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SAMENVATTING

Ver schillende gegevens duiden erop dat de subcutane foetotomie of embryotomie met vinger meg es (niet te
verwarren met de percutane methode met buisdraadzaag) uitgevoerd werd door ongediplomeerde verloskun-
digen, ‘koemeesters of ‘ paardenmeesters', lang voor dat de eer ste veear tsenijscholen gesticht wer den. Detech-
niek werd in de 19% esuw overgenomen en verder ontwikkeld door de gediplomeerde dierenartsen en bleef
algemeen in gebruik tot in de jaren dertig van de vorige eeuw. De methode bestond in essentie in het villen
(‘uitvladen’) van onmogelijk te verlossen foeti van binnenuit. Door deze ingreep werd amputatie van één of
meer ledematen mogelijk waar na de minder volumineus gewor den resten konden geéxtr aheerd wor den. In dit
artikel wor dt deze dier geneeskundigekrachttoer - want dat washet - kort beschreven in het brederekader van

de veeverloskunde, vooral bij het rund.

VOORGESCHIEDENIS

Het zal (of zouwel mogen) bekend zijndat het erinde
vorige eeuwen bij moeilijke verlossingen (dystokieén)
zowel bij mens ds dier niet bepadd zachtzinnig aan toe
ging. Indehumaneverl oskundebrachten dediversemode -
lenvan verlostangen, dievoord in de 18* eeuw ontwikkeld
werden, een oplossing voor ta van moelijke gevallen.
Hoewe er verschillende dergelijke tangen ontworpen wer-
den voor diergeneeskundig gebruik (Mulder en Wijge-
rangs, 1995), bleken zebij grotehuisdierenvan geennut.
Men stond vrijwel hulpeloos. Wanhoopsdaden waren
niet uitzonderlijk. In de 19de-eeuwse Frangtalige hand-
boeken van onze voorgangerswerd beschreven hoemen
eenextractionforcéeof eenextractionaoutrance(tot het
uiterste) kon laten uitvoeren. Bij moeilijk te verlossen

merries of koelen gebeurde dat in die tijd zo nodig met
trekkracht door 15 tot 16 (1) mannen (Deneubourg, 1880).
Zogenaamde kalfmachines met ongecontroleerde trek-
kracht waren minstens even erg.

De zeer praktijkonderlegde Henegouwse dierenarts
Deneubourg beschreef in zijn hierboven geciteerdewerk
echter ook de subcutane foetotomie as het meest zekere
en toen a goed gekende alternatief voor dergelijke bar-
baarsetrekkracht. Volgenszijn opgavewerd diemethode
gebruikt door ‘empirici’, ongedi plomeerde koemeesters
en paardenmeesters, lang voor de stichting van de eerste
veeartsenijscholen. Deneubourg zelf had - mooi detail -
bij zijn afstuderen a s dierenarts de methode geleerd van
zZijn vader die ze zelf bij zijn vader opgestoken had (zie
kadertje* Vanvader paardenmeester tot zoonveearts').
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Van vader paardenmeester tot zoon veearts

Benjamin Deneubourg (1785 - 1853), van wie de hier aangehaal de zoon Frangoi s-Philippe de subcutane em-
bryotomie leerde na (!) zijn afstuderen as dierenarts, was in zijn tijd een van de meest beroemde ‘ paarden-
meesters in Henegouwen. Op zijn 66 jaar behaal de de man nog het officiélediplomavan ‘ maréchal vétérinaire
dat een soort overgangsfase vormde in de regularisatie van het veeartsencurriculum. Hij stierf kort daarna aan
miltvuur, victime desa profession, zoalsMammerickx (1967) het uitdruktein zijn standaardwerk over de Belgische
veterinaire geschiedenis.

Francois-Philippe Deneubourg (1813 - 1893) kon zijn studiesal d sjongeman aanvatten maar moest daarvoor
nog naar het buitenland (diplomaAlfort, 1835). Naast zijn vedgelezen “ Traité pratique d’ obstétrique’ schreef
hij td van publicaties en onderhield hij een drukke praktijk te Ath. Een jongere broer (Jules, diploma 1839) be-
hoorde tot de eerste studenten van de pasopgerichte Ecole Vétérinaire te Kuregem, de voorloper van zowel de
Luikse als Gentse veeartsenijschoal.

De Deneubourgs vormen net alsnog andere families - in Vlaanderen zijn de Waregemse Bouckaerts het best
bekend - een mooi eillustratie van de overgang van de beroepsopl e ding viahet in wezen nog middel eeuwse leer-
jongenschap, het meest van vader op zoon, naar het universitair diergeneeskundig onderwijs.

Devader konin 1835 zijn zoon - asdierenartsnog niet droog achter zijn oren - moeitel cosovertuigenvanzijn
meesterschap ;. Notre pére qui nous avait agréablement plaisanté au sujet des connaissances a I’ endroit de
I’ embryotomie que nous avionsrapportées d' Alfort, netarda pasa avoir I’ occason de pratiquer sousnosyeux (...) I
pratiquait cette opération avectant defacilité, decél érité, et s proprement, quenousavonsd( avouer quenousne
savionsrien; et que nouseussions étébien embarrassé s'il nousavait fallu opérer ce démembrement d’ apréesles
principes enseignées dans les écoles.

Overigensverwierven ook paarden- en koemeestersdie handigheid niet zonder moeite. Zoiser het geval be-
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kend van een koemeester die oefende op dode kaveren, in een giergoot (Mammerickx, 1967).

Deoperatiewerd a in de Griekse oudheid aangeduid
met determembryotomie(Thiery en Goossens, 1993) en
die benaming bleef in gebruik tot op heden, hoewel de
termfoetotomiewe juister is. DeRomein Columdla(4-
65 naC.) vermeldde detoegpassing er van bij dieren (lite-
ratuur bij van der Weijden en Rozendal, 1995), maar hoe
men daarbij tewerk ging isniet bekend. Meer dan waar-
schijnlijk wasdefoetotomielang voor en ook lang nadie
énevermeldingin gebruik bij veehoeders, maar hierover
is verder niets geweten.

Inelk geval dook defoetotomie opnieuw opinde18®
eeuw, meer bepaal d bij het rund. Omverlossing mogelijk
temaken, werdenledematen geamputeerdinuterotussen
schouderblad en borst of in de bilnaad met behulp van
meg esenal of niet snijdendehaken. Dit gebeurdezonder
veel bescherming op een risicovolle manier. Van subcu-
tanefoetotomiewasindeliteratuur nog geen sprakemaar
zebestond wel degdlijk. Hoewel hij depraktijk afkeurde,
vermeldde de L eidse medicus-dichter-encyclopedist Le
Francq van Berkhey (1805 - 1811) hoe oude ‘ boeren-
koemeesters met eenvingermegeen een paar hakenerin
daagden kaveren in utero te villen om ze in stukken te
kunnen delen. Daarnaast beschreef en beeldde hij met

een zekere bewondering de twee voornaamste instru-
menten af van de subcutane foetotomie, de vilspatel en
het in- en uitduwbare foetotomiemege (zie verder) die
zouden uitgevonden zijn door ‘koemeester’ J. Blanken.
Dat deze Nederlandse gegevens de vroegste vermel ding
vormen van de subcutane foetotomie wordt bevestigd in
het Franse Traité d obstérique vétérinaire (Saint-Cyr,
1888), een knoert van 1194 dichtbedrukte bladzijden. In
deveterinairetijdschriften verschenen de eerste beschrij-
vingen ervan echter pas omstreeks de jaren 1830.

METHODIEK

Hoe goed de foetotomietechniek in de 19% en in de
eerste helft van de 20% eeuw ook ingeburgerd was, toch
bedloot menniet a tevlug tot de uitvoering ervan over te
gaan. In de eerste verloskundige cursus uitgegeven aan
de prille Gentse veeartsenijschool (Vandevelde, 1941)
waarschuwt de professor dsvolgt (hier omwille van de
tekenende atmosfeer overgenomen in diens eigen woor-
den): Het moment waarop tot embryotomie wordt over-
gegaan, isvan kapitaal belang: er dechtsaan beginnen
wanneer alle touwen zjn stuk gesprongen, de gansche
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Figuur 1. De verschillende typen meges voor subcutane
foetotomie (M useumcollectie Dier geneeskundig Verleden
- Merelbeke). Men herkent een vingermesge (A), meges
met uitduwbaar lemmer (B: gesloten, C: open en oper a-
tioned, D: handpalmvorm volgend, hier in operationee
toestand) en een exemplaar (D) van het type ‘snoeimeg €
(serpette).
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gebuurte hare te bereidwillige krachten bij de hulpbie-
ding heeft verspild, het wiel van den kruiwagen ganschis
ontredderd, zelfs het kalfmachien heeft gefaald, is eene
van de fouten die dagelijks begaan worden. Deze han-
delswijzen beinvioeden (benadelen) nochtans zoo een
gunstig verloop van de embryotomiedat er ernstig moet
aan gedacht worden of het niet beter iser aanteverzaken
en het dier te doen dachten. Hoe juist die bemerkingen
ook zijn, de achtbare deskundige vergeet hier wel even
bij tevermelden dat dergelijke, niet zelden echt panieke-
rige pogingen voora ondernomen werden op het mo-
ment dat de vrucht nog leefde.

Meestal washet kalf of het veuleninderdaad al gestor-
ven op het moment dat de verloskundigearriveerdeen er
tot ‘ uitsnijden’ bed otenwerd. Vandevelde (1941) isonge-
veer deenigediedemoeitenam (of het aandurfde) aante
geven wat men deed a sdefoetus nog leefde: bij achter-
voorstelling de navelstreng afrukken; bij voorste voor-
stelling een spil in de hersenen daan.

Wanneer we even abstractie maken van de vroege
subcutane technieken die vrijwel enkel van meges (Fi-
guur 1) en snijdende haken gebruik maakten, washet in-
strumentarium samengesteld alsweergegevenin Fi-
guur 2. Om een idee te geven van hoe men daarmee te
werk ging, geven we hieronder een beschrijving van de
amputatie van een voorpoot, grotendeels in de bewoor-
dingen van Vandeplassche (1949) die de kunst van de
plastische beschrijving alsgeen ander beheerste. Andere
teksten (Vandevelde, 1941; Hendrickx,1949) verschillen
er niet essentieel van.

Figuur 2. Het meest gebruikelijke instrumentarium voor subcutane embryotomie (eer ste helft 20% ecuw - Museumcollectie
Dier geneeskundig Verleden - M erelbeke). Van boven naar onder : handpalmmes e, korte, middellangeen lange subcutane
spatel, bedekt huidmes, verloskundige ribbenhaak of costotoom, bekkenbeitel en ssompe haak.
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Figuur 3a. Het subcutaan losmaken van achter poothuid
met behulp van delangehuidspatel. M et devrijehand be-
geleidt de verloskundige de spatelkop om perforatie van
de huid (en meteen ook de baar moederwand) te vermij-
den. De kop en de tweede poot zijn voor de duidelijkheid
van de weer gave teruggeslagen. Met een gededtelijke af-
beelding van de bekkenbeenderen om de positie aan te
duiden (Uit Benesch, 1936).

Men ging ongeveer als volgt te werk. Eerst maakte
men een touw in de kootholte vast en daarmee werd de
poot gedurende de hel e operatie flink gespannen gehou-
den. Boven dekogel werd lateraal en mediaan eenlongi-
tudinale huidsnede gemaakt. Sommige verloskundigen
waren zo bedreven dat zevervolgensdeverderehuid van
het lidmaat met devingerskonden |osmaken, maar veruit
de meesten gebruikten daarvoor lichtjes naar binnen ge-
bogen en niet d te scherp snijdende spatels (Figuur 2).
Eerst bracht men een korte subcutane spatel in desneden
en dreef die stootsgewijs met de ene hand flink onder-
huids (Figuur 3a) terwijl deanderehand de spatelkopvan
buitenaf tussen huid en placenta en baarmoederwand
volgde. Die tweede hand drukte de kop bestendig dicht
tegen de vaste massavan het lidmaat aan. Dat wasnodig
om te voorkomen dat de losgemaakte huid zakvormig
zou beginnen uit te stulpen. Alle stootkracht uitgeoefend
op die huidzakken was nutteloos en het gevaar daarbij
doorheen dehuid te stoten en de baarmoederwand te per-
foreren wasreéel. Men voerde de spatelkop omheen het
lidmaat omovera het subcutaneweefsel endehuidloste
stoten. Alsmen dieper in het lichaam ging werken, scha-
keldemeneventueel over oplangerespatels. Uiteindelijk
werd ook de inwendige schoftschouderband doorgesto-
ken met de spatel of doorgesneden met behulp van de
costotoom of de verloskundige ribbenhaak, met scherp
vlak inhet concaveded van het haakvormig gebogen uit-
einde. Wasdehuid volledig los, dan werd dielateraal en
mediaal met een vingermes open gesneden of met een
lang ‘ bedekt’ huidmes (Figuur 2, middel ste instrument)
van onder naar boven open gestoken. Vervolgensopende
men het kogelgewicht. De ondervoet bleef vast aan de
huid. Menlegde een touw omheen dedistale epifysevan
het pijpbeen enliet krachtig aan de poot trekken (Figuur
3b). Meesta kon dat door tweetot drie man. Somsmoest
deverloskundige met het vinger- of handpalmmesienog
enkele weefsel s waarmee de poot aan de romp vastlag,

Figuur 3b. Het uittrekken van de ontvilde en losgemaakte
poot. De huid met voet kan nadien samen met derest van
defoetus (indien mogelijk) geéxtraheerd wor den (Uit Be-
nesch, 1936).

doorsnijden. Daarna kan via de andere poot en de kop de
verandderest van devrucht uitgetrokken worden. Inande-
re gevalen zijn bijkomende instrumenten van nut; de bek-
kenbeitel of symfysiotoom en destompe, lange, gebogen
haak (Figuur 2, onderste instrumenten) om delen van de
vrucht nader bij te halen.

In de Vlaamse diaecten noemde men de operatie
“uitvladen’ (uitvillen). Het wasinderdaad villenwat men
deed maar verloskundig gebeurde dat op een toch wel
heel specidewijze: niet van buiten de huid naar binnen
toe werkend, maar gehedl onderhuids blijvend. De grote
moeilijkheid daarbij was natuurlijk dat nagenoeg de hele
operaiebinnendecarvix enindebaarmoeder moest gebeuren.
De uiteinddlijke bedoeling wasin feite te amputeren on-
der bescherming van de huid. Anders was het risico op
fatale uterusperforaties immers ved te groot.

Uit de beschrijving hierboven mag blijken dat dit hele
gebeuren handigheid, goede fysieke conditie en flink wat
uithoudingsvermogen vergdevan deverloskundigen. Alle-
meaal dingenwaarvoor het publiek niet zeldenin beste be-
wondering stond (zie kaderstukje ‘ Een prestigezaak’).
Bij dit verhaal moet men er bovendienrekening meehou-
den dat de epidurale anesthesie pas na W.O. Il ingang
vond. Talloze subcutane foetotomieén moeten gebeurd
Zijn tussen of na hevige persbuien. Wel was het instru-
mentarium erg eenvoudig. Enkel het vinger- of hand-
palmmegeendespatel warenin allegevallen onmisbaar.
Indit verband merkte Dr. Hendrickx (1949) op dat deou-
dere collega's dechts over primitieve vervoermiddelen
beschikten. Ze moesten zich tevreden stellen met ingtru-
menten diezegemakkdlijk per fiets(!) kondenvervoeren.

OPKOMST VAN DE PERCUTANE FOETOTOMIE
EN DE KEIZERSNEDE

Voord tijdens de jaren dertig van de vorige esuw ver-
drong de percutane foetotomie vrij snel de subcutane me-
thode, al bleven vooral de ouderen bij gecompliceerde
gevallen voor sommige onderdelen van de procedure
vasthouden aan de subcutane techniek (Hendrickx, 1949).
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Prestigezaak

Net alsdelater ontwikkel de percutanefoetotomie (* uitzagen’) en nog later de keizersnedebij runderen
indejaren vijftig en zestig van de vorige eeuw was de subcutane foetotomie een prestigezaak. De platte-
landspracticuswerd erop getaxeerd d svakman. Dat vindenwekernachtig geillustreerdin Lajument verte,
demild (?) cynischegeschiedenisvan een Fransedierenartsen diensfamilieomstreeks 1880 ergensdiepin
het niet zo bijster idyllische, rurale Frankrijk. Deze roman werd in 1933 gepubliceerd door Marcel Aymé,
auteur van de prachtige Contes du chat perché. Een nagenoeg onvindbarevertaing in het Nederlands(De
groene merrie) verscheen (zonder jaartal) te Gent as  Steenbokje nr. 20'.

Het gaat alsvolgt:

ZoonHaudouinisafgestudeerd a sdierenartsen zijnvader, boer en* maguignon’ (§oemel ende paarden-
handel aar —zelfdewoordstam asmaquillage), ziet hem eenkalf ‘ uitsnijden’. Deman, allermingt een doetje,
istot tranen bewogen en vindt dat hij nu rustig kan sterven: La premierefoisquelepérevit son gargon, les
brasnuset sanglants, découper un veau dans une parturition délicate, il en fut enthousiasmé aux larmes.

Maintenant que j’ai vu ¢a, dit-il, je suis tranquille, je peux m'en aller.

Tabel 1. Een vergelijking van deresultaten van foetotomie (uitduitend percutaan met Thygesenappar aat) en van deeer ste
keizersneden te Gent in dejaren 40 van de vorige eecuw en het begin van dejaren ‘50 (Vandeplassche en Paredis, zonder

jaartal —vermoededlijk 1953).

Resultaat Foetotomie Keizersnede
Mortaliteit moeder 6% 11%
Mortaliteit kalf 100% 50%
Puer perale metritis 28% 50%
Melkproductie lager dan normaal 30% 40%
Terug drachtig 82% 55 —60%

Voor de percutanetechniek stonden vrij ingewikkel deen
zwaretoestellen ter beschikking die met behulp van een
staalkabel en katrol lichaamsdelen afklemden, bijvoor-
beeld de écraseur van Provost, maar voora de dubbele
buisdraadzaag van Thygesen maakte furore, zowd in
Belgié (Duhaut, 1934) alsin anderelanden. Devruchten
werden niet meer ‘uitgesneden’ of ‘uitgevliaad’ maar
‘uitgezaagd'.

Dezelaatste, echt wel performantetechniek werd ech-
ter a vrij snel bijnahelemaal vervangen door de keizer-
snede. In 1953 verscheen in het VIaams Diergeneeskun-
dig Tijdschrift een artikel (Vandeplassche et al., 1953)

met de provocerende maar toch lichtjes voorbarige titel
‘|s foetotomie bij dystokie van runderen nog actued? .
Dat diefoetotomie (toen vrijwe uitduitend met de Thy-
gesenzaag) nog wel eentijdjein derunning zou blijven,
was niet enkel te wijten aan lethargie of angst voor het
nieuwe. Daarvan getuigt devergelijking (Tabel 1) tussen
deresultaten verkregen met dede‘oude’ methodeendie
met de* nieuwe' keizersnede, dieindietijd op het liggen-
dedier uitgevoerd werd. Nieuw was die techniek eigen-
lijk niet. De awetende Saint-Cyr (1888) haat voor
Frankrijk goed gelukte keizersneden bij het rund aan
vanaf 1824. Het bleven echter hoge uitzonderingen. Pas
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na de introductie van de epidurale anesthesie en de
antibiotica zou de praktijk algemeen ingang vinden.
Niemand kon vermoeden dat de keizersnede, opvol-
ger van de subcutane en de percutane foetotomie, bijna
pijnloze (voor het dier) en quas moeitel oze (voor dier en
mens) routine zou worden en aan debasiszou liggen van
het succes van een nieuw vleesrundertype dat vooral in
Belgiéwelbekend is. Enkel wie ooit een geforceerde ex-
tractie meegemaakt heeft, kan ten volle de betekenisvan
de subcutane foetotomie en zijn opvolgers beseffen.
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