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SAMENVATTING

In Belgié komen veel kalveren ter wereld door middel van een Sectio Caesarea (SC). De oorzaak hiervan is de
grote belangstelling voor koeien van het Belgisch Witblauwe (BWB) ras en het feit dat bij dit ras een natuurlijke
kalving niet of nauwelijks mogelijk is. De intensieve selectie bij het BWB op hyperbespiering heeft geleid tot een
wanverhouding tussen moeder en kalf. Een absoluut (of relatief) te groot levend kalf is bij BWB-koeien dan ook
de belangrijkste indicatie voor het uitvoeren van een SC. Ondanks het feit dat de SC in Belgi¢ routinematig
wordt verricht, blijft het een abdominale ingreep en kunnen er zich verschillende complicaties zowel véér, tij-
dens, als na de keizersnede voordoen. Door de toenemende kennis over hygiéne, de operatietechniek en andere
risicofactoren kunnen veel complicaties vermeden of tot een minimum beperkt worden.

INLEIDING

Door het invoeren van de melkquota in 1984 is de be-
langstelling voor vleesrassen - in Belgié in het bijzonder
voor koeien van het Belgische Witblauwe (BWB) ras -
sterk toegenomen in vergelijking met vroeger (Mijten,
1994; Hoeben et al., 1997). Om extra inkomen te genereren
begonnen de veehouders dubbeldoelrassen te selecteren
en in te kruisen op bevleesdheid. Het vroegere dubbel-
doelras van Midden en Hoog Belgié werd door selectie
omgevormd tot een buitengewoon sterk bespierd ras.
Deze extreme bespierdheid —met als genetische basis het
ontbreken van 11 nucleotiden in het myostatine gen
(mh-gen) (McPherron en Lee, 1997) — zorgde uiteinde-
lijk voor het ontstaan van een incompatibiliteit tussen
moeder en kalf. Het kalf'is te groot en te zwaar om nog
langs het bekken van de moeder te kunnen passeren.
Door dit gegeven en door de grote economische waarde
van het kalf nemen de Belgische veehouders geen risico
meer en kiezen bijna routinematig voor het laten uitvoe-
ren van een SC. Hierdoor is in Belgié een unieke situatie
ontstaan: een ras dat niet meer natuurlijk kan kalven en
een kalf met een grote economische waarde in combinatie
met een grote groep goed getrainde dierenartsen die be-
reid zijn dag en nacht een SC uit te voeren tegen een vrij
lage prijs.

Toch blijft de SC een operatieve ingreep die in de
meeste gevallen niet onder optimale omstandigheden
plaatsvindt. In de stal is er niet altijd een propere plaats

om de koe vast te binden en soms is er onvoldoende licht
om goed te kunnen werken. Verder laat de hygiéne wel
eens te wensen over en komen veel stofdeeltjes, die bac-
terién met zich meedragen, in de stal voor die het optre-
den van complicaties bij de SC kunnen beinvloeden. De
complicaties kunnen voor, tijdens en na de SC optreden,
maar ze kunnen door zorgvuldig en hygi€nisch werken
grotendeels voorkomen worden (Nuytten, 1996). De er-
varing van de dierenarts speelt een belangrijke rol in het
al danniet optreden ervan en daarnaast zijn de leeftijd, het
gedrag en de gezondheidstoestand van de koe belangrijk
(Mijten, 1994; Frazer en Perkins, 1995; Newman en Ander-
son, 2005).

In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de indi-
caties en contra-indicaties voor een SC bij BWB en andere
rassen. Verder zullen de meest voorkomende complicaties
voor, tijdens en na de SC besproken worden.

INDICATIES EN CONTRA-INDICATIES

Indicaties vleesvee

Het mag duidelijk zijn dat de selectie op bevleesdheid
heeft geleid tot een sterke stijging van het aantal dysto-
kieén met als oorzaak een te grote levende vrucht. Deze
vrucht kan te groot zijn omwille van zijn buitengewone
afmetingen (een absoluut te groot kalf) of omdat het bek-
ken van het moederdier nog niet volledig ontwikkeld is
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(een relatief te groot kalf) of beide. In ongeveer 90% van
de gevallen moet er een SC uitgevoerd worden omwille
van een te grote levende vrucht (de Kruif et al., 1987).
Hierbij moet men wel rekening houden met het feit dat
het BWB-kalf van grote economische waarde is en vee-
houders vaak niet meer wachten op een eventueel moge-
lijke natuurlijke verlossing. Van zodra de koe tekenen
vertoont van de partus wordt de dierenarts verwittigd en
wordt er besloten tot een SC omdat de kans op een levend
kalf dan het grootst is.

Verdere indicaties die uitgaan van het kalf zijn een ab-
normale ligging en misvorming van de vrucht (Busch en
Schulz, 1993; Mijten, 1994; Frazer en Perkins, 1995; de
Kruif, 2003; Newman en Anderson, 2005).

Bij de koe kunnen de indicaties uitgaan van de uterus,
de cervix, de vagina en het bekken. De uterus kan een
ruptuur vertonen of een tumor bevatten waardoor een
normale partus onmogelijk wordt. Een forsio uteri die
niet via vaginale weg te detorderen is, leidt eveneens tot
een keizersnede. De cervix kan door een onvoldoende
ontsluiting de aanleiding zijn voor een keizersnede. De
onvoldoende ontsluiting kan veroorzaakt worden door
een forsio uteri, een prolapsus vaginae, littekenvorming
van een voorgaande partus of door een tumor. Deze laatst-
genoemde komt maar zelden voor (Busch en Schulz, 1993;
Mijten, 1994; de Kruif, 2003; Newman en Anderson, 2005).
In de vagina kunnen vergroeiingen, verwondingen of
tumoren aanwezig zijn die de partus via natuurlijke weg
onmogelijk maken (Mijten, 1994; de Kruif, 2003). Bek-
kendeformaties, zoals fracturen met callusvorming en
verzakking van het kruisbeen, kunnen de ruimte in het
bekken verkleinen en zo bepalend zijn voor de uitvoering
van een keizersnede (Mijten, 1994; de Kruif, 2003; New-
man en Anderson; 2005).

Indicaties melkvee

Ook bij melkvee kan een absoluut of relatief te groot
kalf aanleiding geven tot dystokie. Het gebruik van dik-
bilsperma brengt een verhoging van dit risico met zich
mee. Bovendien zijn vaarzen vaak nog onvoldoende ont-
wikkeld om dergelijke grote en bevleesde kalveren ter
wereld te brengen. Om dit te voorkomen, is het belangrijk
om bij Holsteinvaarzen nooit een BWB-stier te gebruiken,
de vaarzen goed te laten uitgroeien en bij deze dieren een
zogenaamde Holstein “pinkenstier” te gebruiken. Daar-
naast komt bij melkvee in een aantal gevallen een torsio
uteri voor. Bij een op zichzelf staande, onvoldoende ont-
sloten cervix kan het zijn dat de veehouder te vroeg vete-
rinaire hulp heeft ingeroepen. Ook bij hypocalcemie kan
door uterusatonie de ontsluiting niet volledig plaatsvin-
den. Tenslotte kunnen ook bij melkvee een abnormale
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ligging of een misvorming van het kalf en de hogervermelde
abnormaliteiten van het geboortekanaal de oorzaak zijn
van dystokieén (Mijten, 1994; de Kruif, 2003; Newman
en Anderson, 2005).

Zeldzame indicaties

Uitputting van de koe kan eveneens aanleiding geven
tot een onvoldoende ontsluiting van de weke geboorte-
wegen. Ook bij een scheur van de uterus opgemerkt voor
de kalving kan men beter een SC uitvoeren en daarna de
scheur hechten of een hysterectomie uitvoeren (Mijten,
1994). Als zeer zeldzame indicatie kunnen nog hemato-
men van het geboortekanaal genoemd worden (de Kruif,
2003).

Contra-indicaties

Een SC is slechts verantwoord wanneer dit betere re-
sultaten geeft dan andere verlostechnieken. Een abnor-
male positie van het kalf bij melkvee kan met een SC
worden opgelost, maar in de meeste gevallen kan de ver-
lossing met beter resultaat per viam naturalem worden
uitgevoerd (Mijten, 1994). Verdere relatieve contra-indica-
ties zijn een slechte algemene toestand van de koe, een hy-
droallantois, ernstige verwondingen van het geslachtsappa-
raat waarbij nauwelijks herstel te verwachten is. Bij
emfysemateuze of rottende vruchten waarbij de cervix
slecht ontsloten is, kan men beter kiezen voor een liggen-
de SC (Bouters en Vandeplassche, 1986; Mijten, 1994;
de Kruif, 2003).

COMPLICATIES VOOR DE KEIZERSNEDE

Bange of agressieve koeien staan niet goed stil tij-
dens de SC en kunnen een gevaar zijn voor de dierenarts.
Het toedienen van een tranquillizer is dan aangewezen
voordat de SC uitgevoerd wordt. Een nadeel van sommige
tranquillizers is dat ze contracties van de uterus veroor-
zaken, door de stimulatie van de a-receptoren in het my-
ometrium, waardoor deze moeilijk extraperitoneaal te
brengen is (Mijten, 1994; de Kruif, 2003; Newman en
Anderson, 2005). Een ander hulpmiddel om de koe af te
leiden of te kalmeren is het gebruik van een blinddoek
en/of neusknijper. Een keizersnedebox is in dit soort ge-
vallen de meest praktische en veilige oplossing. De linker-
achterpoot kan eventueel worden gefixeerd en in het erg-
ste geval moet de SC liggend gedaan worden na de toe-
diening van een hogere dosis tranquillizers en een grote
epidurale anesthesie.

Sommige koeien staan voordat de SC uitgevoerd wordt
reeds te persen. Het gaat meestal om koeien die al enige
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tijd bezig zijn met kalven. De vruchtdelen kunnen dan al
deels ingetreden zijn, zodat de persreflex opgewekt wordt.
Ook na het uitvoeren van een proefextractie vlak voor
de SC kan de koe aan het persen zijn. Dit persen kan te-
gengegaan worden door de koe een kleine epidurale
anesthesie te geven (Newman en Anderson, 2005). Het is
belangrijk om de juiste hoeveelheid te geven aangezien
de koe, zowel bij een te kleine, als bij een te grote hoe-
veelheid, de neiging heeft om te gaan liggen. Bij een te
lage dosis wordt de fergusonreflex (een persreflex opge-
wekt door de stimulatie van receptoren in het weke ge-
boortekanaal) niet uitgeschakeld, waardoor de koe als-
nog wil gaan liggen om te persen. Bij een te hoge dosis
wordt de achterhand te veel verdoofd en treedt verslap-
ping op. De koe zakt dan door de achterpoten (Mijten,
1994; Hoeben et al., 1997). Het toedienen van 2 ml pro-
cainehydrochloride (2%) zonder adrenaline brengt geen
neveneffecten teweeg (Hoeben et al., 1997). Het toedie-
nen van een tocolyticum en het terugduwen van het kalf
in de uterus kunnen soms ook helpen. Hierbij moet ver-
meld worden dat bij het toedienen van een tocolyticum
de kans bestaat dat de koe gaat liggen ten gevolge van een
bloeddrukdaling.

Koeien in een slechte algemene conditie en erg
manke koeien kunnen moeilijk blijven staan tijdens de
SC. Bij deze dieren kan beter een liggende SC verricht
worden (Mijten, 1994; Frazer en Perkins, 1995; Hoeben
et al., 1997) om te voorkomen dat deze dieren zouden
gaan liggen tijdens de chirurgische ingreep met alle ge-
volgen van dien.

Bij emfysemateuze vruchten is het uitvoeren van een
liggende SC eveneens de beste oplossing. De drachtige
uterushoorn kan dan beter naar buiten worden gehaald
waardoor de contaminatie van de buikholte met gein-
fecteerd vruchtwater zo veel mogelijk vermeden wordt
(Vaughan, 1974; Frazer en Perkins, 1995; Newman en
Anderson, 2005).

COMPLICATIES TIJDENS DE KEIZERSNEDE

Slecht verdoofde koeien en agressieve koeien kunnen
tijdens de SC afweerbewegingen maken, waardoor een
of meerdere organen per ongeluk aangesneden kunnen
worden. Ook kunnen hierdoor gevaarlijke situaties ont-
staan voor de dierenarts. De koe goed fixeren, het liefst in
een keizersnedebox, goed verdoven en het toedienen van
een tranquillizer kunnen dit grotendeels voorkomen (Mij-
ten, 1994; Nuytten, 1996; Hoeben ef al., 1997).

Het zich plotseling laten vallen is een complicatie die
af'en toe voorkomt tijdens de keizersnede. Volgens Hoe-
ben et al. (1997) gaan vaarzen sneller liggen tijdens de
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SC dan koeien. Deze auteur vond ook dat de ervaring van
de dierenarts een belangrijke rol speelt. Bij een SC die
snel uitgevoerd wordt, is de kans dat een koe gaat liggen
kleiner. Ook door het sterk beperken van de bewegingsvrij-
heid tijdens de SC kan een koe zich laten vallen (Busch en
Schulz, 1993). Dit geldt ook wanneer de kop van de koe
te hoog gefixeerd wordt. Hierdoor wordt het zwaartepunt
naar achteren verplaatst waardoor de koe sneller de nei-
ging heeft om door haar achterpoten te zakken (Nuytten,
1996). De koe kan zich eveneens laten vallen bij het
draaien van een kalf dat met de rug naar de incisie gelegen
was. Door de manipulatie en draaiing in de baarmoeder
komt er een tractie op de ligamenten. Als gevolg van de
hierdoor ontstane pijn en het ongemak laten vooral vaar-
zen zich wel eens vallen. Dit kan soms verholpen worden
door het geven van een tocolyticum dat de baarmoeder
slapper maakt en de manipulatie vergemakkelijkt (Mij-
ten, 1994; Frazer en Perkins, 1995; Hoeben et al., 1997).

Erge spierbloedingen komen bij het insnijden van de
buikwand niet veel voor door het bijna standaard gebruik
van een lokaal anestheticum met adrenaline. Adrenaline
veroorzaakt vasoconstrictie. Bloedvaten die blijven bloe-
den, moeten steeds worden afgedraaid of afgebonden (de
Kruif, 2003). Het beste is die bloedvaten meteen te lige-
ren, omdat ze later soms moeilijk terug te vinden zijn en
na het sluiten van de wond opnieuw kunnen beginnen
bloeden. Grote bloedvaten kunnen dan subcutane hema-
tomen veroorzaken en in enkele gevallen zelfs leiden tot
het verbloeden van de koe (Nuytten, 1996).

Ingewanden kunnen naar buiten puilen tijdens de SC
wanneer de koe gaat persen. Aan de linkerkant, waar stan-
daard de SC wordt uitgevoerd, gaat het vooral om de pens.
Aan derechterkant zijn de darmen er vaak bij betrokken. De
eventratie van de pens of darmen vergroot de kans op het
aansnijden ervan. Het uitpuilen van ingewanden kan voor-
komen worden door de drachtige uterushoorn zo snel mo-
gelijk in de wond te brengen. Het persen en het daarmee
naar buiten komen van de ingewanden kunnen vermeden
worden door de koe vodr het begin van de SC een kleine
epidurale anesthesie te geven (Mijten, 1994; Frazer en Per-
kins, 1995; Nuytten, 1996; Hoeben ef al., 1997; de Kruif,
2003).

Bij de aanwezigheid van penstympanie kan, indien
nodig, geprobeerd worden gas af te laten met een pens-
sonde. Als dit niet lukt, kan bij deze gelukkig zeldzaam
voorkomende complicatie een penstrocard gestoken wor-
den (de Kruif, 2003).

Het niet of moeilijk extraperitoneaal kunnen brengen
van de drachtige uterushoorn is een veel voorkomende
complicatie. Verschillende factoren hebben hierop in-
vloed. Eén daarvan is de ervaring van de dierenarts. Het
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Figuur 1. Een enveloppemesje.

naar buiten halen van de drachtige uterushoorn blijft de
moeilijkste stap van een SC en een minder ervaren die-
renarts heeft hier regelmatig moeite mee (Mijten, 1994;
Newman en Anderson, 2005). Bij grotere koeien gaat het
meestal moeilijker dan bij kleine koeien en vaarzen,
doordat de buikholte bij de eerste veel dieper is en de kal-
veren meestal zwaarder zijn (Hoeben ef al., 1997). Bij
koeien die al langer in partu zijn of bij het gebruik van een
tranquillizer kan er sprake zijn van een sterk gecontra-
heerde uterus waardoor de drachtige uterushoorn slecht
naar buiten kan worden gebracht (Hoeben et al., 1997; de
Kruif, 2003). Bij sterke contractie van de uterus kan daar-
om het beste een uterusspasmolyticum worden gegeven
(Dawson en Murray, 1992; Busch en Schulz, 1993;
Nuytten, 1996). De drachtige uterushoorn is op die ma-
nier goed naar buiten te halen, het aantal verwondingen
van de uterus wordt beperkt en de uterus is beter te hech-
ten (Dawson en murray, 1992). Volgens Cattell en Dob-
son (1990) daarentegen heeft het toedienen van een ute-
rusrelaxans geen invloed op het extraperitoneaal brengen
van de drachtige uterushoorn. Hierbij mag niet vergeten
worden dat ook vergroeiingen het moeilijk kunnen ma-
ken om de uterus extraperitoneaal te brengen. In eerste
instantie kan geprobeerd worden de vergroeiingen stomp
los te prepareren. Als dit niet lukt, moeten ze dubbel on-
derbonden worden en vervolgens worden doorgesneden.
Bij erge vergroeiingen moet de baarmoeder in de buik-
holte geopend worden (de Kruif, 2003). In het geval van
vergroeiingen kan voor het openen van de baarmoeder in
de buikholte gebruik gemaakt worden van een envelop-
pemesje (Figuur 1). Aan een incisie in de buikholte zijn
enkele nadelen verbonden. De incisie kan soms niet op
een geschikte plaats in de curvatura major gemaakt wor-
den, waardoor de uterus nadien moeilijk te hechten is.
Ook worden vaak karunkels aangesneden of ontstaan er
dwarse scheuren bij de extractie die ernstige bloedingen
kunnen veroorzaken. Bovendien wordt bij de aanwezig-
heid van ernstig besmet vruchtwater de buikholte onver-
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mijdelijk sterk gecontamineerd (Mijten, 1994). Eventueel
kan er bij ernstige vergroeiingen geopteerd worden omin
plaats van in de curvatura major, dorsaal op het corpus te
snijden. Omdat na de SC vocht in de baarmoeder naar de
hoornen zakt en doordat deze hechting volledig dorsaal
op het corpus van de baarmoeder gelegen is, bestaat er
weinig kans op lekkage via deze hechting. Een nadeel
hiervan is wel dat er een deel van de baarmoeder in de
buikholte gehecht moet worden. Andere factoren die het
naar buiten brengen van de baarmoeder bemoeilijken,
zijn de aanwezigheid van penstympanie, pensovervul-
ling, kalveren in achterste voorstelling, zeer zware kalve-
ren en kalveren die met de rug naar de wond liggen (Mij-
ten, 1994; Frazer en Perkins, 1995; Hoeben et al., 1997,
Imschoot, 1997; de Kruif, 2003; Newman en Anderson,
2005). Door de koe te laten vasten als de partus binnen de
24 uur verwacht wordt en door de keizersnede in een
vroeg stadium te verrichten, kan de baarmoeder gemak-
kelijker naar buiten gehaald worden.

Een uterusruptuur kan al aanwezig zijn bij het ope-
nen van de buikholte. In dit geval kan men proberen het
kalf hierdoor naar buiten te brengen, eventueel na een
verlenging van de ruptuur. Indien dit niet mogelijk is,
moet men alsnog een incisie maken in de curvatura ma-
Jjor en de scheur nadien hechten. Meestal echter ontstaat
de ruptuur bij het draaien van het kalf, bij hetuithalen van
de drachtige uterushoorn of bij het detorderen van een
torsio uteri. Baarmoeders met een broze en/of oedemateuze
wand zijn gepredisponeerd (Mijten, 1994; de Kruif, 2003).
Bij de extractie van een kalf met een liggingsverandering
kan eveneens een scheur in de uterus ontstaan (Nuytten,
1996). Deze scheuren moeten gehecht worden nadat het
kalf eruit gehaald is. Als de ruptuur niet te hechten is,
moet een hysterectomie verricht worden (de Kruif, 2003).
Scheuren van de uterus kunnen ook dikwijls voorkomen
dwars op de richting van de incisie. Wanneer de ruptuur
zich voordoet in de richting van het corpus uteri, wordt
het hechten ervan bemoeilijkt, omdat de scheur door de
contraherende uterus slecht zichtbaar is (Mijten, 1994).
Bij dwarse scheuren is het nadeel bovendien dat er een
groot risico bestaat op lekkage op de plek waar de dwarse
scheur samenkomt met de “normale” incisieplaats. Bij
het voorkomen van een Y-vormige opening in de baar-
moeder is het daarom belangrijk goed te controleren of er
geen lekkage is op de bovenvermelde plaats.

Ernstige uterusbloedingen komen niet vaak voor. In
de aanvangsfase van de partus is de uterus gerelaxeerd
waardoor deze gemakkelijk naar buiten te brengen is en
de incisie op de juiste plaats in de curvatura major ge-
maaktkan worden. Dekans op het aansnijden van een ka-
runkel is op die manier minder groot en de incisie is half



85

7o lang als bij een gecontraheerde uterus. De kans op bloe-
ding wordt daardoor kleiner. Bovendien is de uterus door
de relaxatie veel sneller en beter te hechten (Nuytten, 1996;
Imschoot, 1997). Diffuse bloedingen en aangesneden ka-
runkels treden vaker op. Diffuse bloedingen stoppen in
de meeste gevallen vanzelf. Indien dit niet het geval is,
moet derand van de uterus daar waar de bloeding zich be-
vindt, afgehecht worden. Aangesneden karunkels moe-
ten altijd afgebonden worden, omdat ze na de SC nog wel
eens opnieuw kunnen bloeden.

Een enkele keer scheuren uterushechtingen uit. Dit
treedt op bij broze en oedemateuze baarmoeders of bij het
gebruik van polyfilamenten (snijdend effect). Hechtingen
van het peritoneum kunnen door afweerbewegingen van
de koe uitscheuren (de Kruif, 2003).

Minder vaak voorkomende, maar niet noodzakelijk
minder ernstige complicaties tijdens de SC zijn het
scheuren van een ligamentum latum al dan niet met de
arteria uterina media (Nuytten, 1996), het in shock gaan
van de koe (Mijten, 1994; de Kruif, 2003), het niet kun-
nen extraheren van een tweede kalf via één incisie (de
Kruif, 2003), een hernia diafragmatica (Schuijt, 1981)
enhetmoeten openen van de buikholte aan de rechter-
kant doordat het kalfaan de linkerkant niet te bereiken is
vanwege talrijke vergroeiingen (Nuytten, 1996). Ernstig
bloedverlies (de Kruif, 2003) en een overmatige prikkeling
en irritatie van het peritoneum (Hoeben, 1994) kunnen een
oorzaak van shock zijn.

COMPLICATIES NA DE KEIZERSNEDE

Complicaties na de SC kunnen uitgaan van de uterus,
de buik(holte) of de wond. Ze kunnen optreden na enkele
uren tot enkele weken na de SC.

Een uterusbloeding die veroorzaakt wordt door kleine
bloedingen uitgaande van de uteruswand, stopt meestal
vanzelf door de contractiliteit van de uterus of door het
toedienen van oxytocine enkele keren per dag gedurende
meerdere dagen. Aangesneden karunkels kunnen grotere
bloedingen veroorzaken. Ook op andere plaatsen dan ter
hoogte van de incisie kan een afgescheurde karunkel een
ernstige bloeding veroorzaken. De kans op bloedopsta-
peling is het grootst bij een atonische baarmoeder, omdat
aanwezige bloedingen in dat geval niet snel stoppen. De
koe gaat dan in shock. Een bloedtransfusie kan in zo’n
geval levensreddend zijn, maar daarnaast moeten de buik
en de uterus ook opnieuw opengemaakt worden om de
bloeding op te zoeken en te doen stoppen (Mijten, 1994;
de Kruif, 2003).

Een aantal koeien heeft na de SC last van retentio se-
cundinarum (ret. sec.). Het ophouden van de nageboorte

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2007, 76

komt na een staande SC meer voor dan na een liggende
SC (Laurier et al., 1982; Mijten, 1994). Ook melkkoeien
zijn gevoeliger dan andere koeien, maar de oorzaak ligt
hier vooral in de langerdurende partus, voordat met een
SC begonnen wordt (Mijten, 1994). Uterusatonie door
een voorafgaande dystokie, een chirurgisch trauma of
torsio uteri geven eveneens een verhoogde kans op ret.
sec. Een injectie met oxytocine heeft in dergelijke geval-
len een positieve invloed op het afkomen van de nage-
boorte (Mijten, 1994). Ook bij normale gevallen kan vol-
gens Newman en Anderson (2005) het toedienen van
oxytocine op dag 2 en 3 na de SC om de drie uur, gevolgd
door om de twee uur op dag 4, een positieve invloed heb-
ben op het afkomen van de nageboorte. In de praktijk
wordt dit echter weinig toegepast vanwege het te vaak
moeten injecteren. Oxytocine mag alleen gegeven wor-
den als de cervix nog open is omdat de druk op de uterus-
hechting anders te groot zou worden, met eventuele wond-
dehiscentie als gevolg. De dosis mag ook niet te hoog
zijn, omdat de uterus bij te hoge doses spastische contrac-
ties vertoont die het loskomen van de nageboorte juist te-
genwerken (Newman en Anderson, 2005). Het toedie-
nen van een uterusrelaxans heeft een negatieve invloed
op het afkomen van de nageboorte indien na de geboorte
geen oxytine toegediend wordt evenals bij een vooraf-
gaande proefextractie of bij de geboorte van een dood
kalf (Mijten, 1994). Ook het vasthechten van de nage-
boorte aan de uterus is een mogelijke oorzaak van ret. sec.
Loshangende delen kunnen dan ook beter eerst wegge-
knipt worden voordat men met het hechten van de uterus
begint (Hoeben, 1994). Doordat koeien na een SC meer
last hebben van ret. sec. dan koeien die normaal gekalfd
hebben, is het voorkomen van endometritis bij koeien
waarbij een SC is uitgevoerd, ook groter. Koeien die aan
de nageboorte blijven staan, krijgen namelijk altijd een
endometritis (Debackere et al., 1959; Cattell en Dobson,
1990; de Kruif, 2003). Deze endometritis kan leiden tot
een peritonitis; een goed sluitende wond van de uterus is
dan ook belangrijk om het ontstaan van peritonitis en de
daardoor veroorzaakte vergroeiingen te voorkomen (Nuyt-
ten, 1996). Bij koeien die een SC hebben ondergaan, is
een goede behandeling van ret. sec. belangrijk, omdat
door de aanwezigheid van de wond in de uterus sneller
lekkage optreedt. De behandeling bestaat uit het intra-
uterien toedienen van antibiotica. De eerste dagen na de
SC kan een nageboortecapsule ingebracht worden. Als
de cervix echter niet meer passabel is voor de hand, moet
de antibiotica met behulp van een pipet ingebracht wor-
den. Bij een zieke koe moeten ook antibiotica en een ont-
stekingsremmer intramusculair of intraveneus gegeven
worden (de Kruif, 2003).
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Koeien die aan de nageboorte blijven staan, krijgen
dus altijd endometritis. Bijna al deze koeien vertonen
een afwijkende uitvloeiing. Van de koeien waarbij de na-
geboorte vlot is afgekomen, vertoont slechts 15 procent
een afwijkende uitvloeiing. Slechts zelden is een behan-
deling nodig. Als er een lochiometra ontstaat, moet de
koe wel behandeld worden om een verlenging van de tus-
senkalftijd te voorkomen. De beste behandeling is de toe-
diening van antibiotica, zowel intra-uterien, als parente-
raal (de Kruif, 2003). De meest gevreesde complicatie na
de SC - uitgaande van de buik(holte) - is peritonitis. Perito-
nitis kan acuut optreden of chronisch sluimeren. Peritonitis
kanzowel in lokale als in algemene vorm voorkomen. Door
het binnentreden van te veel virulente bacterién kan bac-
teriémie ontstaan of kunnen door sequestratie intra-ab-
dominale abcessen gevormd worden (Mijten, 1994; de
Kruif, 2003). Tijdens de SC wordt het al dan niet optre-
den van peritonitis na de SC vooral bepaald door de hoe-
veelheid en contaminatiegraad van het vruchtwater dat in
de buikholte terechtkomt. Daarnaast wordt dit ook voor
een deel beinvloed door de “self-clearance” capaciteit
van de koe. Hiermee bedoelt men de mate waarin het dier
kan omgaan met de contaminaties door ze te resorberen
en/of te omkapselen. Een langdurende partus en het vaak
vaginaal opvoelen vergroten de kans op bacteri€le be-
smetting van het vruchtwater (Mijten, 1994; de Kruif,
2003; Newman en Anderson, 2005). Uit onderzoek van
Mijten (1994) en Mijten et al. (1997) blijkt dat de belang-
rijkste factor die een rol speelt in het voorkomen van infec-
tieuze complicaties na de keizersnede het aantal contami-
nerende bacterién is. Deze bacterién zijn voornamelijk
afkomstig van de vaginale flora en kunnen de baarmoeder
infecteren vanaf het begin van de partus. Vlak na de SC
(binnen 24 uur) wordt peritonitis hyperacuut genoemd en
wordt ze vaak veroorzaakt door perforaties of rupturen
van de ingewanden of de uterus en massale contaminatie
van de buikholte. In de acute fase zijn de duidelijkste
symptomen de pijnlijke en gespannen buik en de opge-
trokken rug. Acute peritonitis door een gat in de uterus-
wand ontstaat binnen de 2 a 3 dagen na de operatie. Zo’n
gat kan veroorzaakt worden door een losgeschoten knoop,
een draadbreuk of een te lage spanning op de draad (Mij-
ten, 1994; Nuytten, 1996; de Kruif, 2003). Bij acute peri-
tonitis moet de buikholte geopend worden en gespoeld
worden met fysiologische zoutoplossing. Verder moetde
koe behandeld worden met hoge doses antibiotica intra-
peritoneaal en parenteraal tot de koorts en ziektesympto-
men verdwenen zijn (Mijten, 1994; Nuytten, 1996; de
Kruif, 2003). Bij een geringe lekkage van de uterus is de
peritonitis lokaal. De koe is niet ernstig ziek, maar “doet
het niet goed”. Bij rectaal onderzoek kunnen in dat geval
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verklevingen in de buik gevoeld worden (Mijten, 1994;
Nuytten, 1996). De lokale vorm van peritonitis is meestal
beperkt tot de omgeving van de wond. Deze vorm treedt
na iedere SC in zeer lichte vorm op door de manipulatie
en incisie van de uterus. Crepitatie tussen pens en buik-
wand is soms te voelen bij rectaal onderzoek. In sommige
gevallen verloopt deze vorm van peritonitis symptoom-
loos. Bij een volgende SC vindt men dan vergroeiingen
(Mijten, 1994; Nuytten, 1996; de Kruif, 2003). Op langere
termijn geeft peritonitis bij melkvee aanleiding tot een
verlaagde melkproductie en kan door de ontstane ver-
groeiingen een oorzaak zijn van een verminderde fertili-
teit (Debackere et al., 1959; Bouters en Vandeplassche,
1986; Mijten, 1994). Als een stuk nageboorte in de
hoorntop van de uterus is blijven zitten, kan zich boven-
dien een metroperitonitis ontwikkelen. Deze baarmoe-
derontsteking veroorzaakt een doorsijpeling van ontste-
kingsvocht naar de buikholte. De baarmoeder raakt op
deze plaats meestal vergroeid met de viscera. De koe
heeft in dit geval geen eetlust, zij heeft koorts en een
stinkende uitvloeiing (Nuytten, 1996). Bij dode kalveren is
de kans op peritonitis groot (Bouters en Vandeplassche,
1986). Een aantal dieren zal ondanks een intensieve be-
handeling tegen peritonitis chronisch vermageren en
voortijdig opgeruimd moeten worden.

Na de keizersnede kunnen vergroeiingen ontstaan
tussen de baarmoeder, het peritoneum en andere buikor-
ganen, zoals de darmen en de pens. Het peritoneum speelt
hierin een belangrijke rol omdat het over een zeer grote
proliferatiekracht beschikt, waardoor het gemakkelijk
vergroeiingen tussen verschillende buikorganen veroor-
zaakt (Debackere et al., 1959). Er zijn echter meerdere
manieren die kunnen helpen om het aantal vergroeiingen
te beperken en zoveel mogelijk te voorkomen. Na het
sluiten van de uterus moeten bloedklonters in ieder geval
zoveel mogelijk van de uterus verwijderd worden om ad-
hesies te voorkomen. Dit kan beter niet met gazen doek-
jes gedaan worden, omdat door beschadiging van de me-
sotheliale laag op de serosa het aantal adhesies verhoogt
(Newman en Anderson, 2005). Het uitdrogen en afkoe-
len van de uterus tijdens de SC zouden eveneens een oor-
zaak kunnen zijn van het ontstaan van vergroeiingen
(Busch en Schulz, 1993). Daarnaast kunnen ook prikke-
lende antibiotica en antiseptica beter niet in de buikholte
gespoten worden, omdat ze het ontstaan van vergroeiingen
in de hand werken. Het toedienen van penicilline veroor-
zaakt echter geen vergroeiingen (Debackere et al., 1959;
Newman en Anderson, 2005). De aard van het hechtma-
teriaal heeft geen invloed op het ontstaan van vergroeiingen.
Knopen moeten wel zo goed mogelijk in de plooien van de
uterus weggewerkt worden (Newman en Anderson, 2005).
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De kans op het ontstaan van vergroeiingen vermindert
door de koe weinig eten te geven gedurende enkele dagen
na de SC; door een verminderde druk op de organen onder-
ling en op de buikwand, hebben de uterus, pens en dar-
men namelijk minder de neiging om met elkaar te verkleven
(Nuytten, 1996). Ook het uitvoeren van een rectaal onder-
zoek vijf dagen na de keizersnede kan de meeste fibrineuze
verklevingen tussen de geopereerde uterushoorn en peri-
toneum losmaken, zodat het risico op vergroeiingen van de
uterus gedeeltelijk voorkomen kan worden (Vaughan,
1974). Op medicamenteus vlak zou de toediening van
flunixinemeglumine gedurende twee dagen om de twaalf
uur preventief werken tegen vergroeiingen in de buikholte
(Newman en Anderson, 1995). Weefseltrauma, bacterién,
ontstekingen, bloedingen en een slechte chirurgische opera-
tietechniek zijn de belangrijkste oorzaken van vergroei-
ingen (Debackere et al., 1959; Busch en Schulz, 1993;
Newman en Anderson, 2005).

Spijsverteringsstoornissen kunnen kort na de sectio
aanwezig zijn. Deze bestaan meestal uit een verminderde
penswerking en diarree. Diarree die enkele dagen later
optreedt, is vaak het gevolg van peritonitis of lochiome-
tra (Mijten, 1994; de Kruif, 2003).

Complicaties die veroorzaakt kunnen worden door de
wond zijn emfyseem, oedeem, een hematoom, een her-
nia, seroma’s en wondinfecties. Emfyseem is een on-
schuldige complicatie die spontaan verdwijnt en geen in-
vloed heeft op de wondheling. Emfyseem treedt vaker op
bij dieren die na de SC blijven persen op de nageboorte.
Bij koeien die een liggende SC hebben ondergaan, treedt
vrijwel nooit emfyseemvorming op. De emfyseemvor-
ming kan zich beperken tot de wond of kan zich uitbreiden
over de gehele flank. (Busch en Schulz, 1993; Mijten, 1994;
de Kruif, 2003). Oedeem is een aseptische wondzwel-
ling die ontstaat door weefselbeschadiging. Het resor-
beert meestal vanzelfen het heeft alleen bij een grote hoe-
veelheid een negatiefeffect op de wondheling (Bienek en
Grunert, 1997). De oorzaak van hematoomvorming is
meestal een bloedvat in de spierlagen dat niet is afgebon-
den en blijft nabloeden. Ook is het mogelijk dat de draad
van de spierhechting gebroken is, waardoor de koe in de
buikwond bloedt. Vaak worden deze bloedingen niet of
te laat opgemerkt. De koe vertoont anemie zonder een
duidelijke zwelling of zichtbare bloeding. Naast het op-
nieuw openen van de koe om de bloeding op te zoeken en
af'te binden is een bloedtransfusie soms noodzakelijk om
de koe te redden. Door de bloeding kunnen de stollings-
factoren uit het bloed immers grotendeels verbruikt zijn
terwijl in het toegediende bloed stollingsfactoren zitten
die de bloedstolling van de koe weer kunnen herstellen.
Tijdens de bloedtransfusie moet wel gelet worden op
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eventuele anafylactische reacties (Nuytten, 1996; de
Kruif, 2003). Een hernia abdominalis is een complica-
tie die af en toe voorkomt na een liggende SC. Bij een
staande SC komt zelden een hernia voor. Afwachten is in
een dergelijk geval de beste oplossing, omdat de pens
meestal tegen de hernia ligt en door vergroeiingen de
breukpoort afsluit (de Kruif, 2003). Seroma’s worden
meestal veroorzaakt door irritatie van het wondgebied.
Voorwerpen die als vreemd lichaam fungeren, spanningen
in de wond, dode ruimten en kleine infecties kunnen zo’n
irritatie veroorzaken (Mijten, 1994; Bienek en Grunert,
1997). Zeer grote seroma’s kunnen zich over de volledige
flank uitstrekken, in het abdomen doordringen en de pens
wegdrukken. Het gaat hier om verschillende met elkaar
in verbinding staande ruimten waartussen zich massaal
fibrine opstapelt. Deze seroma’s zijn van buitenaf meest-
al niet op te merken. Koeien met een dergelijk seroma
worden erg mager. Als behandeling kan men het seroma
openen op het laagste punt om zo de afvloei van het vocht
te garanderen. Daarnaast is het belangrijk dat het dier
symptomatisch wordt ondersteund en dat er vocht wordt
toegediend indien nodig (de Kruif, 2003). Indien een se-
roma geinfecteerd wordtkan dat aanleiding geven tot een
groot abces. Abcessen moeten zo snel mogelijk geopend
en gespoeld worden (de Kruif, 2003). Infectie van de
wond na de SC is een veel voorkomende complicatie. In
een studie van Mijten (1998) waarin de complicaties na
een keizersnede bij melkkoeien en dikbilkoeien in be-
schouwing werden genomen, kwam een wondinfectie
voor bij 21% van de dieren. De frequentie van wondin-
fecties was hoger bij melkkoeien en kruisingen dan bij
dikbilkoeien van het Belgische Witblauwe ras. Een wond-
infectie kan zowel een exogene als een endogene oorzaak
hebben. De exogene contaminatie ontstaat door allerhande
omgevingskiemen die tijdens de SC in de wond terecht-
komen. De omstandigheden in de stal zijn immers lang
niet altijd optimaal (Nuytten, 1996). Bij endogene conta-
minatie is de vaginale flora de voornaamste bron. De bac-
teri€le contaminatie van het vruchtwater met deze florais
groter na het breken van de amnionblaas waardoor de
kans op een wondinfectie stijgt (Mijten, 1997; Hoeben et
al., 1997). In verhouding tot elkaar zijn de endogene in-
fecties van veel groter belang dan de exogene infecties.
Veel dode ruimten na het hechten van de buikwond ver-
groten eveneens de kans op een wondinfectie. Het hech-
ten van de subcutis leidt echter niet tot een vermindering
van het aantal wondinfecties (Mijten, 1994). Om wond-
infecties te voorkomen, heeft het al dan niet spoelen van
de wond tijdens de SC met betadine geen invloed op de
genezing (de Kruifez al., 1987). Een goede operatietech-
niek en steriele instrumenten zijn nodig voor een onge-
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stoorde wondheling, maar zelfs dan kan nog een wondin-
fectie ontstaan (Busch en Schulz, 1993; Mijten, 1994; de
Kruifetal., 1987, Newman en Anderson, 2005). Getrau-
matiseerd weefsel ter hoogte van de incisie heeft invloed
op de wondheling. De toestand van de vrucht (dood of le-
vend) en het type hechtmateriaal dat gebruikt wordt voor
het hechten van de spieren, hebben daarentegen geen in-
vloed op de wondheling (Seger et al., 1994). Hechtingen
in een geinfecteerde wond werken als een vreemd lichaam
en bevorderen het genezingsproces niet (Mijten, 1994;
de Kruif, 2003). De dikke spierlagen en de minimale aan-
wezigheid van vet bij Belgische Witblauwe koeien dra-
gen bij tot een snelle wondheling met weinig complica-
ties (Clark, 1987).

Een verminderde fertiliteit is een complicatie die pas
na enkele maanden opgemerkt wordt. Vergroeiingen en
ontstekingen van de uterus en ovaria veroorzaken atrofische
veranderingen van karunkels en klieren in de geopereerde
uterushoorn en een fibreuze verdikking van het perime-
trium, waardoor de koe niet meer of slecht vruchtbaar is
(Debackere et al., 1959; Vaughan, 1974; Bouters en Van-
deplassche, 1986; Barkema et al., 1992; Frazer en Per-
kins, 1995). Een andere oorzaak van verminderde fertili-
teit is de opmerkelijke toename van het aantal uro- en
pneumovagina’s door vergroeiingen in de buikholte na
de SC (Bouters en Vandeplassche, 1986). Meerdere SC
en het algemeen ziek zijn reduceren eveneens de fertili-
teit. Een gestoorde wondheling, ret. sec. en koorts daar-
entegen hebben geen invloed (Laurier et al., 1982). Koeien
die een SC hebben ondergaan wegens een te grote vrucht,
zijn vruchtbaarder na de SC dan koeien die voor een an-
dere reden geopereerd werden (Debackere et al., 1959;
Bouters en Vandeplassche, 1986). Gschwind ef al. (2003)
vonden echter bijna geen verschil tussen koeien geope-
reerd voor verschillende indicaties, en het aantal insemi-
naties bij koeien die een SC ondergingen was nauwelijks
hoger dan bij normaal afgekalfde koeien. Het aantal
abortussen na een SC is door littekenvorming in de uterus
gestegen. Het litteken veroorzaakt een onvoldoende uit-
rekking van de uterus waardoor de vrucht afsterft. De
abortus treedt voornamelijk op in de vierde tot de zesde
maand van de dracht, omdat de uterus dan voor het eerst
sterk in omvang toeneemt. Barkema ef al. (1992) en
Gschwind et al. (2003) vonden geen hoger abortusper-
centage na een SC. Bij een volgende dracht is de kans op
het krijgen van een emfysemateuze vrucht of op dystokie
ook groter, omdat er door een litteken in de uterus een
verminderde contractiecapaciteit van de uterus is (Bou-
ters en Vandeplassche, 1986).

Bij koeien die na de SC erg ziek zijn, kan ook mastitis
optreden. Soms gaat het om een Escherichia coli-infectie
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(Nuytten, 1996). Na de SC is er bij melkkoeien meestal
ook sprake van verlaagde melkproductie (Barkema et
al., 1992).

Sterfte van koeien na de SC komt in de meeste geval-
len voor door verbloeding of door wonddehiscentie met
het ontstaan van peritonitis en sepsis als gevolg (Bouters
en Vandeplassche, 1986; Sol et al., 1993, Gschwind et
al.,2003). Het sterftepercentage van koeien hangt verder
sterk samen met de toestand van het kalf op het moment
van de SC. De sterfte onder de koeien is veel hoger bij
emfysemateuze kalveren dan bij levende kalveren. Een
langere operatieduur verhoogt de kans op een wondin-
fectie maar niet op sterfte. Een zeldzame infectie met
Clostridium chauvoei veroorzaakt plotselinge sterfte bin-
nen 24 uur na de CS (Newman en Anderson, 2005).
Complicaties, zoals hernia’s en wondinfecties, zijn niet
levensbedreigend (Bouters en Vandeplassche, 1986).

Een vlot partusverloop heeft een positieve invloed op
de perinatale kalversterfte. Het is aan te raden de SC uit
te voeren in de aanvangsfase van de partus, omdat de uterus
dan nog goed gerelaxeerd is en het kalf nog geen negatieve
effecten heeft ondervonden van de sterk gecontraheerde
uterus. Het optimale tijdstip kan bepaald worden door de
lichaamstemperatuur en de mate van relaxatie van de bek-
kenbanden te combineren. De lichaamstemperatuur moet
bij een rustig dier gedurende enkele dagen voor de partus
diep rectaal gemeten worden. Verder is het belangrijk dat
er telkens getemperatuurd wordt met dezelfde thermo-
meter, op hetzelfde tijdstip en door dezelfde persoon. De
temperatuurcurve kan beinvloed worden door fysiologische
dagschommelingen, stress en ziekte. De relaxatie van de
bekkenbanden is moeilijk te bepalen bij dikke en vette
koeien. Voor het bepalen van het juiste moment voor het
uitvoeren van de keizersnede worden de lichaamstempe-
ratuur en de mate van relaxatie van de bekkenbanden in
vijf categorieén ingedeeld. Bij de lichaamstemperatuur
omvat de eerste categorie de hoogste en de laatste categorie
de laagste temperatuur. Voor de relaxatie van de bekken-
banden heeft een koe in de eerste categorie nog volledig
vaste banden en een koe in de laatste categorie heeft vol-
ledig losse banden. Naarmate bij een koe voor beide pa-
rameters de categorienummers hoger worden, is de ver-
wachte partus nabij. De cervixontsluiting evolueert samen
met deze twee uitwendige parameters, zodat bij het berei-
ken van een bepaalde combinatiecategorie blind tot een
keizersnede mag worden overgegaan (Imschoot, 1997).
Volgens Imschoot (1997) ligt het percentage dode kalve-
ren bij dikbilkoeien hoger dan bij melkkoeien, omdat de
voortekenen van de naderende partus bij deze dieren
vaak onduidelijk zijn waardoor de partus niet opgemerkt
wordt. Persweeén blijven namelijk vaak achterwege om-
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dat het kalf zeer slecht of niet in de geboorteweg kan ko-
men. Dit is in tegenstelling tot het lager percentage peri-
natale sterfte dat Mijten (1994) vond door het snelle
ingrijpen bij vleesvee tijdens de partus vanwege de grotere
waarde van het kalf en het intensievere toezicht op het
kalven. Barkema et al. (1992) vonden bij melkkoeien een
hoger percentage dode kalveren omdat in vergelijking
met vleeskoeien langer gewacht wordt om tot een SC
over te gaan.

Zeldzaam voorkomende complicaties na de SC zijn
kalfziekte, een uterusprolaps en trombose van de vena
in de vagina en de ovariumvena (Dawson en Murray,
1992; Baker, 2003; Bleul ef al., 2005).

BESLUIT

Het aantal keizersneden in ons land is sinds de grote
belangstelling voor het BWB-ras sterk toegenomen. De
kennis van het uitvoeren van de SC heeft zich daardoor
enorm uitgebreid. Door deze opgedane kennis kan de
sectio nu uitgevoerd worden op een manier waarbij com-
plicaties zoveel mogelijk beperkt of voorkomen kunnen
worden.

De indicaties voor een SC zijn sinds het verrichten van
de SC gewijzigd wat het voorkomen betreft. De invoe-
ring van het melkquotum heeft geleid tot een verschui-
ving van melkvee naar meer bevleesde rassen. Een te
groot levend kalf is heden dan ook de meest voorkomende
indicatie, terwijl vroeger vooral onvoldoende ontsluiting
op de voorgrond trad.

Complicaties bij de SC kunnen optreden voor, tijdens
en na de SC. Niet iedere complicatie komt echter even
veel voor ennietiedere complicatie is even ernstig. Hetal
dan niet optreden van complicaties hangt af van de erva-
ring van de dierenarts, de koe en de omgeving waar de SC
uitgevoerd wordt. Aangezien de belangrijkste factor in
het voorkomen van infectieuze complicaties nade SC het
aantal contaminerende bacterién is dat aanwezig is bij het
begin van de SC (Mijten, 1998), is het belangrijk niet te
lang te wachten om te besluiten een SC uitte voeren en de
verloskundige handelingen die daaraan voorafgaan zo
zorgvuldig en hygiénisch mogelijk uit te voeren. Verder
blijkt de dierenarts een grote invloed uit te oefenen op de
frequentie van postoperatieve infecties (Mijten en de Kruif,
1996). Het belang van een goede en hygiénische opera-
tietechniek moet benadrukt worden.
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Uit het verleden

stichting die heel wat polemiek met zich meebracht.

herinrichting als school zijn ten volle verantwoord.

ONTWERP VOOR EEN VEEARTSENIJSCHOOL (1933 — 1934)

Het hierbij gereproduceerde curiosum betreft een maquette van een veeartsenijschool gemaakt bij de stichting van
de Gentse ‘school’ door R. Langaskens (6* jaar van de Sint-Lucasschool te Gent). Meer dan een leerlingenoefening is
het niet, maar dit (bekroonde) ontwerp illustreert hoe in die tijd de hele lokale gemeenschap meeleefde met de nieuwe

Monumentaal was het ontwerp alleszins: een grote hoofdingang en zes nauwelijks minder indrukwekkende zij-ingangen
om dieren binnen te voeren. Boven op het centrale gebouw zes collegezalen (-zaaltjes?) en een siloachtige (kantoor?)
toren. De jury had wel bezwaren tegen deze monumentaliteit...

Wat er uiteindelijk gerealiseerd werd aan het Casinoplein en de Coupure lijkt er in de verste verte niet op. Het is veel
soberder, functioneler en mooi in zijn eenvoud. De gedeeltelijke bescherming als monument en de actuele restauratie en

De afbeelding is afkomstig uit het Jaarboek 1933 -1934 van de Sint-Jozef- en Sint-Lukasgilde te Gent.

Luc Devriese




