	 ‘De geschiedenis van de rituele slacht van vee’.
 		       
12.30-13.45 uur	 Lunch

13.45-14.30 uur	� Prof. dr. Peter A. Koolmees : profileringshoogleraar 
diergeneeskunde in historische en maatschappelijke context, 
faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Utrecht:  

�	� ‘Het welzijn van slachtdieren als onderdeel van het 
beschavingsoffensief ca. 1880-1922’.

14.30-15.15 uur	� Renske Braaksma , studente diergeneeskunde:	
	� ‘“Men zal ons niet van overdreven sentimentaliteit kunnen 

beschuldigen.” Over de rol van de dierenarts bij de oprichting en 
ontwikkeling van de Nederlandse Dierenbescherming in de periode 
1864-1964’.

 		
15.15-15.45 uur	 Nabespreking

15.45-17.00 uur	 Einde van het programma, gevolgd door een borrel.

Datum

Plaats

Thema

Dagvoorzitter

Programma

Woensdag 8 mei 2013

Collegezaal Departement Gezondheidszorg Paard, 
Faculteit Diergeneeskunde, 
Yalelaan 114, 3584 CM Utrecht

Geschiedenis van de relatie dierenarts – dierenbescherming

drs. Rob Back
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Joost Ruitenberga

Vanaf omstreeks 1850 verliep de urbani-
satie in Nederland in een versneld tem-
po. Dit bracht problemen met zich mee 
op het gebied van de openbare gezond-
heid. De roep om overheidsmaatregelen 
ter bevordering van de volksgezondheid 
werd in de loop van de negentiende 
eeuw steeds luider. Geleidelijk vatte de 
overheid de gezondheid der ingezetenen 
steeds serieuzer als haar taak op. 

In de Gemeentewet van 1851, de Wet regelende het ge-
neeskundig staatstoezicht van 1865 en de Gezondheidswet 
van 1901 werden diverse bepalingen ter bevordering van de 
volksgezondheid opgenomen. Voor het adequaat kunnen uit-
voeren van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid werd de 
behoefte aan een centraal laboratorium steeds groter. Uitein-
delijk kwam dit in 1909 tot stand. Het Centraal Laboratorium 
zou in de twintigste eeuw uitgroeien tot het huidige Rijksin-
stituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).1 Een deel van 
de activiteiten in het Centraal Laboratorium had betrekking op 
de veterinaire aspecten van de volksgezondheid. In dit artikel 
wordt een overzicht gegeven van deze activiteiten en de rol 
die dierenartsen daarbij hebben gespeeld.

In een Koninklijk Besluit van 7 juli 1909 werd de grondslag ge-
legd van het Centraal Laboratorium van de Volksgezondheid 
ten behoeve van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid en 
was  gehuisvest in het gebouw aan Sterrenbos nr. 1 te Utrecht 
(afb. 1). Het Laboratorium kwam niet onder het gezag van de 
Centrale Gezondheidsraad, waarvoor deze had gepleit. De Mi-
nister van Binnenlandse Zaken werd belast met de uitvoering 
van het Koninklijk Besluit. In 1934 kreeg het laboratorium de 
naam van Rijks Instituut voor de Volksgezondheid (RIV) en van 
1984-1996 Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu-
hygiëne; dit is het huidige RIVM (Rijks Instituut voor Volks-
gezondheid en Milieu) (afb. 2). De opening van het Centraal 
Laboratorium vond plaats op 23 april 1910. De opdracht was 
duidelijk. Het Laboratorium was bestemd voor die onderzoe-
kingen, welke door de praktijk van het Staatstoezicht op de 
Volksgezondheid gevorderd werden.2                                       

Hiertoe behoorden opdrachten van de minister, aanvragen 
van het Staatstoezicht, aanvragen van de Gezondheidscom-

De geschiedenis van de (veterinaire)  
volksgezondheid
De rol van dierenartsen bij het RIVMb

Abstract
The history of (veterinary) public health. 
The role of veterinarians in the National 
Institute for Public Health and the Envi-
ronment

In the National Institute for Public Health and the Environ-
ment (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, RIVM), 
veterinarians have always played a role in the field of public 
health. In 1921 the implementation of the law on meat 
hygiene was assigned to the Institute and in 1922 a separate 
veterinary division was created. In 1948 the name of this di-
vision was changed to Laboratory for Zoonoses and Pathol-
ogy. Research comprised subjects such as salmonellosis and 
the bacteriology of eggs, egg products, and canned meat 
products. In 1960 the name was changed to the Laboratory 
for Zoonoses. The number of subjects expanded: salmonello-
sis, listeriosis, E. coli, resistance to antibiotics, food of animal 
origin, water and the environment, anisakiasis, trichinellosis, 
and studies on the (forbidden) administration of estrogens 
to calves. Veterinary Public Health continued to require the 
attention and input of RIVM veterinarians on problems such 
as avian influenza (H7N7) in 2003. In the compilation of the 
2004 report on Emerging Zoonoses by The Health Council 
of The Netherlands, the expertise of the RIVM veterinarians 
played an important role. The recommendations led to the 
Emzoo (Emerging zoonoses) program, a system for early 
warning and surveillance. Recent problems such as the rela-
tion of antibiotics in animal husbandry to resistant bacteria 
in humans, as well as –since the outbreak of Q-fever– the 
health risks for living in the vicinity of farms, justify the con-
clusion that Veterinarians, the RIVM, and Veterinary Public 
Health are and will be a fruitful combination.

missies goedgekeurd door de Inspectie van de Volksgezond-
heid, maar ook “alle onderzoekingen…welke hij [de directeur] 
voor een richtige uitvoering van zijn taak noodig” achtte.3 Het 
was vanzelfsprekend dat er in het laboratorium moest worden 
meegewerkt aan de ontwikkeling van de wetenschap. In de 
Bacteriologische Afdeling werd onderzoek gedaan op het 
gebied van cholera, tuberculose, difterie, tyfus en syfilis. In de 
Chemisch-farmaceutische Afdeling ging het om onderzoek 
naar watervervuiling, leidingwater en levensmiddelen. In 1921 
werd de uitvoering van de Vleeskeuringswet opgedragen 
aan het Centraal Laboratorium. Er kwam in 1922 een aparte 
Veterinaire Afdeling voor onderzoek en er werden cursussen 
aan dierenartsen gegeven (afb. 3). Met de stichting van de 
nieuwe afdeling was een “gelukkige combinatie…tusschen de 
humane en veterinaire geneeskunde” tot stand gebracht.4 

De Veterinaire Afdeling
Het eerste hoofd (1922-1930) was Dr. Herman Salomon Fren-
kel, afgestudeerd als dierenarts in 1913 en destijds werkzaam 
als assistent bij het Instituut voor Pathologie en Bacteriologie. 
Hij promoveerde op een onderzoek naar levertumoren bij het 
schaap in 1927. Frenkel verliet het Centraal Laboratorium in 
1930. Hij werd toen directeur van het Staats Veeartsenijkun-
dig Onderzoekings Instituut (SVOI) in Amsterdam.5 In dat-
zelfde jaar vertrok ook dr. Jacob van der Hoeden, dierenarts in 
de humaan-medische afdeling belast met de diagnostiek van 
zoönosen. Hij werd hoofd van het klinisch laboratorium van 
de interne afdeling van het Academisch Ziekenhuis te Utrecht. 
In 1946 publiceerde Van der Hoeden een standaardwerk over 
zoönosen.6 Frenkel werd opgevolgd door Dr. Adolf Claren-
burg, bacterioloog, die in1925 tot de Afdeling toetrad. Claren-
burg was tot 1929 tevens keuringsdierenarts bij de Veemarkt 
en het Abattoir in Amsterdam. Hij had een grote ervaring op 
het gebied van pathologisch anatomisch onderzoek en op het 
terrein van de zoönosen.7 

Vanaf 1939 fungeerde de afdeling als Nationaal Salmonella 
Centrum. Tijdens de Tweede Wereldoorlog was het voor 
Clarenburg niet mogelijk zijn werk in het Laboratorium voort 
te zetten. De dagelijks leiding van de afdeling was in die jaren 
in handen van dierenarts en patholoog Dr. H. Vink. In 1948 
werd de naam van de afdeling gewijzigd in Laboratorium voor 
Zoönosen en Pathologische Anatomie.
.                                                                                                                                  

Laboratorium voor Zoönosen en Pathologi-
sche Anatomie 
De onderzoeksactiviteiten lagen op het terrein van de sal-
monellosen, de bacteriologie der conserven, onderzoek naar 
eieren en ei-producten en onderzoek van ingeblikte vleeswa-
ren, een activiteit ten behoeve van het leger. Internationaal 
was Clarenburg ook zeer actief. Mede door zijn inspanningen 
werd in 1955 de International Association of Veterinary Food 
Hygienists (IAVFH) opgericht, het latere World Association of 
Veterinary Food Hygienists (WAVFH).  Clarenburg werd hier-
van in 1956 de president. 

Als laboratoriumhoofd werd Clarenburg in 1960 opgevolgd 
door Prof. Dr. E.H. (Dan) Kampelmacher, afgestudeerd als 
dierenarts in 1951 en sinds 1954 werkzaam bij het RIV. De 
naam van het Laboratorium werd gewijzigd in Laboratorium 
voor Zoönosen. Kampelmacher werd in 1973 tevens directeur 
van de Sector Microbiologie en trad in 1974 toe tot de directie 
van het RIV. In 1975 werd hij wetenschappelijk directeur en 
van 1984-1986 vervulde hij de functie van plaatsvervangend 
Directeur-Generaal van het RIVM. In 1971 werd hij tevens 
benoemd tot buitengewoon hoogleraar Levensmiddelenmi-
crobiologie- en hygiëne aan de Landbouw Hogeschool (nu 
Landbouw Universiteit) te Wageningen. Ook Kampelmacher 
was actief in internationaal verband, eerst als secretaris-pen-

Afb. 1. Toegangsdeur van het Rijksinstituut voor de 
Volksgezondheid. Gebouw aan Sterrenbos nr. 1 te 

Utrecht. Bron: Het Utrechts Archief (HUA) Collectie 
Beeldmateriaal (1960-1970) Cat. nr. 124555.

ningmeester en later als president van de WAVFH. Hij is tevens 
vice-president van de World Veterinary Association (WVA) 
geweest.8

De activiteiten werden omvangrijker en omvatten onderzoek 
naar Salmonellose, listeriose, E.coli, antibiotica resistentie, 
levensmiddelen, water en milieu en anisakiasis (anisakiose, de 
haringwormziekte) en trichinellose. De dierenartsen die bij het 
Laboratorium onder leiding van Kampelmacher (zelf werk-
zaam op het gebied van salmonellose en listeriose) werkten,  
waren achtereenvolgens: Piet Guinee (E. coli)9, Wim Edel 

a �	 Prof. dr. E.J. Ruitenberg, Biltseweg 35, 3735 MB Bosch en Duin.
b �	� Bewerking van een voordracht gehouden tijdens de voorjaarsbijeenkomst 

van het Veterinair Historisch   Genootschap op 18 april 2012 te Bilthoven.
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(Salmonella isolatie)10, Joop Jacobs en Mick van Schothorst 
(levensmiddelen, antibioticumresistentie en –residuen)11 en 
Joost Ruitenberg (pathologie, parasitologie). Bob Kroes was 
werkzaam bij het Laboratorium voor Toxicologie en deed 
onderzoek naar hormonale anabolica (afb. 4). 

Met name het onderzoek naar de verboden toediening van 
oestrogenen bij kalveren zorgde voor grote activiteit. De 
toediening was sinds 1961 in Nederland verboden. In 1967 
werden problemen gesignaleerd. Kalveren bleken te zijn 
behandeld met diëthylstilboestrol (DES) en hexoestrol (HEX). 
Er volgde een exportstop naar Italië. In enkele maanden slaag-
den Joost Ruitenberg en Bob Kroes erin om de zogenaamde 
prostaattest (gebaseerd op histopathologisch onderzoek 
van de prostaat van de stierkalveren) te ontwikkelen. Later 
gevolgd door de test van de glandulae Bartholini voor vaars-
kalveren. Na een bezoek aan het Istituto Superiore di Sanità in 
Rome, waar opzet en uitvoering van het beoogde routine on-
derzoek werd toegelicht, werd de export hervat. Tevens was 
hiermee de basis voor het proefschrift van Bob Kroes gelegd.12

Een ander probleem dat in de jaren zestig van de vorige eeuw 
voor veel publieke onrust zorgde, was de zogenaamde haring-
wormziekte (anisakiose). Larven van de haringworm (Anisakis 
marina) zijn voor hun cyclus afhankelijk van haringen als 
tussengastheer. Tot 1955 was dit voor de haringconsumptie 
geen probleem. De haringen werden aan boord gekaakt (ver-

wijderen van maag en darmen). Deze oude Hollandse traditie 
werd echter in 1955 verlaten. Haringkaken moest aan de wal 
plaatsvinden. Het gevolg was dat de larven de spieren van de 
geïnfecteerde haringen konden binnendringen. Dit leidde tot 
infectie met darmontstekingen bij de mens na consumptie van 
besmette groene (verse) haringen. De opdracht van de Vete-
rinaire Hoofdinspectie van de Volksgezondheid (VHI) aan het 
RIV luidde hoe dit kon worden voorkomen. Samen met het 
toenmalige Rijks Instituut voor Visserijonderzoek (het RIVO) te 
IJmuiden werd onderzoek verricht naar het effect van zouten, 
bevriezen, marineren, roken en bestralen van geïnfecteerde 
haringen. Dit onderzoek leidde tot de Haringverordeningen 
van 1968 en 1969 en sinds 1968 het invriezen van groene 
haring. Zodoende werd dit probleem voor de volksgezondheid 
opgelost en beschreven in het proefschrift van Joost Ruiten-
berg.13 

Laboratorium voor Pathologie (vanaf 1970) 
In 1970 werd het Laboratorium voor Pathologie ingesteld als 
afsplitsing van het Laboratorium voor Zoönosen. Pathologi-
sche anatomie en histopathologie als onderzoeksbasis voor 
problemen op het gebied van microbiologie, immunologie/
vaccinologie (Joost Ruitenberg), parasitologie (Frans van Kna-
pen), toxicologie (Bob Kroes), immunotoxicologie (Sjef Vos) 
en teratologie (Paul Peters). Ook in andere laboratoria waren 
dierenartsen actief. Bij de bacteriologie (Boudewijn Engel), bij 
de vaccinologie en virologie (Bert van Steenis en Ab Oster-
haus) en bij de proefdieren (Ben Kruijt en Ron Boot). In het 
kader van de Veterinaire Volksgezondheid ging het vooral om 
onderzoek naar Trichinella (screening bij varkens en immuno-

pathologie), Toxocara, echinococcose en Toxoplasma (serodi-
agnostiek en de ontwikkeling van de zogenaamde triple test 
(IgG, IgM, circulerend antigeen), leidend tot het proefschrift 
van Frans van Knapen.14 

Het onderzoek naar Trichinella spiralis bij slachtvarkens is een 
aparte bespreking waard. Traditioneel werden slachtvarkens 
individueel op de aanwezigheid van ingekapselde larven in 
het diafragma met behulp van de zogenaamde trichinoscopie 
onderzocht. Hierbij werden monsters van spierweefsel van het 
diafragma tussen twee glasplaten geklemd en microscopisch 
op de aanwezigheid van larven gescreend (afb. 5). Aangezien 
met dit onderzoek sinds 1926 geen besmettingen waren 
vastgesteld, werd in 1962 de controle op deze wijze gestaakt. 
Sinds die tijd onderzocht het RIV wel wilde zwijnen, wilde 
ratten en diafragma’s van overleden personen. Dit onderzoek 
verliep tot 1966 steeds negatief. Op grond hiervan werden 
veterinaire export-certificaten voor varkens afgegeven. Echter 
in Duitsland werden trichinen gevonden bij uit Nederland 
geïmporteerde varkens. De VHI verzocht het RIV uitgebreid 
onderzoek te verrichten. De in die jaren ontwikkelde im-
munofluorescentie (IF)-methode leende zich uitstekend voor 
grootschalig onderzoek. Vanaf 1967 werden 5.000 varkens-
sera per jaar (in die jaren waren er in totaal 4,5-5 miljoen 
slachtvarkens) onderzocht. Na onderzoek van 10.000 sera 
werd 1 serum positief bevonden. Bij onderzoek op het bedrijf 
van herkomst bleken meerdere dieren positief te zijn. Daarna 
werden trichinenbesmettingen ook bij ratten en vossen 
aangetoond. Vervolgens werd de screening verder uitgebreid 
met de op dat moment zeer nieuwe en goed te automatise-
ren Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Voor deze 
aanpak was veel internationale interesse, o.a. in de Europese 
Economische Gemeenschap (EEG), thans EU (Europese Unie) 
Commissie trichinosis.

Het RIV in vogelvlucht: aandacht voor Veteri-
naire Volksgezondheid
Bij het onderzoek ten dienste van het Staatstoezicht op de 
Volksgezondheid, waarvan de richting werd bepaald door de 
Veterinair Hoofdinspecteur en de Veterinaire Inspecteurs van 
de Volksgezondheid (vleeskeuringswet, destructiewet), werd 
het belang van aandacht voor zoönosen als rabies, miltvuur, 
salmonellose, listeriose en parasitaire infecties nogmaals 
duidelijk aangegeven. Het door de Veterinaire Inspectie van 
de Volksgezondheid via de gemeentelijke keuringsdiensten 
uitgeoefende staatstoezicht op het vlees bleef één van de 
overheidsmaatregelen ter beveiliging tegen zoönosen. De 
centrale taak van het RIV had als doel om in moeilijke gevallen 
de vleeskeuringsdiensten te adviseren en regelmatig onder-
zoek op ziektekiemen in verdacht materiaal te verrichten of 
te laten verrichten. Verder was er het onderzoek ten behoeve 
van de Hoofdinspectie belast met toezicht op levensmiddelen 
en de keuring van waren. Hier ging de aandacht uit naar het 
opsporen en het vaststellen van de oorzaak van voedselvergif-
tigingen en het herkennen van microbiële contaminanten in 
voedingsmiddelen en voedermiddelen. Op het gebied van de 
Veterinaire Milieuhygiëne bestond er sinds 1962 een Landelijk 

meetprogramma radioactiviteit. In dat kader werd onderzoek 
uitgevoerd naar besmetting met radioactieve stoffen van gras 
en in melkmonsters. Bij slachtdieren vond onderzoek plaats 
naar de aanwezigheid van zware metalen (cadmium, kwik, 
lood) en persisterende bestrijdingsmiddelen (organochloor- 
en organo-fosforverbindingen) in weefsels en organen.15

Het Rijks Instituut voor Volksgezondheid en 
Milieu (RIVM)
In 1984 ontstaat het huidige RIVM na een fusie van het RIV 
met het Rijksinstituut voor Drinkwatervoorziening en het 
Instituut voor Afvalstoffen onderzoek. Het multidisciplinaire 
karakter van het RIVM komt tot uiting in de uiteenlopende 
disciplines binnen het wetenschappelijk personeel (afb. 6). 
Op 1 september 1989 werken er 25 dierenartsen bij het 
RIVM.  Ook op bestuurlijk gebied waren dierenartsen actief. 
Zo waren Joost Ruitenberg en Bob Kroes gedurende een 
aantal jaren lid van de directie en tevens plaatsvervangend 
Directeur-Generaal.

De vogelgriep H7N7 (2003)
De coördinatie van het onderzoek naar deze variant was in 
handen van Marion Koopmans, dierenarts en virologe bij het 
RIVM. Zij zorgde voor het draaiboek, de afstemming via de 
ministeries van LNV (Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit, 
thans Economische Zaken, Landbouw en Innovatie (ELI)) en 
VWS (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) en het verkrijgen 
van de adressen van de betrokken pluimveehouders ten 
behoeve van het uitvoeren van serologisch onderzoek op 

Afb. 3. Eén van de eerste cursussen voor dierenartsen die 
in het Centraal Laboratorium werden gegeven, 1922. In 

de grijze jas geheel links J.C. van Mourik, eerste bediende 
bij de Veterinaire Afdeling. In het midden dr. C.W. 

Broers, aan zijn linkerzijde dr. H.S. Frenkel, Hoofd van de 
Veterinaire Afdeling. Bron: H van Zon, Tachtig jaar RIVM 

(n. 1) 78.

Afb. 4. Werkbezoek van de minister van Volksgezondheid 
en Milieuhygiëne (1973-1977), mr. I. Vorrink, en de 

staatssecretaris, J.P.M. Hendriks. De staatssecretaris bekijkt 
levende E. coli-bacteriën (darmbacteriën), waarover de 
minister uitleg krijgt. V.l.n.r.: dr. M. van Schothorst, dr. 

A. Manten, prof. dr. E.H. Kampelmacher, J.P.M. Hendriks 
(zittend), dr. J. Spaander, mr. I. Vorrink, L.M. van Noorle 

Jansen. Bron: H van Zon, Tachtig jaar RIVM (n. 1) 251.

Afb. 2. Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne (1984) Bron: H van Zon, Tachtig jaar RIVM 

(n. 1) XIV.
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hun bedrijf om een indruk te krijgen van de besmettelijkheid 
van dit virus. Het uitbreken van deze vogelgriep gaf aanlei-
ding tot een nadere analyse van de bevoegdheden van alle 
betrokken instanties. Maar het werd duidelijk dat het RIVM 
hierbij een belangrijke rol speelt.

Adviesaanvraag Zoönosen door VWS aan 
de Gezondheidsraad (2004) en de actualiteit 
van opduikende zoönosen
Zoönosen blijven actueel. In mei 2004 vond een discussie 
over dit onderwerp plaats bij de World Health Organisation 
(WHO) in Genève. Het achtergrondrapport opgesteld door 
het RIVM en met name door Joke van der Giessen, dieren-
arts en parasitologe, speelde hierbij een belangrijke rol. In 
september van dat jaar kan het advies Opduikende Zoö-
nosen van de Gezondheidsraad en de WHO aangeboden 
worden aan de ministers van VWS en LNV. De aanbevelin-
gen leidden tot het zogenaamde Emzoo (Emerging zoö-

noses) programma onder leiding van Joke van der Giessen 
met als resultaat een zeer fraai rapport.16 Op de website 

worden o.a. vermeld prioriteringssystemen voor opduikende 
(emerging) zoönosen, surveillance systemen voor mens- en 
dierpopulaties, aanbevelingen voor ontbrekende systemen 
(bij paard, teken, exoten en knaagdieren).17 Samen optrek-
ken tegen zoönotische bedreigingen werd het devies.18 Deze 
aanpak was het onderwerp van het symposium Zoönoses: 
One health, challenges in integrating human and veteri-
nary health van 10 november 2010. Merel Langelaar, RIVM 
dierenarts, immunologe, besprak het belang van meldingen 
van zoönosen door dierenartsen en Gemeentelijke Ge-
neeskundige Diensten (GGD). Ook het vermoeden van een 
uitbraak van zoönosen zoals echinococcose bij de hond, 
toxoplasmose bij de kat en salmonellose bij reptielen en 
amfibieën zou zo snel mogelijk moeten worden gemeld. 
Ook het belang van samenwerkingsprotocollen bij Q-koorts 
en het antibioticagebruik bij mens en dier werd tijdens dit 
symposium benadrukt.

Zoönosen, RIVM en dierenartsen anno nu
Actueel is het maandelijks signaleringsoverleg zoönosen 
onder leiding van Joke van der Giessen, met aandacht voor 
knaagdieren, vossen en exoten. Het zelfde geldt voor de 
parasitaire projecten (Trichinella, Toxoplasma en Echinoco-
coose) en het nationale referentielaboratorium voor para-
sieten. En wat betreft Trichinella: er heeft een overdracht 
plaatsgevonden van routine controle door NVWA (Neder-
landse Voedsel en Waren Autoriteit) laboratoria naar private 
laboratoria. Verder gaat de aandacht uit naar borging van 
de kwaliteit en opleiding van de laboratoriummedewerkers 
door het RIVM en naar het opstellen van nieuwe documen-
ten voor de Codex Alimentarius en het Office International 
des Épizooties (OIE).

Veterinaire Volksgezondheid van 1910-2012
Het begon in 1910 met onderzoek in het kader van het 
Staatstoezicht en advisering aan de Gezondheidsraad. Het 
beroep op de deskundigheid van dierenartsen bij het RIVM 
blijft actueel. Dierenarts Merel Langelaar, inmiddels oud-
RIVM, was de secretaris bij de Gezondheidsraadcommissie 
die adviseerde over antibiotica in de veeteelt en resistente 
bacteriën bij mensen.19 RIVM dierenarts Marion Koopmans  
is lid van de Gezondheidsraadcommissie Veehouderij en 
omwonenden. Sinds de uitbraak van de Q-koorts is er een 
groeiende zorg over gezondheidsrisico’s van wonen in de 
buurt van veehouderijen. De adviesaanvraag  van de minis-
teries VWS, Economische Zaken en IM (Infrastructuur en Mi-
lieu) is inmiddels beantwoord.20 Uit bovenstaand overzicht 
blijkt dat vanaf 1909 dierenartsen, het RIVM en de (Veteri-
naire) Volksgezondheid een gelukkige combinatie vormen.
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Met dank aan Dr. Wim Edel en Prof. dr. Frans van Knapen 
voor hun bijdragen.
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De Amerikaanse historicus Charles Ro-
senberg heeft in dit verband in de jaren 
negentig de uitdrukking ‘Framing disease’ 
geïntroduceerd, waarmee hij doelde op 
het historisch proces waarin op een gege-
ven moment eerst een relatief vaag ge-
zondheidsprobleem wordt geformuleerd 
en waarin dat probleem vervolgens in 
een soms jarenlang durend, wetenschap-
pelijk en cultureel proces tot een ‘ziekte’ 
uitgroeit, die al dan niet behandelbaar of 
te voorkomen is. Als sprekend voorbeeld 
heeft hij daarvoor onder meer AIDS uit-
voerig onderzocht.4 

Door onderzoek naar deze historische contexten van ‘public 
behavior’ helpt historisch onderzoek de grenzen en termen van 
het gezondheidsdebat op productieve wijze te verplaatsen res-
pecetievelijk bij te stellen.5 Sterker nog, door op deze wijze iets 
toe te voegen aan het debat, werkt het aan de bijstelling van 
de blikrichting in het public health beleid. In dit artikel zullen 
we in het kort nagaan hoe de strijd tegen epidemische ziekten 
in Nederland in de negentiende eeuw en de opkomst van de 
openbare gezondheidszorg met elkaar samenhingen en hoe 
het begrip ‘framing’ ons kan helpen bij het analyseren van deze 
samenhang. Aan het slot wordt beschreven hoe de opkomst 
van moderne veterinaire public health naadloos samenvalt met 
de nieuwe openbare gezondheidszorg.

Etiologische modellen en de cholera 1830-
1870
Om te beginnen is het van belang ons te realiseren dat de 
medische verklaringen voor het ontstaan van epidemieën in 
de eerste helft van de vorige eeuw langs geheel andere lijnen 
verliepen dan wij gewend zijn sinds het ontstaan van de bac-
teriologie aan het eind van de negentiende eeuw. In het begin 
van de negentiende eeuw ging men uit van het bestaan van 
twee klassen van epidemische ziekten: ziekten van contagieuze 
aard en ziekten van miasmatische aard. Rond 1830 rekende 
men lepra, pokken, gele koorts en ook de cholera (asiatica) tot 
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de contagieuze ziekten, terwijl de vele typen koortsen door-
gaans als miasmatisch werden bestempeld. De wetenschappe-
lijke discussie over de aard van bepaalde ziekten ging voor een 
belangrijk deel over de vraag tot welke van deze twee klassen 
de ziekte moest worden gerekend. Het debat nam in intensiteit 
toe vooral onder invloed van nieuwe onderzoekstechnieken 
(bijvoorbeeld de verbeterde microscoop), maar ook wanneer 
een nieuwe, onbegrepen epidemische ziekte op het toneel 
verscheen. De discussie heeft decennialang geduurd. Aanvan-
kelijk ging men ervan uit dat beide verklaringsmodellen elkaar 
volledig uitsloten, maar naarmate de eeuw vorderde, veron-
derstelden sommige onderzoekers dat bepaalde ziekten zowel 
miasmatisch als contagieus van karakter konden zijn.

Tegen deze achtergrond kreeg Europa vanaf de jaren dertig 
van de negentiende eeuw te maken met een volkomen nieuw 
gezondheidsprobleem, namelijk een reeks van cholera-epide-
mieën. Men was weliswaar al lang bekend met een ziekte die 
als cholera te boek stond, maar die had volgens de tijdgenoten 
een duidelijk andere oorzaak en had ook een volledig andere 
symptomatologie dan deze nieuwe, uit het verre oosten afkom-
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stige ziekte. Daarom maakte men al snel onderscheid tussen 
de bekende cholera nostra en de nieuwe, als zeer gevaarlijk 
beschouwde cholera asiatica. Met die identiteit overviel de 
ziekte bevolking, autoriteiten en medici tussen 1830 en 1870 
tot vier maal toe. In Nederland brak de eerste cholera-epidemie 
uit in de jaren 1832-1833 met naar schatting een kleine 10.000 
dodelijke slachtoffers (Brabant en Limburg niet meegerekend). 
In de jaren 1848-1849 volgde een tweede epidemie (ruim 
22.000 doden), in de jaren vijftig een derde en tenslotte in 
de jaren 1866-1867 een vierde grote epidemie (ruim 21.000 
doden). Zowel de omvang van de epidemieën als de heftigheid 
van de ziekte zelf maakte grote indruk op de tijdgenoten. In 
officiële rapporten van het Geneeskundig Staatsbestuur, in de 
medische vakliteratuur en ook in de dagbladen verschenen met 
grote regelmaat verslagen van de verwoestingen die de ziekte 
aanrichtte, uitvoerige berichten over maatregelen en specu-
laties over de oorzaak van de epidemieën. De ziekte cholera 
ontwikkelde zich in de periode 1830-1870 tot de ‘crux medico-
rum’: het ging om een ziekte waartegen niets te beginnen leek, 
maar het werd gaandeweg ook een ziekte die centraal kwam 
te staan in de discussie over de toekomt van de openbare 
gezondheidszorg. Als men kon doordringen tot het wezen van 
de ziekte, dan had men ook de sleutel tot een goede preven-
tieve gezondheidszorg in het algemeen in handen, zo was een 
tijdlang de gedachte.

Cholera als contagieuze ziekte
De ontwikkeling van de openbare gezondheidszorg in de 
periode 1830 -1870 laat zich goed illustreren aan hand van 
een beschrijving van het debat over cholera-epidemieën. Juist 
door het volgen van dit debat kunnen we nagaan hoe weten-
schappelijke, politieke en culturele veranderingen elkaar over 
en weer beïnvloeden in een historisch proces dat cholera en 
cholerabestrijding in zekere zin een nieuwe identiteit geeft. 
We onderzoeken met andere woorden het proces van het 
‘framen’ van de ziekte cholera gedurende de periode 1830-
1870 om te zien welke mogelijkheden de tijdgenoten daarna 
zagen om de volksgezondheid te bevorderen.

Toen in Nederland in het begin van de jaren dertig uit bui-
tenlandse berichtgeving duidelijk werd dat er groot onheil in 
de vorm van een cholera-epidemie op komst was, begonnen 
zowel politieke gezagsdragers als autoriteiten en medici van 
het Geneeskundig Staatsbestuur zich zorgen te maken. Zoals 
reeds vermeld, gingen de commentaren in het begin van de 
jaren dertig ervan uit dat de cholera asiatica een contagieuze 
ziekte was. Dit betekende dat de cholera een ziekte was 
zoals de pokken, die via een smetstof (contagium) van mens 
op mens kon worden overgedragen. De smetstof werd door 
middel van direct contact tussen twee mensen of tussen 
besmette goederen en een persoon overgedragen, zo was 
de gedachte. Over de aard van de smetstof was niet veel 
bekend, maar sommige onderzoekers veronderstelden dat 

het kon gaan om materie van plantkundige aard. Het wezen 
van de nieuwe ziekte zou dan ook langs botanische weg kun-
nen worden gevonden. Artsen die de verspreidingswijze van 
de cholera-epidemie wilden onderzoeken, deden dat geheel 
in overeenstemming met de contagieuze aard van de ziekte. 
Zij probeerden via topografische kaarten en via van-dag-
tot-dag-verslagen zo nauwkeurig mogelijk de route die de 
ziekte volgde in beeld te krijgen. De verslagen en de kaarten 
toonden onder welke omstandigheden en door toedoen van 
welke personen de smetstof zijn route tijdens de epidemie 
aflegde.

In de commentaren tijdens de epidemie van de jaren der-
tig en in de nabeschouwingen in de jaren daarop kwam 
echter nog een tweede karakteristiek van de cholera op de 
voorgrond te staan. De ziekte was volgens de tijdgenoten 
overduidelijk een ‘uitheemsche’ ziekte, die misschien normaal 
voorkwam in de Ganges-delta in India, maar niet in Neder-
land thuis hoorde. De ziekte behoorde bij volkeren die ver 
weg leefden en er volkomen andere leefwijzen op na hielden. 
Deze laatste eigenschap van de ziekte werd ook zichtbaar 
toen de cholera in de jaren dertig onder de bevolking in 
Nederland was uitgebroken. De ziekte bleek toch vooral de 
‘minbedeelden’ te treffen, die vanuit de autoriteiten van het 
Geneeskundig Staatsbestuur bezien als volksdeel ver af ston-
den van het beschaafde en geordende leven van de gegoede 
klasse. Dat de cholera nu ook in Nederland voorkwam, had 
dus alles te maken met de onhygiënische en onbeschaafde 
leefwijze van de arme volksklasse. Alcoholmisbruik, verkeerde 
voedingsgewoonten, ongeletterdheid en gebrek aan per-
soonlijke hygiëne  - dit alles maakte de arme bevolking tot 
een natuurlijke voedingsbodem van ziekten zoals de cholera.

Dit wetenschappelijke en culturele beeld van de cholera had 
natuurlijk gevolgen voor de wijze van bestrijding van de 
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Afb. 1. Kaart met verspreiding van de cholera in Nederland 
in de periode 1832-1867. Bron: Houwaart, De Hygiënisten 

(n. 1.) 151.

Abstract
Hygienists in the Netherlands 1850-
1880: a new concept of public and  
veterinary hygiene

Examining the historical process of ‘Framing disease’, as 
Charles Rosenberg proposed in the 1990s, reveals that 
the characteristics of health problems such as epidem-
ics can change over time. The change - in epidemics as 
in specific diseases - accompanies changes in scientific 
thinking as well as in culture and politics. Thus framing 
a disease involves both its nature and measures taken 
against it. This article considers the history of public 
health thinking in the Netherlands in the nineteenth 
century by examining the transformation in thinking 
about the etiology and prevention of cholera between 
1830 and 1870. It is argued that changing the concept 
of cholera from a contagious disease to a partly mias-
matic disease coincided not only with a fundamental 
change in scientific methodology, but also with political 
and deep cultural changes in Dutch society. These 
changes gave birth to a modern structure of public 
health, introducing a new perspective on the ‘peo-
ples health’ and the possibilities of prevention. In this 
context the veterinary inspectorate and other veterinary 
institutions were established in the 1870s and 1880s. 
It must be added, however, that public and veterinary 
health became effective very slowly and did not pros-
per until after 1900.
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De identiteitsverandering van de cholera

In de jaren veertig en vijftig veranderden niet alleen de politieke 
structuren in Nederland, maar ook de maatschappelijke, cultu-
rele en wetenschappelijke oriëntatie van een deel van de bur-
gerij. Met de opkomst van de liberalen in de jaren veertig en de 
invoering van een nieuwe Grondwet in 1849, en vervolgens een 
nieuwe Provincie-, Gemeente- en Kieswetten, zagen met name 
vertegenwoordigers van de vrije beroepsbeoefenaars kans om 
zich te manifesteren als de krachten die het land economisch, 
wetenschappelijk en cultureel weer konden doen opbloeien. 
Onderwijzers, ingenieurs, landbouwkundigen, schrijvers en jour-
nalisten, apothekers en medici organiseerden zich in verenigin-
gen om zich van daaruit met het plaatselijk en landelijk bestuur 
te kunnen bemoeien. In 1849 werd de Nederlandse Maatschap-
pij tot bevordering der Geneeskunst (NMG) opgericht, waarbij 
de leden van het eerste uur opvallend veel aandacht schonken 
aan voorstellen tot hervorming van het Geneeskundig Staatsbe-
stuur en aan de openbare gezondheidszorg. Juist in deze kring 
van hervormingsgezinde medicinae doctores en heelmeesters 
ontstonden krachten die de cholera en de bestrijding daarvan in 
een volledig nieuw daglicht zouden plaatsen.

Vanaf 1849 ging opnieuw veel aandacht van de artsen uit naar 
de cholera. Het medisch onderzoek naar de cholera-epidemieën 
van de jaren vijftig en van 1866-1867 zag er echter anders uit 
dan in de voorgaande decennia, terwijl ook de politieke beteke-
nis die aan de onderzoeksbevindingen werden verbonden een 
geheel nieuwe inhoud kregen. Veel medici hadden al ten tijde 
van de epidemie van 1848-1849 geprobeerd de verspreiding 
van de ziekte in hun woonplaats letterlijk in kaart te brengen. 
In hun nabeschouwingen geloofden nog maar weinigen van 
hen dat de cholera een contagieuze ziekte was. Te vaak had het 
onderzoek laten zien dat de ziekte op plaatsen was uitgebroken 
zonder dat voorafgaand menselijk verkeer kon worden aange-
toond met plaatsen waar de ziekte al heerste. 

In de jaren vijftig en zestig ging een toenemend aantal medici in 
de NMG meewerken aan het epidemiologisch onderzoek naar 
de cholera en gaandeweg ook andere ziekten zoals de tyfus en 
de febris intermittens. Op een enkele uitzondering na, hadden 
zij de gedachte losgelaten dat de cholera een contagieuze ziekte 
was. Zij maakten gebruik van de relatief nieuwe techniek van 
het statistisch onderzoek door de mortaliteit en de bevolkings-
omvang in tabellen vast te leggen en vervolgens gemiddelden 
per plaats en provincie te berekenen. Na 1860 namen de medici 
ook leeftijdscategorieën, doodsoorzaken en de morbiditeit in 
de statistische overzichten op. Een groot verschil met voor-
gaande decennia was dat steeds exacter bekend werd wat de 
sterftecijfers van een epidemie, een ziekte en een gemeente 
of stadsdeel waren. Bovendien werden deze gegevens steeds 
nauwkeuriger in verband gebracht met de leefomstandigheden 
van de bevolking. Met behulp van topografische kaarten gaven 
de medici uitvoerige beschrijvingen van de bodemgesteldheid 
van een woonplaats, van de toestand van het grondwater dat 
vaak ook het drinkwater van de bevolking was, van de kwaliteit 
en de hygiëne van de straten en woonhuizen en van de lucht-
kwaliteit in huizen en openbare ruimtes. Op dezelfde kaarten 

stonden sterftecijfers ingetekend, zodat de sterfteverschillen in 
een stad of provincie in één oogopslag duidelijk waren. Vanaf 
1850 gingen de meeste onderzoekers ervan uit dat vooral de 
bodemgesteldheid kon bijdragen aan het ontstaan van che-
mische processen in de bodem die op hun beurt tot kwalijke, 
ziekmakende dampen of miasmata aanleiding konden geven. 
Deze miasmata werden verantwoordelijk gehouden voor het 
ontstaan van bijvoorbeeld een cholera-epidemie.

Door het onderzoek van de NMG-hygiënisten was de cholera 
tegen het eind van de jaren zestig in zekere zin een andere 
ziekte geworden. Ook al waren er nog altijd veel twijfels over 
de circulerende wetenschappelijke inzichten, men zag cholera 
toch vooral als een gevolg van de ernstige verwaarlozing van 
de openbare hygiëne in de stedelijke leefomgeving.  Het mocht 
dan zo zijn dat de precieze samenstelling van de miasmata, die 
vooral uit de sterk met organisch afval vervuilde bodem voort-
kwam, nog altijd niet duidelijk was, het statistisch onderzoek 
liet overduidelijk zien dat ziekten zoals cholera, tyfus en febris 
intermittens in de pathologische, lokale omstandigheden hun 
oorsprong hadden. Onderzoek naar chemische processen in de 
ziekmakende bodem, eventueel herhaald in het laboratorium, 
zouden duidelijk maken welke ‘fermenten’ de boosdoeners 
waren, zo hoopten velen.

Ook het imago en de politieke betekenis van de cholera waren 
rond 1870 duidelijk anders dan in de jaren dertig. Natuurlijk 
was cholera nog steeds een ziekte die endemisch in India 
voorkwam, maar het feit dat de ziekte zich in eigen land zo 
agressief kon verspreiden werd toch vooral veroorzaakt door 
de gebrekkige zorg van de lokale autoriteiten voor de open-
bare hygiëne. Iedereen kon zien, zo valt te lezen in publicaties 
van hygiënisten in de medisch pers en in dagbladen, dat waar 
goede afvalverwijdering en riolering ontbraken de sterftecij-
fers het hoogst waren. Men moest er ook ernstig rekening 
mee houden dat de daaruit voortkomende bodemverontrei-
niging de kwaliteit van het drinkwater kon aantasten, al was 
de zienswijze van de zogenaamde ‘drinkwatertheoretici’ nog 
niet door positief wetenschappelijke feiten bevestigd. Hoe het 
ook zij, de aanwezigheid van cholera en vergelijkbare andere 
ziekten was verwijtbaar, de preventie van nieuwe epidemieën 
een kwestie van politieke wil, of meer nog een kwestie van 
beschaving.

De gemeenten moesten het doen na 1865
De meeste NMG-hygiënisten van het eerste uur die deze 
boodschap verkondigden aan iedereen die het maar horen 
wilde, waren inmiddels ambtenaar. Dankzij hun grote politieke 
voorbeeld, de liberale staatsman J.R. Thorbecke, was in 1865 
het oude en volgens velen vermolmde Geneeskundig Staats-
bestuur vervangen door een Geneeskundig Staatstoezicht met 
inspecteurs en provinciale geneeskundige raden. Zij moesten 
volgens goed liberaal recept wetenschappelijke kennis over de 
volksgezondheid produceren, deze kennis verspreiden onder 
bestuurders van provincies en gemeenten en uiteraard onder 
de bevolking. Het ging er na 1865 om dat de hygiënisten via de 
kracht van argumenten in het bijzonder de gemeentebesturen 

moesten overtuigen van het belang van het nieuwe, hygiënisch 
project dat hen voor ogen stond.
Inderdaad hebben de hygiënisten vanaf de jaren zestig met een 
voor deze periode zo typerend rationalistisch optimisme gepro-
beerd de volksgezondheid te bevorderen door gemeentelijke, 
provinciale en landelijke autoriteiten voortdurend te bestoken 
met voorstellen tot hervorming van de openbare hygiëne. En 
wel in de meest brede zin van het woord. Ook al was jaren-
lang de cholera de crux medicorum geweest, hun hygiënisch 
project omvatte dertig jaar eerder al vele aspecten van de 
openbare gezondheidszorg en was altijd gericht gebleven op 
bestrijding van ook vele andere ziekten. Vanaf 1865 konden 
de hygiënisten als inspecteur, als lid van een Geneeskundige 
Raad en in sommigen gevallen ook als lid van een Gemeen-
teraad hun activiteiten over de volle breedte van de openbare 
hygiëne ontplooien. Stadsvuilverwijdering, riolering, gezonde 
volkswoningen, drinkwaterleiding, voedselkeuringen, mest-
vaaltverwijdering, regulering van de koepokinenting, regulering 
van begraven en begraafplaatsen, verbetering van de arbeids-
omstandigheden voor fabriek- en landarbeiders, schoolhygiëne 
– deze en nog vele andere onderwerpen brachten de hygiënis-
ten in de jaren zeventig en tachtig met een onwaarschijnlijke 
vasthoudendheid via rapporten, artikelen, lezingen en wets-
voorstellen onder de aandacht van autoriteiten en publiek. 

In hun streven naar een hervorming van de openbare gezond-
heidszorg sloten de hygiënisten aan bij een breder verlangen 
naar verandering van het openbare stadsleven. Tegenover de 
oude, ongezonde steden met hun verarmde en vervallen wijken 
stond het ideaal van de schone, nijvere, moderne en cultuur-
rijke stad waar de burgerij haar stempel op het openbare leven 
kon drukken door middel van goede scholen, een schouw-
burg, een openbare bibliotheek, goede straatverlichting, een 
modern ziekenhuis en liefst ook een treinstation. Deze nieuwe 
stad leefde ook in harmonie met het omringende platteland, 
vanwaar voedsel kon worden aangevoerd dat dankzij nieuwe 
landbouw- en veeteelttechnieken gezond was.6 In bestuur-
lijk opzicht was een moderne stad een ‘Gemeente’ die in de 

Afb. 3. Plattegrond van Amsterdam waarop 
de algemene sterfte, de sterfte aan tyfus, 

intermitterende koorts en verschillende vormen 
van diarree per buurt zijn weergegeven. Met dit 

soort kaarten en statistische berekeningen toonden 
medici aan dat de sterfteverschillen per buurt 

samenhingen met de leefomstandigheden. Bron: 
Houwaart, De Hygiënisten (n. 1.) 198.

Afb. 2. Kaart van Zuid-Holland uit 1851 met 
sterftecijfers per stad. Dit was de eerste statistische 
studie naar de algemene sterfte in combinatie met 

een kaart. Deze studie stond model voor het medisch-
statistisch onderzoek naar de sterfte in de jaren 

vijftig en zestig van de negentiende eeuw. Bron: 
Houwaart, De Hygiënisten (n. 1.) 185.

ziekte. Een contagieuze ziekte kan worden bestreden door de 
overdracht van de smetstof te voorkomen. In eerste instantie 
vaardigde de minister van Binnenlandse Zaken dan ook maatre-
gelen uit die de import van de ziekte via handelsverkeer moes-
ten voorkomen: quarantainevorderingen voor het verkeer over 
zee en rivieren, en een lichte vorm van een ‘cordon sanitaire’ 
aan de landsgrenzen. Toen de cholera desondanks zich eerst 
langzaam, later snel over het land verspreidde, trachtten de au-
toriteiten van het Geneeskundig Staatsbestuur de verspreiding 
in te dammen door in de steden het verkeer tussen de arme 
en de welgestelde wijken via het plaatsen van ‘grensposten’ te 
voorkomen. Verder verboden ze kermissen en markten, lieten 
ze chloorberokingen uitvoeren en zieken isoleren.

Alle maatregelen in de jaren 1831-1833, die gezien de betrek-
kelijk gezapige voorgeschiedenis van het Geneeskundig Staats-
bestuur sinds 1818 eigenlijk behoorlijk indrukwekkend waren, 
mochten niet baten. De cholera wist op vele plaatsen in Neder-
land honderden slachtoffers te maken. In de nabeschouwingen 
in de jaren dertig en veertig klonk een gevoel van machteloos-
heid door, maar ook geluiden van twijfel over de aanpak van 
de cholera waren hoorbaar. Het Geneeskundig Staatsbestuur 
had onmiskenbaar gefaald. De vraag echter of er een alter-
natief was, werd in de jaren dertig en veertig nu en dan wel 
gesteld, maar kon over het algemeen op weinig belangstelling 
rekenen. De politieke en maatschappelijke situatie was er in 
Nederland niet naar om fel van leer te trekken tegen het falend 
medisch establishment, zoals dit in bijvoorbeeld Frankrijk en het 
Verenigd Koninkrijk wel gebeurde. In Nederland zou het debat 
over het Geneeskundig Staatsbestuur en over een nieuwe 
aanpak van de cholera pas aan het eind van de jaren veertig 
losbarsten, toen de tweede cholera-epidemie wederom vele 
duizenden slachtoffers had geëist.
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eerste plaats zelf verantwoordelijk was voor het welzijn en de 
welvaart van de inwoners. Pas in tweede of derde instantie zou 
de staat een rol moeten spelen in de gewenste vooruitgang, zo 
had Thorbecke al bij zijn Grondwetswijziging in 1848 bepaald. 
De Gemeente moest als een ware ‘Gemeinschaft’ zorg dragen 
voor het scheppen van de juiste sociale, culturele en ‘gezond-
heidkundige’ condities voor beschaving en vooruitgang. 

Het grootste deel van de onderzoektechnieken en politieke 
adviezen van de hygiënisten waren gericht op het overtuigen 
van die ‘Gemeinschaft’ van de noodzaak tot sanitaire hervor-
mingen. Interessant zijn in dit verband hun statistische overzich-
ten waarin jaren achtereen de nadruk lag op gegevens die op 
gemeentelijk niveau waren geaggregeerd, en wel zodanig dat 
gemeenten direct met elkaar konden worden vergeleken. Het 
zal duidelijk zijn, dat de hygiënisten daarmee ook politieke druk 
wilden uitoefenen op de lokale besturen.

Het is natuurlijk de vraag of de hygiënisten en het Genees-
kundig Staatstoezicht veel anders hadden gekund. In de jaren 
zeventig en tachtig was politiek gezien sprake van een liberale 
hegemonie en voorstellen tot staatsinterventie (bijvoorbeeld 
bij een vurig verlangde drinkwaterwet, voedselwet en woning-
wet) hadden veelal geen schijn van kans. Toch liet de liberale 
staatsopvatting altijd de mogelijkheid open tot ingrijpen in 
gemeentelijke zaken. De liberale staatsopvatting hield reke-
ning met eventuele bedreigingen van het algemeen belang 
die gemeenten niet konden of wilden tegengaan en die dan 
een zaak van de provinciale of rijksoverheid konden worden. 
Lokale onmacht, laksheid of onkunde die tot aantasting van 
het gehele ‘organisme van de staat’ zou kunnen leiden, moest 
door hogere overheden kunnen worden gecompenseerd door 
dwingende wetgeving. 

De hygiënisten hebben deze clausule in de liberale leer van de 
staatsonthouding van meet af aan geprobeerd te gebruiken 
door de tijdgenoten telkens voor te houden dat kwesties van 
volksgezondheid de spankracht van de lokale gemeenten te bo-
ven gingen en dat daarom het algemeen staatsbelang gevaar 
liep. Daarbij hebben ze zeker enkele successen kunnen boeken, 
bijvoorbeeld bij de Begrafeniswet van 1869, de Epidemiewet 
van 1872 en de veterinaire wetgeving in de jaren zeventig.

Maatregelen op veterinair gebied
Veel wetgeving die mede door toedoen van de hygiënisten in 
de periode 1865-1880 tot stand kwam, had een sterk compro-
miskarakter en ging meestal niet zover als de hygiënisten wil-
den. Zo ontbrak het in de jarenlang bepleite Epidemiewet van 
1872 geheel tegen de zin van de inspecteurs aan maatregelen 
ter preventie van besmettelijke ziekten. Afgezien van een rege-
ling van de pokkeninenting, wilde de minister niet meer dan 
een landelijke regulering bij calamiteiten. Opvallend genoeg 
verliepen de hervormingen op veterinair gebied iets succesvol-
ler. Aan de sinds het begin van de jaren vijftig bestaande wens 
om te komen tot een  toezicht op de nationale veestapel werd 
gedurende de jaren zeventig en tachtig stap voor stap tege-
moet gekomen. Het vormde het begin van een ontwikkeling 
die in enkele decennia tot een kwalitatief hoogstaand veteri-
nair toezicht en zeer gezonde veestapel zou leiden. Daar staat 
tegenover  
dat het toezicht op het vervoer en het slachten van vee en op 
de verkoop van vlees, en melk nog tot 1900 veel te wensen 
overliet.

Eén van de eerste grote projecten van het Geneeskundig 
Staatstoezicht was gericht op de totstandbrenging van een lan-
delijk veterinair toezicht, overigens een uitdrukkelijke wens van 
de inmiddels afgetreden minister Thorbecke. De inspecteurs 
stelden minister C. Fock in 1868 voor een dergelijk toezicht 
in te voeren, vooral om daarmee ook een landelijk geregelde 
vleeskeuring te kunnen realiseren. Helaas voor de inspecteurs 
werd deze keuring niet in de definitieve Wet van 1870 op-
genomen (een vleeskeuringswet kwam er pas in 1919). Wel 
waren districtsveeartsen nu voortaan verplicht het voorkomen 
van voor mensen gevaarlijke veeziekten bij de geneeskundige 
inspectie te melden.7 Vier jaar later werd de uitoefening van 
de Veeartsenijkunst bij wet aan nadere regels onderworpen 
en in 1875 wisten de inspecteurs  een succes te behalen met 
de invoering van de Wet op de hondsdolheid en een Hinder-
wet. Vooral de Hinderwet bracht de inspecteurs en andere 
medici ertoe meer dan gemiddeld maatregelen op het terrein 
van openbare hygiëne voor te stellen. Van de wet mochten 
gemeenten namelijk voortaan het slachten van vee buiten een 
openbaar slachthuis verbieden. Van deze mogelijkheid is voor 
1900 alleen in Amsterdam en Rotterdam gebruik gemaakt.
Voor alle hygiënisten vormde de bestrijding van de parelziekte 
of gortigheid  bij vee (‘dokter, de ko sit fol goart’) al sinds de ja-
ren vijftig het belangrijkste motief  voor het aandringen op een 
landelijke veterinaire wetgeving.  Ook al bestond er in medische 
en veterinair-geneeskundige kring veel onduidelijkheid over de 
vraag of tering of phtisis een erfelijke dan wel een besmettelijke 

ziekte was en of die ziekte verwant was aan de parelziekte bij 
runderen, voor hygiënisten stond wel vast dat consumptie van 
vlees en melk van parelzieke runderen hoe dan ook beter kon 
worden vermeden. Maar omdat er geen overtuigend bewijs 
kon worden aangevoerd voor de besmettelijkheid van de 
ziekten, konden ze weinig inbrengen tegen het verhaal van de 
boeren, de vlees- en melkhandelaren die hun belangen fel ver-
dedigden. Juist op het moment dat het Geneeskundig Staats-
toezicht werd ingesteld, kwam het bericht dat de Franse arts 
J.A. Villemin via experimenten met konijnen had aangetoond 
dat zowel phtisis als parelziekte kon worden overgedragen. Er 
moest bij beide ziekten dus wel sprake zijn van een ‘specifiek 
virulente stof”. Sterker nog, er waren nu duidelijke aanwijzin-
gen dat beide ziekten identiek zijn, zo konden de hygiënisten 
nu aanvoeren bij de minister.

De bevindingen van Villemin hebben twintig jaar lang internati-
onaal voor heftige controverses  gezorgd in medische en vete-
rinaire kring. In Nederland echter sloten de meeste hygiënisten 
en leden van het veterinair toezicht zich aan bij de mening van 
de gezaghebbende A.C. Gerlach, hoogleraar en directeur van 
de Berlijnse Veeartsenijschool. Hij achtte het bewezen  dat 
de parelziekte en tuberculose identiek waren. In het in 1872 
uitgebrachte Handboek voor openbare gezondheidsregeling 
verdedigde F.C. Hekmeijer, docent aan de veeartsenijschool 
in Utrecht, nu volmondig dat de consumptie van melk van 
parelziekte koeien zeer gevaarlijk was.8 Hekmeijer en de ge-
neeskundig inspecteur van Groningen en Friesland L. Ali Cohen 
hebben vervolgens tot in de jaren tachtig op allerlei manieren 
geprobeerd de verkoop van vlees en melk van parelzieke koeien 
te laten verbieden en de keuring van vee te intensiveren.

Nadat Robert Koch in 1882 de tuberkelbacil had geïdentificeerd 
en had kunnen bevestigen dat de al langer bestaande vermoe-
dens van besmettelijkheid correct waren, werd de politieke 
druk duidelijk opgevoerd. Al in 1882 voerden de geneeskundig 
inspecteurs een nieuw onderzoek uit naar de besmettelijkheid 
van de longtering en naar de rol van besmet vlees en melk. Zij 
drongen opnieuw met kracht bij de minister aan op maatre-
gelen. In 1883 besloot de Maatschappij tot bevordering der 
veeartsenijkunde inNederland dat toelating van de openbare 

verkoop van vlees van parelzieke koeien zeer gevaarlijk was en 
van Rijkswege moest worden verboden. De kwestie werd nu 
duidelijk een zaak van de minister, maar alle politieke druk ten 
spijt, lieten politieke maatregelen nog lang op zich wachten. 
Het slachten van vee en het keuren van vlees in openbare 
slachthuizen onder deskundig toezicht bleef vooral een zaak 
van het particulier initiatief.9 Een definitieve, en uiteindelijk zeer 
succesvolle aanpak van de rundertuberculose kwam pas vanaf 
1900 goed van de grond, nadat er een regeling voor schade-
loosstelling van de boeren tot stand was gekomen.10
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Frans van Knapena

‘De tuberculose, (letterlijk vertaald knob-
beltjes ziekte), is een lijden waardoor, be-
halve menschen, vele diersoorten kunnen 
worden aangetast. Onder de huisdieren 
komt zij het meest voor bij runderen en 
varkens, zeldzamer bij geiten, schapen 
en paarden. Ook bij honden, katten 
en konijnen wordt de ziekte nu en dan 
waargenomen’. aldus luiden de eerste 
regels uit het boek over tuberculose van 
D. van der Sluijs uit 1897.2 Een man van 
de praktijk, dierenarts, hoofdkeurmeester 
en onderdirecteur van het slachthuis te 
Amsterdam, die de dan uiterst tegenstrij-
dige berichten rondom tuberculose bij 
mens en dier gevoerd door medici, die-
renartsen, landbouwkundigen, locale en 
nationale beleidsambtenaren en belang-
hebbenden zoals landbouworganisaties, 
uitgebreid aangevuld heeft met eigen 
waarnemingen in zijn dagelijks werk. Hij 
was een begenadigd voorstander van 
het toen nog omstreden bacteriologisch 
vleesonderzoek bij de praktische vlees-
keuring.3 In dit artikel wordt gepoogd om 
deze verschillende opvattingen vanaf ca. 
1800 chronologisch te behandelen tot en 
met 1956, het jaar waarin de (runder)tu-
berculose in Nederland was bedwongen.

‘Vreeselijksten geesel van het menschdom’1  
Erkenning van bovine tuberculose als zoönose en 
bestrijding daarvan in Nederlandb

Abstract
“The most fearsome whipping of 
mankind” Recognition of tuberculosis 
as a zoonosis and its control in the 
Netherlands

Wasting disease in man was described since the time of 
Aristotle with such accuracy that today we recognize the 
description as that of tuberculosis. Many names were given 
to the disease, phthisis being the most widely known. In 
the nineteenth century it occurred to European scientists 
interested in comparative pathology that the clinical and 
pathological manifestations of the disease in man and 
animals, particularly cattle, were very similar. The scientific 
debate started long before the actual cause of the disease 
was discovered by Koch in 1882. Whether meat and milk 
from tuberculous animals could harm the health of consum-
ers became a leading issue at national and international 
meetings and congresses. In the Netherlands, authorities 
were not convinced nor interested to come forward with 
strict rules of control. Most debates and attempts were 
initiated by local commissions. Whenever reports appeared 
from scientists or state commissions, the suggested meas-
ures were often too laborious, time-consuming, and expen-
sive. Unfortunately, at a congress in London Koch changed 
his mind and now said that bovine tuberculosis was of no 
harm to man. This agreed with the general medical view 
that control of human tuberculosis would not benefit from 
combating bovine tuberculosis. Veterinarians played a cru-
cial role in diagnosing and culling infected animals. Those 
testing positive were often still in good condition and good 
milk producers, and were simply sold to other farms in the 
Netherlands rather than being culled. This led to a shift in 
the incidence of tuberculosis in various areas rather than a 
decrease. The real effort to combat tuberculosis only began 
after the establishment of cooperation between farmers’ 
organizations and the dairy industry, and the creation in 
1919 of a provincial animal health service in Friesland, sup-
ported by laboratory diagnostics. Their example prompted 
other areas of the Netherlands to act similarly, but resulted 
in another twenty years of commissions, discussions, and 
withdrawal of plans. After World War II every province 
developed an animal health service with laboratory support, 
and all dairy industries, farmers’ organizations, and individ-
ual farmers were obliged to cooperate in the battle against 
animal diseases, starting with tuberculosis. An ambitious 
plan was created in which farmers and the government 
shared the costs, and between 1951 and 1956 all farms 
gradually became free of tuberculosis.

Het is opmerkelijk dat een ziektebeeld dat al sinds de oudheid 
beschreven is en zó duidelijk duidt op tuberculose pas iets 
meer dan honderd jaar geleden de gemoederen bezig hield 
en discussie liet ontstaan in de wetenschap en maatschap-
pij. Hippocrates (460-379 v.Chr.) benoemde de longtering al 
als de hevigste en gevaarlijkste ziekte die het grootste aantal 
mensen doodde. Hij voerde ook de naam phthisis (wegteren) 
in. Aristoteles (380 v.Chr.) beschouwde de ziekte als zeer be-
smettelijk. Galenus (125 n.Chr.) stelde reeds dat het gevaarlijk 
was om samen te leven met hen die aan longtering leden.4 
Bij het vee werd vergelijkbare pathologie gevonden en kreeg 
verscheidene namen als: parelziekte, gortigheid, inwendige 
pokken, parelzucht, tubercelziekte. De meest merkwaardig 
benaming was ‘Franzosen krankheit’ of morbus gallicus (syp-
hilis). De afwijking werd verondersteld door een venerische 
ziekte te zijn overgebracht van de mens naar runderen. Koeien 
met deze afwijking heetten tot voor kort nog steeds ‘Franzo-
sen’.5  Achtereenvolgens zullen we aandacht besteden aan: de 
stand van de wetenschap (1750-1940), overheidsbemoeienis 
en wetgeving (1798-1951), de maatschappij (1850-1950), de 
rol van dierenartsen (1850-1956) en de feitelijke bestrijding 
van tuberculose (1900-1956). 

De stand van de wetenschap
De zichtbare gelijkenissen tussen tering bij mens en dier was 
meerdere geleerden opgevallen. Onderzoekers als J.B. Huzard 
(1790) en E.F. Gurlt (1832) vermoedden een overeenkomst tus-
sen de ziekte bij runderen en de mens. De overdraagbaarheid 
door middel van intraveneuze injecties bij konijnen met hu-
mane tuberkelsuspensie een vergelijkbare ziekte te induceren 
bij gezonde konijnen (H. Klencke, 1843) werd als onvoldoende 
beschouwd om de idee van spontane ontwikkeling bij koeien 
uit te sluiten. Een autoriteit als R. Virchow (1855) betwijfelde 
dat tuberculose überhaupt bij dieren voorkwam. Daar kwam 
pas een doorbraak toen J.A. Villemin (1865-1869) een reeks 
van proeven met humaan en dierlijk tuberkelmateriaal in ko-
nijnen en cavia’s hetzelfde ziektebeeld kon opwekken. Hij zag 
zelfs verschil in de geïndiceerde pathologie in konijnen tussen 
deze gebruikte materialen!6 Er kon geen andere conclusie 
getrokken worden dan dat de overentbare specifieke stof bij 
mensen en dieren voor alle dezelfde was. In 1882 ontdekte 
Robert Koch dat deze tuberculeuze smetstof inderdaad een en 
dezelfde ziekte bij mens en rund kon veroorzaken, die boven-
dien hieruit terug te kweken was (tuberkelbacil) en waarmee 
opnieuw de ziekte kon worden opgewekt. Hij verklaarde dan 
ook dat het bij mens en dier om dezelfde bacteriesoort ging.7

In de geneeskunde ontstond zo voor enkele jaren de veron-
derstelling dat runderen de belangrijkste oorzaak waren van 
de ziekte bij de mens en niet zozeer de mogelijkheid van over-
draagbaarheid tussen mensen. Een reeks van onderzoekingen 
door T. Smith (1896-1898) liet zien dat er constante kenmer-
kende verschillen bestonden tussen tuberkelbacillen uit men-
sen of uit runderen. Mede hierdoor beïnvloed herriep Koch 
zijn eerdere veronderstelling tijdens een Tuberculose congres 
in Londen (1901) en beweerde dat de tuberkelbacterie uit het 
rund vrijwel zeker geen ziekte bij de mens kon veroorzaken 

dat derhalve maatregelen bij runderen geen prioriteit hoefde 
te hebben.8 Nog tijdens dit congres stuitte dat al op felle 
tegenstand van andere onderzoekers waaronder de Neder-
landse dierenartsen D.A. de Jong en M.H.J.P. Thomassen en 
internationaal hoog geachte bacteriënjagers als Nocard en 
Bang.9 Dierenartsen waren al jaren overtuigd van de besmet-
telijkheid van rundertuberculose naar de mens . Daarentegen 
werd de medische wereld heen en weer geslingerd tussen de 
belangrijkste ontdekking van Koch en diens verwerping op 
het congres in Londen van zijn eerdere stellingname over de 
tuberkelbacil. In deze tijd van bacteriënjagers bestonden twee 
stromingen onder medici die worstelden met de oorzaak van 
longtering. De contagionisten waren overtuigd dat longtering 
werd veroorzaakt door de pas ontdekte tuberkelbacil zoals 
voor veel andere ziekten inmiddels een bacteriële of parasi-
taire veroorzaker waren ontdekt.10 Daartegenover stonden de 
miasmatici en erfelijkheidsaanhangers (dispositie). Aan elkaar 
verwante pathologische ziektebeelden bij de mens (phthisis, 
scrofulose en lupus) werden in de negentiende eeuw onder-
gebracht als klierziekten en longtering die voortdurend heer-

a �	� Prof. dr. F. van Knapen, Instituut for Risk Assesment Sciences (IRAS), Divisie 
Veterinaire Volksgezondheid, Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Utrecht, 
Postbus 80175, 3508 TD Utrecht. F.vanKnapen@uu.nl

b �	� Dit artikel is een bewerking van een voordracht gehouden tijdens de voor-
jaarsbijeenkomst van het Veterinair Historisch Genootschap op 18 april 2012 
te Bilthoven.

Afb.1. Titelpagina van het boek van D. van der Sluijs over 
tuberculose bij het vee uit 1897. Bron: (n. 2).
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sen in Nederland en dus (!) niet als contagieus beschouwd, 
net zomin als het eerdere idee dat de eigen constitutie er veel 
toe deed.11

In het in 1879 verschenen proefschrift van Haver Droese ging 
het vooral om bodemgesteldheid, jaargetijden en andere fac-
toren (armoede) die men voor sterfte aan phthtisis van belang 
achtte.12 Een belangrijke vraag ter bevestiging was ook: of 
‘het in de familie zat’, de zogenaamde hereditaire phthisische 
dispositie. 
Phthisis werd tot in de jaren dertig van de twintigste eeuw 
door medici algemeen verondersteld te maken te hebben met 
dispositie en sociaal economische omstandigheden.13 Deze 
richtingenstrijd werd vooral gevoerd in de vele bestaande 
lokale gezondheidscommissies die zich inmiddels ook gingen 
bezighouden met de verpaupering van de bevolking (lees: 
vrees voor een daling van de beschikbaarheid van potentiële 
arbeidskrachten) en de ‘levenshervorming der maatschappij 
door hygiëne’.14 In een advies van het Geneeskundig Staats-
toezicht aan de minister (1889) werd, overigens na lang be-
raad, geadviseerd om melk van parelzieke dieren te verbieden, 
melk altijd te koken en vlees voldoende te verhitten. Voor 
teringleiders zou het verboden moeten worden om openbare 
gelegenheden te bezoeken zoals: badplaatsen, gezondheids-
oorden, ziekenhuizen en weeshuizen. De centrale overheid 
was echter nog niet toe aan staatsbemoeienis, gezien de 
slepende discussie onder medici.15

De scepsis van veel medici klonk ook door in de commissie 
die de herziening voor de Wet op besmettelijke ziekten moest 
voorbereiden (1903). ‘Het zal niet gelukken om het versprei-
den van tuberculosevirus noemenswaardig te verminderen’, 
wat de overheid daaraan ook zou willen bijdragen. Immers 
het ontbrak veel mensen aan een ‘gezond krachtig lichaam’. 
Sociale hygiëne werd veel belangrijker geacht dan bestrij-
ding van de verwekker. Vleeskeuring is niet uitvoerbaar (!), 
het ware beter om algemeen te adviseren om vlees en melk 
altijd (dus niet alleen van parelzieke dieren) goed te verhitten. 
Tenminste tot aan het Tuberculose congres in Rome (1912) 
waar de internationale wetenschap zich schaarde achter het 
standpunt dat de rundertuberkelbacil (Mycobacterium bovis) 
een zoönose is, bleven medici volhouden dat: er géén kruid 
is gewassen tegen tuberculose, sprake is van een onzinnige 
bacillenjacht en dat de bestrijding van rundertuberculose géén 
zin heeft. Eigenlijk was die rundertuberculose ‘wel goed’ om 
de weerstand van de mens te verhogen tegen de humane 
tuberculose.16 

Overheidsbemoeienis en wetgeving
Eind achttiende eeuw ontstond in de landen om de Nederlan-
den de opvatting dat de overheid zich zou moeten bemoeien 
met de groei van sociale en economische welvaart. In de 
Bataafse republiek werd onder invloed van deze centralistische 
gedachtegang voor het eerst een Geneeskundige Staatsrege-
ling (1798) uitgewerkt; waarin een en ander geregeld was 
over ziekten overgebracht van dier naar mens (zoönosen) en 
de kwaliteit van voedingsmiddelen (van dierlijke oorsprong).17 
Er komt een voorstel voor het instellen van plaatselijke Com-
missies van Geneeskundig Onderzoek en Toevoorzicht. Deze 

commissies moeten de taken overnemen van gilden en andere 
collegia en tevens de schakel vormen tussen plaatselijke en 
centrale organisaties. Bij Verordening van het Staatsbewind 
(1804) omtrent bovengenoemde Geneeskundige Staatsre-
geling wordt deze verwezenlijkt. Deze Verordening wordt 
wel beschouwd als grondslag van het staatstoezicht op de 
volksgezondheid.18 Het kwam er dus op neer dat gemeenten 
zelf het initiatief moesten nemen of dat anders aan particulie-
ren moesten overlaten (tot 1815) maar van veel enthousiasme 
was geen sprake. J.R. Thorbecke, liberaal en grondlegger van 
veel regelgeving in het Koninkrijk der Nederlanden, pro-
beerde in 1851 via de Gemeentewet  de locale autoriteiten 
hiertoe aan te moedigen. In navolging van andere landen 
komen nu inderdaad enigszins actieve en al eerder genoemde 
gezondheidscommissies van de grond, in ieder geval in de 
grote steden. Hierbij speelden Hygiënisten een belangrijke rol 
(‘verlichte’ medici, chemici, ingenieurs, apothekers, juristen 
en ook veeartsen). Geneeskunde was vooral nog een sociale 
wetenschap.19 De gezondheidscommissies fungeerden als het 
‘sanitaire geweten’ van de Gemeenten. Via de Wet regelende 
het Geneeskundig Staatstoezicht van 1865 (Stbl. no 58) werd 
getracht de invloed van de commissies te vergroten bij de 
Gemeenten omdat adviseren en overtuigen niet veel zoden 
aan de dijk leken te zetten. De Gemeenten bleven echter 
autonoom op het terrein van de gezondheidszorg. Dit bleef 
zo tot in 1901 de Gezondheidswet (Stbl. no 157) een einde 
maakte aan die autonomie. Er kwam een bevoegd Staatstoe-
zicht op de Volksgezondheid. De locale commissies werden 
nu als instrument gebruikt en aangestuurd door de centrale 
overheid. De wens van de Hygiënisten om verbetering van wa-
terleiding, vuilafvoer, riolering, bouwverordeningen, Hinder-
wetvergunningen en de instelling van openbare slachthuizen 
werd krachtig ter hand genomen. Dit leidde uiteindelijk  tot 
wettelijke regelingen die ook voor de bestrijding van tubercu-
lose van groot belang waren.
In 1919 werden de Vleeskeuringwet (Stbl. no 524) regelende 
onder meer hoe om te gaan met vlees van parelzieke die-
ren, de Warenwet (Stbl. no 581) regelende het verbod om 
melk(producten) van parelzieke dieren in de handel te bren-
gen aangenomen alsmede  de Nieuwe Gezondheidswet (Stbl. 
no 784) waarin het laatste opstakel tussen het Staatstoezicht 
en de minister namelijk de Centrale gezondheidsraad werd 
gewijzigd.20

De maatschappij
Landbouworganisaties, medici, veterinairen en regionale 
belanghebbenden (bv zuivelcoöperaties, verenigingen tot 
bestrijding der tuberculose en locale Comitees Sanatoria) 
organiseerden eind negentiende en in de twintigste  eeuw tal-
rijke nationale en internationale congressen en vergaderingen 
waar de tuberculose en de bestrijding daarvan als belangrijk-
ste thema’s werden behandeld.Tijdens het tuberculosecongres 
te Napels (1900) werd besloten tot de oprichting van een 
Internationaal Centraal Bureau tot bestrijding der tuberculose. 
Daar werd ook bepaald dat landen alleen vertegenwoordigers 
naar door het Bureau georganiseerde tuberculose congressen 
mochten afvaardigen indien in dat land een landelijke instel-

lijdende koeien te weinig aandacht werd besteed in verband 
met de gezondheid voor de mens. Hij vond dat vlees van zulke 
dieren niet zou mogen worden gegeten!26

A.C. Gerlach, directeur van de veeartsenijschool in Berlijn 
had in 1874 al aangegeven hoe de medische politie (!) moest 
omgaan met vlees van parelzieke dieren afhankelijk van de 
uitgebreidheid van de ziekteprocessen. Hetzelfde gold voor 
de melk van deze dieren.27De Nederlandse veearts J.J. Hinze 
volgde deze stellingname en was van mening dat het Genees-
kundig Staatstoezicht op het gevaar van de besmettelijkheid 
moest worden geattendeerd.28 
In 1876 deed de Geneeskundige raad van de provincies Fries-
land en Groningen het voorstel aan de minister om parelziekte 
bij het rund aangifteplichtig te maken. Veeartsen (en anderen 
toegelaten tot de veeartsenijkunst) werden dan meldings-
plichtig naar de districtsveearts. Deze moest dat vervolgens 

ling tot bestrijding van tuberculose was opgericht. Zo werd 
in Nederland, door particulier initiatief in 1903 het Neder-
lands Centraal Comité (NCC) tot bestrijding der tuberculose 
opgericht. Dit was voor Nederlandse artsen en dierenartsen 
de enige mogelijkheid om de belangrijke door het  Bureau 
georganiseerde vergaderingen bij te wonen en op de hoogte 
te blijven van de recente ontwikkelingen op het gebied van 
tuberculosebestrijding.21

In korte tijd werden steeds meer lokale en landelijke instel-
lingen (bv kruisverenigingen) en particulieren lid van NCC. In 
1905 startte het tijdschrift Tuberculose. Omdat er zoveel ver-
schillenden leden waren met meer of minder grote achterban 
ontstond spoedig onrust  over medezeggenschap in NCC.
In 1907 gaat de NCC over in de Nederlandse Centrale Vereni-
ging (NCV) tot bestrijding der tuberculose. Professionalisering 
van de bestrijding werd aangepakt door consultatiebureaus 
op te richten en huisbezoeken af te leggen door gediplo-
meerde wijkverpleegsters of specifiek voor tuberculosebe-
strijding getrainde huisbezoeksters.22De politiek was maar 
matig geïnteresseerd en zoals eerder vermeld bleven medici  
overwegend sceptisch. De Leidse hoogleraar W. Nolen, die als 
overtuigd contagionist toch niet geheel de sociaal erbarmelijke 
omstandigheden van veel teringlijders en dispositie ontkende, 
was een warm pleitbezorger om de bestrijding ter hand te 
nemen ondanks de heersende verschillende opvattingen.23 

De rol van de dierenartsen
Toen halverwege de negentiende eeuw een aantal, met 
name parasitaire, kringlopen ontrafeld waren, waren artsen 
en dierenartsen het eens over het afkeuren van vlees voor 
consumptie. Daarbij werden op theoretische gronden met 
de toen ter discussie staande dierziekten zoals miltvuur, 
gangreen, tongblaar en rabiës, aangevuld met kwade droes 
en vergiftigingen ook de dieren met parelziekte ongeschikt 
verklaard voor consumptie.Koken kon, naar men meende, 
de overdracht van deze miasmatisch – contagieuze ziekten 
wel voorkomen. Dit laatste gold ‘zeker’ ook voor dieren met 
parelziekte. De arts en dierenarts G.C. von Reeken keerde zich 
tegen deze niet te bewijzen aannames en was van mening 
dat bij vrijwel elke toen bekende ziekte bij het vee deze in zijn 
geheel moesten worden afgekeurd voor consumptie. Deze 
evenmin onderbouwde stelling leidde tot verzet met name 
onder medici (1863).24 Die competentie strijd tussen artsen en 
dierenartsen zou zich nog enige jaren voortzetten.
In 1870 werd het Veeartsenijkundig Staatstoezicht opgericht. 
Dat betekende een formele ommekeer in het politieke denken 
over het nut van de veeartsenijkunde. Wanneer het volksge-
zondheid betrof raadpleegde de minister tot die tijd artsen, 
géén dierenartsen. En theoretische vleeskeuring was eenvou-
dig het domein van de medici en de Leidse en Utrechtse facul-
teiten geneeskunde adviseerden hierover. Vleesvergiftiging en 
zeker ook de discussies over humane en dierlijke tuberculose 
noopten beide beroepsgroepen om te overleggen.25 Ook de 
Maatschappij voor Veeartsenijkunde begon zich serieus met 
vleeskeuring bezig te houden.
Opmerkelijk is dat de veearts en leraar aan ‘s Rijks Veeartsenij-
school F.C. Hekmeyer al in 1871 betoogde dat aan parelziekte 

Afb. 2. Koe met parelziekte en pleura met ‘parels’. 
Bron: A. Calmette. L’infections bacillaire et la 

tuberculose ches l’homme et chez les animaux (Paris 
1920) pl. XIII.
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melden bij de Geneeskundig inspecteur. Opgemerkt dient dat 
in die tijd bovenal particuliere slachtingen plaatsvonden en 
niet iedereen bereid was hieraan mee te werken.29 Het was 
blijkbaar niet duidelijk dat veeartsen volgens de Wet van 1874 
(Stbl no 98) waarin de uitoefening  van de veeartsenijkunde 
werd vastgelegd parelziekte al moesten melden. De discussie 
tussen artsen, veeartsen en de overheid over de besmettelijk-
heid van parelziekte zullen hier zeker debet aan zijn. Uiteinde-
lijk benoemde de minister een commissie in 1877die zou moe-
ten adviseren over ‘Besmettelijke veeziekten en daar tegen toe 
te passen maatregelen’.30 Maatregelen ter discussie rondom 
parelziekte waren verplichte keuring en (on)wenselijkheid om 
zulke kadavers te begraven dan wel te verbranden, of alleen 
de tuberculeuze gedeelten van het karkas te verbranden. Ook 
ontsmetten van stallen werd behandeld. De secretaris van 
deze commissie was niemand minder dan de toenmalige di-
recteur van ‘s Rijks Veeartsenijschool in Utrecht A.W.H. Wirtz. 
Ook de meldingsplicht werd opnieuw onder de aandacht van 
de minister gebracht en de leemte hierin wegens het ontbre-
ken van gegevens uit gemeenten waar (nog) helemaal geen 
vleeskeuring plaatsvond. Tenslotte werd aanbevolen om melk 
altijd te koken.31

De bekende en veelzijdige veearts aan de veeartsenijschool 
D.F. van Esveld meldde in het Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde dat veel voor consumptie ongeschikt vlees in 
de grote steden terechtkwam, ook vlees van varkens lijdende 
aan parelziekte. Hij waarschuwde voor ‘handige slagers’ die 
aangetaste delen zorgvuldig konden verwijderen. Een andere 

boeiende opmerking was de gewoonte in de gegoede stand 
om vlees rauw te consumeren! Melk moest uiteraard altijd 
gekookt worden.32Op het congres van de Maatschappij ter 
bevordering der Veeartsenijkunde in Nederland van 1882 
werd na lange discussie de volgende conclusie aangenomen: 
‘Vleesch van parelzieke (tuberkelzieke) dieren als voedsel voor 
den mensch moet derhalve zeer gevaarlijk geacht worden en 
van Rijkswege verboden worden’.Lang niet iedereen ter verga-
dering (een minderheid) was het met deze conclusie eens!33

Tuberculine, aanvankelijk bedoeld om teringlijders te behande-
len (Koch) werd herkend als diagnosticum voor het vaststel-
len van parelziekte bij het rund . Dit werd besproken op een 
congres van de Hollandsche Maatschappij voor Landbouw als 
(economisch) belanghebbende. Op het 47ste Landhuishoud-
kundig Congres in 1894 kwam tuberculose als onderwerp op 
de agenda. De  eerder  vermelde veearts Van der Sluijs, hielp 
het Congres op weg naar de volgende conclusie: ‘Het 47ste 
Congres, spreekt op grond van wetenschappelijke kennis en 
practische ervaring uit…enz., dat van Regeringswege maatre-
gelen worden genomen ter bestrijding der ziekte en eventuele 
schade daarvoor, zal worden vergoed’.34 Deze laatste opmer-
king zou later  van cruciaal belang blijken te zijn.
Op verzoek van het Hoofdbestuur van de Maatschappij 
voor Veeartsenijkunde stelden de veearts D.F. van Esveld en 
apotheker L.J. van der Harst in 1894 een rapport samen over 
de staat van de vleeskeuring in Nederland . Op een enkel 
bestaand abattoir na werd overal in Nederland nog particulier 
geslacht. Keuring was nog vaak afwezig of werd verricht door 
ondeskundigen (bijv. slachters, vilders). Van ter zake deskundi-
gen zoals veeartsen, medici of empiristkeurmeesters waren er 
bij lange na niet voldoende. Slechts in 22% van de gemeen-
ten werd keuring door deskundigen uitgevoerd. Er was een 
pleidooi voor het oprichten van openbare slachthuizen in 
iedere gemeente en het inrichten van een van rijkswege in-
gestelde vleeskeuring door dierenartsen. Tuberculeuze dieren 
dienden te worden afgekeurd en het gebruik van tuberculine 
als diagnosticum te worden bevorderd. Vooralsnog stond de 
overheid terughoudend tegenover het dwingen van ge-
meenten tot de bouw van abattoirs en het inrichten van een 
rijkskeuring. Voorstellen daartoe zouden moeten wachten tot 
de eeuwwisseling.35 
Het rapport bepaalde wel de gespreksstof in daaropvolgende 
congressen over Openbare Gezondheidszorg. Een commis-
sie ingesteld tijdens het tweede Nederlandse Congres van 
Openbare Gezondheidsregeling (Amsterdam 1897), weliswaar 
onder leiding van een medicus, maar met verschillende veeart-
sen vertegenwoordigd nam in grote lijnen alle aanbevelingen 
over voor de voorbereiding van een vleeskeuringwet.36

Een tweetal Nederlandse dierenartsen die al eerder even ter 
sprake kwamen verdienen een aparte vermelding vanwege 
hun (inter)nationale verdiensten op het terrein van het tuber-
culosevraagstuk. M.H.P.J. Thomassen was sedert 1881verbon-
den als leraar interne ziekten aan  ‘s Rijks Veeartsenijschool. 
In 1888 publiceerde hij onder de titel ‘over de transmissie van 
tuberculose’ zijn bijdrage aan de discussie over tuberculose 
in het belangrijke tijdschrift Receuil de médecin vétérinaire.37 
Hij was aanwezig bij verscheidene internationale tuberculose 

congressen. Hij was niet overtuigd van de door Koch veron-
derstelde therapeutische mogelijkheden van tuberculine, maar 
daarentegen het gebruik ervan voor diagnostiek bij runderen 
moest worden aanbevolen (1891). Tijdens het congres in 
Londen (1901) waar Koch zijn vermaarde ommekeer bekend 
maakte was Thomassen nog aanwezig met een voordracht 
over het gevaar van vlees en melk voor overdracht naar de 
mens. Hij behoorde tot de protesterende wetenschappers als 
Nocard, Bang, Woodhead en de Nederlander D.A. de Jong. 
De vooraanstaande rol van Thomassen werd overgenomen in 
Nederland door D.A. de Jong.38

De dierenarts De Jong was een dynamische en veelzijdige 
man met veel belangstelling voor vergelijkende pathologie. 
Hij  geloofde in samenwerking tussen medici en veterinairen. 
Als gemeenteveearts (Leiden) en directeur van het openbaar 
slachthuis had hij de beschikking over een eigen laboratorium 
en kreeg vergelijkende pathologie van parelziekte en tering 
zijn grote aandacht. Als plaatsvervangend districtsveearts 
richtte hij een verhandeling over tuberculose aan de minister.39 
Al eerder had hij zich krachtig uitgesproken voor een gere-
gelde vleeskeuring en een opmerkelijk rapport geschreven 
over de oprichting van een abattoir in Leiden, Hij speelde een 
belangrijke rol bij het ontwerp ‘Rundertuberculose wet 1900’ 
en de eerste jaren van de tuberculosebestrijding bij runderen 
(zie aldaar). Hij werd niet alleen hoogleraar in de vergelijkende 
pathologie in Leiden, maar in 1910 tevens hoogleraar aan ‘s 
Rijks Veeartsenijschool in parasitaire- en infectieziekten en 
veeartsenijkundige politie.
Hij voerde jarenlang strijd omtrent de overschatting van de 
(opkomende) bacteriologie en de verwaarlozing van patholo-
gische anatomie. Het was geen gemakkelijk man om mee om 
te gaan.40 Dit leidde tot een hevige botsing met K. Hoefnagel 
lector in Utrecht in de practische vleeskeuring en directeur 
van het abattoir in Utrechtl. Als inspecteur keurde De Jong 
vlees van tuberculeuze runderen alleen bij lokale aandoening 
voorwaardelijk goed. Hoefnagel daarentegen keurde  in 
Utrecht vlees van dieren met algemene tuberculose (zonder 
te steriliseren) onvoorwaardelijk geschikt voor consumptie. Hij 
was de mening toegedaan dat bovine tuberkelbacillen geen 
virulentie vertoonden voor de mens en was tegen waarde-
vermindering van het vlees door sterilisatie. Hij publiceerde 
hierover in het Tijdschrift voor Veeartsenijkunde (1905) en riep 
daarmee nogal verontwaardiging op, niet alleen bij De Jong 
maar ook bij andere slachthuisdirecteuren waaronder Van de 
Sluijs uit Amsterdam.41

Rond 1900 bestond niet alleen ongerustheid over de besmet-
telijkheid van tuberculeus vlees maar dit leidde ook tot discus-
sies over handelsbelangen (export). Ook de rol van medici in 
deze zaak maakte de duidelijkheid voor te nemen beslissingen 
voor de overheid niet helderder. Een staatscommissie moest de 
Rundertuberculosewet voorbereiden, waarvoor het voorstel in 
1900 gereed was. Afmaken van positieve dieren en jaarlijkse 
tuberculinatie van alle dieren stonden centraal. Het voorstel 
werd te duur bevonden, het haalde het parlement niet eens.42 

Een Nederlandse dierenarts die ontegenzeggelijk een enorme 
bijdrage heeft geleverd aan het tuberculose onderzoek en 

Afb. 3. Prof.dr. R. Koch, de beroemde onlangs gestorven 
Duitsche bacterioloog, de ontdekker der cholera 

(komma)- en tuberkelbacillen. Bron:  De Revue der 
Uitvindingen en Ontdekkingen (1910) 88.

Afb. 4.1 (links) Bronchie-ectasie en militaire tuberkulose. 
4.2 (rechtsboven) Lobulair verkazende pneumonie. 

4.3 (rechtsonder) Chronische uiertuberculose, bovenste 
gedeelte, mastitis caseosa onder. Bron: K. Nieberle, 

Tuberkulose und Fleischhygiene (Jena 1938) Abb. 19, 
Abb. 21, Abb. 30.

het belang van Mycobacterium bovis als zoönose was dr. J. 
van der Hoeden. Uitsluitend zijn werkterrein in de medische 
microbiologie in Utrecht heeft zijn betekenis voor de veteri-
naire en maatschappelijke discussies over tuberculose beperkt. 
Zijn bijdrage aan begrip voor zoönosen zoals tuberculose bij 
medici kan echter niet voldoende op waarde worden geschat. 
Zijn eigen onderzoekingen en grote belezenheid over dit on-
derwerp komen nadrukkelijk tot uiting in zijn standaard werk 
over Zoönosen. Zijn vele boekbesprekingen, congresverslagen 
en artikelen over tuberculose zullen zeker hebben bijgedragen 
om de aanvankelijk sceptische houding van medici ten aanzien 
van tuberculosebestrijdingmogelijkheden tot een van begrip 
en waardering van het werk van veeartsen. Immers tot aan de 
Tweede Wereldoorlog was 20% van de kinderen met tubercu-
lose besmet met Mycobacterium bovis.

J. van der Hoeden, De zoönosen (n. 6) 1-49.

Bestrijding van (runder)tuberculose
Voor export van runderen naar het buitenland werd al in het 
begin van de twintigste eeuw tuberculinatie vereist. Positief 
reagerende dieren bleven dus in Nederland en waren potenti-
ële bronnen voor doorbesmetting naar mens en dier. Niet alle 
dierenartsen waren goed op de hoogte met het beoordelen 
van de tuberculinatie en de ‘klinische blik’ diende te worden 
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ondersteund door bacteriologisch onderzoek. Districtsveeart-
sen konden vanaf 1891 in de bacteriologie worden bijge-
schoold in het Militair Hospitaal in Utrecht bij de hoogleraar 
Straub .43 De Veeartsenijschool startte het onderwijs in de 
bacteriologie niet eerder dan in 1902 en pas adequaat met 
de aanstelling van de dierenarts H. Markus in 1906.44 Ook het 
theoretisch vleesonderzoek werd aan deze ervaren laborato-
rium- en slachthuisdierenarts toevertrouwd.45 
Inmiddels was in 1904 het Koninklijk Besluit van 2 september 
van kracht: voorschriften voor de bestrijding van tuberkulose 
onder het rundvee (Stbl no 219). Districtsveeartsen zouden 
voorlichting geven aan boeren. Runderen met klinische 
verschijnselen van (meestal open) tuberculose konden tegen 
volledige marktwaarde aan de Staat worden overgedaan. 
Daartegenover stond voor de boer wel de verplichting alle 
andere dieren in zijn bezit te laten onderzoeken. Andere posi-
tief reagerende dieren werden eveneens overgenomen. Deze 
werkwijze werd bekend als het systeem Lovink- Poels. In het 
buitenland, Duitsland en Denemarken, fungeerde al vergelijk-
bare systemen ter bestrijding van rundertuberculose:
•	 Het systeem van Bernhard Bang: klinisch onderzoek van 

alle dieren waarna alle dieren met verschijnselen van 
longen/uier/baarmoeder tuberculose werden verwijderd. 

De overblijvende dieren werden alle getuberculineerd. De 
positief reagerende dieren dienden apart gezet te worden 
van de niet-reageerders. Geleidelijk aan werden de positief 
reagerende dieren daarna geruimd.

•	 Het systeem van Robert Ostertag: herhaald klinisch onder-
zoek van de gehele veestapel om zieke dieren zo spoedig 
als mogelijk op te sporen en te verwijderen. Géén tubercu-
linatie. Er was wel aandacht voor tbc vrij op fokken van de 
kalveren.

Het Nederlandse systeem had dus overeenkomst met de me-
thode Ostertag. Het zou niet leiden tot volledige uitroeiing van 
tuberculose op bedrijven. In de praktijk bleek deze methode 
zelfs gevoelig voor ernstig misbruik door slechte runderen op 
staatskosten te ruimen.46 De kosten voor het Rijk liepen der-
halve enorm op en resultaten bleven onvoldoende. Het systeem 
werd gestaakt in 1911, het Koninklijk Besluit werd ingetrokken.

In Friesland werd nauwelijks gebruik gemaakt van het systeem 
Lovink-Poels. De verplichte keuring van het gehele bestand 
stond boeren niet aan en het idee dat districtsveeartsen 
zouden bepalen wat en hoe het moest gebeuren evenmin.47 
Bovendien was door de opkomst van coöperatieve zuivelfabrie-
ken een belangrijke belanghebbende medespeler op het toneel 
verschenen. Omdat in Friesland de bestrijding van rundertuber-
culose veel eerder en georganiseerder plaatsvond dan in de rest 
van Nederland wordt hier eerst aandacht gegeven aan:

De bestrijding van rundertuberculose in  
Friesland
Zo rond 1900 was het besef dat er iets gedaan moest worden 
aan rundertuberculose bij de Friese boeren goed doorgedron-
gen. De export vereiste tuberculinatie negatieve runderen, de 
verkoop van vlees en melk stond hevig ter discussie. De boeren 
meenden dat de uitroeiing van besmettelijke longziekten (1877) 
wel als voorbeeld kon dienen voor de aanpak van parelziekte: 
afmaken van alle zieke en verdachte dieren. Echter de positief 
reagerende dieren waren vaak gezond van uiterlijk en gaven 
nog volop melk. Dat werd als een verspilling beschouwd. 
Oplossing was om die zo snel mogelijk te verkopen aan boeren 
op de Friese zandgronden of in Holland. Bijgevolg kwam daar 
dan ook opmerkelijk vaker tuberculose voor dan in Friesland 
zelf. Opnieuw waren de initiatieven om dat beter en anders te 
organiseren van particuliere instellingen: de Friese Maatschap-
pij voor de Landbouw en coöperatieve melkfabrieken. De 
Maatschappij propageerde hygiëne in de stal, het bevorderen 
van de hygiëne bij de zuivelbereiding en het tuberculineren van 
alle vee.De wei van de zuivelfabrieken werd gebruikt voor de 
kalveren en de varkens. Wei van besmette runderen droeg zo 
bij aan de verspreiding zowel bij de rundveehouderijen als bij 
de varkens.De conclusie om wei te steriliseren alvorens terug te 
brengen bij de boer lag dus zeer voor de hand. De zuivelfabriek 
van Kimsweerd was de eerste die in 1900 verplicht onderzoek 
op tuberculose doorvoerde.
Leeuwarder slagers namen een eigen initiatief om vlees van tu-
berculeuse niet op de markt te brengen ongeacht de keurings-
uitslag. De Vereniging die zij daarvoor oprichtten kreeg veel 
kritiek van benadeelde boeren, zodat om financiële redenen die 

initiatief al snel doodbloedde.48 Het bleef in Friesland beperkt 
tot locale activiteiten maar steeds meer zuivelfabrieken eisten 
dat deelnemers zich onderwierpen aan tuberculose onderzoek.
Het nieuw ingevoerde landelijke systeem Remmelts (1910)  
werd evenmin als het systeem Lovink-Poels door Friese boeren 
omarmd. Zij maakten nauwelijks gebruik van de Rijkssteun. 
Positief reagerende dieren werden nog steeds verkocht aan 
anderen. Er kwam pas verandering in de situatie toen het 
Friesch Rundvee Stamboek en de Bond van Coöperatieve 
Zuivelfabrieken (Zuivelbond) gezamenlijk in 1919 een Gezond-
heidsdienst voor vee oprichtten. Het doel was om de algemene 
gezondheidstoestand van vee te verbeteren en een goede 
melkwinning te bevorderen. Er werd ook een laboratorium 
ingericht voor (diagnostisch) onderzoek. Tuberculinatie was de 
centrale aanpak voor tuberculose vrije opfok van de veestapel. 
De dierenarts A.H. Veenbaas, adviseur van het Friesch Rundvee 
Stamboek werd de eerste directeur. Afvoer van alle klinisch 
zieke dieren, jongvee in smetstof vrije stal en voorzien van 
goed drinkwater en het gebruik van uitsluitend gepasteuriseer-
de wei en andere producten van de zuivelfabrieken afkomstig. 
De Friesche Maatschappij voor de Landbouw verstrekte vanaf 
1921 gezondheidsverklaringen te verstrekken voor de handel. 
In de rest van Nederland was het inmiddels regel om positief 
reagerende dieren te voorzien van een gat in een oor. Dit werd 
verafschuwd door Friese boeren die aan dat systeem weigerden 
mee te werken.49

De tuberculinatie onderging ook een evaluatie:
•	 Subcutaan, met tuberculine waarbij vooraf en na acht uur 

de temperatuur moest worden opgenomen. De veearts (of 
de daarvoor aangestelde veecontroleur) bleef vaak slapen bij 
de boer!

•	 Na 1925 kwam de opthalmoreactie in zwang. Tuberculine 
werd in één oog gedruppeld en de volgende dag beoor-
deelde de veearts het verschil tussen beide ogen, waarvan 

Afb. 5. Poster over tuberculosebestrijding. Bron: C. Dekker 
e.a., Leerboek der tuberculosebestrijding (n. 4) 79.

Afb. 6. Merken van tuberculeus vlees die omstreeks de 
eeuwwisseling in Leiden werden gebruikt. Bron: P.A. 

Koolmees, Vleeskeuring (n. 3) 47.

de behandelde mogelijk een etterige uitvloeiing vertoonde. 
Het spreekt vanzelf dat deze methode aanleiding gaf tot 
fraude: de boer spoelde het aangedane oog schoon vlak 
voor het onderzoek van de veearts, dan wel het andere 
oog werd behandel met een irriterende stof.

•	 Vanaf 1949: de intracutane tuberculinatie met gezuiverd 
P.P.D., met aflezing na 72 uur. 

B. Abbo-Tilstra (n.11) 325

Het was voor dierenartsen buitengewoon intensief om aan de 
gevraagde tuberculosebestrijding deel te nemen (zie kader). 
Immers van nu af aan was tuberculinatie van alle dieren 
verplicht. Dieren met open tuberculose (lees: sputumcontrole) 
moesten worden geruimd, eisen aan jongvee opfok en na 
1924 BCG vaccinatie van kalveren. Pas in 1938 (!) werd het 
verplicht om uitsluitend tuberculosevrije (certificaat) dieren 
aan te kopen.In 1937 werd een tweede Gezondheidsdienst 
voor vee opgericht voor boeren uit Friesland en Groningen 
en voor alle andere boeren die niets voelden voor de eerder 
genoemde strenge eisen van de eerste Gezondheidsdienst 
en ook voor boeren die leverden aan nog niet aangesloten 
zuivelfabrieken. Boeren waren lid van de Gezondheidsdienst 
en van een zuivelfabriek. De fabriek in Marrum waagde als 
eerste om van de leden te eisen dat ze alleen tuberculose vrije 
dieren aankochten om zo melk(producten) te kunnen garan-
deren zonder tuberkelbacillen.50 In 1931 werd vastgesteld dat 
aangesloten bedrijven geen tuberculose meer hadden en bij 
de vleeskeuring in Leeuwarden werd een sterke vermindering 
van tuberculose vastgesteld. Het is interessant om te weten 
dat veel medici dankbaar gebruik maakten van de diagnosti-
sche mogelijkheden van de laboratoria van de Gezondheids-
diensten.51

Ook gedurende de Tweede Wereldoorlog  werd het systeem 
doorgevoerd. Er waren uiteindelijk opmerkelijke resultaten 
bereikt voordat in de rest van Nederland de definitieve bestrij-
ding ter hand werd genomen (Tabel 1).

Tabel 1. Resultaten van tuberculosebestrijding bij 
rundveebedrijven in Friesland. Bron: B. Abbo-Tilstra (n.11) 329.

Bestrijding in de rest van Nederland
Het reeds genoemde systeem Lovink-Poels bleek binnen 
enkele jaren niet alleen fraudegevoelig, maar tevens niet te 
leiden tot aantoonbare verbetering met betrekking tot tuber-
culosevrij verklaring van bedrijven. In 1910 kreeg de veearts 
H. Remmelts als inspecteur van de Veeartsenijkundige Dienst 
en leraar aan de Veeartsenijschool de opdracht om een alter-
natief systeem op te zetten als dat van Lovink-Poels (KB 1910 
Stbl. No 364). Dit systeem legde de verantwoordelijkheid bij 
de veehouder zelf. Er was Rijkssteun voor veehouders die lid 
waren van verenigingen. Zij konden steun aanvragen op voor-

% reageerders % vrije bedrijven
1939-1940 6,2 72,1

1945-1946 2,8 86,6
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waarde dat alle dieren getuberculineerd werden en dat klinisch 
zieke dieren werden overgenomen voor de slacht. Het vervoer 
moesten zij zelf bekostigen. De kalveropfok diende tuberculose 
vrij te zijn. De stal moest ontsmet worden. De eigen veearts 
speelde hierbij een cruciale rol: besluit tot afvoer, en voor de 
diagnostiek van nieuw aan te voeren dieren! Als de veehouder 
zich niet hield aan de afspraken kon het geld worden terug 
gevorderd. Dit systeem bleef van kracht tot 1928. 52

De ontwikkelingen in Friesland werden door de andere provin-
cies van Nederland met belangstelling gevolgd. Met name het 
vrijwillig deelnemen werd bewonderd en verafschuwd tege-
lijkertijd. Immers veel van de reactieve dieren werden door-
verkocht naar boeren elders in Nederland! De discussie over 
het merken (gat in oor) van reactieve dieren versus het Friese 
systeem met certificatie voor tuberculose vrije dieren liep hoog 
op.53

Ook nu namen landbouworganisaties het voortouw. Een 
commissie aangevuld met vertegenwoordigers van het Friesch 
Stamboek en het Nederlands Rundvee Stamboek, de Veeartse-
nijkundige Dienst, een veeteeltconsulent en een zuivelconsulent 
dienden gezamenlijk een rapport in.Overheidssteun was wense-
lijk maar de fokverenigingen moesten het initiatief nemen. Een 
discussie ontstond over het merken van reactieve dieren dan 
wel het certificeren van gezonde dieren, dan wel een verbod op 
het verplaatsen van reactieve dieren. In 1928 werd een Alge-
meene Maatregel van Bestuur afgekondigd die wederom leidde 
tot overheidssteun bij de bestrijding van rundertuberculose. Die 
steun verliep evenwel uitsluitend via Verenigingen van veehou-
ders die zich aan de regels moesten houden. Het betrof een 
aanpassing van het systeem Remmelts. De Veeartsenijkundige 
Dienst nam het voortouw. Regionale verenigingen moesten voor 
de uitvoering zorgdragen. Dit verschilde per provincie (regio). 
Dit zogenaamde Rijkssysteem was nog steeds gebaseerd op vrij-
willig deelname en ondanks protesten werden reactieve dieren 
gemerkt met een gat in het oor. In 1928 richtte de Vereniging 
voor Zuivelindustrie en Melkhygiëne een centraal orgaan van 
particuliere zuivelfabrieken een eigen Gezondheidsdienst voor 
vee op (VVZM). Veehouders mochten zelf kiezen voor het Friese 
systeem dan wel volgens het Rijkssysteem. Regionale verenigin-
gen in verschillende provincies begonnen met een kleine heffing 
op de melk teneinde hieruit premies te kunnen vertrekken voor 
melk van goede kwaliteit. 
Veehouders die werkten met het Rijkssysteem konden een 
premie krijgen als hun bestand vrij werd verklaard van tubercu-
lose. Dit werd later gevolgd voor leden die vrij verklaard werden 
door toepassing van het Friese systeem. De belangstelling van 
boeren nam weliswaar toe, maar bereikte niet de resultaten zo-
als in Friesland. Dit leidde tot de oprichting van een Veterinaire 
Gezondheidscommissie met vertegenwoordigers uit meerdere 
landbouw- en overheidsorganisaties die in 1939 overwogen of 
het niet beter zou zijn om het model van provinciale Gezond-
heidsdiensten voor vee na te volgen zoals in Friesland. Aldus 
werd besloten, mits de gezondheidsdiensten per provincie een 
zelfstandig karakter zouden behouden.54

De Gezondheidsraad voor Dieren (opgericht 1940) nam de 
taken over in de tuberculosebestrijding van de verschillende 
(centrale) landbouworganisaties. De provinciale Gezondheids-
diensten kregen elk de beschikking over een laboratorium. De 

Veeartsenijkundige Dienst had problemen met de zelfstandige 
en officiële taken van de Gezondheidsdiensten. De oorlog on-
derbrak deze discussie. 
De Gezondheidsraad voor Dieren had naar alle waarschijnlijk-
heid nog wel invloed op het in 1943 uitgevaardigde besluit tot 
de bestrijding van de tuberculose.Hierin kregen de provinciale 
Gezondheidsdiensten meer bevoegdheden om de tuberculose-
bestrijding ter hand te nemen. De betaling ervan werd deels ge-
vorderd uit een verhoging van de melkprijstoeslag. In 1945 werd 
de Stichting voor de Landbouw opgericht, die de bevoegdheid 
kreeg om de melkprijstoeslagenwel geïnd sedert 1943, maar 
niet uitgegeven, te besteden voor de feitelijke oprichting en 
inrichting (laboratoria) van de provinciale Gezondheidsdiensten. 
Tevens werd een reglement vastgesteld voor een op te richten 
Gezondheidscommissie. Vertegenwoordigers uit alle denkbare 
veterinaire instellingen waren hierin vertegenwoordigd. Ook 
de provincie Friesland moest zich aan deze landelijke afspraken 
houden. Boeren werd verplicht zich aan te melden bij de provin-
ciale Gezondheidsdiensten. 
Voor de daadwerkelijke aanpak van tuberculose bij rundvee 
werd het succesvolle Deense model als voorbeeld genoemd:
•	 een premiestelsel voor ruimen van dieren
•	 korting op de prijs van de melk uit niet tuberculose vrije 

bestanden
Voor dit doel bepleitte de Stichting voor de Landbouw bij de 
Minister om maar liefst 25 cent per 100 kg melk heffing te 
vragen van de veehouders als de overheid bereid was mede te 
financieren. De Gezondheidscommissie bereidde hierop een 
zogenaamd 5 jarenplan voor. Er werd verwacht dat de overheid 
met een deel van de Marshallgelden van de wederopbouw van 
Nederland zou kunnen bijdragen. Het gaat hier te ver om het 
Vijfjarenplan in detail weer te geven.55 Het startte in 1951. In 
1952 werd het besluit uit 1943 vervangen door de Wet bestrij-
ding tuberculose. In de provincie Friesland werd bij de aanvang 
van het plan door de Gezondheidsdienst bij de Provinciale Sta-
ten al bepleit om uitsluitend tuberculosevrije dieren te mogen 
houden. In de andere provincies werden afspraken gemaakt 
voor definitieve data waarop rundveebestanden vrij moesten 
zijn van tuberculose naar gelang van de aanwezigheid van de 
reageerders bij de aanvang van het plan (Tabel 2). In 1956 was 
het einddoel bereikt: de rundertuberculose was bedwongen.56

Percentage positief geteste dieren Deadline tuberculose vrij

0-10 1 mei 1952

10-20 1 mei 1953

20-30 1 mei 1954

30-50 1 mei 1955

> 50 1 mei 1956

Tabel 2. Vijfjarenplan met strakke regels en intensieve 
terugkoppeling en maximale slachtprijzen, deels betaald uit de 

Marshallgelden. De datum waarop bedrijven tuberculosevrij 
moesten zijn was afhankelijk van het aantal reagerende dieren 

bij een momentopname (1950 – 1951). Bron: Veterinary Works 
in the Netherlands. Ministerie van Landbouw en Visserij, en de 

Veterinaire Dienst (Den Haag 1971) 119-121.

Epiloog
Na tachtig jaar wetenschappelijke en maatschappelijke discus-
sies, wettelijke regelingen en falende pogingen wegens min of 
meer vrijwillige deelname van boeren om (runder)tuberculose 
te bestrijden, werd uiteindelijk rond 1950 een beslissende 
fase ingegaan. Belangrijk daarbij waren de door boeren en 
overheid gedeelde kosten en de verplichting om voor een 
bepaalde datum een tuberculosevrij bestand te hebben. Voor 
tuberculeuze dieren was maar één oplossing: slachten. Voor 
de afgevoerde dieren werd een reële vergoeding gegeven en 
voor aanschaf van nieuwe dieren was een verplicht (wit) certi-
ficaat uit een tuberculose vrij bestand noodzakelijk. In vijf jaar 
tijd werd zo een belangrijke bron voor tuberculose bij mens en 
dier opgeruimd. Ten langen leste een opmerkelijke prestatie!
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Veterinair Erfgoed 

Buigen of barsten… 
De restauratie van twee bijzondere objecten

Met financiële steun van de Numan Stichting zijn in 2012 
twee bijzondere objecten uit de collectie van het Museum 
Diergeneeskunde gerestaureerd. Het gaat om twee ingelijste 
houten panelen, gedateerd 1873 en 1878. Het paneel uit 1873 
toont de ‘Voorwaarden waarop zieke dieren ter verpleging 
kunnen worden opgenomen in de stallen van ‘s Rijks 
Veeartsenijschool te Utrecht’. 

Het paneel uit 1878 geeft een overzicht van de ‘Kosten van 
voeding en verpleging van zieke dieren in de stallen van ‘s 
Rijks Veeartsenijschool te Utrecht’. De ‘prijslijst’ is ondertekend 
door A.W.H. Wirtz, die eind 1877 directeur werd van ’s Rijks 
Veeartsenijschool.
De panelen die voor patiënteigenaren als het ware het regle-
ment van de kliniek tonen, geven de voorwaarden weer zoals 
die zijn vastgelegd in de Regelingen betreffende de cliniek uit 
1875, opgetekend door directeur Th.H. MacGillavry. Overigens 
staat zowel op het paneel met verplegingsvoorwaarden als op 
het kostenoverzicht niet vermeld, dat ‘De directeur is gemach-
tigd, zieke dieren aan onvermogende personen toebehoor-
ende, kosteloos te voeden en te verplegen’. 
De borden hebben naar alle waarschijnlijkheid een plaats 
gehad in de kliniek van de school. Op 6 juli 1875 werd door 
A.W.H. Wirtz  op instigatie van directeur MacGillavry de eerste 
steen gelegd van het nieuwe kliniekgebouw. De eerste steen 
die A. Numan legde voor zijn nieuwe ziekenstal, gebouwd in 
1828, werd op verzoek van MacGillavry ook in het nieuwe 
gebouw aangebracht  en bevindt zich nu in de collectie van 
het Museum.

De panelen zijn nog lange tijd te zien geweest in de gebou-
wen van de faculteit Diergeneeskunde. De toestand van 

Afbeeldingen rechts: Prijslijst van de ‘Kosten van voeding 
en verpleging van zieke dieren in de stallen van ‘s Rijks 
Veeartsenijschool te Utrecht’, 1878. Objectnummer: umd-3313
Overzicht van de ‘Voorwaarden waarop zieke dieren ter 
verpleging kunnen worden opgenomen in de stallen van  
‘s Rijks Veeartsenijschool te Utrecht’, 1873. Objectnummer:  
umd-5335
Afbeelding links: ‘Eerste steen’ van de nieuwe ziekenstal,  
door A. Numan gelegd op 26 augustus 1827. Objectnummer: 
umd-4771

objecten is in de loop der jaren sterk achteruit gegaan: de 
houten panelen probeerden te ‘werken’ onder invloed van 
de instabiele temperatuur en luchtvochtigheidsgraad, terwijl 
deze natuurlijke werking onmogelijk gemaakt werd door 
de stugge houten lijsten.  Daardoor vertoonden de panelen 
grote scheuren en stonden ze bol en onder grote spanning.
Hout- en meubelrestaurator Ruben Spelbos heeft de lijsten 
losgemaakt en de panelen weer in model gebracht en 
gefixeerd.  Ze zijn nu onder stabiele klimaatomstandighe-
den opgeslagen in het depot van het Universiteitsmuseum 
Utrecht, zodat van buigen of barsten geen sprake meer zal 
zijn!

BABKE AARTS

In de collectie van de Afdeling Diergeneeskunde van het 
Universiteitsmuseum bevinden zich veel bijzondere objecten. 
In deze rubriek worden objecten uitgelicht. Voor meer infor-
matie zie de website van het Universiteitsmuseum Utrecht: 
http://www.uu.nl/NL/UNIVERSITEITSMUSEUM/COLLECTIE/
DIERGENEESKUNDE/Pages/default.aspx en de site van de 
Numan Stichting: www.numanstichting.nl

Reimer Strikwerda
De koeien van Haubois. Familieteelt in  
historisch decor

Haubois Bootsma Stichting, 2012. 64 blz., ills. Prijs: € 
12,50. 

In dit rijk geïllustreerde boekje presenteert Reimer 
Strikwerda de geschiedenis van het Friese fokkers-
geslacht Bootsma en hun melkveestal.  Strikwerda, 
kenner bij uitstek van de Nederlandse rundveefokkerij 
en auteur van meerdere boeken over het onderwerp, 
kreeg de opdracht tot het schrijven ervan van de 
Haubois Bootsma Stichting, opgericht door de weduwe 
van de laatste Bootsma op de  monumentale boederij 
‘Haubois’, die sinds 1763 vijf generaties  lang in bezit 
van de familie is geweest.

Zoals in heel Friesland kwam de melkveefokkerij 
op Haubois in een stroomversnelling in de vroege 
twintigste eeuw. Vanaf 1910 werden de koeien in het 
stamboek opgenomen en kreeg de fokkerij meer en 
meer aandacht. Resultaat waren bekende koeienlijnen 
als de Minkes, de Brechtjes en de Reino’s. Reino 24 
bijvoorbeeld haalde de fokstal definitief uit de anoni-
miteit door het tot preferente Friese stammoeder met 
een record-puntentotaal te brengen. De meeste roem 
verwierf de stal echter met de stier Haubois Adema, 
die schijnbaar uit het niets beslag legde op de derde 
plaats tijdens de Leeuwarder stierenkeuring van 1953. 
Dat verzekerde hem van jarenlange belangstelling voor 
zijn sperma, waarmee hij het leven gaf aan een lange 
stoet hoogadelijke zonen en dochters. 

Toen de Friese fokkerij in de jaren 1960 over zijn hoog-
tepunt heen was, werd ook op Haubois overgeschakeld 
op Noorhollands stierenmateriaal. De verknochtheid 
aan het Fries-Hollandse type was wel dusdanig, dat de 
verleiding om op het hoogproductieve Amerikaanse 
Holsteintype over te stappen jarenlang werd weer-
staan. Maar uiteindelijk koos de laatste Bootsma op 
Haubois toch voor een voorzichtige introductie van het 
Amerikaanse genenmateriaal.

Haubois is inmiddels een monument. De koeien zijn 
naar elders verhuisd. In zijn karakteristieke beeldende 
stijl vertelt Strikwerda hun verhaal van generatie op 
generatie, en daarmee heeft hij ook voor de koeien van 
Haubois een monumentje opgericht.

BERT THEUNISSEN

Boekbespreking

Boekbespreking
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richtlijnen

Richtlijnen voor auteurs

Argos publiceert wetenschappelijke 
artikelen, korte mededelingen, 
archiefvondsten, congresaankondigingen, 
recensies van boeken en van artikelen, 
beschrijvingen van museale objecten en 
dergelijke, die betrekking hebben op de 
geschiedenis van de diergeneeskunde in 
de breedste zin van het woord. 

de afbeeldingen dient de originele bron te worden vermeld, 
inclusief pagina aanduiding. Bij de artikelen wordt ook een 
samenvatting in het Engels, voorzien van een Engelse titel (ca. 
150 woorden) opgenomen. Bij artikelen in een andere moderne 
taal, dient een Nederlandstalige samenvatting te worden op-
genomen. U wordt verzocht om deze samen met de definitieve 
tekst mee te sturen.

In de wetenschappelijke artikelen wordt verwezen met eind-
noten met doorlopende nummering. Nootnummers worden 
in de tekst geplaatst na de leestekens. Bij het verwijzen naar 
een eerder gebruikte referentie wordt binnen de eindnoot het 
eerste nootnummer vermeld waarin de referentie voorkomt. 
Adresgegevens van de auteur en eventuele dankbetuigingen 
komen in een ongenummerde voetnoot (a) bij de naam van de 
auteur. Bij verwijzingen wordt gebruik gemaakt van richtlijnen 
die grotendeels zijn gebaseerd op die van het Koninklijk Neder-
lands Historisch Genootschap (zie Bijdragen en Mededelingen 
betreffende de Geschiedenis der Nederlanden (BMGN) op: 
http://www.knhg.nl/default.aspx. Het verwijzen naar boeken en 
artikelen dient te geschieden als in de volgende voorbeelden:

1. 	�S usan D. Jones, Valuing animals. Veterinarians and their 	
patients in modern America (Baltimore 2003) 35-62.

2. 	� Clemens Graafsma en Henk Wessels (eds.), De dierenarts. 
Beeld van een practicus (Cuijk 2004).

3. 	�A .H.H.M. Mathijsen, ‘Beoefening van de geschiedenis 
der diergeneeskunde’, Geschiedenis der Geneeskunde 8 
(2002) 196-207, aldaar 202.

4. 	�I dem, Publikaties en dissertaties voortgekomen uit de 
Veeartsenijkundige Hoogeschool, later Faculteit der 
Diergeneeskunde in de periode 1921-1971 (Utrecht 1981) 
177-178.

5. 	�J .P.W.M. Akkermans, ‘De productie van antisera door de 
Rijksseruminrichting’, in: P. Verhoef e.a. (eds.), ‘Strenge 
wetenschappelijkheid en practische zin’. Een eeuw Neder-
lands Centraal Veterinair Instituut 1904-2004 (Rotterdam 
2005) 218-224.

6. 	J ones, Valuing animals (n. 1) 144.
7. 	 Ibidem, 145-146.
8. 	A kkermans, ‘Productie van antisera’ (n. 5) 220.
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De redactie beoordeelt binnengekomen artikelen 
en legt deze indien nodig ook voor aan externe 
deskundigen. De maximale lengte van artikelen is 
in principe 6.000 woorden inclusief noten. Door 
het inzenden van kopij verklaart de auteur dat het 
manuscript niet tegelijkertijd aan een ander tijd-
schrift is aangeboden en dat met name genoemde 
personen die op welke wijze dan ook aan het 
artikel hebben bijgedragen akkoord gaan met de 
vermelding van hun naam.

Artikelen dienen origineel te zijn en gebaseerd op 
oorspronkelijk onderzoek. De inleiding moet een 
overzicht van uitgangspunten van het onderzoek 
bevatten, alsmede één of meer duidelijk geformu-
leerde, concrete vraagstelling(en). Na de beschrij-
ving van de bevindingen van het onderzoek moet 
in het artikel een discussie of beschouwing volgen, 
uitlopend in een conclusie. Het is aan te bevelen 
vakjargon zoveel mogelijk te vermijden en te 
vervangen door voor een ontwikkeld lekenpubliek 
begrijpelijke termen of omschrijvingen. Voor meer 
informatie over de structuur van het artikel wordt 
verwezen naar P. de Buck e.a., Zoeken en schrij-
ven. Handleiding bij het maken van een historisch 
werkstuk (Laatst beschikbare druk).

Auteurs wordt verzocht om de tekst digitaal als 
Microsoft Word document aan te leveren. U 
wordt verzocht de tekst niet zelf op te maken en 
de tekst en illustraties afzonderlijk aan te leveren. 
Het artikel mag afhankelijk van de lengte en het 
onderwerp 4-8 illustraties bevatten. In verband 
met de gewenste kwaliteit bij het drukken wor-
den kleuren of zwart-wit illustraties bij voorkeur 
digitaal aangeleverd als TIF- of JPG-files met een 
resolutie van ten minste 300 dpi bij afbeelding op 
100%. Duidelijke afdrukken kunnen ook worden 
verwerkt. Vermeld de genummerde teksten van 
de onderschriften bij de illustraties op een afzon-
derlijke bladzijde van de kopij. In de legenda van 

Sprokkelingen

“
Prof. G. Wagenaar vertelde de volgende 

anekdote.

Op een dag kwam er een paard 
op de interne kliniek. Het paard 
was helemaal wit. Desgevraagd 
vertelde de vrachtrijder aan Prof. 

Wester dat hij de hele vorige 
week in een open kar gips 

vervoerd had. Door de harde wind 
was het paard ondergestoven. 

Wester zei tegen de coassistenten 
: “Heren laten we beginnen het 
paard te wassen”. Dan ontstond 

er in een hoek van de kliniek 
enig geroezemoes. Daar stonden 
Beijers en Raadshoven wat met 

elkaar te overleggen. Wester zag 
dat en vroeg “Mijne heren, is 

er iets?” Enigszins aarzelend zei 
Beijers: “Professor wij menen dat 
gips niet in water oplost”. Na een 
ogenblik stilte zei Wester: “Wel 

dat moge zo zijn - maar een paard 
is geen reageerbuis en ‘s-Heren 
wegen zijn ondoorgrondelijk”. 

Vervolgens tegen de studenten: 
“Heren…wassen!”

”
Met dank aan Prof. Peer Zwart

Rotterdamsch Nieuwsblad 15 september 1928.
Met dank aan Floor Haalboom M.A.
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