klinie’k (Wassenaar) angiografie wordt gedaan voordat
iemand als postmortale donor wordt vrijgegeven. Het ver-
trouwen in de artsen en het zich aanmelden als orgaan-donor
wordt door deze verschillen niet gestimuleerd. Het lijkt mij
wenselijk dat eens uit de doeken wordt gedaan, wat er op dit
gebied verder gebeurt. Is dit een taak voor de Inspectie
Volksgezondheid? Aan de Universiteitskliniek in Bonn is bij-
voorbeeld steeds een neuroloog gestationeerd in de chirur-
gische kliniek; deze heeft o0.a. tot taak angiografie te doen
(ter verificatie dat de intracranigle bloedcirculatie volledig
ontbreekt) alvorens de dood van een potentiéle orgaan-donor
formeel te bevestigen; pas daarna mag orgaanverwijdering
plaatsvinden.

Ik vertrouw geinteresseerde lezers hiermee voldoende ma-
teriaal te hebben aangeboden om zich een zo objectief mo-
gelijk oordeel te vormen over de wenselijkheid, de doods-
criteria van de Gezondheidsraad te wijzigen of — vooruit-
lopend daarop — voortaan angiografie te doen bij eventuele
orgaan-donors alvorens organen worden verwijderd. Ook bij
anderen bij wie onmiddellijk na de doodsverklaring een in-
greep in het lichaam zal worden gedaan (bv. autopsie) is dit
nodig; vergelijk bl. 457 van het onder 1 genoemde artikel.
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STORM VAN LEEUWEN (1976) heeft de serie-scintifotografie
niet genoemd in zijn bespreking van de toepassing van de
doodscriteria bij de hersendood. ARNOLD (1976) heeft deze
methode wel genoemd in zijn recente overzichtsartikel. De
serie-scintifotografie maakt het mogelijk het verloop van de
radioactiviteit in de bloedbaan te vervolgen (HOENCAMP
1972) en voldoet beter dan de contrastangiografie van de
hersenvaten aan de twee voorwaarden, die STORM VAN
LEEUWEN heeft genoemd voor het vaststellen van de afwezig-
heid van bloedstroom in de hersenen: onschadelijkheid en be-
trouwbaarheid. De methode is stellig onschadelijker en bo-
vendien technisch gemakkelijker uitvoerbaar dan de cerebra-
le angiografie, percutaan of met de Seldinger-catheter. Voor
de patiént is de ingreep beperkt tot de intraveneuze injectie
van een radioactieve bolus van %mTc-pertechnetaat en
onderzoek met de gamma-camera. Een resultaat wordt na
enige minuten verkregen. Aan de betrouwbaarheid wordt ge-
twijfeld omdat ook de radioactiviteit in de extra-crani€le
vaten van het hoofd wordt gemeten en men niet met zeker-
heid zou kunnen differentiéren tussen intra- en extra-craniéle
activiteit (INGVAR 1973). Ook aan de betrouwbaarheid van
de contrast-angiografie wordt getwijfeld (FROWEIN 1969;
GERSTENBRAND 1973; STORM VAN LEEUWEN 1976).

Wij hebben in ons ziekenhuis in 6 gevallen de serie-scinti-
fotografie toegepast bij het vaststellen van de hersendood.
Evenals MISHKIN (1975) en NORDLANDER €.a. (1973) menen
wij dat de afwezigheid van intracraniéle circulatie met vol-
doende zekerheid kan worden afgelezen uit de foto’s. In twee
gevallen hebben wij de bevindingen van contrast-angiografie
gecorreleerd aan de resultaten van de serie-scintifotografie; er
was overeenstemming. Nader onderzoek naar de betrouw-
baarheid van verschillende methoden om de afwezigheid van
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intracraniéle bloedstroom vast te stellen, is zeker wenselijk.
Het bovenstaande moge dienen als een suggestie voor het
gebruik van serie-scintifotografie om tot het doel te geraken,
dat door STORM VAN LEEUWEN zeer terecht is gesteld: terug-
brengen van de duur van de observatie van 6.tot 2 uur.
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Het artikel van STORM VAN LEEUWEN (1976) geeft naar
onze mening geen geheel duidelijk beeld over de rol van de
cerebrale angiografie bij het vaststellen van de cerebrale
dood. Duidelijk is dat men bij geen enkele patiént een cere-
brale angiografie mag doen indien men overtuigd is dat dit
voor de betreffende patiént geen therapeutische consequen-
ties zal hebben. Anderzijds is het onzes inziens toelaatbaar
angiografie van de cerebropetale vaten te verrichten zodra
men op grond van vastgestelde criteria (hiervoor kan men
Bv. de criteria van de Gezondheidsraad gebruiken) tot de
overtuiging is gekomen, dat een toestand van cerebrale dood
is ingetreden. Immers, het zou niet redelijk zijn op dat mo-
ment een angiografie op ethische gronden te verwerpen ter-
wijl men op grond van dezelfde criteria zich gerechtigd voelt
de ,,patiént” vrij te geven voor het verwijderen van donor-
organen.

In de Ursulakliniek te Wassenaar is het tot op heden ge-
bruikelijk als sluitstuk van de procedure bij patiénten met
een cerebrale dood altijd een cerebrale angiografie te doen,
om redenen die wij als volgt zouden willen samenvatten.

1. De angiografie geeft ons een additioneel objectief be-
wijsstuk in handen (de mening van STORM VAN LEEUWEN is
onzes inziens onjuist als hij meent dat de angiografie toege-
past wordt om aan-te tonen dat de cerebrale circulatie geheel
ontbreekt, ,,00k in het kleinste bloedvat”. Het doel van deze
angiografie is aan te tonen dat de intracraniéle druk zodanig
gestegen is — hetgeen tot uiting komt in de kenmerkende
stop van de contrastkolom op het punt waar de cerebropetale
vaten de schedelbasis passeren — dat alle cerebrale circula-
tie. onmogelijk wordt).

2. Wat betreft het EEG blijven er onzes inziens altijd nog
enige redenen tot (theoretische) twijfel:

a. STORM VAN LEEUWEN schrijft: ,,Het uitvallen van de
hersenschorsfunctie blijkt vooral uit de afwezigheid van
elektrische hersenactiviteit.” Voor het aantonen van een cor-
ticale dood willen wij echter, indien mogelijk, werken met de
omgekeerde redenering: ,,Uit het ontbreken van elektrische
hersenactiviteit blijkt het uitvallen van de hersenschorsfunc-
tie.” Deze laatste regel blijkt niet altijd waar te zijn; er zijn be-
kende uitzonderingen bv. bij kinderen en bij intoxicaties. Het
is vrijwel niet mogelijk te bewijzen dat er geen andere uit-
zonderingen zouden kunnen voorkomen.

b. Het is bekend dat een ,,iso-elektrisch EEG” niet altijd
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