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H.Elbel. Probleman der verkeersgeneesk1,lnde CIBA Symposion deel VII, 
6 c . No. , februo..ri 1900. 

De analyse der oorzaken van ongevallem moet volgens de schrijver het uit­
gangspunt zijn van elke medische preventie Van verkeersongevallen.Gecon­
ste.teerd worclt dat b.v.het verschijnsel vermoeidheid nog onvoldoende be­
studeerd is.Het is o.a. voor 0.e gerechtelijke geneeskundige van belang te 
weten of de verm~eidheid fysiologisch of pathologisch was.Fischer stolt 
de tot ongevallen predisponerende mentaliteit" centraal tI.Onder mentali-
teit wordt hier verstaaa het gecl.ragspatroon,Het Medisch Psychologisch Insti­
tuut Verkeersveiligheid te Stuttgart, vond dat de medische afwijkingen tus-
sen veilige rijders en ongevalsrecidivisten (minstens 3 ongevallen) zich 
verhielden als 1:1,7. De verhouding voor wat betreft de psychologische af­
vrijkingen lag nog veel hoger. "You drive as you live" zou ook kunnen lui ... 
den H you live GS you drive ".Een lange autotocht zou als psychologische 
test dienst kunnen doen,De schrijver houdt een beschouwing over wie meer 
competent is tot het üi tspreken vl."'.n een oordeel, de verkeersgeneeskundige of 
de verkeerspsych~loog.Volgens de auteür zijn beide even competent. De Duitse 
ongevallen statistiek wordt besproken. Uitkomsten hiervan sterk in strijd met 
de werkelijkheid. Ziekte als oorzaak b.v. zeer gering doch de gegevens wordon 
verstrekt door politie, die geen kennis krijgt van diagnoses en deze ook niet 
zelf kan stellen. Men schet het 2.antal ongevallen , veroorzaakt- door ziekt-en 
of gebrek"n, op 2%, d.w.z. voor Duitsland op 250 doden,. pl.min.30 ;x: z0veel 
gewonden waarVÇlll 1/6 blijvend invGliden. Systematische Keuring is nu eehlnq.al 
onmogelijk. Lijst van contra indicaties oïJstellen mag ,niet te lang ~ijn. 
V®lgens Po-tter -leveren 80% de-r epileptici, als zij onder oont:r>ó'le stae.1l geen 
geV2J'.X' op.De N.Y.State J.rlIed. (56,3853,19% ) vermeldt dat in de la8.tste :3 ja­
ren in Mass2.chusetts geen dodelijke ongev211en door epileptici pTaats vonden. 
pe meningen verschillen echter;het beroepsgeheim wordt besproken. He~ gehoor 
is geen bezwaer zelfs rijden doven beter. Proeven hebben dit bewezen. Deze 
proeven waren echter niet bewijzend, er was leef tij cl.sverschil, onz. Ho-ren 8tO;'" 
riJ:}gefi in aut.o niet. rloofheid ook oorzaak vnD hersen of zen~wziekten. Compen­
satie zou bij presbyacusi9 ontbreken. Bij doofst~en zou gedr2.gspatroon vermin­
derd zijn. Bepaalde verkeerssituafies waar men op gehoor aangewezen is, dan 
k'8,U doofheid ook gevaé'.r opleveren. 
o~en. Kleuren zien geen ongevallem bekend te wijten 9.an slecht kleurenzien. 
E nogigbeid geon bezwaar. Verblinding kan gevae.r opleveren. 
Diabetes It8.1i~ geen bezwaar. Insuline geeh geneesmiddel. In Engèlnnd, in­
suline narcotic~. Gerritz~n geën bezwaar. Elbel 15 à 20.000 verkeer@Qnge­
v~ll&n slechts één hypoglyeaeme. 
H~ en vaatafwijkingen. Volgens Elbel minder dnn 1 : 1.000. 
Bejanrde-y~_etgnngers. v~t buiten bestek nrtikel. 
Hogere leeftijd en rij~nardigheid. Hogere leeftijd en e~varing doen ongeval­
len dalen. ZeIst vond in een fgbriek d,tt hogere leeftijd een meer constante 
invloed heeft op de d!::tling van de ongovn.llen frequentie dan de erve.ring. 
Bschor vond dat het concontr1'l.tievermogen de opl-ettendheid en vooral het 
reaotievormogen verminderd ztjn. He'lkkinen idem. Bij bejnarden komt het mee;t" 
tot ongeyo.llen wo.n.rbij de be"t-rokkene door hct gevaar wordt verrast, d.a~en­
tegen dao.lt de frequ,~ntie van ongevnllen die te voorzien zijn. 
Ol,lderdcimsgebreke!n, wa9..rdoor verminderde rijv8.é'.rdigheid kan optr-aden, zijn 
als pngevalqQorz8.M belangrijl(. 
Lewrenz : Oudere leeftijd. disponee~t meer tot ongevallen 103 van 111 
afgekeurde che..uffEjurs vertoonden achterui tgang van hun sensomotorisch 
prestatievermogen. 
Klopt met hun telcortkomingen zoals riJden op verkeerde bé'.an, goen voor­
rnng verlenen, saelheid~overtredingen. 

Foute inhnal mnnoevres kwnmen echtel' niet V~Qr. 
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Technische rijvaardigheid gaat ächteruit, maar wordt gecompenseerd doordat 
zelfoverschatting niet voorkomt. Alcohol daarentegen combinatie van vermin­
derde rijvaardigheid en zelfoverschatting. ( Lewrenz ) Bij hogere leeftijd 
treedt egocentrie meer op oe voorgrond. Deze op een egocentrisch~ mentaliteit 
berustende verminderde rijvaardigheid heeft een slechte prognose. 
Verslaving. Laubenthal en Koester menen dat ongeacht het percentage, -verslaaf­
den uit het verkeer geweerd moeten worden. Elbel is het hiermee eens. 
Rechtbanken en andere ambtelijke instanties delen deze opvatting veelal niet. 
Ook geneesmiddelen kunnen verslaving tot gevolg hebben. Laubenthal heeft de 
c1.iscussie dienaangaande weer op gang gebracht en gewezen op het hypnotische 
effect Van het merendeel ter tranquillizers , oie daardoor het gedragspatroon 
befnvloeden. Laubenthal eist dan ook dat op de verpakking ve.n daarvoor in 
aanmerking lcomende medicamenten vermeld wordt dat zij een nadelige invloed 
kunnen hebben op de rijvaardigheid. 
_DFonkenschap. Vorgens statistiel( wordt 6 à 7% van de verkeersongevallen hier­
door veroorzaakt. 
In de Duitse ongevallenstatistiek komen de voor ae verkeersgeneeskunde be­
langrijke gegevens onder een aparte rubriek voor. Als oorzaak Nr21 w6rdt be­
noomd : " belemmering van ele automobilist à.oor ziekten en gebreken 11". Was 
in 1957 slechts 0,25"j. Dronkenschap 6 à Tb, dus pl.;:d"n. 25 x zoveel. Maar 
is veel meer. Bij 20~h van de :t::e rsonen elie een ongeval hadden veroorzaakt, werd 
een beden1celijke hoge concentratie alcohol in het bloed gevonden. Een causaal 
verband ~ou, aldus de auteur , alleen te bewijzen zijn als men deze 20~ zou 
kunnen vergelijken met het 8.antal aangeschoten :pers6nen, die noch door hun 
gedrag opvallen no~h een ongeval hebben veroorzaruct. Bij doden en gewonden 
in 39% een hoog alcoholgehalte. Ongevallen door dronlcenschap meestal zeer 
ernstig. Op 1% der door dron1censchap veroorza8Jde ongevallen 2 ,6~ der doden 
( geldt voor Hoordrijn-Ylestfalen). Hosse voor Bonélsrepubliek ongeveer zelfde 
verhouding n.l. resp. 6,1 en 15,1%. 
In Freiburg in 1957 per 100 ongevallen 3 doden, de door ~eschonkenen veroor­
zaructen ongevallen hadden echter een letaliteit van 8,3%. 
Volgens Elbel worden in de Bondsrepubliek per jaar 5.000 doden gemaakt.d.w.z. 
40% van het aantal d6den door het verkeer, die waarschijnlijk voor rekening 
van de alcohol komen. Beveelt aan het probleem afzonderlijk te behandelen. 
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Bei der Durchsicht von 10 Jahrgá:ngen des ldtnischen Krankengutes einer Hed. 
Klinik fanclen sich 31 Fá:lle in denen ein Hereinfar.k:t bei Kraft-fahrern am 
Lerucrad der Kraftfahrzeugen w~hrend der Fahrt aufgetreten wa~. In 10 F~llen 
kam es mi t höchster Wahrscheinlich~[ei t clurch das t.uftreten der Inf'arkten 
zu einem Unfallereignis. Diese aus klinischem ICra~~engut gewonnen Zusammen­
stellung wird mi t der einschH>:gigen Li teratur verglichen und daraus cer 
Schlusz gezogen clasz allein aus den Obduktionsmaterial des Gerichtsá:rtzt -
lichen Insti tute eine- Beurteilung der 11 Herzinfarktes am Steuer I1 als Unfall-'''' 
ursache nicht erfolgen kann, weil cl.as Obduktionsgut ein zu sehr ausc;elesenes 
Kollelcti vum c1arstell t. Dieser Schlusz erscheint urn sa mehr berechtigt als die 
vom Autor èl.urchgefuhrten experi;-:entellen klinischen Untersuchungen liber das 
Kreislaufverhal ten von Kraftfe.hrzeugfû11rer v:á11rend der Fahrt - ins besondere 
bei kreislaufkranken ICraftfahrern - clen Schlusz nahelegen, das bei entsprech­
ender Vorschäcligung ein Herztnfarkt c1urch mi t cl.em Fûbren einer Kraftfahrzeu­
ges verbuncl.ene Belastung provoziert worden l\:a~'1.. 
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Untersuchen {(ber (las ICreislaufver.hal ten im Fahrversuch an Gesunden uno. Kranken 
Kraftfahrllleugftihrern. 

H.Eoff:nal'1.l1, r~llnch. mede \70chens. 19(3/J.05/37 S. 1790 - 1796. 

~ethode. Vit der von uns 1958 ( Hoffmann 1958 ) publizierten P1ethode haben 
wir bisher mehrere hundert Gesuncle uEd Kranke Kraftfahrer eil1er Untersuchung 
am Steuer ihre8 Kraftfahrzeuges' Vii'á:hrend der Fahrt unterzogen. Eierbei werden 
beim KraftfahrzeugfLihrer 3 E.K. G. Ablei tunc;en (~:rehb) rUe Pulsfrequenz, :inter­
mi tterend o.er nluto.rucJ~, cl.ie Geschwindigkei t des Fahrzeuges und eine fort­
laufende Schilclerung der Verkehrssi tuation durch oen Versuchs1ei ter aus o.em 
fahrenc1.en Fahrzeug auf dem Funkwege nach entsprechender Umv!ancUung c1er bio­
logischen und technischen Iiesz"rerte in á:oui valente Ton:frequenzsignale :Ln clie 
Klinilc rtbertragen , dort wieder in biologische und tecl1nische Heszwerte sov:rie 
in Sprache zurLick verwandel t und si;;1Ul tan entvleder auf e:Lnem Oszilloscoop 
sichtb2.r gemacht oder auf einem 6-kanal-Registriergerá:t simul tan aufgezeich­
net, "robei gleich0ei tic; eine S]!eicheruncs der auf dem Funkvrege erhal tenen und 
den genannten f:eszsienalen entsprechen den TonfrequenzEignale im T~agnetband 
jec1erzeit, auch nach JJeendigung (ler Fahrt noch einmal reproouziert und nach 
verschiec1enen TIichtungen ausgevrer~ct werden kann. 
Bei diesen Untersuchungen kann sich das Fahrzeug bis zu 30 IGI von der IClinik 
entfernen, ohne eine saubere Ubertro.gung der genannten biologischen unO. tech­
nischen ileS2Ferte zu e;efá:hrden • 
. Z_USallliîlel'1.:r-,~sEung. Nachdem in frü.'he.ren exper:Lnentellen Untersuchunger: des .Autors 
an ca. 400 gesunden R:raftfa.hrern am Lenlcracl ih1'es Fahrzeuces objektive Unte.r­
lagen ftir die Beurteilung cl.er psychischen und p;1ysichen I:eistungsanforéterungen 
an d.en Kraftf.a.hrern gevronnen ""erc1.en konnte, 1!Jerden j etzt die bei 26 FahrGrn 
mi t einer ïnanifesten Korone.rininsuffiziens in versclüedenen Verlcehrslagen 
mi t Hilfe eines Telemetriesystems registrierten Kreislaufz;röszen uno. deren 
Verá::1c1erung :1Ü toen Ergebnissen verglichen die bei Gesunc1er: erhal ten '.'rurclen. 
Dabei ste1lten sich - beispielhaft demonstriert an 2 irn einzelen geschilder­
ten Fällen - statistisch belegbare uno tabellarisch ni'edergegebene erheb­
liche zuoá:tzlic):.1e patholo,gische verá:nderungen im E.X.G. unO. 8.uch Dlutoruck­
steigerun.:;en in P_bhá:ngi,;;:ei t Von (len verscl,iedenen Verkel1rssi tuationen bei 
den If Xranken If Kraftfahrern ein, clievon den bei ,gesunden ICraftfahrern ge­
fun(len Vlerte ::ügnificant differierten. Daraus ergibt sich, dasz minc1.estens 
für oen P_ngina-pectoris-kranken Kraftfahrer das Ftlhren eines Kraftfahrzeuges 
nicht nul' au,3 Gründen clie mi t èler r·esunëlhei t des. Kraftfahrzeugflihrers selb-st 
zusamrnenhapgen ,eine umzumutbare und nj.eht vertretbare Belastung darstel t. 
Dies wird im ZUS8.....'11inenhang mi t o.en Beobachtungen tiber Herzin:farkt am Steuer 
dislrutiert. 
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Heart diseases in Drivers--2! .Public I~_tor Vehicles as a Caus~S'!_ Highvn:'.y 

Accic1ents. Rep_ort of a Case with Proceclure for Prevention 

by R.L. Levy, C.E. cle la Chapelle 2.nd D.Vl.Rich[l.rd~. 

}.:,.ILA. 181,/19(3/. nO'_('_~/r81 - t..8< .• 

1. bus belonging to the Depe.rtment of lIospit;:üs of }Tew York City crashed into 
the East River. The driver and, seven occupied (lied and four survived. It was 
lmown that the driver was suffering :Prom rr arterioselerotic heart disease 
with coronary insufficiency 11. Uis clinical data are given in full as v!ell as 
the autopsy reports. 
Th:e comment runs as follows: 
1. There W2.S a clear history 8,nd unmistalmble evidence, on examination, of -

previous attack of cardiac infarction followed by recurring anginal pain. 
This man shouJ:'cl not have been allorred to ?esume as a driver, af ter the 
first episode. 

2. The findings in the heart, at autopsy, illustrate clearly that advanoed 
coronary he art c1.isease is compatibl'e wi th reasonable good heD.l th and acle­
quate functione.l capactty for work. 

3. :.n inè'ivic1ual vrho has had a coror:.ary attack, is more susceptible to further 
trouble than if he had never a previous cardiac illness. 

!r. In 2. VD.st majori ty of instances the history, if weIl taleen and honestly 
gi ven, and the ph~rsic:.J.l exe:l1ination, if sufficiently inclusive and care­
fully m2.de, will reveal evic' ence of heartdisease, if present. 

J.ecollli'1endations for future Neclical Procedure. 
For eX8.rümdiol1 of c8.ndide.tes to the posi tion of driver of public motor 
vehicles in the Department of Uospit2.1s of New York City and for their perio­
dic re-examinations. 
EXEW'11in2.tion ( to be recordeél. on sui tab1e forms). 

History ( special reÎGrence to:>.nginal pain, c1yspnoea, oedema 
work capaci ty, syncopal attacks or any history oÎ cardiovnscule.r 
c1ysful1ctions. 
Eeight ?nc!, neic:ht. 
J?hysical cxamination ( incluc' e fundi élncl peripheral vessels ). 
Blood pressure ( si ttinro; end lying clown ). 
Electrocardio~re.m. 

~~ ray of heart. 
ElectroencephaloLSrc.m, if cerebral involvement is suspocted. 
Oscillometric examination of peripher2.1 artertes, if disease is 
suspected in thGse arGas. 

Ex::-c111inations to be macle by consul t8.ns designatecl, by the Depart­
ment • IIistory and 8xanün8.tion of personal physician welcomed but 
not· necessar 

Re-examinations. 
:.nrlually for all drivers up to nge 60, semiannwüly thereafter 
.1.fter abscence of 3 \':8eks or more, cl,ue to illness. 

If examinations reveal a clefect ce.lline; for cessation of clriving, a11 effort 
should be made to place the employee in gainful employment in another capaci­
ty, if possible in the sa ... 'TIe wage bré'.cket consiotent wi th the clegree of physi­
cal 2.bility, 

CGuses for rejection or re-assiG~~ellt fr om duty as friver for a 
public motor vehicle, in the Dep2.rtment of Hospitals of the City 
of New York ( Cardiovascular Diseases ). 

Coronóry heartdisease. 
Sclerosis ( without symptom ). 
i'..ngina pectoris. 
CarCl,iac infarction ( history of electrocarc1io@;raphic evidence ). 
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!:!Y.E. e!'t ensj.on. 
Blood pressure 180/200 il1.in. Eg ( persistent ) or over. 
Diilsto1ic blood pressure 105 m.r.J. Hg or over. 
In ei th er case v.ri th 10'.7er read.ings but VIi th complications. 
CarcUac enlo..rgement ( by x Ray ). 
,',bnormal electroce.rdiogram ( in juclgment of special consultant). 
Congenital heartdisease. 
;.neurysm (. in any vessel ). 

Valvu1ar heartdisease. 
Aortic stenosis. 
~ortic regurgitation. 
rii tral stenosis 2.nd 1 or regurgi tationl if associated. wi th cardiac 
enlargement andl or symptoms of carcUac insufficiency. 

CarotiëL si~s __ s'ynclro~ ( \'11 th syncope). 
Carèl.iac arrhythn1ia. 

Paroxys21al tachycardia ( auricular 1.. V. noclal or ventricular ). 
Premature contro..ctiOhG, if associater1 wi th other evidences of 
organic heartdisease. 
Atrial flutter ( paroxysmal or permanent ). 
i\ trtnl fibril18.tion ( paroxysmal of permanent). 
Haart blocIc. 

Incomplete with dropped beats. 
COlJylete, 1.'ri th or \'!ihout L~d.ams-St okessyndrome. 

C~nge~~~v~ heart failure ( manifest or from history ). 
Cerebrovascu1ar disease - 1vi th or without paralyse. 
Int-er;nTttent claudicdion ( impaired periphera1 arterial circulation ). 
R.r.-!-_~},.N0r:!Ilan Chie_(.r.'iedical .9ffic.e!" l.ondon Transport Doard .... !:.r,:!:.teE-!~ the 
autho!,_..!h~t_ in 1:.o,ndon 9:'ransport practice it is t2,. ,talre off driving any busdri­
ver who sho\':/s defini te evidence of ischaemie heart d.isease whether of anginair 
or coronary tYPe. 
:':0 routine E.C.G. 's are clone but ii' necessary it is done. 
Drivers are exrunined at 50 - 5G ( 59 for eyesight on1y ) 62 - 6~. and annua11y 
thereafter. There are 17.000 busdrivers and during the past 15 year, there weX'e 
about 20 cases in which a driver had a coronary attack while actually c1riving. 
In half the cases he ha~ time to stop the vehicle, in the other half there have 
been minor accicl.ents. The opinion to take off driving ( bus) for any c1.river 
VJho show defini te evidence of haV'ing had an:; corono,ry artery éliseases is shared 
by the majority of cardiolozists. 
Dr. W.D.Lucllum Jr. :;·.Ied.Dir. ,wél Chief Surgeon j'J.Y.City Transit ,,';uthorit:y 1~.'rites 
in c'oÏloboration .,-dth his consultant in carc1folog~y-(1r. Oberman. Presence of any 
medical condition in v/hich syncope may occur precludes assigrunent to driving a 
bus. Employees ':71 th evidence of rheumatic heart c1isease are evaluated on an indi -
vic1ual basis. 
l~orta stenosis not permitted to drive. "1uricular fibrillation, regarClless the 
etiology are not permitted to return to operating Ct. vehicle in road and passenger 
sOrvice. 
Hypertension : screening and. evaluating on an indi vidual basis, 
~ employee with a tension of 175/180/100 may operate a vehicle if there is n" 
evidence of renal invol vement, no card.iac enlargement nn x Ray and no changes 
in E.C.G.Those ',ïith cardiovascular disease ( developped af ter hire ) are scree­
ned most ce,reful1y before being permitted to return to work. These employees 
who have had transient cerebrovascular e~isocles anel those wi th pOrnl2.nent neuro­
logical and neuromuscular deficits sl1oulc1 nov er be pl2.ced in hazarclous ,,-,.ork. 
Past 10 years 5 cases during driving all succumbecl but in 4- inst;.:mces the emplo­
yee 'NRS a1>1e to stop his vehicle. In 1 case there was a minor collission wi th ft 

parIeed car. Under 50 years there is an eXQJ,1inntion biannually,over 50 annually. 
It may be nessary to lower this age ( to !~O or ,~·5 ). 
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Pedes·trie.n: Deaths in Oslo Traffic Acciclents, by Kaare Solheim fLD. 
Brit. mede J. 1964 I - Ol - 83. 

,Çonclus.i.oE-' In the prevention of iraff'ic accidents to peclestrians we have 
to stress that the peèlestrian himself is very of ten atT2.ul t, 
initjating the chain of events leading to the accident. 
Tc counteract the ever-increasing number of such accidents 
we should aim at making all categories of roadusers, including 
peclestrians 1 more traffic minèled. 
In Nor1Nay a longterm ;Jrogram has been started partly allong pre­
school chilc1ren and partly in school; v:here speciallessons 
are given and where the children the~'selves participate in 
traffic school patrols. 
Summary. A 10-year series of 168 pEi"destrians fatally injured 
in traffic accidents is cl.iscussed • Only t were vromen. 
Necropsy was carried out in 88;:6. The mortality rate is shown 
by a typical J shaped C'.lrve. nul tiple injuries were co:nmon. 
On average each patient had 2,4 , bodyareas seriously injured. 
IIead injury was the :;>rincipal cause of deatb, but thoraco­
abèlominal injuries rrere also frequent and their inriJortance is 
stressed. 
Aspiration of bloo~ or of gastric contents or of both into the 
airways was common. This cQ;-Jplication has to be vratched for a 

ihorough search must be made to exclucle serious internal injuries, 
l':ot only motortsts but also pedestrians Dust be made more traf­
fic m:i.nded. In tb.is series 20% of the pedestrians fatally in­
juried were found to be intoxicated and 66% had themselves ini-. 
tiated the chain of events which led to the accident. 
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CO'r'onary Disease in a Group öf HOX":Je-gian Tram Drivers by 
K.J.Berg anel A. i:ellcilc1. Act. I'leèlic. Scancl.. Vol. 171, 6/1952 p. 671 - 677. 

Discussion. 
In this stucly of (2 tramdrivers ( average age 59 years ) the :r;:>revalence of 
coronary cl.isease was 25,8%. 
T~lis is a far higher figure than usually in large American ( Boas and Epstein 
1954, Chapman et.al. 1957, StamIer et.al. 1960 and English Bro':m et.al. 1957, 
IIorris et. al. 1 S52) investigations v/here the prevalence of coronar~T dise-ase 
in men in corresponc1in~ age groups usually varies between 5 ano. 10 perc. There 
20re 110 corresponcling ~Jonvegian statistics , but recent investisations from Oslo 
Ci ty Hospitals ( 17estlund 19c1 ) sugEest that the incidence of infarction in 
men is sl~Ghtly lover in Oslo than in U.S.A •• 
With the YLlethod of investige.tion pe have usecl, , it is reasonable to expect a 
higher prevalence of coronary nisease than in investig8.tions based on 11os­
pi tal cases. The present investigation incl1.1(led all those under 70 year who 
had ceased vlOrk in the oourse of the last 5 years. No man began' ·working us. tram­
driver af ter coronary disease had starteel, anel changing over to other occu­
pations in earlier years, had very infrequentl:v happened. The average peri,od 
(Jf employ:nent, 37,1 year, also shows the stabili ty of the group.- It is therefore 
not likely that c. d. clepencls on chance 'in selection and methods. 
The cause of this high prevalence of c .0. is nöt lcnown. It is possible that 
constitutional factors have been of importance. 
Forris ( 196.0 ) thus found a-difference in c011stitut i on between tramdrivers 
and tramconductors in :London. li'amily history dic1 not irtdicate that inherj,­
tEmce had been of an}' great importance in our material. 
The distribution of saturec1 anel. unsaturateel. fatty acid was slightly different­
in the t~o groups, The tests were however, in some cases made a few months afT 
ter un acute ir...farctj on ancl. in ;:1any cases af ter a change in cUet and may there­
fore not be representEèti ve. Re1iable figures of the' body Y/eight in the pre­
morbicl. period were not available, The high incidence of adiposi ty indic'ates a 
relatively large caloric intake in prop ort ion to the physical activity. 
Several epidemiological investigations indicate that there is a preponderance 
of c.el. in the physically inactive ( Breslau anel BalI 1960, Dr0'7n et.al. 
lS57 hlorr~s et.al. 1953). 
l.1orris et. al. ( 1953 ) founel Et consic1.erably higher inciclence of c. cl. in tram­
(lri vers than in co;nc1ucto:,s e;'aployoëJ by London Bus Tr8.nsport. 
Nore recently, ;-(oserruan anel. rriedman ( 1958 ) shO\'Jecl that the concluctors 1'n­
the centre of London r!ith the greater traffic ha0, a higher i11cio.ence of c,d.· 
than tramdl"ivers in the outsk:Lrts 0:::' the city. Frieélman anel Rosen..man ( 1959 ) 
have ShO\'ID the,t pa'cient wi th c. (I. of ten have a spe-cial behavior pattern and 
a characteristic way of reacting to Bental stress. Several investigators 
havo oemonstrated changes jon the serum lipids, ( Friec'Luan et. al. 1958 IIarnmar­
sten et. al. 1 S57 '''eJ:,tlalce et. al. 1958 ) anel 15100d coagulation ( Friec1;nAn et. al. 
1958 ) in persons 3ubjectecl to mental stress. 
nussek ( 1060 ) has recently investigatec1. i\merical1 doctors in the [tge group 
40 - 70 years ano. found that the incidence of c.-d. increased in proportion 
to the stress factor in each occupational gronp. The question of \"/hether one 
occupational group is exposed ~o greater mental stress than another must be 
object of subjective judgement. 
Reaction to external factors will also, to a great extent depend on the con­
stitution of the individual. 
There are several reasons to believe that the ":!orIc of the tramdrivers entai1s 
unusually severe froms of ment al stress, especially c'luring auhunn anel 1.7inter. 
It is hovrever, not known wether or not there is a causal relationship between 
the high inciclence of c.d. anel the occupational stress in the present material. 
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In Norvray thel"e are no cl.efinite rules as to whether tramdrivers vrith c.cl. 
should be permitted to continue their' job. Eight of 16 tramdrivers with c.d. 
vrere still worIcing acti vely. lTo accident s that coulcl. be connected VIi th co.r­
cl.iac attacks had occurred c1urin,':; work. One of the ori vers developed myocar­
(hal infarction vrhile clriving the tre .. m, but he was able to stop the tram sa­
fely. 
Summ2.ry • 
The 8.utorG he.ve investigated the pTevalence of coronary cliseases in 62 tram­
nrivers in Tronclheim. The average age was 59 years and the average period of 
employment in the same job 37,1 years. 
All those who hp.d stopped act-ive \'lork in the course of the past 5 years were 
incluc1ed in the investigation.44 ,vere ".Torking, 15 were pensioned ancl 3 1!1ere 
dead. 
Complete carcliological investigation vrith supplementary laboratory tests Vlas 
carriecl out, anêt special emphasis was put on obtaning an accurate past histo­
ry in all cases. Sixteen of F2 tramdrivers hacl coronary élisease, 10 of whom 
j'1yocarclial irïfarction and 6 angina pectoris. Six other had some other form of 
heartdisease. The prevalence of coronary disease was 25,B% for all those inve;j­
tigated and lB,2'j for those still workins. 
Hypertension was founc1 frequently and to the same élegree in d.rivers with co­
ronary o.isease as in the other drivers signs of nervousness ,rere most common 
in the group nith coronary cl.üfease. The total physical acti vi ty of the trrun­
drivers was belovr the average • Their (liet ano. smoking habi ts cl.io. not seem to 
cl.iffer from tl".e average • 
The drivers were exposecl. to severe ;":lental stress and roany of them had to re­
port sick in periods ~ith di~ficult clriving conditions, on aocount 6f increa­
sing caréliac and nervous symptoms. 
The possible factor of the stress factor is cliscusoed in more detail. 
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J.E.Aarts. Ongevallen letsels in het verkeer 1963 E.J. de Rouwe 
JotterdeJll. 

A. Verkeers ~enees~undig aspect. 

- 1 -

blz. 4. Veel interessante punten op verkeersmedisch gebied als alcohol 
invloed bij verkeersongevallen, medische beoordeling van ete geschikt­
heid tot het besturen van motorvoertuiGen, organisatie en wijze van 
eerste hulp verlening aan Verkeersslachtoffers en vele Rndere moesten on­
besprolron .::;elaten worc1.en. Het is te betreuren dat e.ndere belangrijke 
vraRgstukken, cUe in Cl.e loop van het onderzoek nC\,8...r voren kwamen, slechts 
even anngec1uid konden worden, om(l~d hierover ( nog ) geen oetrouwbare 
informatie nfiS te verlerijgen. Eet verdient Clan ook zeker 2.anbeveling 
op deze gebieden een meer uitgebreid onderzoek te verrichten. 

B. Secul1eaire preventie. 
blz.5. JIierin ( beCloelc1 wordt het laatste gedeelte van hoofdstuk V ) 
\'!ordt vooral het tijc'stip van overlijden na het ongeval in verband 
met de aard var:. het letsel gebracht en wordt tevens de aandacht geves­
tigd op de complicaties van ernstige verkeersol1gevals-verv"Ondingen. 
Het aanrakingsvla1.: van deze twee onderdelen lcomt tot uiting in het 
laatste hoofdstuk waar enkele :nogelijlehedentot bep~rking V8.n de licha­
melijke gevolgen aan de orde worden gesteld. 
Het is vooral dit bij uitstek sociaal-geneeskundige gebied van de pre­
ventie V2.n verkeersvervronc'l.ingen, d2.t wij slecht s aarzeleno betreden • 
Fiet alleen in kringen V9.n verkeersdeslrundigen , maar ook in (Je me­
c1.ische ,rereld dringt slechts langzaam het besef door dat, naast de 
o.irecte thornpeutische hulp , juist dit deel v,:".n het verleeersprobleem 
aan(lacht van medische zijde dringend nodig heeft. 

C. Politie. 
blz .-i9. Een e;root anntal vorvrondingen, dat op grond yan poli tie rap­
porten als ernstig wordt gerubriceerd, heeft naar medische maatstaf' 
geen el'l1stige' consequenties en ,q;een blijvend let sel tot gevolg. 

D. Poli·tie • 
blz.25. Als conclusie mag waarschijnlijk wel aangenomen worden dat 
in het grote geheel (le ao.rd van het letsel door (Ie politie redelijk 
goed "reergegeven 1;'lerd en dé'.t 0.e politie-codering vol@;ens de maatsta­
ven van het C.B.S. in meer c1Em 75% van de gevallen een :juist beeld 
zal geven. Wel dient ernstig bezvlaar te Horo.en gem2.alct tegen het licht­
ve.ardig vervv8.arlozen Ven letsels, -te meel' daar deze sl:,chtoffers hier­
door uit cl.G statistiek verdwijnen. Bovendien mOl3t men bedenken, dat 
ook de rapporteurs al beginnen met de zeer geringe -letsels als schaaf­
wonden en ontvellingen buiten beschouvring te 12.ten. Naar onze mening 
verdient het dan oole de voor]ceur §-lle gerapporteerde letsels, die 
niet als ernstig gewaardeerd Worden, als licht lichamelijk letsel in 
de statistiek te doeh opnemen. 

E. Voertuig_constructie. . . _ 
blz. 50. De uiterlijke vorm van de carosserie van het ê-anrlJc1eno.e voer­
tuig kan bepalend zijn voor de aard en de ernst van de veri'vonding. 
Hoewel geen exacte cijfers ter beschilcldng staan, bestond bij dit 
onderzoek sterk de in(l_ru;e d2.t bepaalde soorten bestelwagens, met name 
V2.11 het type 11 Combi 11 bij veel aanrijdingen met ernstig letsel be­
tr('klcen zijn. 

F. Voertuig constructie. 
blz. 55. :lehalve de lengte is de constructie van veel vrachtvrê-gens 
zo(lanig dat door de hotse plaat s:' n,:-; Yan de laadbak, soms meer dan 
100 cm. boven het vregde1c, zijc1elings voor de c\'chtervrielen een grote 
open ruimte besto.2.t. :een sl,,,-chtoffer dat door de aanra'dng met de 



llio. 23. (bijlage VII). 2 -

zijl(Emt van c1.e wagen zijn evenwicht v'?rliest kan gemakkelijk do-or deze 
ruime opening heen vallen en voor c1.e achtel~/ielen terechtkomen. Bij personen­
auto I s waar c'le onderrand V2.n c1.e carosserie veel dichter bij het vlegélek li,-st 
is dit practisch uitgesloten. 
Heel duidelijk komt dit 11 ranger point 11 tot uiting in een afbeelding van 
de Road- Injuries Research Group V2.n het Accidental Hos;Ji tal van Birrning­
ham. Hoewel er misschien technische bezwaren tegen è.e afgebeelde veiligheios­
cons·l~ruct:te aan te voeren zijn, is het onbE)';rijpelijk W2.arom bij vrachtauto I s 
een é1.ergelijlce beveili~ing niet al tijd aangebracht kan worden ( betreft het 
aanbrengen Van achter on zijbUBpers ). 'Nat v/e1"d gezegd over de achtervdolon 
van een vrachtauto geldt ui ter2.2J'd voor alle w·ielen V211 een eventuele aan­
hangvlagen. blz. '-61. Ook in het buitenland zijn ernstige en doaelijke verwon­
dingen beschreven veroorzaakt door <'Ie scharnieren van een Volkswagen Combi 
(Gögler 1961 (1). 

G. Ro~_d_~. bes_ta3tnd.e. _zie_kten of ongevallen bi.;L slacht Cl.t!.e}"s van verlceers.oPEeval­
len. 
blz.116 • In Gen serie van 800 ziekennuispatHinten, die na een verkeersonse­
v8.1 ''ferelen opgenomen , vond Kulowski ( 1960 (2) bij onGeveer 40"b een reeds 
bestaande zielcelijJ;:e afwijking. Ruim de helft van deze zie!:elijl::e toestanden 
werd gevormd door rtfwijkingen van het locomotore appar8.Clt, waarbij arthri-
tis op de voor8rond stond; urogeni tale afwijkingen k1.rramen bij 10) van deze 
pati~nten voor. !~instens 9':) van (leze personen v/aren betrokken geweest bij een' 
ongeval waar een direct causaal verbane1. met oe ziekelijke factor aanwezig was. 
Afwijkingen van het cardiovasculaire en respiratoire systeem waren bij ~% 
aanwezig,bijna 1,5% leed aan diabetes mellitus en 1,Jif, had ernstige, niet 
nader omschreven, afwijkingen op neurologisch gebied. 
Pathologische toestanden van deze aard k'ra,men in ons onderzoele veel mincler 
voor cl.och aan afwijkingen van botten spieren vlero geen aandacht besteed. 
Toch lijkt het van belang om c1.e bevindingen nanr voren te brengen, omdat 
dergelijke gegevens alleen in een onc1.erzoek dat gegrond is op klinisch mate­
riaal p.nn het licht zullen ko::nen en niet of slechts zeer onvolÏec1ig-verkregen 
lcunnen worden uitsluitend aan de han·cf·van ongevalsrapP-ül'tenvanCi8politie. 
Eoevrel in cUt onr'erzoek slechts bij 40 ge,,·,;ö-rîêiè -v·erkêers"Clè-e-lnemers een belang­
rijlee ,reeos voor het on0;evo.l bestae.nc1.e afwijking aangotroffen wero, vonden 
vlij enkele frappante voorbeelden van 0.e onbe~:endheid van oe poli tie met o.e 
juiste toedracht van het ongeval. liet is begrijpelijk dat de slachtoffers deze 
ziekelijke a:!'\vijkin.";en, (lie mOGelijk een rol hebben gospeelel bij het ongeval, 
voor de politie verzwijgen en aan c1.e behanc'lelendo arts zom1er bezwnar mec1eéle­
lon. In enkele 8eval1en bleek cie arts op grond van deze l(ennis de pati~nt ool: 
aanGeraden te hebben niet meer van het (l.esbetreffende vervoermidc1.el gebruik 
te maken. Aan ~e behanc1elende artsen die aan het onc1.erzoek rneeverkten, werd 
niet speciaal verzocht om deze bevindingen te vermelden, sle·chts (lie ziekten 
welke 11 opontaan I! op oe status ver;:neld konden worden benut. Eet ware inter­
~s_s.a?t __ n2. t!!_g::o.al1 __ o!_bj) een nader hierop ~ericht onder..zoek më-er~~e(lispo­
nerencle fE\ctoren aan het licht zou0.en komen; vormoedelijk zal het 2.,~.ntal 

lichamelijk8 of geestelijke afvrtjkingen wno;r' een causaal verbE' no tussen ziekte 
en ongeval ;(2.11 worden gevonden hoger zijn dan men in he·t algemeen aanneemt ( 
onde.rstr.e.;:>ipg ko;nt in het .or.igipeel niet voor .. ). 
In tabel IV - 12 wore.en de aangetroffen afwijkingen vormeld: (le in de tvreede 
lcolom geplaat ste cijfers geven èl.e gevallen weer waar een evio.ent verband tus­
sen de afvrij Icing en het ongoval aannemelijk was. 
Door de opzet van het onderzoek konden hier alJ.oen afwijlüngen vermeld worden 
die bij gewonde verkeersdeelnemers werden geconstnteerd; er staan geen ge­
gevens ter beschikking over mogelijke ziekelijke toestanden bij ongevals­
betrokkenen die niot gevlond rankten. 
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11 Ziekte " 

cliabetes mellitus 
epilepsie 
\I onwel 11 

Hduizelig ll 

evenwichtsstoornis 
diverse afwijkingen 

- 3 -

Aantal patitînten waarvan met 
causaal onge­
valsverbe.nd 

13 (6 ) 
9 (6 ) 
4 (4 ) 
4 0) 
3 (2) 
7 (5) 

Totaal 40 (2~ ) 

Hieruit blijkt dat bij 26 slachtoffers een causaal verband tussen o.i:1geval 
en reods bestae..nde af\"!ijking a8.l1nemelijk was; gevallen waar een dergelijk 
verband waarschijnlijk was, doch waarbij ook QnGere fe..ctoren van belang 
konden zijn geweest werden hierin niet begrepen. bovendien kan nog vermeld 
worden dat 71 slachtoffers ten tijde van het ongeval onder zodanige in-
vloed vo.n alcoholhouc1ende drank verkeerden, dat het aanleiding was om deze 
bevinding op oe status aan te tel{:enen; dit betrof 4 e.utomobilisten, 7 be­
stuurders van mot-orrijwielen, 35 bromfietsers, 11 wielrijc1ers, 10 voetg2.ngers 
en 4 p::1.ssagiers • (Vol[l;en enkele voorbeelden die o. i. hier niet vermeld be­
hoeven te worden). 
Het aantal bovenomschreven verkeersdeelnemers met ziekelijke af"rijki ngen 
is veel te klein om verantwoorde conclusies te wettigen. 
Deze w2.8.rnemingen Y/ij zen er echter op dat aan ongevallen met "'-onbekende 
oorzaak" verschillende afwijkingen ten grondslag :cunnen liggen. In beschou­
vvingen over dit soort ongevallen wordt veelal nadru1.c gelegd op epilepsie 
als veroorzakend moment, maar het is vl2.~rschijnlijk te achten dat vaker 
andere afwijkingen aan bewustzijnsstoornissen ten grondslag liggen. 
Glastra van Loo ( 1957 (3) beschreef hiervan ook enige gev2.11en en geeft 
aan dat hoewel de bewustzijnsverlaging ten ESevolge van een epileptisch 
insult in het algemeen dieper is, bevmstzijnsin§inkingen ook kunnen voor­
komen door ont spannen rij den op een overbekende weg, vermoeioheic1. en bepaal­
de lich2lllelijke afwijkingen. 

H. blz. 123. Afgezien van begrijpelijke gevoelskwesties blijft het uit aca­
demisch standpunt gezien betreurensw2"éll'clig dat niet bj_j meer ongev8"11en 
de patholoog-anatoom een oordeel kan uitspreken over oe juistheid van cl.e 
c1iE'ognose, het effect van cle e;evolgde theraP:ie en c1e uiteindelijke oorzank 
van het overlijden. 
Een sociQ8.1-r'eclische beschouwing van clocl.elijlce verkeersongevallen is 
beslist o.t'1!l.o,'?;elijk wanneer men niet beschikt over volledige obducj;ie -=­
gegevens. ( onderstreping komt in hot origineel niet voor). 

I. E2j~~miologische aspecten. 
blz. 150. Op grote schm'èl is o.e il e~üdemiological appro8.ch 11 van verkeers­
ongevallen in AmerikR ( Mac Farland e.a.) toegepast, waRrbij vooral agens­
en milieufactoren als let sel veroo-zakeno.e structuren in en a2.n automobielen 
objecten van onderzoek uitmaakten. De interessante resultaten van dergelijke 
onder%;oelcen !l;ijn zeker ook wa2.rdevol voor een groot gedeelte Vé'.n het euro­
pese of nec1erlandse verkeersongevallen probleem en vele aanbevolen preven­
tieve maatregelen ( veïligheidsgordel en 2.ndere veilieheidsconstructies) 
vinden hier toepassing. 
Een aanzienlijk deel van (Ie sle"chtoffers is i~ _ons_J~md echter gewond bij 
een ongeval dat op nndere gebourtenissen berust en voortkomt ui-t het totaal 
verschillende, heterogeen opgebouwde nederlandse verkeersbeeld. Een epide­
miologische benadering vP.n verkeersongevallen in NederlEmd, Vr3.E"J..r relatief 
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veel slachtoffers onder de mincl.er beschermde ';'!eggebruikers worden aangetrof­
fen dient naar onze mening d[',n vooral gericht te zijn op de schadelijke wer­
king van 11 agent factors \I oie specie.al deze groep bedreigt. 
Bij de preventie moet , meer dan tot nu_ toe is gebeurd, gezocp!. ':"forden na~ 
Plantregelen, die voor voetgangers en brom.fie_t~e~_l?esch_e_rE1jng kunnen bieden. 
In ch t onderzoek is getracht hiormeél.e een bescheiden begin te maken en bij 
de vermelding van enlcele epiélemiologische aspecten in het tweede hoofc1stulc, 
even:lls bij latere beschouwinG; van vorv!ondingsoorzal~en en voorl:omen van de 
let seIs is aan deze categorie yerlceersdeelnemers de meeste aano,acht bestoed. 
Ook in dit hoofdstuk zal ~n aansluitinG; hierop vooral deze groep worden be­
licht. De hier besproken mogelijkheël.en zijn voornamelijk gericht op het voor­
komen van min of meer ernstige l:;"chnJ1Glijke ongev2,lsgevolgen en slochts zijde­
lings lean gewezen worden op maatrec;elen die t("lt onc;evalspreventie kunnen lei­
den; eli t la~tste ligt op geheel ancler, vorkeerstechnisch terrein en deze bij­
drage tot een eventueel preventieprogramma omvat dan ook slechts een beperkt 
gebiecl hiorvan.Overigens is het toch een taiuelijk hachelijke zaak om aanbe­
velingen te doen op verkeers-medisch gebied in de Y!etenschap dat de preven­
tieve geneeskunde in deze sector nooitzullee goeél.e resul te,ton zal kunnen be­
halen als bij de bestrijding V8.n infectieziekten. 
Onclanks alle maatregelen op verkeers-meclisch of verkeers-technisch gebied 
zullen ongelulcken blijven gebeuren, doch dit D12,g slechts een aansporing zijn 
om op meclisch terrein te blijven speuren naar alle mogelijkheden, die kunnen 
leiden tot reductie van de lichaznelijke gevolgen van deze onvermijdelijke on­
gelukken. 
Tot nu toe is de auteur letterlijk geciteerd. Bij de opsomming van de pre­
ventieve mogelijkheden zal dit achterwege gelaten worden, a2ngezien niet de 
zekerheid best2.at de,t de gehele werkgroep van mening is dat deze desiderata 
tot het terrein van de werkgroep behoren. 
Het letterlijk citeren zou dan, eventueel, tijdverspilling betekenen. 
De 2.uteur bespreekt de preventieve mogelijkher1.en bij de verschillende groepen 
verlceersdeelnemers ( J. J. VI. ) 

J.Secunc1aire preventie. 
~blz. 151 Vootgangersongevallen 

1. Pleit-voor he't' vrijhouÖGn-vf\n 5 meter tor weerszijden van de zebra, 
ook bij file vorming. 

2. Deporldng snelheic1.van motorvoe:'tuigen in de bebouvrcle :com. 
3. l\.anc1.acht schenken aan cl.e nog resterende scherpe uitsteeksels, o.m. 

B, • stootbn.n(l.en een groter brec'er formaat geven, voorzien met een 
enigszins scholcabsorbereno. materic:.al en dichter bij de rest Vlèn 
de frontale cQrosserie plaatsen. 

b. Geen overstekencle randen V8,.'1 koplampen enz 0 

co Zoveel mogel'ijk onc1erdelen naar nchterzijde en midden van voertuig 
overbrengen. 

d. De bevestigj,ngs8Xill van achterui tkijlcspie~;el moet kunnen uitvrijken 
of breken. 
In iecler geval client de B.chterui ü:ijkspiegel voorzien te zijn van 
een afgeronde voorzijde me-t schokabsorberend materiaal bekleed.. 

Ir. blz. 154 Vlielrij dersverwondinzen. 
1. '-ïelrijder8sträten.~BeschriJft cleze. 
2. 11eer parkeerhe,vens ( voorko;nt d:::>..t de vrielrij élers steeds op de rij'" 

baan moeten zwenken om de rechts geparkeerde auto's te ontWijken). 
Voldoende brede parkeerhavens zou het gevaar door onverhoeds open­
gaande linkerportieren sterk ve;r:ninderen. 

3. Veili:3heidsbumpers aan vracht E'-llt 0 's ( zie gestelde blz. 55 ). 
In .]3r~l1fi~_tsonQ;~l~Jd::e~o 

1. ~inder snelheid. 
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2. Grotere remcapaciteit eisen, doch dan ook bredere banden 

toeste,an. 
J. Als bij fietsers. 
4. Prop~geren gebruik vRl~elm. 
5. :3esChGr;l1Ïnc;sbeugel over de hanelen. 
6. Id. voor benen. 
7. Tre.ppers beter dan ve.ste vootsteunen. 

IV. blz. 160 !lotor en scooter on,?;evallen. 
1, Vele lIia2,trec;eien-;:-ioc.;:Fon door-de vorkeersc1eelnomor zelf genomen 

rlorden. 
2. Been en hanélbeschermers gecombineord l'l18t valbeugels • 

V. blz. 162 Automobilisten. 
1. Veiligheidsgordel (' \-Tornt uitgebreid besproken) 3puntsgorc1el. 

l,i teratuur uit het proefschrift V2,n clr. Aarts: 
1. Gögler, E • ( 1961 ) IIehrfach verletz.ungon und Unfallmecllanismus im 

Str2.sSCl1verl~ehr. ( D. Ges. für UnfallheiD::. und VerJ.:ehrs mede L::i_ndau 
1960) . 

2. Kulowsld, J. ('1C;60 ) T:he role of Pre-existing nedical Conditj_ons -
Crash In:iurie.'3. p. 86J. G.C. Thomans, Springfield Tllinois (-196'0). 

3. Glastra vsn Loon, F.R. (1957) Epilepsie en Verkeer. Tijdschr. v. Soc. 
Genees1mnde 5.7.' 57. 

Stellingen. 
V:---Ujclers 2,an epilepsie leunnen slechts in aan.rnerking :comen voor een rij­

v8,arcligheidsbewij s wanneer zij gedurencle twee j aar geen insult hebben 
o.oorgemac:kt , de voorgeschreven therapie goed volgen en een betrou\"!­
bare indruk malcen. 

VI. Het gemis aan stereoscopisch zien is bij eenogigen meeste.l soeel geco:ll­
penseerc1; éloor het ',-regvallen van een d.eel van hot ~;ezicht'3veld aan (l.e 
blinde zijde i's het ongewenst c1e,t mono-oculéüren als beroepschauffeur 
iverlczFtam zijn. 

VIILHet cUent o,f~nbevelilig om au.tobestuurders, die bij herhe.ling wegens 
overtreding V(1.n art. 20, Ie lid W. V. R. veroordeeld 1:'erc1,en, onc'l,er 
toezicht van een cunsul tatiebureau vnor nlcoholisme te (l,oen stellen. 
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Dr. C. Steffen. Oncl.erzoek na2r psychologische f2,cetten vnn boed en slecht 
2utorijden, alsmecl.e invloed VQn Eücohol cl2arop. ! s-i!r,wenhage 1962. 

A. Bloedalcoholgehalte. 
iJ-l-z',lÏteÇ bloeCialcoholgehal te van 1 0/00 werd'3ekozen oi71d2,t dit in J-u::.~i­
disch en verkeerspsychologisch opzicht een interessant promillage is. 
Bij dit gehO,lto openbaren zich name::'ijk in het algemeen de eerste verschijn­
selen vo,n de 21col1.01ische intoxic::,tie zouc1.er c1,o,t hierbij kan worden ge­
s:'Jroken van een kennelijke st2.at van Cl rOl1..1{ensch2p • :Hiordoor is het vaak 
moeilijk vast te stellen in ueDce ~ate de alcohol bij een bepaalde persoon 
een schadelijke uituerking hoeft. 001~ in ve~banc1 met de bloedproef is het 
belane;rijk de ;ü tVrèlsverschijnselen bij c11 t promillae;e na te gr:.::m. Juist do 
bloec1alcoholgehaltes rondom de 1 0/00 veroorza~en moeilijkheden bij de oor­
deelsvorming van de rechter. 

13. !:Eressie en Psychopathen. 
blz. 22. Eet is vooral de c.gresGieve rij stijl vlo,arui t blijkt hoe oe mc.cht 
vo,n ële auto de bestuul~der naar het hoofcl kan stijgen, hetgeen door vele 
oncl.erzoel<.:ers na~,r voren is gebracht. Zo scb,rijft Kolkman: De nuto biedt'!;e­
legenheid voor de uitleving Vrèn agressie, wac.rvan een zich groot maken, 
oprichten, opblr:.zen , l:;xmai maken en het ont"rildcelen van snelheid t;'lperen­
de ke1:l.IDerken zijn. ( KolkmEm, IT. J. Psychologische achtere;ronden v/:',n de ver­
l(eel~svenighei.à • j',msterdrun 1957, pag. 37 ). 
Volgens c~eze schrijver zijn er zelfs ngmen vO-n nutomerken die c1uidelijk een 
2.gressief aspect bezitten zoals' Jaguar, H1J'ml<:, Vanguard , T<'régG.te ComJ'1and en 
Record. ( zelfde schrijver pag. 45). De funeste invloed welke de 2.uto in dit 
verbRnd ~can ui toefënen op de po.thologische persoonlijk:heidsstructuur is o.a, 
door Peter be~ezen. Volgens deze schrijver zijn het voornl de geldings­
zuchtigen en wilszwakke psychopathen die door middel van een bepaald gebruik 
vr:.n de auto hun 2.gressie tr2.chten uitte leven. ( Peter, H. Die Psychit.l­
trischo Ileurteilung von f~otorfahrzeugführern. Bern 1960). Piret vat zijn me­
nine; hieromtrent o,ls volgt SElJl1en: L I exal tr:.tion de I! instinct de puissE',nce 
p2,r ic'lElntHicat:i.on èt la mf',chine crée un étd oe dèséQuilibre a:ffectif fé',vo­
re,ble 11 la regression. ( Piret, R. Psycbologie de l' Qutomobiliste et sécuri­
té routibre • Liège 1952, p. 84). 
Vol.r~ens SOl::liî1ÎgEl onelel~zoel~ers l;:21.1 men bij dEl illcchtroes spreken van archetypi­
sche voorsteJ.1ingen en inhouden dte uit het collectief onbe1'!uste ( in (le zin 
van C. C. Junc;) opstij[;:en en het be\7ustzijn voor eon bepo.o.lèl.e tij c1 overspoelen. 
Zo meent Eorren (b,t het soms tot eElll tijèelij~ce psychische inflatie kan ko­
men, eon z. g. " Ich 2.ufb1tïhung ',1 \7o.2rbij de bestuurder zich k·?,n voelen GIs 
èle God VRn ele storm'.'J:i no.. Onder pntholo{;ische 0;nstnnc'tighec1 er'!. lean de rijder 
zich zelf beleven nIs een !I heerser vnn de vreg !I of als e-en 11 vernielin,gs­
duivel ;1 die meester is over leven en dood. ( Herren , ~. Der lutornser. Der 
Psychologe 9,1957, 'S. 173 ). 

C. Aanp'assing, neurose. 
blz-.--3G. Anc'lol"ztjc1s lean het voorkomen - al is rl.it meer uj.tzonr1ering dQn regel -
dc,t een persoon ni.ens annpp.ssing 2,an (le bux'germé?-atschappij is mislukt, éloor­
dat htj b.v. niet in staat is een goede oplossing voor zijn levensproblemen 
te vinden, met cie verkeersc;emeensch:l.p tot een bevredigende relntie weet te 
komen. 
Volgens Illlt'TI8,n slagen sommige neurotici er -in vele duizenden kilometers 
achter het stuur vnn een r:.uto af te leggen. Juist door hun 18.biliteit zijn 
zij instinctief en verstandelijk in stnrt' situaties te vermijden die hun 
evemücht in gevr:.",r brengen. (" H. ;'1il tmE'.n. Neurose und Verlcehrsunfall. In 
I!J:ezger ,?s '!Tiirtenberger (111) S. 41 ). Naar de mening Vé?-n Gr'nber zijn het 
ever:.wel juist oe neurotische pe:C'S0nen die de veilic;heid in gev:car brengen 
omdat ze op de 'Jeg een bevr5jding zoeken vnn hun driftmatige stoornis. 
Tot èl,eze Groep re:':ent hij o. a. 2.110 schuchteren, geroTI1r1,en, eenz2","'18n, c1vmng-
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matigen, :nonsenvijanë':en, infflntie1en, pervertici, melancho1rci en im­
potente personen. ( Grnber G.H. Zur Psychologie der Strasze. Der Psycholo­
ge 0, 1057, s. 1(6 ). Het lijkt ons eshter onjuist a priori te stellen c1Qt 
alle onge~onde typen ~evaarlijke Qutomobilisten zijn. Een uitspraak over 
de rij stijl vO.n een neurotiëus' is pas mogelijk ne.c1at er grondig is nagegrc2.n 
of, hoe en in ~elke mnte de onaangepnstheid uelke hij op een bepnald levens­
gebied vertoont, Zlcn zal openbaren bij de deelneming flan het verkeer. 

D. Psychopflten. 
blz. 49. Volgens vele onderzoekers bestaat er verband tussen een gebrek­
kige sociale 8P.npnssing en het veroor7,81con van verkeerson,selukken. 
Zo kon rTc. Guire constateren drct een ,g;root deel V2,n de n.utomobilisten die 
goregeld on["eluléken veroorzaken, karaktertrekken bezit rmlke veelvuldig 
bij psychopaten 11[orden anngetroffen. Deze brokkenmakers, ('lie hij sociopaten 
noemt, geven geregeld blijk VQn c.nti- en asocicco.l gedrp.g en bezitten ','reinig 
geestelijke stc.bili tei t. Zij li,:,:gen voortcl.u.l.~end overhoop mot hun omgoving, 
wei::ieren discipline te n2.nVP.;:-~rc'len en nemen de voorgeschreven regels niet 
in Gcht. Verder houden zij ','!ei.nig rc'cening ;rot de belr-.ngen vnn ['l1(l eren, 
terwijl zelfrespect en gevoel voor fl fGir pl2.y !I bij hen ver te zoeleen zijn. 
Hun lr-,bili tei t blijkt uit het v ['.c.lc ver2.nc1eren vc.n betrelüing en het ge­
ringe doorzettingsver~ogen bij tegenslag. ~ovendien zijn zij gevoels~oud, 
wreed koppig en zelfzuchtig. (f1c. Guire, F.I,. An outline for a-now approach 
tö the problern of highv:r[ ... ~r accidents. U.S. Armed Forces , med. J. 7, F'56 , 
p. 11(1). Oole !lC Parlc.nd, Moore en F[arren constnteerc1.en bij het merendeel 
V8.n de brokkenruc.kers sociale aanpassingsmoeilijkheden. Zij schieten niet 0.1-
leen te kort in de bereidheid zich te schikken j.n de verlee'erssi tuatie , rna2.r 
vertonen oo~ op andere levensgebieden aanpassingstekorten. Velen zijn in 
a::mraking ge"reest met de justitie, bezitten grote finänciêle schulden en 
hebben in hun arbeidsleven geen carrière kunnen ille.lcen. In het algemeen zijn 
zij negatief ingesteld tegenover de mac.tschappij en tonen zij weinig eerbied 
voor de autori tei t, terv/ijl hun relaties tot nnàere mensen zeer oppervlakkig 
zijn en zelden uitgroeien tot echte vriendsche.p. ( Ec.Farlnnd, R,,~. ,Hoore, 
li.C. é.. :.'!arren, A.B., Humc.n variables in motor vehicle nccidents. Harvnrd 
School publ. Hlth. Doston 1954 p. 26 - 27 ). 
Da2.rentegen ( onderstreping ko~r"t in hot origineel niet voor ) vonden RusselI 
Davis nnd Coiley geen enkele relc.tie tussen het ~antc.l on3elukken dat een 
2.utomobilist hc.d veroorz2.2,kt en anti-socirüe persoonlijkhoidseigensch2.ppen. 
Ook bij (li0genon die geen brokken hac'1den ge'11cmkt, lCV!2.E1011 rmti-sociGle trel~­
ken voor. ( Hussell Davis, D. c.nd Coiley, P.A: Lccident-proncness in motor 
vehicle drivers. Ergonomics 2 , 1959, p. 244). 
( Volgt een ,nogeli,jlce ver'-::12.rj.nc; voor het vorschil in bovengenoemde resul-
tr'.ten) • 

E. Psychisëhe stoornissen. ConcentrGtie. 
bl~~ 54. Iuannsluiting bij fiiierke bren:;en wij nr.. ar voren dat c1e tekort­
komingen van de aanc1.nchtsfunctie in d.8 regel kunnen worden opgevnt 1".ls 
symyJ_omen vr.:'.n :mdore psychische stoornissen, z02.1s intellectuele clefecten, 
gebrelddge interesse, vrilszwdcte, gerince vi tnlit eit of 2.ndere k~.ralcter­
fouten. 
Door clergelijlce stoornissen kan het fI Enersiepotentt'3.nl H van c'le [t['\l1(l.['ccht 
zo ernstig verzvmklcen of oe regulering vr'.n (le opmerkz8.amheids-impulGen zo 
gec'l.esorganiseercl zijn, 0.2t het cle na,tr buiten gerichte opmerkzaf.'c,--nheic1 Ol1t­

breekt 8..8.n bestendie;heid en sp,'-'.nkr2.cht, terwijl <'le nfl.Gr bui ten gerichte 
aancle.cht niet beschikt over de nodige impulsenergie voor de ccfvreer van 
storende invloeèlen. Indien cli t in sterke mr,te het geval is, kfm de gebrek­
kige 2,and[tchtsconcentratie zelfs een vrezenlijk ;"i:elli'TIerk vormen van een 
dieper liggende geestelijke stoornis. Een zorgvuldige psychodi1".gnostische 
e.müyse is oerho.lve nood7.2.kelijk om de diepere enéiogene en exogene oorza­
ken V~.:.1 de !2andnchtsfunctie te kunnen opsporen. 
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( r,'[ierko, K. KonzentrationSfl1'hi-gkei t und Konzentrntionsschwé:che • 
Stuttgart 1957, S. 111 - 112 ). 

F. lnte'l1igentie. 
blz. 58."In concreto geformuleerd komt het extra-polatieproces ( dat is 
het voorspellen van de posities welke deande-re verkeersdeelnemers zul­
len g2B.n innemen, zie blz. 10 bovenaan J.J.W.) VD..n de autorijder er op 
neer, dat hij zich voortdurend e.fvr2.agt wat een medevleggebruiker go.o.t 
doen, waQJ:' deze heen wil, wat zijn bedoelingen zijn en welk risi-
co er is verbonden aan zîjn handelswijze, kortom wat er redelijkerwijs 
van hem is te verwachten. 
Ten einde hiertoe in stao.t te zijn, dient de verkeersdeelnemer voldoen­
de intelligentie te bezitten, onder welk a2.npassingsmiddel wij in na­
volging van Chorus de kenfunctie verst8.nn, die als beheersingsinstru­
ment ordening mogelijk maakt in onoverzichtelijke situaties. De cogni­
tieve verrichting omvnt een zeker weten, kennen, overzien of inzien in 
overeenstemming met de etymologische verklaring v8.n het woord " intelli­
gentie ", dat afkomstig is V2.n intelligere-intelligero -W[.t letterliJ1c-­
" tussen - uit - lezen" of " er uit ho.len " betekent. -( Chorus, A~I.J. 
Intelligentie-onderzoek en zijn kvYCLlitatieve verdieping. Utrecht 1948, 
p.13,15). 

G. Intelligentie. 
blz. 60. Dj,verse on(lerzoel~ers hebben cr op gevrezen d2.t intellectuele de­
fecten zoals deze bij eon lichte gro.2.d VEtn c10bili tei t reeds voorktl.., 
men een ernstige belerm::lOring kunnen vormen voor een veilige verkeors­
deelneming. Volgens Borni:rmD..nn bestaf.t er een groep brokkenmokers die 
ongelukken teweegbreng~n. Uit zijn ondereoek bleek voor2.1 dat zij 
sleoht van begrip zijn. Het duurt geruirJe -tijd eer zij iets door heb­
ben en Vleten hoe er moet ':!orden gehnndel-c1• -( Born~mann, '-E. PsYC1101ogi;'; 
sche Annlyse von Unfallperstinlichlceiten. Z.bl.Arb. Wisse 11, S. 172 ). 
Na9~ de mening van Wiedemaml is een persoon ongeschikt voor autobe­
stuurder als hij niet over voldoenrle intelligentie beschikt om zich 
gevaarlijke situaties te kunnen voorstellen. Opgenomen in de schijnge­
borgenheid v::'..n het rijcomfort v::.n een snelle auto, laten fantasie- 8..rme 
weggebruikers'door de gebrekkigheid of trCLngheid V2.n hun innerlijke 
voorstellingswereld zich te licht gevnngen nemen door de momentane 
lust, opgewekt door het snelle voorthewegen. Zij worden gemo.kkelijk 
verleid tot het nemen vnn risico t s, '.'!ét2.rdoor zowel de existentie V8..l1 
henzelf als vnn de mede'.'reggebruikers wordt bedreigd. (Wîedemn.nn, 'A. 
Die Ausvrerkung seelischer Konflikte auf cl.2.S Arbei t sleben. Psychol. unO. 
Praxis 2, 1958, S. 61). 

H. Alcoholgebruik. 

blz. 154. De invloed van alcohol op het gedr2..gsp2.troon. 
In dit hoofdstuk zullen vrij verGIng ui tbrengen v~,n Gen experiment 
wartrbij oen o.ant3.1 V"'.fi de proefpersonen na het consumoren van een alco­
holhoudende drank 110gmE\2.1s ann Gen individUeel psychologisch:onc1erzoek 
werden onderworpen. 1\e11 dit experllient~o.mell 90 personen 0.ecl, wa2.rvan 
60 zoveel drank gebruikten, dat het -':1.1coholgehr.l te v['.n het bloed een 
maximum V2.n ongevëer 1 0/00 kon oereilCGn, terwijl de 30 overigen geen 
nlcohol nuttigden. Zoals op pag. 1-2 roods nanr voren is gebracht werd 
dit promillnge gekozen omdnt zich in de pr'1.lctijk VSln de bloedproef 
juist bij dit geh['~te vaak twijfelgevallen voordoen. 
Aangezien de tijd gedurende welke de alcohol zijn sterkste uitwerking 
heeft slechts 1-1% uur bedraagt, is het niet mogelijICt:i,jdens deze 
periode een vrij uitgebreide testb2.tterij o.f te nemen. Ten einde zoveel 
mogelijk testmethoden te lcunnen onderzoeken op hun bruikbae.rl1eid voor 
het 8..CLntonen van de schadelijke invloed welke 0.00r de nlcohol op (te 
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persoonlijkheidsstructuur vrordt uitgeoefend, werden de 60 8.1cohol-drinken­
de proefpersonen verdeeld-in twee groepen V2-n 30, die elk verschillende 
testopdrachten uitvoerden. Zo ontstonden er twee experimentale groepen, 
welke verder worden 2.8.ngedüid als El en E2, alsmede één controlegroep, 
die wordt aangegeven als C. 
Het merendeel v?on de proefpersonen WQS gevrend alcobolische dranken te ge­
bruiken bij feostelijke gelege'nheden, zodat zij kunnen worden beschouwd 
als zgn. occ2.sionele drinkers. Het vierel :: . .an de proefpersonen zelf overge­
laten hoeveel o.lcohol zij wensten te drinken, al is erna8.r gestreefd hen 
een zodanige hoeveelheid te lr..ten gebruiken QC.t het bloedalcoholgehalte 
een maximum vr.n ongeveer 1 0/00 leon bereiken. ( 1 0/00 wordt bereikt na het 
consumeren van 4 - 5 borrels ). Alvorens zij echter bij het experiment wer­
den ingeschnkelcl, hebbe!1 wij n2.gego.an of er v?:n medische zijde bezwaar 
bestond tegen de deelneming aan het ondGrzoek. 
blz. 161 Procedure. 
De gang van zaken bij het onderzoek wo..s El,ls volGt. Na het consumeren V2n 
de alcohol, hGtgeen 1 uur in beslag no..ll1, moesten de proefpersonen een 
aantal testopdrachton uitvoeren, wo.cxvoor lY2 uur nodig WQS. Verv61gens 
werd dezelfde testserie afgenomen, hetgeen wederom 1% uur duurde. 
Het onderzoek be80n 's morgens om 10 uur en W2,S 's middags om 2 uur afge­
lopen. De totale tijd van 4- uur was dus verdeelél over een -drinkperiode Vr'..!l 
1 uur ( 10-11 uur) en een testfase V2.n 3 uur ( 11-14 uilr). De ltrcttlte bestond 
uit twee testperioden, ïrellce elk lY2 uur (tuurde ( 11-12.30 en 12.30- 14 uur.). 
Bij het samenstellen van de testseries voor de groepen El en E2 hebben 
wij er zoveel moeel-ijk nnD.r gestreefcl dat zo te doen dr.t deze min of meer 
gelijkw::>..r,rclig zijn. In beide testb.:"_tterijen zijn tests annwezig die in­
formQties kunnen geven over de persoonlijkhe-idskenmerlcen 'Nelke bij de 
vijf f~ctoren zijn vermeld ( zie blz. 103 e.v. Volgt opgave testseries 
J.J.W. ). Aan de proefpersonen van d6 controlegroep ~erden beide testseries 
op overeenkomstige tijden voorgelegd. Alle proefpersonen hadden dezelfde 
testopgaven een half jaar tevoren onder normale omstendigheden gemaakt. 

Conclusie en discussie ( blz. 235 ). 

Op grond van het feit dat de testresultaten welke in de alcoholfase zlJn 
berëikt signific".nt l;ooger zijn, kon de volgende conclusie worc:,en getrok­
ken. Ha het nuttigen V0.n een ZOGo..nis;o hoeveelheid alcohol d:lt het mmciULY! 
v[~n de bloed::::.lcoholspiegel 1 0/00 beClrC'.e.gt, zijn de 2.nnpassingsr.1ogelijk­
heden V8.n de meeste proefpGrsone~1 ( 70';;~ volgens tc-,bel 11 ) zo sterlc cchter­
ui tgegaan de.t zij onvoldoende- bij DH'"chte zijn zich op een doelmntige Wij;.. 
ze in de wereld te h:-.ndhaven. De ui tWGrking Vé'.l1 él.e:-.lcohol op de persoon­
lijkheidsstructuur is -zo schndelijk è.2.t cr bij::'.lle f8:ctorGn-( voor het be­
grip fnctoren zie blz. 103 e.v. v~n het proefschrift. J.J.W. ) welke in 
ons oerste onél,erzoek V':-ln fündr'lilelüeel belang bleken to zijn bij de ha.ndha­
ving in het verkeersmilieti , in lichtere of sterkere gr['..cd uitvnlverschijn­
selen zijn te constateren. 
Het merendeel van de proefpersonen beschikt Zedurondo de ~lcoholf~se niet 
meer in volc1oenc1,e m~.te over de vereiste 2.::.npassingsapparatuur om op een 
snell(,l, correcte en veilige wijze :-2.n het gemotoriseerde verkeer te kunnen 
deelnemen. Zij zijn in een geringere mate in stao..t tot het bieden van weer­
stand aan frustaties en het reguleren V2,n gevoelens, stemmingen en impulsen 
uit de instinctieve sfeer. De capCtciteiten worGen minder juist gewaar-
deerd, terwijl de bereidheid zich te COllfom,eren naar de -gedragsregels 
well(e in de gemeenscho.p gelden, belo.ngrijk is verminc1erd. Het prestatie­
niveau is vooral nchterui t eegro12.n doordat zij er niet goed meer in slagen 
elen o..ctieve ~'.2.nckchtshouding te hC.ndho.ven op een voldoende hoog beVlustzijns­
ni veau en er verschillende deelfuncties V2.n de intelligentie bui ten werking 
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zijn gesteld. Vorder blijkt dat de sensomotorische coBrdinatie is verstoord 
en dat het hc,ndelingstempo belangrijk is verlangd, hetgeen zich vooral o15e1'1-
banrt nIs er min of meer onverwachts mmdregelen moeten worden getroffen. 
OV8r het gehee-l genomen stemmen de onderzoekàresul to,ten overeen met ooe gestelde 
verwachtingen. Bij de statistïsche analyse v[',n de tostgegevens kon de nul­
hypothese ( ne hiervoor blz. 165b: de toegepaste toetsingstechniek, en op 
blz. 165 " dnn luidt de nulhypothese (ho) voor de experimentele groep: De 
resultaten welke zijn behaald tijdens de alcoholfase , ziJn-niet slechter cl2.l1 
die welke onder nuchtere omstandigheden zijn behaald rr J. J .1;V. ) voor nagenoeg 
alle gebruikte kenmerken worden vervrorpen, zodat er een sterke äanvrijzing be­
staat dat de geconstateerde verschillen niet op toevnl berusten. Uit de pres­
tntiednlingen bij de toegepo..ste onderzoelcingsmethoden blijkt dat deze bruik­
bnnr zijn om de ui tVierking von alcohol op het gec1ragspatroon Ilan te tonen. 
Hierbij moet echter worden aangetekend dflt het prestntieverval gedurende de 
tijd do..t de alcohol 'Nerkz2.nm is, nieot voortdurend tot uiting komt in alle 
handelingen die de persoon verricht. Zoals reeds eerder werd opgemerkt, !ean 
op grond hiervan worden gezegd do..t de 'persoon die onder invloed vc.n [',lcohol 
verkeert, een abstract, latent of potentieel gcv2.ar vormt voor de verkeers­
veiligheid. Omtrent de gevolgtrekkingen vrelke door ons zijn gem2dct naar 
<",nnleiding van de gevonden verschillen, vestigen wij er hogmaals de nand2.cht 
op dat deze verkregon zijn in een experimentele si tU2.tie. Bij de r!-lgemene be­
schrijving Vr'.l1 de ver2.nderingen hebben wij or op gewezen. dat de ui t-'",rerking 
van alcohol mede bepaald wordt door de situationele omstandigheden, de mo­
mentele gesteldheid vC.n de persoon, de drijfveren die hem tot clrinken [!,rül­
zetten, alsmede de verwf'.chting welke hij koestert over de gevolgen ervan. 
Bovendien bedenke men dr..t ,;.an het experiment slechts gelegenheidsdrinkers 
o.eelno..men en dat het nuttigen van èl.e borrels I s morgens om 10 uur pInEOts-
vond op een moment dnt er weinig voedsel in de maE'.g coanwezig was. Het is 
dus niet uitgesloten (l[1,t de GLlcohol op een o.ndere wijze tot uitv:erking 
komt r.ls de omstandigheden gewijzigd zijn en dnt de uitvGLlsverschijnselen 
zich minder sterk openbaren óij personen die moer gevvend zijn 8.1coholhou-
donde dranken te consumeren. Ten gunste Vt'.n de experimentele si tUé'.tie kan 
evenvrel worden opq;emerkt d2.t deze voor,,:,,l ge12Genheid biedt de persoon' te 
leren kennen n2_2.r de lUn,te w2.E'.rin hij de beschikking heeft over krachten 
om vreerstand te biefien 8.an ooe roe-stoest2.nd welke door de GLlcoholische 
intoxicatie ~ordt teweeggebracht. 
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R.Vos • Verkeersongevallen. 1963. Druk: V.R.B.Kleine der A 3-4 Groningen. 

A. Politie. 
bl~-lJ. In de groep verkeersongev~llen met alleen materi~le schade, 
en dnt is een veelvoud v::"n de ongev,=,"llen met letsel, zit ook een 
schelt v~n gegevens die tot nu tee !.'liet gebruü:t ~.Yerden bij het onder­
zoek llCc.r de oorzaak vP.n verkeersongev::.llen. De oorzaeLk is immers 
dezelfde , er is ['.lleen verschil in herigheid vo.n de notsing, die 
bepaalt, of er wel of geen lich8uelijk letsel ontstc~t. 
Aangezien do verzekering de mBteri~le sch~de maesta: ~el dekt, is 
men ool~ gc.uvrer geneigd de èleuken te vergeton • Om cc1m:l.nistr2.tieve 
.redenen is het mij ook niat gelu!ct dit ma teri['.al nno. er te o.nalysere·n. 
De vGrkcerspoli tie zou hierover VleI het een en ander lruf'.Jlen zeggen. 
De 8rVar].ng van deze mensen, die ui tshÜtend met de verkeersonveilig­
hoicl. ','lorden ge1confronteerd, wordt mijr..s inzions-l~ng niet genoeg benut. 
( onderstreping komt in het origineel niet voor.Dit geldt ook voor 
de onderstrepingen die hierna nog plactsvinden ). 

B. Poli"tie. 
blz. 39. Omdo.t de regi2tre.tio v::'.n verkeersongevallen in ons lnnc1. ui t­
sluitend plco.tvindt Qan de hrtud vrtn gegevens uit politierapporten 
hieromtrent en deze rapporten grotendeels beogen. de juridisch schuldi­
ge op te sporen, ke..n men zich de vraag stellen, of het verzomelen 
van de voor een registratie benodigde gegevens niet beter op een 
geheel 8.ndere 1,'lijze lean geschieden. 

C. OogafwiJkinge~. 
blz. 43. Ac.ngeboren lw.meralopsie heeft weinig betekenis voor het verkeer. 
Verblinding is wel vcn belang en ûfh2.nkelijk V2.h twee factoren: 
1. reaclaptie ( st2.C'.fj esfunctie ) na de verblinding, 
2. beïnvloeding v::.n de gezichtsscherpte gedurende de verblinding. 
Zonder t'wijfel zijn beperkende mC:ltregelen ~.l tij d onpopnlair, -ma".!' 
voor de veiligheid van een ieder van ons moet er wat gebeuren. Door 
een. niet gericht ond2rzoek na het ongeval, ontbreke~ feiten over het 
aandeel V8,n oognf1.'rijkingen bij verkeersongevallen, behnl ve in extreme 
gevallen. . 

D. Voet"gê::.ngers. 
blz. 79. Eierui t blijld èl e noodzé'-o.lc 01:1 de voetg::"ngers tecen zichzelf 
te beschermen a.oor : 
Ie zorg te drC'.gen, dC.t de voetgcngers en het rijdende verkeer elk2-[\r 

niet klll1~en rake~. door voetgr,ngerstunnels en he:rken lnngs het 
- trottoir. 

2. ruime parkce~:~gelegel1heid en ui tstC'.pmogelijkheid. 
30 verende bumpe!'s 8.'::.n de c-m-to IS, zodfènig geconltltrueerd, dp.t, vmnneer 

er een tr~j[\ ontstr:\at, dit niet tot de tegenwoordige ko.tamrof['.le 
gevolgen -leidt. 

E. Sne1heid~' 

blz. 108. De komplikaties ( vn.n de verv<rondingen ) zlJn n2. de oorlog 
ernstiger eV8n2.1s de mr:rtaliteit, ter::. gevolge v':'.n de hogere snelheid 
on de d3.8.ruit voortvloeiende grotere lrrfèchten bij de botsing. Dit wil 
niet zeggen nnt de 8.utomobilist nu te snel rijdt, maar 1J'l{Ü dc,t lang­
ZD.1kiI en snelverkeer gescheiden moeten worden, een conclusie W2J'.rtoe 
men steeds vreer komt bij de annlyse v:::,"n cUt soort ongevallen. 

F. Verkeer. 
blz. 122. Ook deze ongevallen ( bij bromfietsers) zijn typische voor­
beelden v:::"n het niet goed funktioneren V,'èn -snel en }o,ngznfUIl verkeer 
op één rijb::crrn en Gelijkvloerse kruisingen. De bromfietsen, die zich 
bij steeds gro-tere ::;,C'.nt2.11cn in het verkeer mengen, moeten een ['.part~ 
p1cc.t s hebben. Hen Jean de weGen niet zondor meer volstoppGll met rtllerlei 
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soorten verkeersdeelnemers. Dit is funktioneel onlogisch. Tevens dienen 
ook de bromfietsers een opleiding te volgen, die hen vertrouvrd nl:-,.nkt met 
do remtechniek en begrippen bijbrengt VF',l1 snelheid en verkeersregels. 

G. V:<,lhelm en vnlbeuge1. 
blz. 12 -. De v2.1helme-9-, zoals die thans gebruikt "'ol;;den , voldoen echter 
ook nog lnng niet allemnal aan de te stellen eisen. De goede helmen 
worden v['.oJ: uit finc.nciële overvregingcm niet gekocht. 
Verder v'"èl t op te nerken, do..t oen vZèlbeugel [',an de ïc1otornet ::HlDtal 
beenbreuken 1;:2-11 doen verr.1inderen door brelcing v~n de v~,l. 

H. ~lcohol en bloedproef. 
blz. L~2. Het percente.ge dronken Qutomobilis'ten is in beide perioden 
(1930 - '4-0 en 1950 - r60 ) nC',genoeg gelijk. Dit" zijn dus1.perte gev'è.llen 

VQn drorurenschc.p, die klinisch zijn vnstgesteld. Dat het percentage 
lichte o,lcoholintoxicr,ties, dat een rol speelt bij de oorz-[ulk VQn ver­
keersongevallen veel groter is, wordt algemeen !1.o,ngenornen. Omdat de 
bloed.proef j2LEler genoeg niet verplicht is, ontbreken hierover echter 
nauwkeurige gegevens. 

I. Conëenträtie. 
blz. 171. Bij volleèl.ige benutting V':èn het technisch vermogen vo..n zlJn 
voertuig, moet de bestuurder V,1.n een modern voert-uig zeer veel meer 
tijd nemen O;~l te nnticiperen dc.n zijn voor::;n,nger. De grotere snelheid 
eist een veel grotere bel<,.sting vo,n zijn koncentriCtievermogen. 
Er is nog r:i_8,t oncl.erzocht~ elk mens dit wel kan opbrengen. 
De koncentre.tie in een l':!lodern schijnveilig en komfortn,bel voertuig gaat 
niet vanzelf, neli moet er echt met zijn wil bij zijn, hetgeen nog meer be­
lasting betekent. 

J. Preventie. 
blz. 177. SC'.!'1lenvc.ttend komen we tot de volgende konklusies W(l.t betreft 
de preventie v[',n auto-6ngevE'.11en en hW1 gevolgen: 
a.- Botsingen voorkomen. 
b. De govolgen V8.n een botsing trCLchte11 te verminderen door dolethc.li­

sr.tie van de voertuigen en ele wegen. 

ad. 11 1.' :Betere opleidinc: inklusief een o..ntislipcursus. 
2. Medische keuring voor het rijbeuijs. 
3. Geen alcohol, verplicht stellen Vrn de bloedproof. 
'ro Elirlin'::.tie van koolmonoxyc1.e uit de ui tInatBassen. 
5. Tiiet roken tijdens de rit. 
S. Geen vord6ven0.e of opwekkende medik~,r;lGnten tij dens de rit 

.. go')ruiken. 
7. Veilige ~egen en k~lisingen. 

e.d. b.D?:netl1nlis7.tie v~r. de rmtowobiel door: 
L Effektief schokabsoróerencl mn.teriae,l rondom in het interieur. 
2. Hogere rugleuningen. 
3. Ben ZO(lfUÜg gevornd dnshbOE'Xd d.c..t de knie~n er niet tegen 

- kunnen stoten. 
4. Stevig scholwbsorberend ch"ssis. 
5. Hydrcmlisch verend ( 2.1 thnns schokabsorberend ) stuur"!lel, 

- dc..t bij een bot sing niet n,~c['cr boven kc,n worden gedrukt. 
6. HycJraulisch verende bu:Jpers V/f',~ee tevens bereikt wordt 

d,,:,,t de voetgo..ngers, v'ielrijders, brOElfietsers en ~!lotor­
~ijèl.ers minder hevig worden getroffen. 

7. Betere vering, WCt,::..rdoor de rJilcrotrCLun~t a en dus de ver­
Doeidheidsfc-,ctor worden gereduceerd. 

8; Foto~lectrische dimcel en antiverblindingsspie301s. 
9. Beter veiligheic1.sg1f".s, W<":;,rrè,:,,n de volf~ende eiso::1 gestold 

moeten vlOrden: 
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( White 1956 ) het rJoet diDensionRo.l stabiel el:. besto.,nd 
zijn togen regen en storm, on:::.fnD.flJcelijk v~,n de vrindkrncht 
en de snelheid v~n het voertuig. 
Het glas ::'loet gedurende vele ji'X'en :;oed doorzichtbaar 
blijven. 
Het mag niet verkleuren of troebel worden. 
Het mag niet vatballl' zijn voor krassen wanneer de ruiten 
wisser aangezet wordt, terwijl er BlUld op zit. 
Het moet toegeven onder een slng v~n ellebogen, knieMn of 
schedels, maar voldoende weerstand bieden on de slagen te 
absorberen en af te dempen. 

10. Vrachtauto' sdienen zoè,anig vo..n een hekwerk te werden 
voorzien, do..t een personeno.,uto er niet onder kan schieten, 
en andere verkeersdeelneners er niet door overreden kunnen 
worden. 

K. Team onderzoek ongevc.l. 
blz. 179. WaQTom een verlceers- of rijtechnische fout wordt geQao.kt 
is met de huidige onderzoelcings::Jethoden niet te achterhalen. 
Hiervoor is een uitgebreid onderzoek nodig, zoals ':rordt aanbevolen 
door BoJ::er, mo.,ar wo..o..rvan in ons lr:nc1 nog geen gebruik wordt gemaakt. 
( Bedoeld wordt een onderzoek door een teän, best".ande uit een rledicus, 
een psycholoog en een(verlceers) teclmicus.). 

L.; KooI:nonoxyde. 
blz. 193. Zoals door Hoffnann (-1 - 2 ) iS:'Jèngetoond, vC.lt autorijden 
onder de kategorie Zlvnre Clxbeid. Het is dus zeer wel nogelijk dat 
sOr:lrlige n.utor1obïlisten not een CoHb vó\n 10 - 2OCj& in bepaalde kritieke 
situ2.ties frèlen. Foutieve inho..,o.lmEtl1oeuvres (ruimtelijk zien), door 
de ;:1iddonberu schieten 8n andere zogen-ao..."Jde onvGrkl2.[',rbare oorzaken 
vé'.n'-verlccersongevfèllGn kunnen ni3sc11ien op deze wij ze worden begre­
pen. lw.ngezien dit tot nu toe nie-'; is onderzocht, blijft hot een 
hy;pothese. 
Het instellen v.':n mo.xÎlJ.uI!lSnelhec1en wrtardoor filevorning in de hand 
wordt ge-\verkt noet nnarschijnlijl\: ook, a:::,n de hand V9..n bovensto.o.,nde 
gegeveris, als een voor de gezondheid schadelijke mn.atregel worden 
gezien. Deze wijze vo.n verneende delethalisrttie dient zo spoedig 
mogelijk door eeri rationele het verl:eer ontplooiende a2npnk:, te 
worden vervo.ngen. Een l\:onclusie die oo~\: reeds op gronct vo..n de 
analyse in hoofdstuk 3 is Getrokken, ( zie blz. 177 ). Er is echter 
een ui tgebE,.e_ider onderzoek nocUg om sto..tistisch verantwoorde konklu­
sies te lrumJ:en trekken. Nog beter is, hot lwolmonoxyde uit de ui tlb..nt­
gassen te elimineren, vmnrdoor verder onderzoek op dit gebieo. over­
bodig zou zijn. De industrie houdt zich wel Det dit vraagstuk bê-z1g , 
maar de juiste :-lethode voor oe eliuino.tie van het koolmononxyc1e is 
nog niet gevonden. 

St'ellin,3en• 
5. Het dr:;"gen V8.n een vo.lhelw voor motorrijders en bror:1fietsers dient 

verplicht te worden Gesteld. 
6. De huidige opleiding tot verkeersdeell},enor moet onvoldoende '.'!orden 

Ge[1,cht. 
7. Een :-Jedische keuring voor hot rijbewij 8 di ent in overweGing te 

vroro,en genomen. 
8. De uitl~atGns8en van benzine- en dieselnctoren ~ietlen, van voor de 

cezondheid schadelijke stoffen gozui verd te'-worden. 

1. Hoff:nnu.l. 
,- Wschr. 8ë 

2. Hoffnann, 

Literntuurlijst. 
ij. Heihen untè'rsuchunl?Gn bei Berufsl\:rnftfo.hrern. Deut. ned. 
(l.937'-) 2319. '--' .- ,---
R. rffed. Mcnf'.tspiegel nr. 8/9 o.ug./ so:)t. 1961. 
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Gezichtsscherpte en Verkeersveiligheid door dr. A.E.-Bergink. 
Het Reddingswezen 1962, 51, no. 3/4, pag. 149 - 151. 

De schrijver citeert L.Norman, die 1.53-1- autobestuurders op hun visus 
onderzocht. Er waren hierbij 31 peronen die een zodanige slechte visus 
hadden dC'..t zij op brond dae.rv~n ongeschikt gell.cht noesten worden om 
aan het verkeer deel te ne:::1en. Van 0,eze groep droegen er 5 een bril , 
doch hadden desondanks een onvoldoende geaichtsscherpte omdat een 
betere correctie niet :.:logelijk vms; 26 evenwel droegen hun ~Jril niet, 
hoerrel deze was voorgeschreven. 
Schrijver zegt dat 1.000 à 2.000 nensen met een slechte visus opge­
spoord worden door middel van 0e ogentest bij het afnemen Van het 
rijexaDen, doch acht deze test onvoldoende. De schrijver pleit voor 
het geve'n van voorlichting omtrent het belwg van goede visus bij 
E.E.B.O. cursussen. 
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Augenhl!lilkunde und Straszenverkehr von B. Grnnsherg- D1:'.nielsen 
( Gesundheitspolitik 5, 19E3, 5/6, s. 270 - 277. 

- 1 -

S. 270. Die Vielzahl der Funktianen, cUe unser Auge ausübt, zwingt 
dazu, stntt einer KOr:1plexen Erf o.ssung, Einzel1eistungen zu beschreiben. 
f.ii t allem Nachdruck musz 2.ber gesagt 1f:erden, c1.QSZ jede Einste11eistung 
( Sehverl':J.ögen, Dunkeln.daptp.tian, Gesichtsfe1d, Farbenw2.hrnemung u. s.w.) 
nur in Rahrnefl der Ges21:1tleistung beurteil t werden kr,!1l1, unc1. C18.SZ c1.8..rU'ber 
hinaus für die Eeurteilung der F'èhrt2.uglichkei t und PcJlrtilchtigkeit 
van entscheidener Eedeutung ist, y'ie dns W2.hrsenOLh'1Hfne verarhei t vvird, 
wle der' Fahrer ['.uf die optischen Einà.rücke rengiert • 
S. 271. Der geistige und chQrakter1ichen St8.tuS eines FcJrrers spîe1 t 
bei der Beurtei1ung auf Fahrtüchtigkeit eine entscheic1enr1e Ro11e. 
Wo ein geistig Wendiger noch mit einem Visus von 0,4 auszulcommen ver-
mag, da versagt ein Einderbegabter noch mit einem Visus van 0,7 . 
.A:hn1ich wie bei c1er Blutalkohol Konzentration wird auch in der Ophta1-
mo1ogie die Grenze der abso1uten Fahruntauglichkeit hart lliuk~~pft. 
Liegt man sie zu niedrig, wird die Zah1 der zu Unrecht zuge1assenen zu 
grosz, verschá':rft man die Anforcl.erungen, kan11 unter Umständen ein Ee­
v/erber zu Unrecht abge1ehnt vIerden. Die IfIinc1estforderungen der Deutschen 
Ophthruno1ogischen Gese11schaft sehen bei der Erstuntersuchung für Führer­
scheinklasse 3 ( Privatfahrer ) eine ründestschärfe von 0,5/0,2 vor, wobei 
die Brillenlcorrektur die Werte von - 10 bis + 8 Dioptrien nicht Liber­
schrei t'en sollen, j eweils mi t einer zulässigen zylinc~erlcorl~ektur von 3 
Dioptr. Aus der F-lille der Einzelleistungen sind folgenc1.e besonders erwá:hn­
ensNert: 
1. Die zentrale Sehschá:rfe ( mi t Korreldur [i;leieh Bestsehschärfe). 

De sahrijver maakt dan verschil tussen statistische gezichtsscherpte, 
zoals bij de oogarts onderzocht wordt en (le dynamische gezichtsscherpte, 
zoals in het verkeer en geeft enkele factoren aan die hiervoor verant­
woordelijk zijn, zoals snelheid VE.n het voertuig, vertikale hoofdbeweging r;!l1 

veroorzaakt door het voertuig, weersomstandigheClen enz. eE vervolgt op 
blz. 272: 
Zwischen Sehschärfe unc1. der für die Reaktion zur Verfügung stehenden 
Zei t besteht eine faste Relation. Das ist wichtig, ':,'eil nicht nur clie 
Ge sch'ldn(ligkei t clor Uberschallflugzeuge, sandern auch die durchschni tt­
liche Geschwindigkei t sté:rker Kraftfahrzeuge uns an eine optische Bar­
riere geführt haben. Aus der Akkustik ist jedem bekannt, das Geräusch-
0.uslösung und Hören nicbt g18ichzei tig erfoJ:"gen, erinnert sei z. B. an 
die Zeitdifferenz zwischen Blitz und Donner. 
Hierfür ist die relati v nieèrige Schallgeschwint'ligkei t verant''tortlich. 
Im Straszenver1cehr, noch mehr in~ J!uftverkehr, l:.aben Vlir auch mi t eine-r 
optischen Anisochronie 'Ion Wah,rnerlrmng unO. Um':rel t:-ceali tá:t zu rechnen. 
Zwar gelangt ein iI Seheindruck !I mH Lichtgescbx:indigkei t bis zur ~Tet­
zhaut, von hier an setzt er sich jecioch " nur 11 mit einem Viertel Schall­
geschwincUgkei t fort, sa dasz (ler Fahrer schneller :B'ahrzeuge stets einem 
Ram.'1 vor sich herschiebt, in den er Gegenr::t?:nde cl.ann nicht rachtzei tig 
el~;cennt, enn sie erst nac11. ihrD selber in ,5en Raum hineingelangen. 
( Kinetisches RaW1s1cotom, Gesichtsfeldausfall nach vorne. ). Bei einer 
Gescb:inc'li[i;kei t von 160YJn/StCl. betrá:gt <'liese Strecke im Hollen ~., '), im 
Dunkeln 7 • Ein :'{ase kann mi t einer Sprungs;eschw::i.ndigkei t von 00 ~-cm. 

in cl,iesem Raum hineinspringon unO. d2r ZUs.sJn;"18nstosz orfolgt eher, als 
der Fahrer den Hasen überhaupt wahrgenorcm€n, gt;sch'rreige denn gebrorr:st 
hat. 
Schrijver w~jst er tevens op de tijd nodig voor het aflezen van de 
snelheiclsmeter. Deze bedraagt 0,5 - 1 sec. bij 20 - 50 jarigen; boven 
60 jar,r snel stijgend V:'.l1 2 - ::::,7 ssc. De afstand cUe r.J.en dan zonder 
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optische con-!;role aflegt is te Groot ( bij 72 lem. 40 m. J. J .1''1. ) • 
0, blz. 273 vervolct de schrijver: 
Nicht nur clie Wahrner.J11ungsg8schwinc1igkei t ist von der Leuchtclichte 
abhá:ngig, auch cUe Refraktion ist a'0118:ngig vo':: der Beleuchtung. 
Aus verschei11enen Grllnden wird clas Auge im Dunkeln kurzsichtig 
( JlTachtm"opie ). 5iervon werden besonders st6'rend Pers'onen betroffen, 
die eine Refraktion von -2,0 bis +2,0 Dieptrien haben. Der geringe 
Hyperope ( + 0,5 èis 2 Dioptrien ) nli.'mt im DU1~~eln gerne seine Tages­
brille ab, der Normalsichtige ( Emmetrope) und der Kurzsichtige 
( Myope ) brauchen unter Umst8:nden eine Korrektur, besonders wenn mit 
zunehmenden Al ter die eigenen Kompens8,tiomn6'glichkei ten nachlassen. Es 
ist also falsch, einen geringgraélig Hyperopen die Auflage zu erteilen, 
dasz er nur mi t Brille fahren (larf, 0.enn er sieht im Dunkeln unter 
Umständen ohne Brille besser als mit Brille. 
Besser wird im Flihrerschein in clerartiger Fê:llen die Auflage so 
formuliert : " Darf 8.;1: Tage nur ,nit Brille fal1ren". Anderersei ts 
kan der M~rope im Dudceln nicht mehr wie 8,m TE,ge ohne Brille fahren, 
hier müszte die Auflage lauten: 11 De,rf in der Dämmerung und im 

- Dunkeln nur mi t Brille fahron ". 
2. Gezichtsveld. 

Dle Eint:ugiék"ê;i t, die einen Gesichtsfelr3.a.usf~:ül van 30 bis 40 C':rad 
nach (ler Sei te c1es fehlenc1en od2r funktionell bedeutungslosen Auges 
bedingt, spielt unter 0.en Gesichtfeldeinschrê:nkungen die vresent­
lichste R('lle. EinÉ~ugige haben ihre lJnfälle 8,uffdlenc' viel häufiger 
auf der Sei te cles fehlenden l\uges, 112.ch unseretl. Feststellungen etw8. 
dreimal so oft, "'ie B.uf c~er Sei te r.es gesunc18n Auges; nach 2,merika­
nischen Statist:Ucen noch hé:üfiger. 
Schrijver besprGold nog o.m. de heteronyme }femianopsien, de homonyme 
gezichtsveldbeperkingen ( zijn on,?;eschikt ), glaucoom, retinitîs 
pigmentosa, invloed sterke plusglazer 311 de lijder aan aphakie. 
( moet contact~lazen hebben). 

3. Betekenis gestoord lcleurenzien. Over het algemeen geen bezwaar. 
" Wesenlicher als die theoretisch mögliche I:'arbenverweèhslung 
scheint clie Spektrumverkürzung der Rot::est6'rten zu sein. Die 
Spelctrumvericürzung l~ann unter Umstê:nden zu einen Ubersehen schvracher 
roter Lichter mi t entsprechenr1e:1 }uff2,hrunf:'.:J,len flülren. Eige.'18, 
Umf,:'lJ1greiche epilc:d tische Untersucbungen bev/iesen die Riclltic;kei t 
cHeser auf die' Theorie gestützten Erwartung. 

4. Donl:erac1aptie. V8,n~j.!:... tlec1isch stan.c1punt is de d?p;~eradaptatie n:tet' 
te versnellen" hiervoor zal de techniek te hulp moeten komen b.v. 
door 11 Voortu~1l1el''', vf";arin vcrlj.chtingsni veau langzaam aan minder 
W01'O.t. 

5. Verblinding. Zur Blenc1ung l-coElint e3 bei einem I,iiszverhäl tnis -z"'ischen 
- zu hoher - ITetzhautbeJ ichtuns und Netzhautempfinè'lichkei t. Exo-
gene Ursacl,,!.t-'hsinr.. zu starke I,ouchtdichteunterschiedo im Gesichtsfelcl, 
etwa Kraftfahrzeugscheil1\"!erfer, spiogelndo FIÉ1:chen ( Fensterscheiben, 
Seen, Schnee ) oder stll.rk lichtstr"ouendc Verschmutzungr;n nuf Wind­
schutzsèheiben oder Bril},en. Enèlog8ne Ursacl1;:,n sine" vor allem Tl'1ibï,mgen 
der brechcnden Eeclien des Auges, etvm c1.er }Iornll8.ut oder der J~inse. 
D8.s IJicht wirêt an c1iesen Triibungsherden so gestreut, c'asz o.ie Abbil­
dung von In - und Umfeld daélurch vervri3cht i'drc1. Die 110hen Fahrgeschvrin­
c1igkeHen machen oft die :;:,ichtre2.~dion c1er Pupil1e illusorisch, ehe sich 
die Pupille verengen und somit oen Lichteinfall drosseIn kann, iet die 
:31endquelle, das entgegenkommenàe Kraftfahrzeug schon vorbei. 
Wir".lj,che ).bhilfe gegen Blenclunf!; gibt es nur auf sehr kostspielige 
~~rt und Weise: 
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a. Trennung eler Fahrbahnen c1.urch brei te, bepflanzte oder mi t 

Sichtblenc1.cn seschützte Mi ttelstroifen. 
b. Erh61mng d.sr L:::ucl!.tdicbte auf der T'e,hrbahn ox'.rch ortsfeste 

Leuchten so weit, dasz mit StO-ndlicht ( Parkeerlicht J. J. W. ) 
gefahren werden kann. 

Ein Benelf sind asym;:J.etriscl1o Abblendlichter, richtige Schein<rrerf­
einstellung, Abschaffung sinnloser Blendquellen vrie Chromverzierungen 
usw. 
Ein Aberglaube ist es, dasz Lichtschutzbrillen im Straszenvel~kehr 
gegen die Blendung in zu verantvrortender Weise he-lfen. 

6. Eenogigheid. Is reeéls bij gezichtsveld besproken. Schrijver wijst 
nog op slechtere aanpassing aan het donker, verhoogd verblindingsT 
gevaer, gestoord dieptezien en verminderde waarnemingssnelheid • 
.Aa,n het kleiner zien went de eenogige snel en bij vuil tj e in oog 
sluit ook dê tweeogige beide ogen. 

7. IntD~aties. Alcohol beinvloedt de bewegingen ongunstig. Andere 
Medikamenten bzw. berauschende l'1ittel im Sinne des par. 3JOaStGB 
werden vor allem St6'rungen o.er Dunkeladaption verursachen. N2,ch 
einigen Autoren solI berei ts das Rauche11 von drei Zigaretten durch 
die dadurch ocdingte CO-Bildung im Wagen die Dunkeladaptation spt'irbar 

- herabsetzen. . 
8. Leeftijd en verkeer. Troebeling media geeft meer verblim1.ing. De nauwe 

pupil werkt in tege..:gestelde richting, maar maakt de don2-ceraanpassing 
Vleer mo-eilijker. Deze vrordt ook al verminoerd door verminderde 
gevoeligheic1 van het netvlies. Accomodatie breec1te en snelheid lopen 
terug evenals gezichtsscherpte in het alg.e.msen. 

Schrijver wijst ten slotte op literatuur n.l. 
Gr2JJ1berg- Darlielsen rt Optische Fun1ctionsle:iEtungen und Verkel1r a 

in~ Der AU"sennrtz, Ed. VI, Th~_eme, I,ei9zig 1964. 
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Troubles coronariens et navigätion aérienne par G. Bellanger. La Presse 
Médicale 72 ( 1964 ) No. 3 9 • 191 - 192. 

Hoewel dit artil\:el betrekking heeft op vliegeniers, toch uitgetrokken i. v .• m. 
hartziekten: 
De studie omvat 11.600 personeelsleden ( vliegend) behorend tot luchtmacht 
in een periode van 10 jaar. Er werden: 
23 gevallen van aandocriing vcm, oot· orrronaire vatenstelsel vastgesteld, 
waarvan 7 infarcten en 16 insuffic art. coronaria 

7 infarcten. 1 tussen 20 en 29 jaar 6 tussen 40 en 49 jaar 
16 insuffic.·- 3 tussen 30 en 39 jaar 1-3 tussen·-40 en 49 jaar 

23 = 0,19% Van de 1l.000 = ( 10 ja2r ) = 0,02% p.j. = 2 f!,ev. per jaar, dus 
zeer laag. 
Soortgelijke studie bij burger luchtmacht 
10 infarcten. 4 tussen 30 en 39 4 tussen 40 en 49 2 tussen 50 en 59" 

hiervar. 2 in de lucht, G op de grond, 2 waren ongeschikt 
verklaard. 

5 insuffic. 3 tussen 30 en 39 1 tussen 40 en 49 1 tussen 50_en 59. 

Er is dus praJdisch geen verschil tussen leger en burgerluchtvaart. Wordt 
nog besproken de teuringseisen en hoe er gehandeld wordt als er afwijkingen 
in het E.C.G. voorkomen, die andere oorzaak hebben dan ~en infarct. 
Tevens v.rordt besproken well\:c patiè'nten niet moeten vliegen. 
l~e_ntekening J.J.W. : In weerwil van sterk geselecteerd personeel, treden tooh, 

zij het dan ook in geringe mate, ge-vallen van ooronaire 
insufficientie op, bij vliegeniers. 
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Die Reaktion von Herz nnd Kreislauf w~hrend des Autofahrens bei verseniedenen 
Gesehwindigkeiten una untersehieàliehen Yerkehrsbedinungen von R.G.B. Ber~­
rath und H. Valentin. Mtineh. mede Wsehr. 102 ( lS60 ) 33 S 1542. 

Proeven werden genomen.:mc:t 26 personen V2n 20 - 69 jaar, mannen 22, vrouwen 
4. 
Gebruikt werd V.Vl. 30 PK, gereden werd -78 km. 
In stad 21 km. met snelheid 20 - 50 km. 
Op landw'egen 13 km. met snelheid 60 - 90 km; 
Op autobaan 44 lan. met snelheid 80 - 130 h.!l1. 
Zoveel mogelijk werd op ieder geaeelte met gelijkblijvende snelheid gereden. 
Op 11 punten werd gemeten : bloeddruk (Riva Rocci en pols), Ie meting biJ~ 
begin. Na afloop meting en daarna nog 3 maal met tussenpoos van 5 minuten. 
Wagen mocht niot verlaten worden. Er werden 2 groepen gevonden: Ie groep 
afwijkingen lJloeddrLlK en poTs gering, dus vegetatie-f stabiel; 2e gro'èp: ver­
hoglng syst. druk max.- 48 mmo tot s::~s-t. clrulr 170 mmo Daling met 10 mmo Diastolisch 
max. verhöging 20 mmo en daling max.18 mUI Polsverhoging 30 slagen, verlaging 
10 slagen. Amplituden tot 100 mmo Stadsverkeer gaf aanleiding tot de meeste' 
afwijkingen ( er moet op alles geret worden ). Rij-praktijk en ervaring had-
den weinig invloed op de metingen. De systolisehe bloeddruk reageerde op ae 
verschillende situaties duidelijker dan de polsfrequentie. Dit zou kunnGn wijzen 
op vegetatieve dystonie ( voorbijgaand ). Vegetatieve dystonie is gee-n ziekte 
maar syndroom, dat bij sterke belasting en bepaalde ziekten voorkomt. Is een 
grenstoestE'.nd van een nog physiologische toestand en een pathologis-che toestand. 
Kan bij voortduren tot circulatiestoornissen aanleiding geven, b.v.van hersen­
vaten of coronairevaten. De vegetatieve onstabiliteit kan door physisehe therapie, 
massage, verbeteren. 

Zusa.mr.J.enfassung : Das fahren eines Kraftfahrzeuges stellt nicht nur ftir den 
Herz- Yu-eisla.uf-kranlcen , der sic11 aes t5fteren dureh ein 
feh13ndes Kro.nkhei tbewuetsein b. z. w. eine mangelna,e 
Krankhei tseins-icht und somi t verkehrsgefá:hrdet wirkt, eine 
Belastung dar. :mch fttlr einen Teil der al-s gesund anzu­
sprechenden NIensehen wirkt es 0.1s Stress" Sie reagieren 
darauf mi t Kardio-vascuHtren Reaktionen, die tiber einen 
gewissen Schwere'5rad hin2,Us als vortlbergehende Sté5rungen 
im Biloe einer vegetativen Dystonie gedeutet 'derèlen IJüssen 
Es kommt zu Sehw8.nkungen des Pulsfrequenz und des Bllitdrueks. 
In vielen Fällen steigt der systolische Blutdruck an, 
VI'állrend der cl.i8.stolische ftHl t. D8.clui"ch e-rgehen sieh Blut­
druckEmplituden V::V2 zeitweise 100 wm. He. 1'.1s Störfeld 
wirkt, neben110her Geschv,-inc1.igheit, vor allem a,er Grosz­
stadtverkehr. 
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HeartDisease and Motor Vellicle Accidents by H. Brandaleone. Journ. Occ. 
Me8ic. 2: p 76 - 79. febr. 1960. 

Wij st op noodzaak herhaalde keuring ve.n chauffeurs, zowel particuliere als 
beroeps met verschillende eisen en tussenpozen. In 1957 werden bij London 
Transport 2607 chauffeurs onderzocht er Vierden er 3f 9 ongeschikt bevonden. 
Van deze hadden 97 of 26,3~ vaataandoeningen en van deze groep hadden er 11 
8.ngina pectoris, 39 coronair throl::lbose, 31 hypertensie en 16 verschillonde 
aandoeningen. Moeilijk uit te ma~en of er verband bestaat tussen een stoor­
nis in het circulatiesysteem en de etiologie van het ongeval. Bij hartpati~nt 
in aamnerking nemen: 
L type voertuig; 
2. omstandi,q:heden yraaronder gereden moet vlorden ; 
3. lich21llelijke inspanning bij het rijden ( oe me.te hiervan Yi 
4. graad. van verantwooroelijkheid voor de levens VE',n anderen. 

Indelen in 3 groepen; 
1.- Burger chauffeurs; 
2. Chauffeurs vrachtauto's; 
3. Idem buschauffeurs 
De bedrijfsgeneeskundige moet :"iermeo rekening houden en 'contact opnemen 
met huise.rts. Ieclere hartpati~nt afzonderlijl[ beoordelen. 
1. Coronair 8.3.l1doeningen. Bij hartbloc en arhyt"mieên niet rijden • Ook niet 
indien hij frequent nitroglycerine nodig heeft. Bij volkomen genezen infarCt, 
;net regelmEttig goed E.C.G. privé auto v.'el, [1.ndere auto's niet. Kans op reci­
dief tien maal zo groot 2.1s iemand die zijn eerste aanval nog niet gehad. heeft. 
Zij mogen daarom bij L ldon Transport niet rijden. 
HYgel~tensiG. Ovel~ grens is men het niet eens. Hangt bovendien er VEln e.f of er 
-or,ganen secunde.ir zij:1 2.,'..ngec1.aa.n. Mag als de hypertensie onder contr61e is 
door midc1el V?.l1 there,pie alleen 'privé auto besturen.' I'::ccliviclueel beoorc1 elen. 
R':eumatische hartaandoeriingen. Ook \Teer individueel. Aortastenose mag geen 
enkel voertuiG becturen. Aorta insufficientie en insufficientie l.hart 
aèviseren niet te rijden. 
Rheurnatische mi tre,é'.lsten6se of insuffic5.edie 2.11een pri vt1 auto. BElcteri~le 
endocarditis niet rijden. 
~'Jiet onder controle zijnde EmriclJ.laire t<"chyc"'rc1ie, flutter of fibrilleren 
niet rij den. Onder controle dan wel p'ri vé auto. 
Arhytbmieè'n en gelei(lingsstooX'::1issen. ~,T::i.et uitsl.uften V2,1:. rijèen. ParoxysIDé'..le 
E'uriculaire t[l.chycar(lie of fibrilleren cl~\n ne.mr1:eurig oliderzoeken of er geen 
hartinsufficientie is, n18,g cl 2.n alleen privé ~.uto rijden. Ventl'icul:1ire 
E'.rhyt11mie~n niet rijden. 
lues. Aortitis luetica niet rijden. 
Verminclerële hartreserve • .'\J.leen privé E'.uto. Bij h8.rt insuffic niet rijden. 
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Medical sspects of road safety by L.G.Norman, I.~ed. ':"sp. Lancet I 
( 1960 P 103S - 1045 ) 

- 1 -

In Engeland werden in 1958, 992 verkeersongevallen geregistreerd v.raarbij de 
chauffeur ziek was of -.vaarbij een b.chal!1elijke toestémc1 beschouv.'d kon I"lorden 
als te hebben bijgedr~.gen tot het ongeval. 
Er bestaE'.n verschillenc<e nandleidingen die c1e al è8n niet geschiktheid om te 
rijden aangeven zoals /'.1n. Med •• ~ss. Medical Guiàe for 1?liySicians in Determining 
Fitness·to Drive a Motor Vehicle Brit. Med. i .. ss. en W.R.O. geven oole enige gid­
sen uit. 
Er zijn 3 klassen. 1. Particulier ( priv~) 2. Vro,chtwagen 3. Bus. 
In 1959 vv'erc1en 2130-chauffeurs van Lond6n Transport oncerzoc)rt op de leeftijd 
van 50 - 5S- 62- G4- 65- 66- 67- 68- 69. Er werden er 73 is 3,4~~ ongeschikt 
bevonden, gespecificeerd: ho.rtvaat8.Cl.ndoeningen 51, oogae.ncloeningen 7, arthri tis 
2, diabetes 2 , diverse ande.,:,e ziekten 11. 
Van de chauff·:::urs die het werk wilden 11ervatten was 23,6% ongeschikt. 
Bevmstzijnsverli19s tijClens het rijc1en. Een lijst van de Verscil1il1.ende oorzaken 
Vlordt gegeven (niet overgenomen; is wel in mijn bezit Ji1!J.W. ). 
In periode 1949 - 195C) ( 11 ja2.X' ) had London Transport gemiddeld 20.000 chauf­
feurs in dienst d.i. 220.000 chauffeur jp~en. In deze periode 46 gevallen van 
bewusteloosheid ti,jdens het rij den. Dit lijkt hoog, maar hij cUe 1 uur per 
c1ag rijdt zou 35.000 jaar moeten rijcTen 01:1 in zulk gevéü betrokl\:en te vvorcien. 
Een lij st van oorzaken vlOreit gegeven. ( Deze lij st hier niet overgenomen, is 
wel in mijn -bezit ). 
Hypert-ensie. Weinig bekend of er verband bestaat tussen ongeval en hypertensie. 
W .H. O. stelt als aanbeveling -clat 8.1s systolische druk blijvend 150ven 200 ;}1.ill. 

of diastolisch boven 100 :·'.i1'. -dan niet rijden met zware motoren. 
Schrijver vindt dit te streng. Fundus oculi van belang voor het beooroelen ven 
de hypertensie. Bij l.ondon Tr2.nsport mag de systolische druk 210 en (l.e diasto­
lische druk 105 bedr2,gmen:i:ndeze gevallen 1"lorden nog 10 andere punten belcel\:en 
L Leeftijd. ( op 65 jaar grens resjJ. 200 en 100 ) 
2. Familieanaml1ese. 
3. Symptomen: milde hoofdpijnen niet erg. ;d1cina pectoris, apoylexie etc. 

afkeuren. 
L'r.- Retinopo.thie graad 111 en IV afkeuren. 
5. l\lbumi:1Urie af~:eur3n behoudens spoor albui:J.en. 
6. GlucosU1.~ie "Jeïnvloec1.t h;rpertensie niet, (lUS zie bij c1.iabetes. 
7. OV2.t'\'richt boven 20; Vf1.n cle level1E3VGrc~el:eringst2:nda2.r0.: afkeuren. 
s. Ol1r~8,nische nrh:y-tmieÉ3n in !let 2,lgerlloen ::ifk3urel1 • 

.. ~. E.C.G. Grove afryijkin~en afkeuren. 
10. R6'foto. Ind.ien cor duidelijk vergroot clan r.fkeuren. 

In 1959 'verden 39 l·ondon Transport" chauffeurs 2f[;e~ceurd vregens hypertensie, 
vraarV8.n 1 chnuffour boven 65 jaar. 
Isc21aemische hartziekten. Bij 46 gevallen v,,,n bewusteloosheid tijdens het 
ri.j den kV!8.J.l1en 11,. geve.llen Vi'l1 coronair infarct voor ; dit kOî:1t voor l,ondon 
Transport neer op 1 geval per 10mannden. Reeft iemand 1 maal infarct gehad 
dan geen bus of vrachtauto rijden. Ook indien geen klachten maar uit het E.C.G. 
blijkt onverbloemd dat de onderzoc21te een infarct heeft geh2.d d.a~1 aflceuren 
voor cb.auffeur. -
~ilepsie. IV .F. O. p.c"lviseert niet rij den. Engeland drie janr vrij van aanval­
len en onder controle medi·cus-dan mag hij een privé auto besturen P1.:':,nr geen 
bus of vrachtauto. L-c..I:led .. \ss.: twee j8.8.r vrij en Geen medic2.menten alleen 
pr:i.vé auto. Hoeten het advies krijgen geen alcohol te gebruiken minatens 
24 uur v66rhct rijclen, niet 13,nger do..n S ,)ur per dag rijden, niet bij ['.vond 
rijden( lichtprikkels, emoties veri:2ijden door niet tijdens ele topuren te 
rijden en tunnels zo veel mogelij:: vermijden J.J.Yf. ). Schrijver deelt nog 
mecle df'.t j.n :u"':erika de verschillende stcten niet steeds dezelfde eisen stellen. 
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In Engeland ( London Tr!O.nsport ) mogen chauffeurs clie lo,ngkanker gehad 
hebben niet meer rijden( 15~ krijgt uitzaaiingen in hersenen met kans op 
epilepsie ). 

Diabetes melli tU8. Indien alleen cHè'et eoec'l.gekeurc'l. Ino.ien insuline geen bus 
of vrachtauto. In Engele,nd is insuline een narcoticU!J1, valt al th2ns on(i.e:~ de 
vlet op ('.e narcotica. Rec,ctieve of functionele byperg2.ylcaemie Lail van belang 
zijn. Lijders Cl.an deze reactj.eve vorm mogen geen bus of vr8.chtauto besturen. 
Patiè'nten die met orale antibiabetica beh":.noe1 cl. Vlorr'en thans nog geen bus of 
vrachtauto. 
Eisen gezichtsvermogen. 
Visus belangrijk. Onderzoek~i.ngen he:}ben bewezen dat chauffeurs met slechte 
( ongecorrigeerde ) visus meer ongevallen hebben dan die met een goecTe visus. 
Verlichting speelt bij onderzoek en ook ir de praktijk een grote rol. S;"eed 
vond dat bij voetgangers in de uren dat het van donker licht werd de helft 
van het aantal ongelLLkken plaatsvonc'l. dan bi-j het van licht dO.nker worden. 
Is niet te verklaren uit verkeersdichtheid. Schrijver bespreekt het verblin­
dingsprobleem en waarschuwt tegen het gebruik van gekleurde glazen als middel 
tegen verblinding. 
Br. Tred. Aros. adviseert Voor bU8- en vrachtaufochauffeurs minimae.l gecorrigeer­
de vis'u.s 6/S op loog en 6/24 voor andere oog. Geen advies voor privé chauf-
feurs; 
W.B.O. bus en vraèhtauto's op beièle ogen _s~ ten minste 1,6; voor privé 
auto minstens 0,8. 
Hummerbord auto lezen op 25 yard = visus- 5/15. Eenogigen alleen privé auto: 
Unilaterale a;:nbl~-opie alleen eigen auto. Gezichtsveld 140 graden voldoende, 
minder dan 110 gr8/1.8n onvoTdoende. 
!Cleuren zien. '''\'[.:·1.0. en lü'1. ried. Ass. geen verband tussen slecht kleuren zien 
en ongevallen. London Transport deed proefïnet tvree volwaardige gelijke 
groepen, vrat leeftijd, werktijd, route etc. betreft en vond geen verschil in 
aantal ongevallen bij niet en 'Nel kleuren bli-ncl.en. 
Ghbcl'YI'. Weihig of geen invloed op onf2vallen. Safe rijders. Gehcorapparae,t 
helpt niet c Ine.ien voor eerste ~eer aanvragen rijbevrij s voor bus of vracht-
2.ut6, ::Lnc:ien doof, 020'::1 geen D.utobns of vrachte.uto. Heeft h:Lj erva:-cine, cl.an 
wel. 
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In de publikatie van het C.:2.,s. " De sterfte in Nederland naar geslacht, 
leeftijd en doodsoorzak4n 1921 - 1955 wordt in Hoofdstuk I Algemene op­
merkingen gezegd: 
" Over het v66rkomen van ziekten verschaft het ster~tecijfer ons echter een 
hoogst gebrekkige indruk, omdat in de sterftestatistiek slechts met de dood 
eindigenoe gevallen ter registratie komen. Zeer talrijke ziektegevallen ~et 
grote consequenties voor individu en gemeenschap ontsnappen zo aan de statis­
tische waarnemincs.' 
Deze wooro,en 'kwamen mij in gec'achten bij het ontvangen van het Press munber 
van de ':1. ~I. O. ( 21 V2~n 10 juni 1964 ) vmar:i.n (l,e sterfte' aan hart-vaatziekten 
in de verschillende 12~nden en vrerelddele~1 vrerd vermeld. De sterfte aan een 
bepaalde aandoening kan, indien él.eze hoog is, vrel enig inzicht verschaffen 
omtrent de :'1orbidi t-eit. Immers ino,ien oe sterfte hoog is, moet de morbidi­
tei t oo~c hoog zijn~ Het omgekeerc1e is, zoals c1.uide2.ijk zal z~jn, n:'et het 
geval. Omtrent ziekten met een 18.ge J'1ortaJ:î tei t gee:ft deze mortali tei t ons 
geen enl\:el inzicht ol':1trent G,e :norbiditeit. Zo is b.v. de sterfte ê.an mazelen 
laag maar de morbiditeit zeer hoog. 
Op grond ve,n deze ov;::rrreging worden hier enkele cijfers uit genoemd persbericht 
vermeld. Genoemd persbericht is {';enomen uit een studie gepubliceerd door de 
W.H. O. en gêtitelcl. " EpideEliologice.l a',1d Vital Statistics Report Vol. 17,;Jo 4, 
1964, W. ëT.O. Geneva en omvat 22 zeer goed ontvriklcelde landen. 
Hart- vaatziekten vormen bijna 50';~ -van alle c1oodsoorza1{en. Eet hoo{,;ste sterfte­
cijfer heeft West Berlijn, per 100.000 personen n.l. 78 0 , gevolgd door 
Schotland ( 672 ), terwijl ele laagste sterftec'ijfers voorkomen in Venezuela 
( 105 ), Griekenland ( 234 ) en Japan ( 275 ). 
Het sterfte percentage aan cardio vascular diseases (C.V.Do) ten opzichte 
van het totale sterftecijfer bedr2,agt voor de volgende landen: 

Australiè" 
Belgiè" 
Can2.da 

. . . . . 

Czechoslowakije 
Denemarken 
Finland 
Frankrijk 
Duitsland 

. ,. . . . . . . 

Bondsrepubliek . 
West Berlijn 

Griekenland 0 • • • 

Ierland .,.... 
I\aliê' •.. 0 

54"j 
44' 
51 ~ 
45" 
50,; 
50~ 

3T~ 

(3 ; 

495~ 
31,~ 
51;00 
45 ' 

Japan . 0 • • • • 37 1 

Nec1erland • • • • • 0 •• •••••• 4(~ 
~HeU'![ Zeeland • . • . • .51' 
Foorv,'egen 50~ 
Polen • • • . 31~ 
Z','!eden 
Zwi ts~rland. . 
Groot Brittaniê 

Bngeland en Wales .• 
Schotland 

Verenigde staten V2.n Amerika . 
Venezuela ( excl. " tribal Inclians " 
Joegoslavi~ .. , ...... , .. . 
De distrib~tie over ~e verschillende 

54; 
47; 

52 
55% 
55% 
1451, 
2'i~ 

leeftijdsgroepen is als volst: 
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Leeftijdsgroepen in jaren Percentage C.V.D. van de totale 
sterfte. 

Alle leeftijden • • 48;:{, 
o - 34 • • • • • 9% 
35 - 44 • 22% 
45 - 54 • 32% 
55 - 64 •• • 4Y'~ 
65 - 74 ••••• 5 Y; 
75 en daarboven • • • • • 59% 

De sterfte begint al belangrijk te worden bij de leeftijdsgroep 35 - 44 en 
neemt daarna regelmatig toe. Een ew{ele uitzondering daargelaten is de 
sterfte bij de mannen hoger dan bij de vrouv/en voor de leeftijdsgroepen 
35 - 44 en 45 - 54. 

Percentage C.V.D. 
35 - 44 jaar 

van de totale sterfte 
45 - 54 jaar 

mannen vrouwen mannen vrouwen 
Australi~ • • . • •• 34% 25% 51% 39% 
Belgi~ • • • • • • 24 19 35 25 
Denemarken. • • • • 25 12 42 20 
Frankrijk • 16 16 23 22 
Duitsl.Bondsrep.. 23 16 34 24 
Itali~ • • • 24 24 31 32 
Nederland • • • • • • • • • 26 14 36 20 
Polen 24 24 32 31 
Zweden ••• • •• 23 17 38 27 
Zwi t serland • • • • • •• 24 15 32 24 
G. B.Engel211d en Viales • ••• 35 25 43 31 
Verenigde staten. • 0 37 26 51 36 
Uit een analyse blijkt dat van de sto:dte a2D hart- vaatziekten on,~eveer ~,% 
voor rekening van coronEdre h2.rt8,ancloenint::en en ongeveer 26% voor rekening 
van apoplexie komt. 

Commentaar : Men hoort "Jel eens als bezwaar tegen deze statistieken noemen 
dat zij afkomstig zijn van de bUr'eaus voor de statistiek uit de 
verschillende lanc1en. In -rei te berusten c1eze getallen dus op (l,e 
d.oodsoorzaa;{ zoals deze dOOI" oe inoivic1w:::le meoicus opgegeven 
','rorc1t. In ve'el .:;eval1en zou c1e c1,iagnose een" verlegenheidscliag­
nose " zijn. 
Dit mOGe clan vra2.r zijn voor cUe gevallen dat op hoge leeftijd 
iemand sterft, zonc'ler VOO1"8i' ziek te zijn geweest en de medicus 
clan maar aanneemt c1at hij acl.l1 een hartverlamming is overleden. 
Aangezien het hier dan gaat om een gr0 ep die praktisch niet 
meer aan het verkeer deelneemt, is genieencl, dat niet te veel waarde 
aan cUt bez"raar moet ',vorden toegekend. Bovendien wordt de sterfte 
ook oD,ler ele jongere leeftj_jdsgroepen vermelc1 waar toch niet van 
een"ve:clegenheidsc1iagnose 11 gesproken kan "forden. 
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In uittreksel 4·1 A werd vermeld hoe, door middel V2.n de mortali tai t 
enig inzicht ken wordon verk!:egen omtrent de morbidi toi t Vé',n hart en 
va2.tziekten. In het volgende zal getracht worden hetzelfde te berej kC)n 
zonèi.er gebruik te maken van oe mortali tei t. 
In lS':)3 verscheen bij W. do Haan te Zeist een uitgave van het e.B.S. 
getiteld: Dia.g;nose - statistiek bedrijfsverenigingen ( omslagleden) 1958. 
Onder 11 omslagleden " moet 1!iorden verst2,EU1 die groep van F!erkgevers die 
gezamenlijk het zielcterisico ven hu.'l "'erknemers drRgen. 

In 1964 verscheen bij dezelfde uitgever een uitgave VRn het e.B.S. onder 
ëlezelfde titel doch over 1959. 
Van deze beide publikaties 5. s een dan;cbaar gebruik gemaakt. 
De publikatie over ln58 schat de onder de statistiek vallende populatie 
op ongeveer 74% V2,n het totaal der verzekerde' 1Nerknemers ( blz .11) 
( 2,2 miljoen, dus 1,6 miljoen) en omvat 1.153.527 ziektegevallen, die 
betrekking heboen op de in 1958 begol'...nen en voor 1960 geè'indigde gevallen. 
Op, blz. 12 e.v. worden enkele bep'drkingen genoemd zoals dat verzuim 
niet altijd als indicator voor 0.e morbiditeit beschouwd kEln worden, 
omdat ziel:teverzuim niet identiek is aan verzuim door ziekte , maar 
dat het 1jTordt veroorzaakt door een groot 8.2,ntal factoren, weé'.rvan ziekte 
er slGchts één is. In de statistiek ontbreekt een niet onzarutzienlijk 
aantal ( 276.000 of 19% v,::m het totale [',ant.:::.l ) 1"egens hun l~orte duur 
niet tot uitkering gekomen ziektegevallen. Indien men de .sociaalps~cholo­
gische aspecten van het verzuimgcdr&g bui ten beschouwinc; lr:.at, is (li t 
ni8t als oen ernstig verlie s te betreuren. De uitkomsten :1ebben dQé'.rdoor 
als indicatoren voor c1e mOl~biè.i tei t eerr.er aQn betekenis gewonnen, 
2.1(lus de publikatie. 
Als verdere bepcrl:ingen worC'en nog 3ecJoemèl. [I Ovorz:'chtsstaten tegenover 
individuele documenten en het ontbrel~en van .CSegevens omtrent c1.e struc­
tuur van c1e populatie, waarop hier niet nader zal worèlen ingegaan. 
Wgt de !ee beperking betreft" Het selecte karakter v?n het !?12.teriQal !I 

wordt ui tc1rukkelijk gezegd d2ct de onder (leze statistiek vé.'.llende populatie 
niet represJntatief is voor èe Nederlr:.ndse bevolking en wel jn de eerste 
p12ats omdat zij slechts betre;:::ing heeft op personen vr:.n 15 jpar en 
ouoer, terwijl het rnerenc1.oel (~er werk'1emers bij he-t bereiken van (le 
65 jarige leeftijd niet in v~s~100ndien8t blijft. 
Van belang :.s ook dat de verzeker'"' en , voor een deel [1,1 th2.ns , een keu­
ring vóór teY\ferkstellinf~ hebben onc'ergaan, en dp.t 00 1: daar waar dit niet 
geschiedt, een 2.utomatische, ten ,,-,p,nzien van de gezondheidstoestand po­
sitieve selectie optreedt, als gevolg van de exclusie van geestelijk 
zwaar gestoorden en lichamelijl: ernstig gehandicapt~e.tï. Als ander aspect 
moet nog de sociale selectie genoemd vlOrèl.en welke o. a. voortvloeit uit 
de bepaling d!".t in beginsel' èlestRtistiek beperkt is tot onder de Ziekte­
vret vallende verzekerden d.w.z. tot- die werknemers vii-er overeengekomen VQst 
loon in geld minder bodra2.gt d['cn f.6.S00,.- per jaar. 
Van belang voor degenen die zich nader omtrent de gezondheidsstatis­
tieken en de lacunes op (lit gebiecl willen orié'nteren, is dQt op blz. 
13 [èls zod2cnig genoemd worr:en de Diagnose-statistiek V2J1 het Nec1.erlands 
Insti tuut voor Praeventieve Geneeskunde, de zioktestatistielcen v"'~n som­
mige G' g. en g. ct. en, Van enkele srote Beélr:i.jf'ageneeskundige Diensten, 
VR,.'1 de Rijksgeneesl::nncligo Dienst enz. 
Tenslotte wordt onder punt 5 ven do boperI:ingen vermeld dat de mogelijk 
heid om het ingezonden llis.t-eri2'p,1 op volledigheid en betroU'.7b[1.c.rheid te 
cOrJt-roleren, beperkt zijn. Op blz. 33 vlOrden [',an de hr-t.nd van een grafiek 
(le hartziekten besproken. Onc1er deze diagnose v[ülen de organiSChe ziekten 
VQn enr10-myo en peric8.rd, dus :Lnclusief coronnir sclerose,angina pectoris, 
hypertensie en ne lY'et arteriosclorose gecombineerde hartaandoeningen. 
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Nïet inbegrepen zijn Cle congeni t8.1e harte,fvlijkingen, de tegenwoordig spa8.r-

zar:m gevallen van hartziekten bij O-cuut gevrrichtsrheuma en choree. minor, 
de functionele aritmieé'f.: en hartneurosen. 
Het blijkt dat het voorkomen V:ln deze hart2.andoeningen met de leeftijd 
varieé'rt en 'Nel van 2 0/00 bij de mannen van 20 - 2/;- jac..r tot 52 0/00 in 
de leeftijdsklasse van 60 -'-64 jaar en bij vrouwen van 1 0/00 tot 50 0/00 
in dezelfde leeftijdsklasse. 
Uit oen beschouwing op blz. 34, I'lel1\:e hier niet zal worden weergegeven,blijkt 
dat het niet onwaarschijnlijk is dat de laQ.tste 18 je.ar de morbidi tei t bij 
mannen met organische hartziekten een reële stijging vertoont en wel vC'..n een 
twee en een halve tot drlevotfdige. 
DEr publikaties V2.n het C.B,S. over 1959 omvat ]:,360.703 ziektegevallen en 
1.660.000 i! type verzekerden \I , W2.2.rvan 1.272.000 [Jannen en 388.000 'vrouwen. 
Het omvat die zie1:Ctegevallen begonnen in 1960 en voor 1961 ge~indigd. 
Op blz. 35 van de publikatie vindt men vermeld'~ 11 T:y-pe-verzekerden" is 
een fictief begrip, dat is ingevoerd om over een ruwe maRt te beschikken -
voor raming van het gemiddelde aantal verzekerden in een bepaalde periode. 
Het aant2.1 type-verzekerden kan worden berekend door het aantal mandagen 
waarop werd gewerkt te delen door het aantal werkdagen in de betreffende 
periode ( een jaar op 313 Y/erkdEcgen gesteld ). Het aantal de.gen , waarop 
werd gewerkt is slechts in uitzonderingsgov:lllen redhtstreeks bepO-ald. 
In de meeste geve.llen is het gegeven gevonden door toepassing van behulp -
middelen, bij v. Cl.oor deling van het verzekerde loon dor gezomenlijke 
v!8rl:nemers door het gemiddelde ui tkeringso2.g100n (1 er verzelcer\'ten nadat 
op è1.it laatste OG.~1 corre .. tie is 2c2_l1gebrc.cht ter verkrijging VE':l1 een zo 
groot mor~elijke overeenster,,,:ning van het ui tlceringsclagloon met het 
preniecl2.g100n. 
Aangezien hartziekten niet bij de ,q;eselecteerde ziekten behandeld worden 
zoals bij de pub~:Lk.-,tie veen 1958 , is het percentage vl:?n de h;:,rtziekten 
voor de verschillende leeftijdskle,ssen êiezerz:cjds bere1:end. In de publikatie 
van h3t e.B.S. ~v~r 1959 wordt bij de geselecteerde ziekten wel de aan­
doeninge'n van het centrale zenuwstelsel, beru:=:tend op vaatstoornissen be­
handeld. Deze aandoeningen zijn voor het verl\:eer -belangrijl\: en zullen daarow 
8.an het slot van (1i t uittreksel besproken vlorden. 
Dezelfde soorten harta2,ndoeningen 2.1s :Ln de publilmtie van 1958 zullen tot 
de hartaandoeningen gere1:Gnd V:forden. De gevonden vrr..arden zullen in pro milles 
opgegeven worCl_en van het totE'"al aantal zieIdegevallen in elke leeftijdsgroep 

" .. ~,l V 
beneden 20 ja.ar 1 0,8 

20 21- j [1..''',1' ~ 1 
.1 , Cr 1,1 

25 29 j'.Eer 1,8 1,9 
30 34 je.ar 2,6 2,8 
35 39 jCc8,r L:. .~, 3 
trO 44 j ::tnr 6,3 6,3 
45 49 J:1.13X 12 lI,S 
50 5tr jnex 20, ') 19 
55 ... 59 ja,,r 31,5 30,2 
60 1)4 j:::-JU' L~7, 2 ,~- S, 7 
65 - en ouder 57 :-,.1 ;;', 

Behoudens en~cele zeor kleine versohillen komen de gGvonden promillD.ges 
overeen net die v,"n 1958 met uitzonc1erin.c; voor (1e leeftijdsgroe-p 65 on 
ouder, Vi8,P.r de getallen voor 195? gunstiger zijn dan voor 1958. 
Op blz'. 29 V:::l1 ele publik<:.tie over 1°59 w01'c'1en de Landoeningen V2.i'l het 
C. Z. S. berustend op vaät stoornissGn besproken en wordt l1ieromtrent het 
navolgende mec'1.egedeelcl. 
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Deze aandoening verloopt nogals eens letaal en veroorzaakt langdurig 
verzuim. Deze groep omvat in de eerste plaats de apoplexie en de cere-
brale embolie en throrrfbose. Het aantal ziektegevallen was in 1958 en 
1959 resp. 1.225 en 1.226 bij r.e :nannen en 159 en 164 bij de vrouwen. 
'.'Ja een beschouwing over de morbidi tei t bij ;:Jannen en de verschillen in 
ziektec1."ur bij de verschillende klassen, een beschouwing die wel inter­
essant, tna2.r van weinig be1e.ng voor onze \'rerk:çrr:ep is, wordt geconstateerél 
dat in 1959 het promillage van de gevallen met cerebrale vaatstoornissen voor 
de mannen 1,2 en voor de vrouwen 0,4 V8.n het totaal eter ziektegev2.1len L'.it­
maakte. 
Uit de tabel op blz .t ... 7 valt te lezen dat het n.bsolute a2.ntal gevallen 
met de leeftijd toeneemt. 
Het promillage van de cerebrale v2_ataé'.l1doeI'.ingcH1 van het totaal aantal 
ziektegevallen werd dezerzijds berekend voor de verschillende leef tijds-
klassen. 

fiT V 
beneden 20 JP.3.r o 11. , 0,17 

20 2 .. '. jaar 0,18 0,23 
25 29 j,'},EI~r 0,20 0,30 
30 - 34- jaar 0,25 0,<.0 
35 - 39 jae.r 0,35 0,26 
c;.O - \4- j3.ar 0,63 0,4,1· 
45 - 49 jaar 0,93 0,93 
50 - 54 jaar 1,60 1,15 
55 - 59 jaar 3,60 2,80 
60 64 jaar 7,20 5,25 
65 en ouder 11,60 5,33 

Cowmentae.r. 
E08wel de hiervoor genoemde promillages slecht s relatieve beteleenis 
hebben, is toch wel a2.n€etoond dat de frequentie zowel van de he.rt­
vaataanè.oeningen als van hersenve.é'.te.2.ndoeningen met de leeftijd toe­
nemen. 
De vra2,g rij st d2.11 ook of de leeftijd waD.rop bij verlenging van het 
rijbewij S Gen geneeskundige verkle.rin~- moet worden overlegd, die thans 
60 jaar is, niet vorl3.agd moet worden. 

Omtrent het vóórlcomen van hart en bI 0 eddruk.:<.fv:ijkingen, 1.veliswae~r bij een 
speciale groep van ongeveer IJ jo.rigen, geeft ons het r:'.rtikel " Hilitaire 
Keuringen " V'è.l1 maj oor-c1ierenai.;t sJ. cT. Hoeflake en maj oor-n.rts cT. J. L. Sch...ram, 
verschenen in T.v.Soc. Gen3esk. van 1 mei 196Cr Jaarg2cng ,t2 no. S, inlicht­
ingen. Het betreft hier de resultaten der medischo keuringen v!'.n de dienst­
plicht~gen van de lichtingen 1961 en 1963. 
Op blz. 306 lezen ~e uit tabel 1, d~t vn.n de lichting 19~1, 1,52% werd 
afgekeurd voor h2.rte.fwijkingen en 0, 37t~ voor bloedc1.rul:~fvrijkinge .'1, in 
totaal voor hartva,n.taandoeningen 1, 89QS. 
In 1963 W2,ren deze percentages resp. 1,88 en 0,65, in t'1taal 2,53. 

Comnlentaar. 
Op blz. 308 e.v. worden de verschillende ( 2~ ) groepen van ziekten g6spe­
cificeerd vergaard onc1er vermelding van de internation2.le codenul1llTIers. 
Volledigheidshlüve moge hiernaar verv.rezen V'Torden. 
Een totan.l van 1, 89.1 en :2, 5YS afgekeurden V001~ hartva2,:vziekten wordt dezerzij ds 
voor zulke jonge mensen hoog geacht. Eet percentage v;ordt in 1961 slechts overtrof­
fen door neurosen en p8ychopathi~n ( 2,06~),intelligentiestoornissen ( 6,25r~) 
en visusafvrijkingen ( 2,85;) en voor 1963 door intel1i.::entiestoornissen 
( 5,63;6 ) en visus2.f\vijkingen ( 3, 08~' ). 
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Men kan er bezwaar tegen maken d2_t hier 2 groepen te SEmen ZlJn geno-
men n.l. hart en bloeddrukafwijkingen. Neemt men de groep hartafuijkingen 
afzonderlijk dan neemt deze, voor beide lichtjngen, de 4e plaats in van de 
2,~· groepen. 
;,1en 1::2.11 tegen dit vrij hoge percentage inbrengen dat het hier niet alleen 
eon keuring maar tevens selectie betreft en dat bij de geringste afwijking 
v~n het h~rt afkeuring zal volgen. Dat niettegenstaande deze strenge keuring 
c.q. selectie er toch nog wel enige persorlen (lê'or de mazen VJn he't net glip­
pen moge blijken uit kr8.ntenberichteD V2.n de 12['ctste tij él, die melding ma2k­
ten V2.n enkefe gev2.11en van een 1ècute oood Vf'Xl milite.iren tijdens, of kort na, 
een beforceerde mars. 
Nagegaan is of de percentages wegens h~t2fwijkingen in 1961 en 1963 niet 
toevallig uitzonderlijk hoog waren. Hiertoe werà gebruik gemaakt van t2bel 
31 vO.n het St2.tisch Zakboek VEc.~1 het C.B.S. uitg.'. éle Hp.an te Zeist. 

1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 

Totacü 
Gekeurden 

86.925 
87 ;299 
87.S3:) 
8,~;j54 

86.778 
96.515 

TotLcal 
8.fgekeurden 

18.289 
18.242 
18.777 
18.015 
18;923 
'21 o85,~ 

Wegens 
hartziekten 
[rf gel:eurd 

1.02' 
Sl;.~: 

:_ .191 
L283 
1. 2~.8 
1.818 

Percent age va.D 
af :o;ekeurden 

voor hartziekten 

1,18 
1,08, 
1,35 
i,52 
J,,~-4 
1 80. --, -'~ 

Hieruit blijkt wel dat ele percentages van 19S1 en 1963 tot oe hoogste per­
centages behoren en tevens dat behalve voor 1959 de percentages steeds boven 
die v~n 1958 li~~en. 
Hoewel niet strikt nodig ten d.ienste ven de werkgroep rs -tevens berekend 
hoe hoog het percentage 2,fgekeurden in de j o..ren 1958 e. v. heeft beclrccgen. 
Dit percentp .. ge bedroeg respectievelijk 21,20,90., 21,25, ?1,36, 21,80 
22,64. Behoudens VOO!4 het ji12.r 1959 geeft dit percentc.ge een continue stijging 
te zien. De percentages op zichzelf cter:L'1len tot ne.denkon. 

Voor hen die zich nog verder willen verdiepen in de morbiditeit ven coron~ire 
hartzielden moge v:Jrvrezen worden n::,ar het eerstogecleel te Vé:l1 het proefschrift 
Vêd.1 P1"G.M. Schrama, :3eo.rijfsgenees:::unde en Vol:i:sgezonélheid 1963', Assen, Van 
GorCUrl. SpeciGa1 de conclusies en sffi:1envattinç; v8nneld op resp. bl2i. 176 en 
179 kunnen ter lezin;::: worc'len aanb3volen. 
Ook moge 3enoe~1c1 wor(en hot nrtikel v:>n B.A.Rosenberg getj_teld Acute r';-yocnx­
cli2cl Inftlrction, verGchen"m in :r~OVf York sto.te,' C-ourn::,.l of rl[edicine van 15 
juni 19(3, Vol. 63, l1Ul'lber 12, pe,ge 17c:l - :'8 • 
.Een summiere , in het J"lTederltlnd s vert8."'.lèe inhoud vtln di t ~.rtike1 luidt I:'.ls 
volgt: 
Een 11 fol1oï/-UP iI studie v.'ercl gema;:>Jd van 254 overlevenden aOXl een ['.cuut hart­
inf~rct. De :nort".liteit bec1roeg no. J: jo.ar 2('-5 en 46<, l13. 5 j"?tlr, met 82; 
sterfte door recic'lief en/of stUi.ving. Op lcnge termijn werd het resul ta,::"t 
niet significant beïnvloed door vr\n te voren reeds bestD,n.nde étDgin3. 1]ectoris, 
plaats vnn het infnrct of hartvergroting tijdens de ziekenhuisopn?lIle, echter 
had een voorafgL2,no infG,rct, h~'1lertensie of stuwing een ongunstige invloed, 
voor w::ü betreft de overlevingsperior'le van vijf jr,ar. 
Het artikel wordt besloten met een li tero,tuuropgave ( 27 artikelen ). 
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Perioèlic Physical Ex"minRtion of Drivers by Ch. L. Wi1b2.r Jr. 
Public IIe2,lth Re~Jo:t'ts Vol. 77, July 1962, p. 577 - 582. 

Suml112.ry. 
Since hu;m:m behf'eVior seems to be the most inport2,nt factor in cnusing 
traffic accido!1.ts, physicians and he~ü th dep2.rtment s shou1d p1ay a 
maj or rele in helping reduce trE',ffic mortCLli ty and morbieli ty by fo­
cussing their time anel efforts towards solving the problems of ~he 
physical 2.nd mental behavior components that lead to accidents. 
In Pennsylv2,nia, one point of a 13-point safety traffic program an­
nounced by the Governor in :'i'rebruary 1960 was a program of required 
periodic medical examinations for all drivers. The program was put 
into operation in June af ter 3 years of preparation. The pennsylva­
nia Medical Society, The Pennsylvania state Department of Health anel 
the Governors Trafficsafety Counsel worked together to devise a pro­
gral11 of driver examination that \7ould remove drivers who by reG-son of 
severe handicaps, could be considered dangerous drivers. 
Of 421. 857 persons exnr:üned during the first year, June 1- 1960 to 
June 1- 1961, 602 or O,lL'r% 'Nere rejocted as being umit to drive ac­
cording to the Gst2,blishec1 criteriR. The percentage of failure by 
agegroup ra!1.ged fro::rl 0,05;6 in the 21-30 [',gegroup to 0,79 - in the 61 
and over 2,gegroup. Thc 602 perso!1.S rej ected includecl. 133 who volun­
tE',rily surre!1.dered their licenses because they feIt they woulc1 be 
unab1e to pass the ex&~ination. 
Cases of henrt disease o,l1d other chronic Cliseases and conditions are 
being è.iscovered through the m:->.ss exeJninrètion of drivers and potential 
drivers.IndividuG-Jswith thc:se conditions are thus ennbled to receive 
earlier treatment thcm -'fould have been possible yri thout the examin8.­
tionprogram. 
Inc1ividuals will recei ve examinG-tions 6n a periodic basis 'Jut the 
intervals 118.ve not yet bee"1 determined. The meclical society has recom­
meno.eo that examinations be repeatec1 at 10 - year intervf',l to 'Ol.ge 60 
and i'.t 5- ye8.r interve~l there2,fter because of the marked incre['.se in 
severe chronic disabilities in the older agegroup. 

It "!ould seem clesire.ble for drivers who speno. much of their tiDe on 
the r02>d as commercial drivers of such vehicles as taxicabs, bUFes and 
trucks to he,ve a more frequent ano. [', more rigid physic2.1 eX2lTIin!"..tion 
than the one now required by "J.l dri VGrs. 
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Kéîrperliche unO. geistïge Eignung zum ftthren von Kraftfahrzeugen bei 
Hirnverletzten von Dr. med. Arthul' Grossjohann, George Thieme Verlag 
Stuttgart 1957. 

I. In deze studie ~ordt beschreven in hoeverre personen, die een schedel-
of hersentr2.ume. gehad hebben en nr., hierv<èn genezen te zijn, nog in ste.2.t 
zijn een motorvoertuig naar behoren te besturen, zonder geve.ar voor zich­
zelf en e.nderen op te leveren. 

11. De studie is een methodische benaé1ering n".8X oe geschiktheid om een 
motorvoertuig te besturen v:>.n 22,~. personen, wa::-:.rvan er 83 nog nooit 
een motorvoertuig hac1den bestuurd, doch onc1,erzocht werden omdat zij 
op cl.e vr2,genlij st oe vraD,g of zij een hersenletsel hadden geh2.d met 
"ja" be2.ntwoord h~dden1 lcrl Personen W2..ren reeds in het bezit V2.n een 
rijbewij s. Zij nerden 6no.erzeJc11t omd2.t zij schuldig Wél,ren aan meerdere 
ongev2.11en of delicten. Er Wê.ren ook personen bij, die bij oen ernstig 
ongeval hersenletsel hadden opgelopen of wier rijbewijs was insetrokken. 
Een klein gedeelte werd om andere redenen onderzocht en ~erd het hersen­
letsel tij~ens het onderzoek vastgesteld. 

111. De extra on::;ev:éüs-v">tb2.arheid worc1t beschreven 0.18 11 geschild", "voor­
w2.2..rdelijk -geschikt" of Il ongeschikt ll tot het besturen V'è.n een mo­
torvoertuig. Bij het"voorvrar.rdelijk geschikt " verklaren konden één 
of meer, zo nodig alle, van de volgenr1e voorwaarden gesteld worden: 
1.' Eeronc1erzoek n2. een bepaald tijdsverloop. 
2. Beperking van hat rijbewijs tot een bepaald voertuig of een be-

paalde voertuigklasse. 
3.· Beperking Vên het ri jbe','fij s tot een bepaelde omgeving ( streek ). 
4-. Verplichtj_ng tot voortd.urende àedische behandeling. 
De extr:;, ongevL12-v2.tb2.r,rheid '70rc1t vQstgesteld op o.e volgenc1e wijze: 
1. Onderzoele n::-. .::'.r c',e zintuigfuncties. 

a. Visus. 
b. Onrlerzoek gezichtsveld. 
c. Kleuren zien. 
d. Donkerl'tc1r,ptatio, ( tevens verblindj,ng ). 
e. Gehoor. 

2. Neurolo[::isch onc1,crzoelc. Ornv2.t het n01"''2<".le neurologisch onc1er­
zoek, soms uitgebreid met Réî onclerz·oek en E. E. G. Tevens '-'erden 
de vegetatieve functies oneerzoc~t. Soms werd bovendien nog 
pneumogr2.~hisch onde:rzoc~t. -

3. Onclerzoek ~m'enclige or;::;n.nen. Zo norlig speci8..1istisch rapport. 
4. Psychologische geschiktheid. 

n; T2.chistoscoop. 
b. 11 Dél,s J1e2.):tionsger{ü? 
c. " Das NC".chfa'h..rgerl::t;! 
d; VI De.s Brem sf 8.hrgerá:t" • 
8. De verschillende apP8.raten w~ren geijkt d.w.z. de prestaties 

geleverd-door goeele of ongevalsvrije chauffeurs golden als 
mRo.tsttèf. 

f. Andere psychische prestatieproeven b.v. intelli~entietests 
etc. 

5. Onderzoek n2.2..r ele persoonlijkhei0structuur. Het vEèststellen hier­
van vinc1t pln:'cts 1. door het bestuc1eren VLn de verschillelic'e 

stukken als str2.fblad, proces verbaLI. 
2. door psychiEètrische explor~tie. 
3. door bestuderen v~n de pRti§nt als hij getest 

':fOrdt met de onder ,~ genoemde c.pparatnur 
~. op ~rond projectietests. 

~.Zulli~er test,b.F~neschrift, 
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c. Boo!!ltest. De 11 Kleurpyramièlentest !f van 
?fistel"J. 

?aet ie(:.e1"e onderzochte moest de hele tectb2.tterij èloorlopen. Het 
zwe.e,rtepunt vnn het ongeschikt zijn ligt in het bereik van àe 
psychophysische prestaties en de lmrakterstruktuur. Ieël.ere patiê'nt 
met een hersenletsel moet neurolo~isch onderzocht worden. 
Bij de 224 pati~nten ~erèlen in 207 gev~llen t~chistoscopisch onèler­
zoe~c verricht, in 197 gevallen vonden ol.lderzoekingen met de reactie­
appo'ratuur pla['~ts, in 192 gev2,11en met het 11 Né'-chfahrgor2~t " en in 
68 gev2.llen met het 11 Bre::lsfç.hrger~t H. Fet onderzoek vont'l. pl8.11ts in 
het Mec1izinisch-Psychologischen Insti tut fürYe1"kehrssicherhej_ t beim 
Technischen Uberw2.chungs- Verein Stuttgc,rt e.v. 

IV. r.:iet betrekking tot èe vraag om '/le12[e verkeerscategorie het ga::"t, 
:Doze verwezen Yforden naar p'.U1t 11. Wel is V8.n 'lel".ng te vermEHden 
hoeveel tijd er verlopen is tuesen het letsel en het onderzoek. 
In 3 geve,llen 3 m'fe.nclen, in 22 gev11110n 2 jaar, in 199 gevallen 
langer dan 2 jaar. 

V. De auteur zegt expliciet op blz. ,~9: " Het gaat bij de [',::.n het 
Instituut toegewezen personen met een hersenletsel niet om repre­
sentatief materiaal 

VI. De 1:uteur komt aan 11et eind v':cn zijn stuc1.ie tot een uit 16 punten 
bestaand resultaat. 
Deze IC punten zijn: 
1.- Er Wi:';.ren meer lichte c1a~1 zwere gev2.11en. 
2. Eet mees"f 1tterden vervlOnclingen Van het- voorhoofd-::ll:::,e.p geeleel te 

gevonc'.en "dc~1'.rna van het achterhoofd. Dit is in overeenstemming 
met nat enc'ere ~ute1J.rs vonden. 

J. Ook een lichte comI1lotio lC[',11 t-ot ernstige ps~rc11ische ui tvcèl ver­
schijnselen [t:::.nleiding seven. Als criterium voor de ernst van 
de blijvulde schnde kan dikv7ijls cl.e d.uur V1'.n de bewusteloosheid 
genomen worden. 
Eon gat in de sche(lel za~t niets omtrent (le ernst vcn het letsel. 
Zowel lichamelijke als geestelijke gebreken bij personen met 
herse:'1.traumEi, lmnnen in het ver2:8er gev1'.ar oplevel"en. 

5. Meestal werden verschillenàe 1~Cchp.;i1elijke en gesstelijlce S~'T1lpto­

;:;2on (;emeen8ch1'.ppelijk gsvonden. 13eSCL12J1i-ging gehele hersenen 
is gevec.rl:i_jhlr dml he2.rdverschijnsel:::n',- vooral als het gant 
om v:::rcènc1eringen van de persoonlijl:heid. A1'.n 11Gt syndroom: 
Stoornis v".n 0.e opvc,ttin;:s-kri tieh:z'f,'nkke-ontrerr'u'TIing heeft zoer 
grote betekenis voor het ont ót1'.Cl1 v,'o,n een ongeval. 

6. Van do psychische uitv2.1verschijnsele werden meer veranderingen 
VOD het kara:cter " WesensvorÓ:lictrungen n tezamen met verrün0er0.e 
ps;ychische prestLtie gevonden. Deze li:oppellng is zowel psycholo­
gisch als hersenphysiologisch te verklaren. 

7. 3ijzoncler gevcc;:.rlijk zijn a1'.l1v-llen vnn bewustelooshe~.d, zoals 
v?~somotorische stoornissen, 3.c.nv3.llen ven syncope, abscenco ,a1'.n­
v1'.lle:: V:.n J"'~clcsonse epilepsie of Grote hersenstraUt112.tisohe 2:::.n­
vp,llen. }.nnv2.11en kunnen verf..locc1 '.70:"clen n2';. lp.nge posttraumatisc~e 
be',èlSteloosheid b:i.j open h0rser::.ver<.'Tonè,ing in het berei~~ var::. de 
frontale en occipitc~18 ~-o.8rsenon. 

8 • .::-"oe vroe~er na liet tr2:uD1C cle (~env2.11on optreden des te Gunstiger 
is de prOFsnoc;o • IncHen r12, 3 jP,:::.r nog g8en ar.nv2.1 d2.n lw~ns op op­
tl-e(len gering. 

9. Het 11 Ro='.ktionsc.;err,;tll en öe tr,chistoscoop voldeden het best. Eerste 
toonc'.e voor::ü concontrr~tie zy!['~~de en psychisc:,e verl~.l1.gzél::Jing 2.2.n, 
de trchistoscoop de stoornissen in de optische opv~tting. 
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Onderzoek naar coBrdinatie is van welnlg belang. Bij de be60rdeling 
van re rijvaardigheid is minstens een belastingproef nodig. Onderzoek 
naar intelligentie mag nooit achterwege blijven, speciaal naar oe 
prelctische intelligentie. Niet iedere intelligentie proef geeft 
relevante resul te.ten. 
Bij onderz6ek naar karakter meer dan één pro. ectietest le.ten 
verrichten. 
:;jij beoorc'ielinG ook relcening }lOuden met objectieve voorgeschiedenis. 

10. Een betrekking tussen de localisatie van het hersenletsel en oe 
rijvae..rdigheid is niet ondubbelzinnig vast te stellen. fi:en kan slechts 
const~teren dat personen met frontale- temporale letsels f>,et meest 
onceschikt waren, (laar de gevolgen VUl élit soort letsels ernstiger is. 

11. Gevallen met een gerinse in73,liditeit vertonen over het algemeen 
geringeri5 uitval verschijnselen dan. die met een meer ernstige inva­
lidi tei t. Gevallen met meer dan 50;;~ invaliditeit en gevallen met 
frontale-tenlporale verv/onéUngë'n Doeten verkeersgeneeskundig , spe­
cialistisch onderzocht ",'orc1 en. 

12. Gezien de ernst vr:,n de frontale-te:nporale vel"\!'londingen meer-aan­
dacht schenken aan valhelm, binnenbekl''';0ing , vODrrui t enz •• 

13. Van de 224 oi:1::derzochten was ongeveer een è.erde ( 72 = 32'1, ) volle­
dig geschikt. Een klein derr1 e ( 62 = 28% )- was niet geschikt en de 
rest 90 ;;; 405b was voorv'la2..rdelijk geschikt. In vergelijking met an­
dere, het _Instituut toegewezen gevallen waarbij de rijvaardigheid 
beoordeeld ,:"or(le'1, kwamen er bij de hersengewonden wat meer onge­
schikten voor. 
De auteur oe spreekt nog het voordeel van de voorwaardelijke ge­
schiktl"leid. 

14. Een proefconL~ó1e op (le on0,erzochte gevallen stuit op moeilijk­
he Cl en. 

15. Zowel voor een exacte diagnose, localisatie en prognose als voor 
het vaststellen van het effectieve prestatiegebrek is in oe meeste 
[:evall'oé.l een ne,u~ologisch-p8yclü?;,trisch specialistisc1J. oDr1erzoek 
nochg. Hierbij moet het onè,erzoek naar de prestatie speciaal op 
het verkeer gericht zijn in verenj.ging ;'.1et projectietests rUe­
ka:cakteriolo::::ische -veranderingen 2,an het ljcht kunnen bl~el1gen. 

16. In }}9t algei~18el1 zijn horsengewonöen :;,1:1 het ver]\:eer praktisch wel 
gevaarlijker (lan sozonde êihauffeurs m:::t ano.ore ziekten of :ce.rak­
teriologi,sche [1,bnnrmi tei t. 

yolE;ens de resul ~at3n_van ele onderha,v_ii3e studie ontko:nt ~en niet er a9,n 
dat m::.n3tens alle hersenge\':onden, oie voor ~r_d~:E:_501)~ 
~n g~')ndige_ specialistjsch, ol:Îo.erzoek moeten onèergaan 
rijvaardigheidsbewijs krijgon. 

invalide zijn 
voor-ZD~t 

De \'rerkgroep meent oe nac1rllJc te ,::lOeten leGgen op het ',voord 11 minstens 11 

en interp.:."oteert dit alc'us (',::t personen elie voor m8er dan 50:& invalide 
zijn in ieder geval specialistisch oLderz6cnt moeten worden. !Iierui t 
mag niet--afgeieid TIorden dat i9mand die b. Y.- 30% invalide is niet 
specialistisch onderzocht behoeft te worden. 



~TO 49 ( bijlage XX ) • - 1 -

Traffic injuries in South Sweden vii th special reference to Medico 
1ega1 Autopsies of Car Occupants anel Value of Safety BeIts by û1aes­
G6'ran Bäckström t Acta Chirurgica Scandinavia Supplementum 30S. 
Stoc}cholm 1963 ). 

IIoewel deze monografie niet speciaal de " human factor ft behandelt, is 
toch gemeend een vertaalde samenvatting te moeten geven. 
Het eerste gedeelte is als representatief te beschom"!en, aangezien de 
studie 90jS omvat van alle personen die letsel opliepen bij een verkeers­
ongeval voor zover deze ongevallen bij de politie bekend waren en medische 
hulp nodig hadden. Het aantal doden bedraagt 93% van do overledenen volgens 
de officie'le statistieken. Het onclerzoelc omvat het gebied van Scannia met 
uitzondering-van de stad Lund en botreft het jaar 1955. 
Samenvatting. Het doel vam het onèlerzoek was enig inzicht te }:rijgen in de 
frequentie-~an verkeersongevallenletsels, het soort en de ernst hiervan bij 
de verschillende weggebruikers ( deel I ), een analyse te verkrijgen om­
trent het soort dodelijke verwonc1ingen en bepaalde factoren te analyseren die 
van belang waren bij het veroorzaken van deze letsels ( è!.eel 11 ) en na te 
gaan in Ylelke mate bescherming werd geboden door veiligheidsgordels ( deel 
111 ). 
Er was reden om a2"n te nemen dat ongeveer 2Ü''S van de personen die do{)r de 
politie als gewond opgegeven waren geen medische hulp zochten. 
Alleen de behandelio of onderzochte personen, hetzij door oon medicus 
pr2.cticus he tzij in een ziekenhuis, '!!erden in deze stuc1ie betrokken. 
Het aantEI.I bedroe:s 1.84"', het a.antal overledenen 113 ( 6,J.:" 's ), dit is 
een wat hoger percentage dan in de offici§le statistieken. De verdeling' 
onder (l,e soorten '.7eggebruikers Vlas globaal dezelfde als èI.ie van de offi­
cié?le Zweedse statistiek V8"n 1958. 
V2.n èle L Str4 personen waren L017 ( 55); ) onbesëhermde weggebruikers d .• Vf. z. 
motorrijoers, bronnwrs, fiet sers' en voetgangers. Eet aantal inzittenden 
V2.n auto f s lJ edroeg 76S ( 420 ; ). lij rrerden i_ngedeeld naa.r hun zitplaats' • 
Als IJ 3n(ere "eggebruilrers" werden 5° personen beschouwd. De leef'tijcts­
verél.eling yras ongeveer élezelfde als in de officiè'le statistieken d. w. z. 
het grootste geéleel te van éI.e gek-v'!etsten 'fJaS jonger dan 40 ja2cr. De leef tijds­
verdeling verschilde in de verschillende groepen 7eggebruikers~ Onder de 
motorr:ijders en 'JrOmlners domincerèle (l.e 12eftijdsklasse van 15 - 25 jaar, 
bij de fietsers VJaS de frequentie hoger ondor de oudere 'personen. Deze ten­
dens \7I:W nog duic'elijker te bemerken bij de voetgängers. De leeftijdsver­
deling onder de inzittenden was meer gelijlcrne,tig. Er was een p08i tieve 
correlatie tussen de sterftefrequentie en oudore leeftijd ( boven 50 jaar ). 
Van éte onbeschermd", groep was 90;S betrokken in botsingen met 'andere voer­
tuigen, specü3.al met pe.rsonenauto I s en Zï!2.re motorvoertuigen. De sterfte 
onder de onbescherm('en was groter dc,n die onder éle inzi ttenél.en van é"-uto ~ s 
Van de voetgangers '.'lGrd .;\- gewonc1 door voertuigen die tot de rr onbeschermde 
categorie ti behoren. Van de inzittenden 't:er(~ moer à.an 1/3 gewond in een 
" oenvoertuigongeval 11 en de helft in een botsing met vaste voorYJerpen. 
Onder alle categoriè"h \"!eG.gebruikGrs ',",'2.8 de sterfte het hoogst voor bot­
sinGen met znare mrtorvoortuigen. 
Van alle groepen vfero,en er 43 in eeI:' ziekenlmis opgenor:en en bef'roeg de 
sterfte 67j. De ernst van het J.et sel vlas hoger onder de onbeschermden met 
Sr;0 doden, speciaal onder de voetgangers ( 1,3::; doden ), dan onder de in-
zi ttenc'len van vJie 3, st:Lerf. Er '''as geen signi.ficant verschil in de sterf-
te tussen respectievelijk de bestuurdors en de voor- en 8.chterin zi tten-
de personen. Do frequentie V2.h " niet doëlelijlre gevwnd !J van voorin zi tten­
de passagiers was bljna 2x zo groot als V2.n do bestuurders en achterin 
zittende passagiers. Echter kon geen deugdelijke conclusie getrokken ~orden 
voor W8:t betreft het werkelijke risico van letsel ten aanzien V2J'l de inzi t­
ten(l.en. 
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( In de studie zelf "Jordt er nog op gewezen dat wat de sterfte betreft de 
resultaten van dit onderzoek r:iot overeenkomen met de gangbare opvatting 
dat voorin zittende personen meer dodelijk letsel oplopen dan achterin zit­
tende passagiers. 
Di t versc:hil is moeilijk te verkle.ren. Wat het risico betreft l!,Tordt er op 
gew'ezen dE;t ëli t onderzoek gericht is op de frequentie van el dan 'niet cloc1,e-
lijl\: letsel bij voor en 2.chterin zittenàen on niet op het risico. Dit ste 
is afhan.kelijk van verschillende fund2ID.entele gegevens :::.1.s aantal kilometers 
door de bestuurder gereden zonder passagicrs t met één passagier, tvree 'passa­
giers enz., de snelheid. in al deze gevallen, het soort van ongeval, enz. ). 
In alle groepen weggebru.ikers domineerden de schedelletsels met fO -70;b • 
De freauentie was oe geringste Fij de- moto'1":r"ijders-:-w"eilTcht-C100r de val­
helm, Ernstig letsel van de hersenpan de hersenen ( fractuurcontu;sie of 
intracraniale bloeding ) kwat:l bij de onbeschermden tweemaal zoveel voor als 
bij de inzittenden. Schedel verwondingen 10:ra:nen bij cl.e achterin zittenden iets 
minder voor dan bij de voorin zittenden. 
Gezichtsletsels waren significant iTIeer frequent bij inzittenden dan bij d'e 
onbeschermc1en ( resp. 39% en 24 % • P kleiner dan 0,001 ). Er was geen sigT' 
nificl:tJft versc~êlil in de frequentie tussen voorin ~i ttenden en achterin zi t­
tenden. 
lTeldetseJs Kv'2.men niet veel voor maar toch significant meer t P kleiner dan 
0,001 ) bij de inzittenden dan bij de onbeschermden. De z.g. "vrhip12.sh" 
ver1llOndingen V2.n de nek vonden bij 1, van de inzittenden plant s, 2/5 Van de 
inzittenden die betrokken waren bij 8en botsing var: achteren hac1élen nekletsels 
veroorzaakt door n vvhip-lash H. 

Ook borstver\oJOndingen kW2..lnen signific2_nt ( P kleiner dan 0, 001 ) meer voor 
bij inzi ttenc'en ( 21j) dan bij él.e onbescherrlélen, speciaal bij de bestuurders 
( 25, ) bij \"lie de borstvorwondingen tevens iet ernstisor waren. 
LJtsel V2.n buik, bel:':el1 on rug W2,S 'oinig ''''requent in 2.11e 3:roepen. 
Instr1...1.rnentonbordfracturen van de heup vonden bij 6 van de 768 inzittenden 
plaats, uitsluitend bij voorin zittenden. 
Letsel Y?D de bovenste lec'.o'llaten Vlas relc:.tief ~?re(1uent en él.e verdeling, wO.t 
betreft soort en ernst, globaalweg hetzelfde voor alle groepen. 
I'111 de hoofèl.letsels waren de letsels V2.n onélerste ledematen he t Incest frequent. 
De :i:requentie zo'{{el als de ernst vraren ongeveer tweemaal zo hoog bij de oh­
beschermden vergelel\:en bij de inzittenden. ~peciaal moto::..~rîjders en VOGJt- . 
gangers kregen ernstige fracturen V2,n de onc1erste l8c1 ematen, Onder (le inzi t­
tenden v.raren knieletsEHs driemaal zo frequent bij de voorin zittenc1en als bij 
de achterin zittenden. D~ oorzaken van ernstig letsel worden besproken voor wat 
betreft de onbeschermden. Het oorspronkelijke materiaal maakte het niet moge­
lijk een gedetailleerde beschrijving te geven VE,D de werkelijke oorzaken van 
het letsel bij de inzi t'tenden. Een uitzondering 'ïerdc::emaalct v06r het uit de 
auto gssl".ngord worr"len. Dit gebeurde met 12~s van de inzittenden. De morta-
li teit vras 3x zo groot 8.1s bij de-niet uit cle a.uto geslingerden en ook tr8.-
den meer multiple verwondingen op. 

'Van de dedelijke gekwetsten stierf 67% op de plaats Vab het ongeval of 
tij dens hot tre.nsport en 84/~ stierf biIL"1en de 24 uur. GE)rechtelijke sectio 
vond, iets minder elan de helft vc,n de gevallen plac,ts. ( 54 v"'.n de 113). 
Het tv/eoele gedeelte vP.n cle stuclie beha.nè.elt de cloc1elijke letsels v~.n in­
zittenden bij vGrkeorsQngGv~lleh~n is gebaseerd op gerechtelijk genees­
'run"; p~ ( "1..,r'1.4co-l-:''7~1 ) "''''ctl' es ~ -V_0C \ ~L_~ GbG ~C • 

In Iund llerde::l i::l de jaren 195"1 tot sn met 1960 in tota'?,l 1. 996 p:3rsonen 
bij verkeersonGevallen gedood. Hierva::l TIerde::l 522 of 26% gerechtelijk ge­
neeslcundig o"dorzocht en 100 van deze slachto:f:'fers we.ren inzittenden. 
De studie heeft nu betrekking Op' èl.ezG 100 inzittenden die in 88 verkeersT 
ongevallen in 88 8.Ut(' 's om hot leven la.aIl1cn en in totaal 196 inzittenden 
bevatten. 
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De schr:'.jvermeent dat 2f0 cl.ie gerechtelijk geneoskundig 6nderzocht 
'Nerden het onderzoek 2_ls ti niet representatief 11 kenmerkt. Schrijver 
vormeldt nog dat hot verrichten van secties in de vorschilL::nde districten 
verschillend geregelél. is. Zo \'Iordt in r:1e_lmö bij all~erso.:1en die bij een 
yerkoersongoval OB het leven komen sectie verricht; in andere districten­
l::\nt :ne11 het ,"'.2n de openbare o_[ul1-::l2.gor over of dese sectie za..L ver..L2_ngen. 
S:::_:nenvattinKdeel 11. De 88 t:".1ÜO 's \VEl_ren hoofdzalcelijk bij frontale bot­
s:i_n~en betrokken, ;U2ar er ';V2S geen significant verschil in de frequentie 
VE'J.1 0.0(',01-: ke gevn:tlen tussen de verschillenc'le richtingen ve_n v2_c..rtvermin­
dering ve.tc de nuto. Er werd gevonèlen dnt ~1et dodelijk let sel meer afhanke­
lijk was van c1.e afstnnd tussen (Je inzittenden eD. het voornaamste botsings­
punt va.:1 de auto, dan de plaats die men in cle auto innam. De sterfte ( 39 V2n 
66 ) was hoger onder hen die relt:üief dicht bij het botsingspunt waren dan 
zij die er vèr van verwijderd waren ( 8 VCl1 42 ) c Het verschil was significant 
( P kleiner den 0,001 ). 
Docl.elijl'Ce ongevE'.llen lcvvamen signi:fi.cant ( P kleiner dan 0,001 ) meer voor bij 
het uit de-auto geslingerd worden dan tndien dit niet het geval was ( P kleiner 
da,h 0, Ol ). Sommige mensen vmren al ernstig ge"ond voordat zij uit de auto 
geslingerd werden. Ernstig hoofdletsel kvranl significant ( P lcleiner dB,n 0,05 ) 
meer voor bij de uit de auto geslingerden, bij de an(l.ere groep kwamen meer 
intr2thorac~le letsels voor. Wat de hoofdletsels betreft werd anngetoond dat 
de zetel van het iI hoofdimpB_ct 11 sterke relntie vertoohde met de hoofdrich­
ting VEen de vertraging. Eet relo.tieve E'_antal van de rechtstreekse fracturen V2n 
de hersenpan WQS l'ager bij de frontn.le vertraging dQn bij een c_ndere richting 
Vên ele vertragtng. Tractiefracturen van de hersenbasis Herden gezien in ge­
vallen wa-:,r de krachten vraren gericht op :'let :;elaat of onoer de kin. 
Bijna de helft ( 34,/80 ) van de niet uit cl::; auto gesli lJ.gerde'l en r'lie 1:vel 
uit è.e 2,uto~eslingerd",-'erclel1, manr reeds G,ocl.elij}~ gewond '.'raren, hadélru1 een 
ruptl.'.ur V2Xl ele aortn., '.Vel'ce dus èo tlSest freq:.èente-doodsoorzac.l: :Ls bij de 
inzitt3nden, die élodelijk letsel l:re~en in de auto. In 11 gev~llen was dit 
letsel de enige c:.oodsoorze.ak. 
I,etsel van ::art en ')eric2crél.ium l:,::,~C::" neer voo,_" ~)ij bostuurc1crs c'ah blJ P2..S82,­
gi3rs, terwijl ruptuur v"'n de aorta btj èleide groepen ~e1~.jk W2..S. 
De bestuurders h:::..él.den Deer rechtse ribfractuur dan o.e passagiers, VerïJoe­
clolijk door de p12..ets Vé'.l1 c'e cheuffeu:c ten op~icl:te V3.:::1 het stuur. 
Eer:. 2.11(:ere vondst V~.r: klinische bote~ce."'.is Vlas de hoge frequentie V2..n levor­
letsel , on2.fh2.'1kelijk v"n WE\E',r Don ie d.o auto zat. 
Bek1cenfr2.cturen en clislocaties gebeurden hoofdzekelijk bij de ernsttge on­
gev~ülen met -ui tgebreide structurele vernnderingen ?an de 2~UtO I S na fronta­
le botsingen. Fractuurdisloc2.tie v,l_n 0.e sacro-iliac~üe gewrichten was het 
meest gei'rone bekkenlet sel, al tijd verbonden met een andere bekkenfractuur 
of symphyse ruptuur. 
Uretha letsels waren zeldzEt2.lTI. Breuken V8,rl de wervelkolom vmren in de meer­
derheid van de gev2~len geloceliseerd in de lage~e cervicale wervels en 
gingen meestal gepaard met letsels van het hoofd. 
Ofschoon het ni0t 2_1 tj.jd ;:;1ogelijk was het ofllrzakelijk mechanisme uit h?t 
sectie materiaEü te ver:daren is wel gebleken d~~t de volgencle delen V!ln 
het interiot::.r van be12~ng waren: 
Stuurmontc~go ( :':lertletsel, ruptuur V2,n de pulmonnalvaten, trachiefract-uren 
V"_:J. de her:.:;onbasis, 12.rymletsels en leverletsel bij de bestuurders). 
De hovenste omlijstin::; van de voorruit ( schedelhuid, schedel- en hersen­
letsel speelden een rol bij de voorin zittenden). 
~. nE:.cl~:uk "'or::.é't Gelegd . ..<?_p_ ;1(;.!...È_e12,~1,'S V?l1 gerecllte}_ijk e;eneos~mnc1ige sectie, 
~zie~1 V2-l'J.ui teen ldÜ1Îsch en prop''1.yltwt:Lsch ste.iècl".D_sn.!..!. 
Tv,ee personen liepen letseJ_ (1.001" een vetligheidsgordol op, c1oc1elijlc in 
éS::1 govrü en (loor s~,cunél2.ir? cO:':D1icaties tot cl.e dood le:Lc1c:nd in het 
t-:loede gevs_I. 
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Deel 111. Beschrijving v['.n de waarde van veiligheidsgordels 0 

Op grond dat de resultaten van het onderzoek globaal dezelfde waren als 
vorige onderzoeldngen op dit gebied ( 3äckstró'm 1962 ) en dat Vé'.l1 clel~ational 
Soci8ty :for Road Safety noemt de nuteur dit ol1c1.erzoek represenh\tief. 
Sa.ll1e.:'1Va t ting. 
Het derde deel van hot onderzoek toont aan dat het slot ven het tweec1.e deel 
genoemde dodelijk letsels ten gevolge V211 veilighej.dsgorèl.,:ls zeldzaam zijn, 
speciaal bij dragers van het diagonale type. 
424 gebruikers van veiligheidsgordels werden vergeleken met 288 personen 
die zulk een gordel niet gebruikten en betrokken op de frequentie en het 
soort VQn letsel. 
De twee groepen konden vergeleken vror:Ien voor wat betreft de grootte van de 
auto, fabricF'_ge j"ar en 11 ffi2..ke " , de richting van de vertraging, rijsnel­
heid., leeftijdsverdelilig van de inzittenden en de frequentie dat de bestuurder 
de enig inzittende was. 
De totale frequentie van het letsel werd significant verminderd met 50% in 
de ~eili~heidsgorc1elgroep ( P kleiner dan 0,001). In de " geen-gordelgr·öep" 
werden 0 inzittenden dodelijk gewond tegen geen enkele in " wel gordelgroep I'. 
De vermindering berroeg ongeveer 50~~ in de frontale botsingen en nog meer 
bij de gevallen dat de auto over de kop sloeg, ho.ofdzakelijlc omdat Ult de 
auto geslingerd vvorden voorkomen "!!erel. Zelfs bij snolheoen van 80 km.-per uur 
werd het cEtnt8.1 letsels significant verminderd ( P kleiner d8.n 0,01 ). 
In de " gordelgroep " WEtS er een signific2.nte vermindering van schedel- en 
gelaatsletsels ( P kleiner dan 0,001 ). 
Letsel v".n de bovenste ledem2ten ,"'QS significant minder in groep I ( wel 
gordelgroep ) d~n in groep 11 ( geen gordelgroep ) ( P kleiner d2n 0,01 )en 
wat betreft letsel van de o~1derste ledematen bijnG. significant ( ~ kleiner 
dah 0,05 ). 
Le~iastinQG.l letsel vond in groep I niet plaats, in groep 11 4maal. 
Wat betreft ribfr8.cturen ~as er geon significEtnt verschil. Onder hen die 
een dia{:;onEtle gordel gebruikten krn:31Y.en ribfraoturen ['.lleen VODr ter plG.2tse 
VQ~ het onderste gedoelte v~n do ~or~el. 
Dc"p.rom werd het boscher;'ler:G8 ef::'ect :let b8"'t oevonden bij de cO!:1bir.atie 
v:ïiï-ee:1 heup..:'Sol"..de{ pJ::2-l-...s 82n diag-onaleg-ordel. ----.. ----
In 3roep I ,.ier08.'1 ,:;e letsels hoofdz['}~elijk vel~oorzac.kt dooI' het interieur 
vCen c'e 2.UtO. Speci:èal L1 kleine auto r S is de plE'"~lts voorin dusc"anig kloin 
dO.t botsing plru".t sviné!t met het voorDte geé!eel te van het passagierscompar­
timent. 
Ten slotte vestigt de ccuteur de c"andacht op de bevestiging van de veilig­
heidsgordels zoclat zij :"i"rvan niGt kunnen losgerukt vJOro.en. 
Indien rlit {.seschiedt kunnen de gordels zelfs letsels veroorzQken. 



Acci(~8nt Proneness. Editorial Canéèd. r!ieClic. Ass. cT.Har 7, 19r.:4·, 
vol. 00, page 54S. 

- 1 -

Di t artikel is een korte weergave van een 2crtikel van Frogatt, J? and 
Smiley, J.A. verschenen in Brit. J. Industr.Med. 21 : 1, 1964. Gemeend 
wordt dat volsta2cn :Kan Forden met een vertaling van ëti t 11 eèl.i tofial ft, 

aangezien dit (l.e lcern va~1 het betoog van Froge.tt goed 1;veergeeft. 

De term 11 accident proneness " '.-:erel. in 192') " geS118ed iI CI.oor psychologische 
research werkers. Sindsc1.ien is e'i t begrip - dat bepaalde il1.di viduen 
al tj.jd meer onge1ukken krijgen, zelfs inClien zij 2.an hetzel::de risico 
zijn bl()otgesteld - veel besproken, doch zelden als een ernstige uitda­
ging tot nader onderzoele opgevat. Deze laatste taak is nu oné!.ernomen door 
Frogatt en Smile~T in een overzicht van het begrip accident proneness, ge­
publiceerd in een aflevering van januari 1964 V2.n het Bri tisch Journal 
of Industrial Medicine. 
Omstreeks 1918, aldus herinnere.'1 de schrijvers er ons aan, begon men te 
erker..nen dat de m2.chine als zodanig slechts -in een mircl.erheid V?n Cte ge­
vallen verantwoordelijk was voor ongevallen. St8.tistielcen toonden aan dat 
meer dan 2/3 van de inè',ustrie ongevéèllen andere oorzaken hadden. 
Langs twee ,.regen werd getracht deze iI andere oorzaken 11 te benaderen en 
te verklexen. De eerste weg betrok de aard van de omgeving in net onderzoek 
en de invloed hiervan op zulke fFtCtoren als b.v. vermoeidheid. 
De tweede benadering volgde logisch 'J.i t het werk V2.n Greenwonc1 en Woods (1919) 
en ('.reenwood en Yle ( 1920 ), waarV8.n de resultaten" a::nwijzen d~t de 
varië'rcmde indi viëluele ontvankelijkheid ( susceptibili ty ) voor fI ongevallen ti 

een uiterst belangrijke fe.ctor is bij het bepalen ve.n de ( ongeve.ls ) (US­

trib~ltie" • 
'i;ij de ontwil:keling V2cn dit st2,ndpunt nare Green"'ooc

' 
3 h;ypothesis in beschou­

'Ning: 
1. Dat on;:-;evB,llen, on-'2:ev2.11en i7e,1~en ~.n de neest stri'ci;e z~~n van het woord 

en dEtt de verdelin,:: onc1er personen clie 2,an een risico blootste,e.n in een 
f'rrl:;eving die ni:::t oi:èerhevig is 2.2.rJ. ver2.nc1.eringen, \"!erkelijk lu~crC',.;';: is 
( truly random ). 

2. Dat, nade.t hem een ongeval is ov::rkomGn, ële persoon 11 i"pso facto fI n8.c'tien 
- min of ~esr kans ~_eft om GeD an~er ongeval te krijgen. 

J. Dat er VBn het begin af een r1i:Cferentis.tie t'_lssen ~,e leè1et' vp.n de popu­
latie bestaat, w2.8.rbij onderstelel j"orc'-l; o.c.t de'erso~:en niet gelijk 
beginnen zoals in 1 en 2 ge~2,2.n p:erd, i1:faar (1.at sOlm:1ige personen in­
herent me,sr kan.s op een on~:.eval hebben. 

Om deze theoretische c1istributie in zulk een ~eval voor te stellen koos 
GreenvJOod een bepa2,lde scheve krom:ne ( binomin2,le Peccrs0n type 111 curve ), 
de keuze V2,n deze ]crOmlTIe vanuit een o.'1ein(li,g; aantal scheve krormnen j "rerd 
c:;emaakt op grolld: van prac·tisch ste.tistische c;esc'üktheid e.'1 niGt op ;êl"ond 
van een empirisch bewijs. De opkomenële ( emergent ) distributie wer~ doof 
Greenwood de !I distributie van de ongelijke 11 liabilities ti "enoemc1. 1 ). 
Deze bijzonc1.er mathematische formulering heeft er zeer veel toe bijgedragen­
dat 11 c.cciClent prorloness H later als vast'stEl.and feit e.lgemeen ae.nvaard werd. 
r,laar statistiek is een ingevvikkelde zaak. 
Beschouwetl ïlij in de eerste pla8.ts het ale,1'. 8.anvaarde geloof d2.t in elke 
periode een minrlerheid van personen, bij 'gelijk risico de neerderheid van 
het tot2.o.l aantal ongevallen ~;t, cle.n kunnen. de ongevallen niet door 
toeval alleen veroorzaakt vrorden, rer1,encert ~::e:-:. In feite \7e~nneer als een 
theoretische oefening de ongevallen naar het t6eval berekend worden, blijkt 
dat 12% in totaal 4-5::S V2.n (l.e on~~evallen kri~ 
In é!.e tvreeêl.e plaEtts, inclien eon theoretische distrj.butie overeenkomt met 
een vraargenoraen distr:butie, o.é1r' ,cril dit niet zeggen dat èe hypothese, v.raorop 
de -theoretische verc'eling gebaseercl is, in de Gegeven o,c:stal1digheden ook juist 
is. 
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I,ogisch gerec;eneerd k~'1l1en elk aantal andere hypothesen de feiten met 
~etzelfde succes verklaren. In de derde plaats, de distributie van de on­
gelijke 11 liabili ties 11 Jean voortkomen uit h;ypothesen anders nen die ven 
de ongelijke initi~le 11 liability ", b.v. wanneer bepaalde personen-in een 
experimentele popule_tie meer aan risico blootstaan dan hun collegae. 
Ec~ter voorëi.e,t men de juistheid van enige hy-pothesen besc~ouwt, moet n2g8-
gaan worden of de gegevens v7el adequ2at zijn. Wanneer men dit doet wordt het 
duidelijk de_t het practisch 01l.111o@:elijk is oen groep te verkrijgen, vmar-
van ieo.er lid precies hotzelfc1e risico loopt een ongeval te krijgen. Verder 
brengt 0.e~1eldi-ng van on:::;ev2.11e!1, vooral Geringe, veelvuldig een subje~tieve 
beslissing mee. :Sovendj.en, voor wat de L'lelc1ing van industrié'le ~ngevalJ.en 
betreft, zijn veel factoren niet uit te drukken in statistische ternen b.v~ 
een attractieve verpleegster of 2x:·derzins , do }l.cading van de medee.rbeiders, 
de afstand van de workplaat s tot de eerste hulpkar1er en houdingerl die voort­
vloeien uit het temperex'lent. 
Een gevolg VO_l1 het aanvaarden va::1 acciclor:t proneness als een -vast kenlnerk is 
dat middelen moesten '!Jorden gevonden 0!'11 dit ken.;;:terk te maten. 
Di t heeft ::&.et langdurig zoeken gerechtvQardigd, n&ar een. karakklristiek, bio-
10gisc1'l ",,·f e.nder kennl8rk é!.8~t zou c02.1re10ren met o.e ongev8.1serve.rine; en deze 
ook zou kunn.en voorspellen. Er zijn 3 modific'.,ties naar voren geko:::oen: 
1. d:at accièlent proneness, met êl.e or:.gevalskaal't als maatstaf, ~net de tijd 

. - verandert, 
2. dat de perï.'lanemt " aocié!.ent pronen " slechts een zeer klein gedeelte 

uj tmaken V2.n die personen met een onvoldooLèI.e ongevalskaEcrt in v:el:\:e 
observatieperiode ook. 

3. dat accident proneness geen -v&ste eenheid is :::oaar voor iedere persoon 
V2n tijd tot tijd veranc'ert. 

Deze la"ctste ;'l:odificatie erleent dp"t èI.e J1G::'.selijke ver"1';.cl"tingen en d2c2.rom 
" liability ti of ( neiging) tot on:;:Gve.11en vrD tj.jo tot' tijf! vernncie2.'t 
zowel in de personen zelf a1s tussen de personen. DiT gezichtspunt laat 
dus toe dat il tijdelijke attributen van het inèlivid.ull z02.1s Thornc1i):e deze 
nOe2"1t, als zorgen, verstrooiing en slechte :?;e z·ondheièl en. hun effect op 
fe.ctore-n, zoals oplettenoheid en vermoei(1heid eeL zinvolle oorzakelijke rol 
spelen. De pG rsoonlijke fluctuatie in or"c:;eval !! liabili ty H imponeert als 
meer realistisch 0.2_11. onvorgcC!erlijke " lü"bili ty f!. 

I/loet ('lus een nieuvre term voor !! accic1ent pro;~e~1ess a gevonden. norden ? 
Frogatt el': Smiley menen !I dgt het oe wij ste :::oers zou zijn het 3ebruik van 
elke slagzin ( " catch p:b..rase " ) tegen te CS2.e,n en laat het misbruik V2:n 
ti accident pronenQSS !I als een geé'i;;enrJe herinnering hiortoe cl.ioneri ". 

J_). In c1.0 36e ·jr3. V2,n fJpoor en ':::rm,w!ogen 1:0. 25 VE'n 12 ('ecember 1°53 be­
hande 1 t A. van 00 s 'terora in het 0 er2t a é'.rtike 1 " Brokken malu'll1 ''.1et brok; 
kenEl&l:ers !I op blz. 489 het begrip " accièlent 1::'_2.bili ty iI : 

" Ilen hanteert nier e~n apart be,'Srip voor het si tuationael verhoogde 
on ·ev~~lGrisico. Dit Hordt 8,2.n:~G(1uio :G::t ('le teri:') fI j;"ccicl.ont-lio.bili ty ". 
In oen noo·t merkt de 8,uteur op dat liable : exp00ed to 00, under obli­
g8.tion to. Opgemerkt zij, 8.1(1).S ('0 auteur dp.t ook de term 2.ö'cidont 
liability niet altijd in de zalfde botekenis wordt 1abrui1ct". 
In de telest schrijft de 8,1.J.teur nog ti Zo schrijft Davis: IJ the ::-,im of 
resef'....rch into accident-li2.Jili ty is to mDke homes, work shops ,ro2.ds etc. 
safer. The clangers hoving been (l.efined by appropri2.te research, i t h&s 
usually been possible to show how might be reduced of removed by 
modifying working conditions or tha ëi.esign of equipment or by insti tuting 
acldi tional precaution.8," Indieèl man c.nélorzjjds aanneemt d<",t de v8rklaring 
van het :~ei t dat ienano meer bij ongevallen betrokken raakt d2.n een [l,nder, 
vooral sezocht noet '.'Torden in bepa8,lde persoonliJke eigensch&ppon of hoo­
dEcni[~he "en, spreekt men van : acciél8nt prononess. 
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Een analyse van 10.000 bloedproefzaken door Prof. Dr. W. Froentjes en 
Drs. J.W. Verburgt. Leiden, E.J.Brill, 1962. ( ook verschenen in " Tijd­
schrift VODr 8tr8Jrecht", deel lXXI aflevering 3. ). 

De auteurs stellen in hun inleid.ing dat hd niet mogelijk is een be­
paalde hoeveelheid alcohol aan te wijzen waarbij c'le invloed op het mense­
lijk :;e(lrag zodanig ongunstifS '.~rorc1t dat o.eze hoeveelhei-d bij elke ",'e,g­
gebruileer als een straf'waardige moet '!Vorden geïnterpreteerd. 
EveTh~in is het mogelijk om te voorspellen hoe iemand op een bepaald 
bloedalcoholgehalte ( hierna b.a.~. te noemen) zal reageren of gereageerd 
heeft. Dit is te verklaren omdat de tolerantie voor alcohol,waaronder ver­
staan moet worélen de mate ën wijze waarop alcohol verdragen wordt bij 
geen twee mensen gelijk is. Bovendien kan de tolerantie bij oezelfde per­
soon vrij sterk variè'ren. 
~einde enig inzicht in dit probleem te krijgen kan men, zoals ~epelin 
deed, onderzoekingen verrichten met proefpersonen.ln de laatste jaren zijn 
d~or de Prof. A. E. J. Moddermanstichting te r,eiden in samemrerking met het 
Gerechtelijk Laboratorium van het I'iinisterie' van Justitie enkele van zulke 
onderzoe~ingen verricht ( zie uittreksel 24. J.J.W;). 
De voor- en nadelen van deze onderzoekingen worden kort besproken. jiq'en kan 
ook een tweede manier van onderzoek toepassen met neme door midc'!el van 
een statistische bewerking van een e..antal bloedproeven, 1Na8.rbij men dus be­
schikt over het b.a.e, en over de gegevens Van een zeer eenvoudig medisch 
klinisch onderzoek van de bloedgever door ee~ arts. De verschillende 8e­
.r;evens omtrent Ce bloedgev'er worc;en vermeld. 
Het onderzoel: omve..t 10.000 in o.e jaren 1943 - 1<;51 behanclelCle zaken waar­
van c1e ::or.:.mlieren zoVeel mogelijk ingevuld "'aren. Vé'JJ cl.e LlrO gegeve,"ls wer­
den er 30 uit~ezoc~t. Het 0.3.8. verleen~e zijn medewerking. 
='1oe1;,'e1 va;::;, 10. CCO gevallen '.'Terd uitgegaan ,bleken er steeè1.8 formulie:::,en te 
zj,jn, die niet vollecliJ?; waren ingevuld, zoc1e,t in geen enkel geval bij het 
samenstellen van net materiaal dit op een aante,l van precies 10.1'00 kon 
worden oetrok'cen. 
Een overzicht wordt gegeven van de ontwikkeling van de bloedproef in de 
jaren 1948 - 1961. In de volgende para,graaf wordt de nationali tei t, het 
geslacht, oe lëeftijd, het beroep en de wijze van 0eelnening aan het ver­
keer besproken. 
Het a,ante,1 vrouwen was gering ( (0,15"';). Van (~e 9.709 gevallen was de leef­
tijdsverdeling als volgt: 

beneelen 20 jaar 2,9% 
21 29 jaar 20, 9~; 
30 39 jaar 27, 4;~ 
40 49 jaar 28,5('; 
50 59 jaar 15,8% 
E:O (0 

-7 j8.ar 4, Th 
boven 69 jaar O,Y:G 

100 1-
iO 

Van 9.61 S bloedproofzaken werel een onderzoek ingesteld n~ar beroepsklp,sse 
van de malL'1.eljjke bloeclproe:"gevers vergeleken ;,let cl.e totale nederle,no se 
mannelijke beroepsbevolkin,c:;, in % ( 1947 ). Het blijkt dat garagehouc1ers, 
expeeliteurs,aanne;;1ers, veehandelaren, kooplieclen, hoteliers, vertegen­
woorcligers, c~18}J.ffeur8 en het hotel- en c;:',fépersoneel een bozer percen­
tage bloeclgevers leverden dan na8X hun aaneleel in 0.e beroepen vervracht 
kon 1,:0'rcl en. 
Van 2.9:31 bloeelproefgevallen Herd in 5C; met rlOtorvoe rtuigen ( vrachte,uto I s 
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en motorrijwielen) in 19,cc:r., met Il brommers" en in 24,4:; :net andere 
voertuigen aan het verkeer d8elgenomen. 
In c'e wintermaanden t.w. december, januari en februari komen de mlnste 
bloeèlproefzaken voor, in de maanden mei, juni, en augustus de meeste. 
De verkeersdelicten waarbij de dader of het slachtoffer onder alc"ohol­
invloed verki3ert vinden in de hoofdzaak des avonds en des nachts plaats. 
Van 9,918 bloedproefgevallen vonden or ongevser 22% tussen 6 en 18 uur 
plaats, ter~rijl volgens het C.B.S. in deze periode 80:'0 van ele verkeers­
ongevallen plas,tsvond. In de tijd van lS- J uur ligt 73% van de bloed­
proefgevalle!1 met een totu'cl V2.n 20:'0 van de verks8rsongevallen. Het maxi­
mum van de bloeclproefzal~en ligt tussen 22 en 23 uur. Wat betreft de bij­
drage van het rijden " onder invloed 11 tot de totale ongevallencijfers 
zegt de schrijver: " De grootte van dit aandeel vormt een van de blijkbaar 
onoplosbare controvorsen tussen voor- en tegenstanders van de bloedproef. 
Het blijkt n.l. al na2.r het gebrui;: van de betrel;Jcelijke statistif;lche 
cijfers, nog te leunnen vgriÉ1ren tussen lr>j en 50~;. 
Elbel zegt op grond hiervan terecht: Die allgemein amtlichen Unfallursac~en­
statistiken kann man bezüglich 0.es ( Kaus2,lfaldors ) Alkohol nur schlicht 
als ':rertlos und als irreHilirend bezeichnen ". 
Eigen onderzoek Van Elbel ( 1?5l ) ge:f als resultaat, élat in Duitsland 
tussen 20 uur des avonds en 2 uur 's nachts 12% van alle onge-vallen ge­
beuren waarvan 44% aan alcoholgebruik ( nede ) te wijten was. Van de 
nachtelijke ongevallen tijdens het weekend speelde, volgens dezelfde auteur, 
bij vrijwel alle gevallen alcohol een rol. 
De zwi ters8 verkeersstatistiek geeft aan dat vanaf 0 - 5 uur 30", van de 
ongevallen door alcohol worden veroorzaakt. 
De schrijvers komen voor nederland op grond van een voorzichtige bere 'cening 
over 1957 tot een percentage van bijna 2,5 van alle verkeersongevallen, dat 
verool~zae,kt zou zijn door het fI onder invloed 11 rijden. Voor de tijd tussen 
20 uur en 2 uur' berekenden zij dat 15S; van alle in dit tijdsverloop ve,l­
lende ongevallen ( mede ) veroorzaakt werd door alcohol. De berekening 
is gebaseerd op het aantal onherroepelijke veroordelingen 8n op grond hier­
van 1'1Oeten de percentages V2.n 2,5 en 15 als een miniDum beschouwd vrorden, 
vooral voor het weel:end, vla8xin zeker 50::S van -a1le- bloedpr-oefzalcen ligt. 
Uit een onc1erzoek nao,r de verdeling van het b.a.g. over 9.758 bloedproef­
zaken blijkt het moest voorkomende p.:~omillage te li,'Sgen tussen 1,75 0/00 

en 1,85 0/00, hetgeen -on en nabij overeenlcomt :net vrat door andere onder­
zoekers gevonden rrerd. 
Uit de verrichte orieerzoe~ingen bleek dat 7,2~ vrijwel steeds bijgefragen 
heeft tot ontle.8ting van c1e -sc':'llld van de verde_chte op het plint van alco­
holgebruik, aangezien het b.a.g. m:;.neler dan 0,5 0/00 bedroeg. Bij een 
b.a.g. van 3,5 - 4 0/00 daalt het a8,nt2-1-~'[eggebruikers tot nul,omdat hier­
bij eE: bt'wust hanel.elen ommogelijk "iordt. Een l"angschikkîng lia~1x op­
ldimmend b.a.g. leert dat in 33,T~ van de geve.llen een b.a.g.van 1,5 -2 0/00 

gevonden werd en dat in 84) het b.a.:; •. m~er dan 1 0/00 bec1roeg, een 
gehalte dat in het huSdige verkeer reeds een ontoelaatbE"'aX' sroot ge­
varenrisico meebrengt. Naast de hiervoor gel-oemde ~,2(~ hlij~::t dat 8,8~0 

een b.a.g. van 0,5 - 1 B/oo vertoonde en dus in totaal 16~ van de ge-
vallen het b.a.g. mede tot vrijspraak heeft geleid. 
Dê auteurs g2_an el.aarna over tot bespreking van de z. g. n. !I cri tische 
b.a.g. 's',' d.Y:.z.d8.t gehalte y.'elke in de 17et<:eving van verschillenc1e 
landen als limiet geE'teld is, bij wel!\:e oversclrrj.jding men strafbaar is. 
Deze limiet variëert van 0,5 0/00 ( Koor.'regen ) tot 1,5 0/00 ( Duitsland, 
BelgH:i ). 
Ui voerig Yiordt in.;egaan op het 'O. a. g. en de cliagnose " onel er Llvloed ". 
Deze diagnose hangt af van de criteria die men stelt, zo eiste Jetter 
( 1~38 ) el.at de patiënt een cbidelijke afw:'jking ~_n zijn lopen moest 
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vertonen en nog minstens t':ree andere kenmerken w.o. een duidelijke af­
wijking van de spraak, ('If niet in staat zijn tot sprelcen dienden aanwe­
zig te zijn. Bij dergèJijlco relatieve grove kenmerken van dronkenschap 
zal een kleiner gedeelte van de onderzochte personen de qualificatie "onder 
invloed " krijgen d.an met gevoeliger diagnostische middelen. 
Geconstateerd werd dat er bij hoge b. a. g. 's SOl11S toch enkele procenten 
der gevallen niet onder invloed blaken te zijn. Dit vloeit o.~. voort 
uit de oE13tandigheèen d8t hieronder de zeer ge,"enèe potators v2.11en, 
die zich in ele tijd tussen aanb.oud~,ng en onêerzoek hersteld hebben. 
Nlec1ec;edceld wordt nog dat er onder (le 8.989 e;evallen er 383 waren ;11St 
eon 'o.2..g. V2011 0 0/00 - 0,25 0/00 ( ::: 1 bo}~rel ), W2.arvan er noc; "4 (1.)~,2n8. 
1 T~ ) " on(ler invloed " werd beoordeelel. !tier ;noeten v'el ande're factoren 
een rol hebben gespeeld als schrik, nervosi~eit ~n opwinding. Eoe is het 
anders te verklaren dat bij dit zeer 12.ge b.a.g. in 5"7 gevallen licht, 
in 4 gevallen -matig en in 3 gevallen als sterk" onde2 invloed " beoor­
deeld werden. De mening of te;nand " onder invloed 11 is, berust op een 
vrij oppervlakkig onderzoek 6001' een arts, vraarbij 8,110en ele bekende, 
ni terlijke opv2_11ende kenmerken VOD alcohol-into:ücatie als maatstaf 
worè,en gebruikt. 
Odegard zei : " We could -as weIl omit the clinical examina ti on becaüse 
i t is not V'lOrth a cent 11. Men behoeft het hiermee niet eens te zijn, 
maar de diagnose der artsen geeft geen efdoend antvroord op de vra2.g of 
de bloedgever al dan niet aan het verkeer kan deelnemen, noch hoe hij 
zich enkele uren te voren, toen het voorval plaatsvonel, in het verkeer 
heeft gedragen. In dit tijdsverloop ké'.n hij zicli hersteld hebben en om 
deze reden heeft deze diagnose beperkte '['aa_rde. 
Vervolgens vlOrdt de mate van het " on(er invloed" zijn besproken. Er zijn 
5 clê.ssificat·les mo.ar op grond van ele pr8.ktijk v'oroen deze teruggebracht 
tot drie m.n. niet nerkb:J.2.r or..der 111'110ecl, licht 811 duidelijk" oneler in­
vloed. ". Een tO.bel"é."orc'lt segoven \'Jaarin de b.a.g.ls voor deze 3 groepen in 
porccnt9,ges V2.!.1 hüt totaal aantal 6evallon vsrmeld worel.t ( 8.889 ). 
De belangrijkste factor:::n, cUe nE.éu3t tolerantie en de hoogte V2.n het 
b ;a.g., elo ill8.te bepale:n ".-a8.rin ieDand door [',lcohol 1Jeïnvloed worlH zijn: 
a. d.e gewendheid aQn alcohol, 
b. hGt gc:'bru:;']é: van vo(';(lsel vóór, tijelens of 11g het elrinlcen,-
c. de tijèl verlopen tussen slcoholgebruik en J1et onel.erzoek. 
Ad a. Op c:e formulicr2n :noc,t "{rorelen in:scvulcl. of 'de vGrd2.chto niet, 

matig of 'Nel genenél is 8.Rn E.lcoholgebruik. Als rogel is men 
daarb-ij écal1.se'v,ezen op o,e verl~12.:.:'ing van cle verel.D.chte zelf. Ond.er 
de 8.257 t;8vallen viel 59«('2, onclor ele qURlificatj,e "gewend ",15:; 
viel onrer " matiG gewend n en 2G;:, onder 11 niet gewend rr. 

De auteurs hebben nu d.e groepen" :'3ewend 11 en " niet gel.venel " be­
"ferkt en (Ie percentages dezer twee cc,tegoriè'è'n die bij opklillJPJend 
alcoholgehalte n niet merkbaar ", TI licht- 11 en " el.uidel-i..j~c onder 
invloed " w8.ren, in een tç-cbel Gs.mengovat. Bij vergelij.cen van el.e­
ze cijfers blijkt dat, togen ele verwachting ln, er geen verschil 
in resistentie togenover alcohol is gevonde~~ Er zijn wel enkele 

sc}':ommelingcn, mCl.ar deze hebben een tegengesteld teken; voor het 
ene promillage ligt het percentage in de groep " gewenden "~oger 
dan in de 2.ndere groep, bij oen ander promillage weer lager.Elbel 
vermeldt in zijn boek " Blutallcohol " d-s.t bij laboratoriumnroeven 
alleen dan duidelijke verschillen in resistentie optreden, indien 
geheelonthouders c. q. niet-élrinlc;;rs tegenover chronische drinkers 
c.q. echte alcoholist3n ~orden vergeleken. 
Do 2.uteurs komen tot Cl.G conclusie dat hr.3t h:ol1Yaork-1I G;ov:ouc1heid 11 

geGn of s18chts een ol1c1.orgeschikto roJ. i':1::le; spelen. 
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Cornr:tent8"ar J. J. W.: fien zou zich het volgende kunnen afvragen. 
Algemeen neemt men aan dat gewenden beter alcohol vercu''ê'.gen dan 
rr niet ge'.7erlden ". Zou nu niet de mogelijkheid bestaEen dat er " ~liet 
gewenden r~ zijn, die, voor zo ver ze nog hun hersens kunnen ge- -­
bruiken, zeggen dat ze " gewend " zijn, in de h60p dat hem zijn 
hal1c1.elingen minder Z'N8.ar zal ,'lOrden ac~ngerelcend. In feite zal dan 
het aantal " gewenden ti lager zijn en het aantal " niet gewenden " 

_ hoger. 

Ad b. Het gebruilc VS.D voedsel, De resorptie ge.at bij aanwezigheid van voedsel 
in het maagdarmkanaal a2.,nzie.tÏlij~: langzamer dan r'tat alcohol op een 
lege maag geconsume®rd wordt. Het b.a.g. kB_n -wel 409'0 lager liggen. 
De "consumptie-tolerantie" wordt verhoogd. 
Men kan zich dus afvragen of bij gelijk b. E .• g., waarbij de ene maal 
wel, de andere maal geen voedsel is gebruikt, er verschillen in de 
uitwerking zullen optreden. In de literatuur vindt men over dit 
aspect bijzonder weinig gegevens. Daarom werd van 7.547 formulieren 
die het voedselgebruik volëfoenc1e duidelijk weergaven nagegaan of er 
voedsel gebruikt was. In 2.764 gevallen was'Kort vóór of tijdens 
het drinken voedsel gebru,ikt, in 4,783 niet. 
In een tabel werd het gebruik van voedsel en de uitwerking van aY­
cOhol, bij verschillend alccholgehalte van het bloed, v2stgelcgd. 
Een onderverdeling in 'I! niet merkbaar ",illicht" en " duidelijk" ondor 
invloed werd georuikt. Er werden geen significru1te verschillen ge­
constateerd. Men moet ervoor waken de resultaten van een statistisch 
onderzoek aan -een vrij groot materiae.l niet op het individuele geval 
toe te passen. Het is mogelijk dat -in een individueel geval voedsel-

_ gebruik gunstig of ongunstig werkt. 

Ad c. Invloed V[l.l1 de :tij d welke verlopen is tussen het alcoholgebruik en 
het medisch onderzoek. 
Het tijdsverloop heeft in de eerste plaats invloed op de eliminatie 
van de alcohol. Echter is tevens bij proefpersonen gebleken à.at de 
verschijnselen zich in de resorp-tieve p}lase à.uidelijker man::tfesteren 
dPJl in cl.e -post-resorptieve ph2.se. Hot komt voor dat iemand met een 
bepaald b.a.g. " &uidelijkcr ortder de invloed" verkeert, doch een 
pa.ar uur later bij hetzelfde b.a.g. mO.ar nu in de postresorptieve 
ph2.se als 11 licht onder invloed !I, zelfs als " niet merkbaar onder 
i~vloed " \'!ordt beoordGeld. I''[en neemt als verkla.ring \-vel I],Rl1 dat 
zich in het organisme een aanpassing gaat ontwikkelen waardoor een 
verhoogde tolerantie optreedt. Door c~e schrijvers is nu nagegaan aan 
de hand van de op de formulieren vermelde tijdstippen, of de invloed 
V~JJ. het tijdsverToop ook langs statistische weg zou kunnen blijken. 
Hiertoe werden 7.460 gevallen ber/erkt, waarbij de tijdstippen goed 
bekend waren. Sameügesteld werd het verloop, over alle gevallen, van 
de percentages der drie graden van befnvloeding met het tijdsduur tussen 
einde alc0110J.gebruik en beoorè1eling door de arts, onafhankelijk 
van het b.a.g. 
Gebleken is d8t het percentage " niet mC}7kba.?r onder invloed" sterk 
stijgt in 4 uur tot meer dan het viervoudige, tervrijl de c2.tegori~ 

" duidelijk I"nc1er invloed " sterk afneemt in dezelfde tijd en wel 
tot ongeveer één derde. De groep " licht onder j,nvloed " is een 
buffergroep. De duidelijke afnéJme is het percentage van personen die 
!I onder invloed " verkeren met het toenemen van de tijd, kan echter 
nog tv/ee oorzaken hebben en wel: 
1. !\Iet het toenemen va!: oe tijcl. '.-'ordt van de bewerkte gevallen het 

e;emiclr'lelé1e b.;-> .• (;. lager cloorc1at het aantal met hoog b.a.g.relatief 
het sterkst verminc

'
'''rt teD ,'-:Sunste van de 18.gere b.~.g. fS ; 
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een en ander als gevolg van de natuurlijke eliminatie van de alcohol
uit het bloed.

2. Zoals reeds gezegd ontstaat met het toe.nemen van de tijd een ver-
hoogde tolerantie en daarmee een betere beheersing bij de bloed-
gever, hetgeen bij gelijk b.a.,-. in een lagere graad van befnvloe-
ding resulteert.

Wat dit laatste betreft is de.graad van alcoholintoxicatie bij een be-
paald b.a.g. als functie van de tijd, verlopen na het a.l-coholgebrui_
nagegaan en zijn de resultaten in een tabel weergegeven. We zien dan
bij de verschillende b.a.g. ► s een toename vinn het percentage 11 niet
merkbaar onder invloed " en een afname van liet percentage " ,lidel jk
onder invloed ".
De graad van alcoholinvloed bij de verdachte die enerzijds door de
verbaliserende politieambtenaar, anderzijds door de arts zijn uitge-
sproken, kunnen vaak hierdoor verklaard worden. Immers de arts onder -
zoekt soms de verdachte enkele uren nadat de politie hem, vaak op grond
van zijn abnormale reacties, tot het ondergaan van een bloedproef heeft
uitgenodigd.

Commentaar J.J.I. ( de resorptieve phase bestaat uit een resorptie van-
uit het maagdarmkanaal en een diffusie phase waarbij de alcbhol uit het
bloed over de verschillende v eefsels verdeeld wordt, waarbij gestreefd
wordt naar een evenwicht. Er-is dus een stroming naar het bloed en uit
het bloed tijdens deze phase. Nu is het mogelijk dat de resorptie uit
het r hoger is dan de liffusie uit het bloed naar de weefsels en
zou men dus een te hoge waarde vinden. De meeste onderzoekers geven
er daarom de voorkeur aan bloed af te nemen in de postresorptieve phase
die één tot hoogstens anderhalf uur na het laatste alcoholgebruik ligt.
Het streven is er dus op gericht bloed af te nemen op het voor de ver-
dachte meest gunstige tijdstip. Zijn gedragingen immers zijn beter
da b -j hetzelfde b.a.^ . in de resorptieve phase. )
Wat het b.a.g. symptomen en graad van alcoholinvloed betreft werd aan de
hand van 0.502 gevallen nagegaan hoe di1,7=Tijls een bepaald i::,^msptoom
door de onderzoekende arts ver,-,meld werd en hoe de correlatie was tus-
sen deze geconstateerde verschijnselen en het ei-ndoordeel van de
arts.
Als s-„m p tomen -aderden enomI„en:
1. Geur van adem naar .alcohol,
2.-slingerende gang,
3. onbeheerst gedrag,

4. gestoorde spraak.
In alle gevallen werd sy-aptoom 1 geconstateerd. Symptoom 2 was het
daarna meest voorkomende symptoom. Sptoom 4 moet, gezien haar op-
treden bij het kleinste aantal gevallen, eerst bij ernstiger intoxica-
tie-toestand te constateren zien. Onbeheerst gedrag, als symptoom 3
nara de 4e plaats in. Dit laatste syrptoom vertoonde het hoogste percen-
tage bij " duidelijk onder invloed " en het laagste bij " niet merkbaar
onder invloed". De symptomen slingererde gang en onbeheerst gedrag zijn
nagenoeg gelijk onder de drie gàalificaties ( niet merkbaar, licht, dui-
delijk onder invloed ) verdeeld.
.-ot bloed alcoholgehalte en de variatie i het oordeel van de arts.
Liljestrand vond bij een onderzoek vaat 700 personen met een b.a.g.
tussen 1,5 en 2 0/00, door 7 verschillende artsen onderzocht, dat door
2 artsen 100% dier onderzochteii onder invloed werden bevonden, 2 medici
vonden 775 resp. 897% en. 3 ,Yrtsen vonden 9 t ,94 en 8. De auteurs 'n -ebben3`'
zulk een onderzoe'_-- ook met hun =nateriawal uitgevoerd. Onder 9.075 geval-
len waren er i25 door een ervaren, arts be;andeld ( arts I ), 2'0 gevallen

maagdarmkanaal
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werden door een arts behandeld met zeer veel belangstelling op dit ge-
bied ( arts II ) en X1.089 gevallen veerden door artsen met minder ervaringbehandeld ( overige artsen ). Uit dit onderzoek blijkt dat de bevindingenvan arts I sterk afwijken van arts II en ook van de overige artsen..
Zijn percentage 11 niet merkbaar 11 is veel geringer én zijn percentage
" duidelijk " is veel hoger. Deze opvallend grote verschillen doen de vraagrijzen of d.t alléén een questie van ervaring is of dat ook aan andere oorzakendie buiten de persoonlijke sfeer liggen, een rol moet worden toegekend.Arts II heeft een hoger percentage 11 niet merkkaar 11 dan de overige artsenen het percentage 11 duidelijk " is ook hoger.
Als verklaring zou kunnen dienen eer significant verschil in de verdeling vande b,a.g.'s. Uit een onderzoek bleek dat dit niet het geval was, er warenwel verschillen, maar die eiaren klein. Tijdsverloop tussen alcoholgebruiken onderzoek kan ook een rol gespeeld hebben. Een onderzoek wees uit dat ditniet het geval was. Ten slotte kon nog gedacht worden aan duidelijke ver-schillen in drinkgewoonten en tolerantie.
Er waren wel evidente verschillen in de drinkgewoonten ( verschil in bier-
drinkers en uitsluitend gebruikers van sterke drank ; bij bierdrinkersmanifesteren de verschijnselen zich later dan bij degenen die sterke drankgedronken hebben, zou echter afhangen van de aard van de reacties die
onderzocht werden ). Bij de troep 11 overige artsen 11 v,-alt het hoge percen -tage "licht onder invloed" op. IRct is gebleken dat vele artsen een duidelijkevoorkeur hebben voor de conclusie 11 licht onder invloed"; zij willen uitvoorzichtigheid niet verder gaan.
Arts I zal als ervaren arts rekening 'lebben gehouden met het feit dat hijde mensen mede beoordeelt op hun geschiktheid aan het verkeer deel tenemen.
Besproken wordt nog de relatie tussen b.a.g. en het alcoholgehalte vande, urine. De onderzoekers be-alen steeds ook 'net alcoholgehalte van de urine,maar de uitkomst hiervan, indien. co': bloei. is geanalyseerd., wwordt nooit
in de rapporten ver
Uit een onderzoek van 7.653 gevallen is gebleken dat gemiddeld het alcohol-gehalte van de urine l'/2 x zo hoog is als het b.a.g.", echter ooi wordt 0,1 enenkele maal 10 maal als verhoudingsfactor gevonden. Het C.?3.S.voerde eenberekening over de verhouding v^n deze twee variabelen met behulp vaan cor-relatie rekening uit. Over het gehele gebied werd een duidelijke constanteverhouding gevonden tussen het urine alcoholgehalte en het daarbij behorendegemiddelde gehalte in '.et bloed. ..I)e rechte regressielijn stelt hier een ver-houding voor van 1, 52. Rekening houdend niet nog twee andere formules zijnde auteurs tot eon om-rek,-n2 _a gsfuctor .2 gekomen. 11 feite is de uitsluitendeanalyse voor de ^ra'Lt:` jk o_ bruikbaa r,
In de samenvatting en slotbeschourri^ng komen no; enkele gedachten n^:ar voren,t'elke niet in h ,t .artikel zelf besproken zijn. Alleen deze suggesties zul-len hier vermeld wordenn.
!gaar aanleidin V:a h,ct bovengestelde ten aanzien van de opvallend -rote ver-schillen in de beoordeling van d--.e m- te va.n invloed ia. hro kier de verdachtezich bevindt en =zwaarnaar door verschil lende onderzoekers en ook door de
schrijvers een statistisc'_,1 onderzoek is ingesteld, merken de schrijversop

	

11 Nu mag men zich in een concreet geval, met bekend b. a. g, , in zijnbeslissing of ie i2nd al dan niet ond.:r strafbare invloed van alcohol heeftverkeerd, uiteraard niet beroepen op de uitkomsten van een statistischonderzoek, mar toch zal de kejnis van de cijfers van een dergelijke tabelhierop van invloed kunnen zijn.
De grote verschillen tussen de cijfers, vooral b.j de `ngere promiries,
kunnen dan een bedenkelijke bron. ven tw _.lfel en controverse zijn 11. Evenverder wordt gesteld " ;vrat betreft het onderzoek naar de graad van alcohol-intoxi c.ntie moet ,.„ordde n gestreefd naar een verdere specialisatie in de
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methodiek van zet onderzoek door het toevoegen van enkele relevante tests
ten einde dit ook meer in overeenstemming te brengen-met de eisen van be-
kwaemheid waaraan een verkeersdeelnemer moet voldoen.
gaar de waarde van enkele van deze proeven is inmiddels, in opdracht van
de Prof.A.E. Modderman-stichting een psychologisch onderzoek ingesteld.
Een van deze proeven zou bijvoorbeeld, gelijk in Denemarken ce schrijf -
proef kunnen zijn, waarover door ons ook van uit de praktijk reeds ervaring
is opgedaan. Een bezwaar tegen het invoeren van deze proeven is dat ze later,in nuchtere toestand, moet =gorden herhaald.
`,<aast het verbeteren van de methode van onderzoek is het nodig om meer een-
heid te brengen in het w,!aarderen en interpreteren van de verschijnselen
van alcohol invloed door de artsen. Teen zou daarmee bereiken dat de rechter,
bij de verschillende he.m voorgelegde gevallen, een gelijkluidende conclusie
omtrent de mate van alcohol-intoxicatie ook ( ongeveer ) gelijke betekenis
kan hechten,hetgeen, zoals we hebben gezien tegenwoordig lang niet altijd
het geval is.
De schrijvers:.tbeg'indigen hun samenvatting en slotbeschouwing als volgt:
Met Francuinet kan Ten het geheel eens zijn, dat de subjectieve gegevens
van verbalisanten en andere getuigen uit het proces-verbaal van de poli-
tie omtrent de waargenomen feiten, als bewijsmateriaal bijzonder belang-
rijk zijn, al was het alleen maar opdat deze i het algemeen voor -.•,-t be-
treft de tijd, ook zo veel dichter liggen bij de phase -^raarin het stafbaar
feit werd gepleegd. Daarnaast zal men in verreweg de meeste gevallen ook
met vrucht gebruik moeten kunnen maken van het la,±gs objectieve 1 reg ver -
kregen b.a,g.omdat dit als regel deze subjectieve gegevens kan verklaren
en bevestigen, terwijl het anderzijds een garantie kan geven dat de feiten,
waarop tot i° onder invloed, van alcohol" zou worden geconcludeerd',- niet

mede ) op andere oorzaken clan overmatig alcoholgebruik berusten. Ont-
brekken de subjectieve gegevens, of bestaat daartussen een bedenkelijke
controverse, dan kan de hoogte van het b.a.g. op zichzelf zeker ook als
zwaarwegend bewijsmateriaal worden gehanteerd, indien men rekening houdt
met de in dit artikel uiteengezette invloed van bijkomende factoren.
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Alcohol and Road Traffic: An International Survey of the Discussions
bTr R, Andr^asson, Director Inter Sc ndinavien tinion of TO.n-Alcoholic
Traffic. p. 66 - 78

De auteur begint met er op te :rijzen dat de officiële statistieken geen
inlichtindea-.'runnen geven omtrent de rol die alcoholgebruik speelt bij
het veroorzaken van ee'. verkeersongeval. De ia ormatie die men hieromtrent
kan verkrijgen hangt af van de activiteit van de politie en de eiser die
de -.,et stelt. Hij citeert " ^' del die, sprekende over cle Duitse Federale
Republiek zegt: " Dr bestaat de indruk dat net vonnis van het hof in die
gevallen zwaarvan het rijden onder invloed van alcohol oorzaak was van een
ongeval meer afhangt van de persoonlijke houding van de wettelijke persoon-
lijkheden (" legal personalities ") dan bij elke andere misdaad".
Aan de hand van een in 1951 gepubliceerde tabel die het aantal bestuurders" onder invloed. " bevat voor enkele grote steden, zowel per 1.000 inwoners
als 100.000 motorvoertuigen, stelt hij vast dat deze getallen geen waarde
hebben. Het is toch niet aan te nemen dat er in Stockholm bijna 50 x zo
veel dronken bestuurders zijn dan in New York, wanneer men daarbij nog in
aanrner'ki ng neemt dat ^;e F ser' bijna 10 x zoveel inwoners heeft clan Stockholm.
Dat er bij nagenoeg hetzelfde aantal inwoners in Rome 18 dronken chauffeurs
zijn en in Hamburg 1,855, terwijl Rome 3 x zoveel motorvoertuigen heeft dan
l amburg, is toch vreemd..
De auteur wijst op de officiële duitse statistieken die een veel juister
beeld van de invloed van alcohol op de verkeersongevallen geven.
Schrijver noemt enkele publicaties die de invloed van kleine dosis: al -
cohol op het besturen van eeii motorvoertuig hebben aangetoond. 1). 23jérver
en Goldberg vonden een duidelijke verslechtering van het rijden bij een
b.a.g. van 0,5 o/oo en deze begint al bij 0,3 ojoo.
Loonnis en West 2) vonden dart de efficiency 2,1 bij 0,3 o/oo werd belemmerd
en boven 0,5 o/oo eiaren alle personen bepaald bij hun rijden beinvloed door
1'.`kt alcohol. ebruik. Bij 1 0/00 .J1̂err0..g de achteruitgang 5
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b.a.g. van 1,5 o/oo zelfs 30f.
Schrijver besluit dit gedeelte van zijn artikel dat, gezien de resultaten
van studies van meer recente datum, het misleidend is vast te stellen dat
een b.a.g. van 0,0 - 0,5 o/oo veilig' Zoals reeds gezegd vindt bij o,3
o/oo al beinvloeding van de efficiency plaaa,ts.
De schrijver aast verder over tot de metnode voor het bepalen v ,, ?net
b.a.g.
Volgens de Britis1h l,edic. ss. is kli-nisc?.t onderzoek bij

	

?ezigheid van
biochemische tests noch voldoende gevoelig, noch voldoende betrouwbaar om
achteruitgang van de rijbekwaamheid vast te 1,-'unie>, stellen. Na het opnoemen
van de landen Viaar de bloedproef verplicht' is, wordèn de verschillende metho-
den besproken. Onderzoek va, uitademi_ngslucht is speciaal van belang om
vast te stellen of alcohol gebrt,i'_ct is . Op de mogelijke invloed v,-..n .nnenees-

:sele^op ede e:.rC ^van eer c'auffeur cie alcohol gebruikt heeft ,
wordt genrezen.
Til !let kort bes 'eekt ,

	

schr`' i ver le -' e t ^e s- iiz_ s, o p he t geb ied v^

	

i d
p

	

-u,--, r j en
onder invloed van. .alcohol er, noemt C-_e landen waar een absoluut verbod is
te rijden

	

gebruikt is, de l ^nCden waarbij het rijden verboden
is bij een bepaald b.a.g. emn de lasden wa'nr men strafbaar is wegens onveilig
rijden al clan niet bij een bepaald b.a.g.

1 ) Dre,r, ". 0. et ,,al. ( 195 ) -rit. 'ne;'.. J. 2,- 993
2 ) Lo omis, T.A. and ^r'JE'st, '-.C. Ouart. J. st„r'

	

)hol 19,30.
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Iet hoge toelaatbare b.a.g. in Duitsland ( automobilisten 1,5 0/00,
motorrijders 1,3 o/oo ) wordt besproken. De schrijver vermoedt dat het
toelaatbare b.a.g. in Zweden op 0,35 0/0o gebracht zal worden.
De publieke opinie ( 1955 ) omtrent het wettelijke vastgestelde toelaat-
bare b.a.g. in Zv,red.en ( 0,8 o/oo ) wordt besproken.
45% vond dat elk rijden onder alcohol invloed gestraft moest worden, 56
wilde de straffen verhogen, in 1957 werd het toelaatbare b.a.g. op 0,5 0/00
gebracht.
Een in 1960 gehouden onderzoek bracht aan het licht dat 80' een absoluut
alcoholverbod Grilde, 11% rus er tegen en 9% wist het niet.
7,11nt andere landen betreft,' in t°:;ee landen ( Tsjechoslowakije en Oostenrijk)
waarbij het toelaatbare b.,n.g. verlaagd werd vanaf 1 januari 1961 liep het
aantal ongevallen " onder invloed " respectievelijk terug met 25 en 20%.
De schrijver erkent dat de tijd te kort is om een conclusie te trekken.
De schrijver propageert dat ieder land research moet verrichten bij zijn
eigen bevolking o.rrm. omdat de ongevalsstatistieken in de verschillende
landen verschillend zijn. Hij juicht het houden van congressen toe zoals
in 1950 te Stockholm, in 1953 te Toronto en thans te London gehouden en
hij vraagt zich af wat er tussentijds gebeurd is. Hij pleit voor inter-
n2ationaie samenwerking op dit gebied en acht oprichting van commissies,
die dan de tussen de conferenties gezamenlijk de lopende problemen kun-
nen bespreken, noodzakelijk- Ook een internationale nomenclatuur acht
hij noodzakelijk.
in een " aanhangsel " beschrijft de auteur de ontwikkeling van de wetge -
ving op hot gebied van alcohol en wregverkeersongevallen, met een statistiek
van de verkeersti'--gevallen over de jaren 1935 t/m 1959.
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Exporiences wi th ?`ion-alcoholcc rond traffic in Czechoslovakia by

. v4mp2i, Professor Dr. rad.. Directer institute df 7orennic : edicine,
Tarten -rother Unirersity Halle, Nittenberg, D.D.R. P. 79 - 82

V66r 1901 most in Czoc '"idS9 tabije alcohol intoxicati e door een bllni -`?ch
onr}e _^ZOok bewezen °, orden. De b! oeirrref was verplicht indien een ongeval}ad plaatsgevonden en r verdenking op intoxicatie bestond. Hoewel ver-
schillende on' erz o eker aangetoond hebben dat zelfs zeer kleine hoeveelhedenalcohol van invloed kunnen zijn op de verkeersveiligheid, wordt dit noch
door de rechters noch door het grote publiek eea.ccepteerd. Daarom was hetde bedoeling dit op wetenschappelijke -:'ri jze aan te tonen, en daardoor eenwetswijziging tot stand te kunnen brengen. De o:cficitle statistieken schat-ton dazt 10 % van de wegverkeersongevallen door alcoholgebruik werd veroor-zaakt. De auteur was van mening dat dit percentage hoger lag. in 1952 werdin het instituut voor Porensische °eneeshund_e geconstateerd dat, bb onder-zoek van bloed en urine, in 21,4 van de gevallen een verhoogd h. a.g. werdgevonden. In 053 en 1954 bedroeg dit po-orce4-rtage resp. 35 en 42.
Besloten werd na te .ga<rn hoe hoog het b. a.gi was van chauffeurs dis geen
ongeval hadden gehad en ool: geen verkeersovertreding begaan hadden.
( Hoe dit plaatsvond vindt men beschreven in Traffic Safety Research Review1951, 4, 8 door F. yTamosi ) .
Er werd gevonden dat gedurende de nacht 49,5E " onder invloed " was enoverdag 11,4 0. Gedurende de 12 uur voorafgaand aan het onderzoek had 3/4

van de chauffeurs drank gebruikt. In n^,vclgin; van het onderzoek doorholcomb in Evanston verricht ( zie J.A.r`m._i. "111 p. 1075 ) werd een risi-cofactor berekend en deze bedroeg bij een b.a.g. kleiner dan 0,3 o/co,J_, bi; een b.a.g. o,31 o/oo - 0,99 o/oo, 7, bij een b.a.g. van 1 - 1,49 o/oc,1en bij een b.a..g. hoger dan 1,5 o/oe, 126.
Een o d rzoe'_L "erd nu verricht waarbij ook een controlegrom word onder-zocht. De groep ( de K groep ) bestond uit chauffeurs die geen ongeval'ofovertreding begaan hadden. De andere _roep (. . groep ) bestond uit het-

	

zelfde aantal chauffeurs die op dezelfde tij c?, op hetzelfde uur en op
dezelfde straten of `"regen hetzij een ongeluk hadden veroorzaakt of een
verkeersovertreding hadden begaan.
JTierb?_ 7 ,werd. gevonden:

A^.ntaa.l

	

ó

	

.Aantal
minder dan 0,3 0 /o0

	

370

	

08,52

	

0,31 - 0,'^ 0/00

	

37

	

8,85
1

	

- 1,5 o/oo

	

c

	

1,92

	

meer dan 1,5 o/oo

	

3

	

5,71

	

123

	

29,43

	

8^

	

21,29

	

82

	

19,62

	

124

	

29,56

	

418

	

100 5 ó

	

418 100

Het b.a.S. werd bepaald door middel van de `?TidMarlk methode.
De schrijver concludeert hieruit da.t een chauffeur geen alcohol mag ge-bruiken . =_et ingang van- 1 januari 1961 werd een verbod tot alcoholgebruikuitgevaardigd voor bestuurders van motorvoertuigen. "ededelfng wordt ge-daan op welke wijze voorlichting van het p. blink plaatsvond.
Het resultaat van het alcoholverbod wordt als volgt berekend:
In 1959 varen er 26.579 verkeersongevallen, waarvan 11,49 door alcohol-gebruik.
1910 bedroeg dit 229.215, waarvan 10 `,i door alcoholgebruik.In 1,

	

dit 20.917,

	

•T_^._
` 1 1 bed ro eg	waarvan 3,4,^ door a_c0holfeiarul.

(Con enta.ar : Deze cijfers lijken mij nat indruk rek':e ad. Uc n 1959 tot
1960 ( zonder a.lgoholverbod. ) liep het percentage terug van 11,4 tot 101,4 = 12,23;".
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Van 1960 tot 1961 ( met a.lceholverbod ) liep het percentage terug vara 10
tot 8,4
Voe=.=,'el ier'ere ''i ?.-`t toe te j nichen v=ilt, t' s door ij z t ?r ver'Iac t.

licht wordt dit veroorzaakt omdat de getallen betrekk`_rg° ?}ebbën op
alle verkeersongevallen, dus ook- voor treinen, vliegttii";en , enz.
Dit

	

^2t a n '.' arsch! jasli jkheid omdat

	

is

	

iter

	

^.sp - _e ,^ v..n

	

traffic a.cci-
dents Yt -r. enkel-e regels verder wordt gesproken over omgevallen door
eiotorvoertui .aen. J.J. ,1. ).
Schrijver roomt de invloed va?_ het verbod voor motorvoertuigen het meest
bel angr_jk. In 1960 werden door motorvoertuigen 2.733' ongevallen veroor-
zaakt , in 1961 ras dit 2.086 d.w.z. 647 of 23,7% minder.
De sc'rrrijver deelt nog :wede dat de politie steeds ter plaatse-door onder-
zoek van de uitademingslucht vaststelt of alcohol gebruikt is.
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Ein Versuch der Zuordnung klinischer Lefunde zu `frjnkenheitsgraden bei
Blu.tal oholkonzentrat-±onen _von 0, - 1,3 o/oo von M. ieifer ( Zentral-
blatt fi r VeriCehrs-t,7e0bizin. Verkehrs-Psychologie Luft- und aunsfahrt-
?;Jedizin, febr. 1964 S. 8 - 15.

De schrijver gaat er van uit dat de beoordeling of iemand nog aan het
verkeer kan deelnemen na alcoholgebruik, niet alleen bepaald wordt door
het aantonen vin zware, ?linisc^ vast te stellen fouten of gebreken.

baseert dit op de omstandigheid dat de zekerheid waarmee een nuchtere
persoon zich in het verkeer be;Freegt, in hoge --y- te van zijn persoonlij'c-
he

	

kara? ter en apperceptief prestatiever-o,'en afhankelijk is.
Iedere nadelige invloed op bovengenoemde eigensch^pnen mQ t dus vermeden
worden, en hiertoe behoort zeker het gebruik van alcohol.
In verband met de in West-Duitsland " absolute grenswaarde " van 1,5 0/00
^;zerden nu de gedragingen bij een lager bloedalecholg;ehelte nagegaan.
( In " Proceedings " van do Cterd_c internationale conferentie over alcohol
en wegverkeer vindt men op I5lz. 197 een verhaal van A. Ponsold betreffende
de " absolute grenswaarde ". Twee eeneiige tweelingen van dezelfde consti-
tutie, dus gelijke r, drinken Cczelfde hoeveelheid alcohol en houden d_aer-
na een wedstrijd met leun motorfietsen. Ze botsen tegen elkaai en vallen.
De een heeft een b.a.g. van 1,5 0/00, de ander van 1,49 o/co. De laatste
werd vrij;gesproker, de eerste ging de gevangene in. ).
Indien nu 'bepr'oefd wordt om het klinische beeld bij d.rot? :ensc'_0a:n bij een
bepaald b.a.g. te beschrijven dan gebeurt dit met het doel na te gaan
1. n hoeverre een schematisch, algemeen geneeskundig onderzoek in staat

is een prestatievermogen bij een b.a.g. van 0,8 tot 1,3 o/oo aan te
tonen.

2. ";oe deze prestatievermindering gew„mardeerd.:moet worden.
3. Of een vastgestelde prestatievermindering de aanname van een door

alcohol veroorzaakte relevante verkeersonzekerheid rechtva.ardigt.
4. 'el'ke grenswaarde van de prest rtievormindering nog toela.-atbc.ar schijnt

voor deelname aan het openbare wegverkeer.
Uit 3.500 protocollen werden chronologisch die gevallen genomen die bin -
nen 60 minuten via het ongeval onderzocht werden sen b.a.g. van 0,8 - 1,3
0/ oo ^.adden, geen emed.ici jnen gebruikt ?haalden, of geen of zeer lichte
verwondingen opgelopen hadden en volgens eigen opgave geen beet o circ..ila-
f-

	

S

	

r`Li see

	

eis (

	

I ) .

	

r

Onder 3. 400 evallen haren er 200 ( 5 ,9 ) overtredingen ° et een b.a.g.
van 0, - -,3 0/0 0 zong er ongeval,

	

ï;
terne

	

200 gev _'_len d hetzelfde
met een na geval uit een totaal r ateri .a.l v ^n 3.500 ( 5,74) genomen werden
( Groep II )a
Aan de verschillende 11 ken i?erken van onder i ^v?eed zijn f'-'zoals die op
de protocollen vermeld zijn, -„;rerd een 'encm jfer toegekend.
Aldus kreeg men:

Onderzocht ? e merk

	

Koncij: er vaan Ce rol; t eve waa._ e

Romb erg
" Stirimun4-'sla ge "
Vingerproef
Dram zekerheid
Gedrag
Pupil reactie

Gang

Vermogen tot oordelen

1

2
7
0

9
12
13
15
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Onderzocht kenmerk-

	

Kencijfer van de

	

relatieve waarde

	

van het

	

nenmerr
Transport

	

68
"rootte van de pupillen

	

1a
Spraak

	

40
Oriènteringsver7ogen

	

55

Som 180

Ter vaststelling van een bepaalde graad van alcoholwerking werd een
kencijfer gegeven en het percentage van de prestatievermindering voor
de verschillende maten van " onder de invloed zijn ".

Diagnose
niet merkbare alcoholwerking
lichte alcohol wer king
middelrmmatige alcohol werking
: ra'stige alcoholaerk-.n g
" sinnlose" alcoholwerkking

	

Kencijfer

	

prestatievermindering

	

0 - 5

	

0 - 3
15

15 - 70
1 - x.71

1v0 plus
a:nvullende

kei e.er _en

4 - 8
0 - 39
40-99

100

De -roeren I en II resp. 't overtreders 11 en " ongevallen " ( Unfller ) wer-
den

	

ry gelang van 'riet

	

p

	

,7 n7ed eelt' in ^ ^°rOe cn

	

die a l°. t e9n
v•a•.nÊ,3 -1 0.,'oo en vin

	

0/00.
_%.an•9e hand van verschillende berekeningen, die hier niet vermeld zullen
worden, komt de schrijver tot de volgende conclusie op grond van de
navolgende tabellen:
Groep I ( overtreders )
o/oo groep

	

o/oo Gemiddelde w.aaarde Kencijfer

	

Prestatievermindering

0,8 - 1

	

0,92

	

3.7,97
1,1 - 1,3

	

1,20

	

29,76
0,8 - 1,3

	

1,03

	

.25,23

Groep II " Unf'ller"

o/oo groep

	

o /oo Gemiddelde ^„„,narde

	

Kencijfer

	

Prestetieverminderin'

	

27,40

	

1 5,68

	

28 ,70

	

15,22_

	

28,22

	

15,67
aanraking te komen is voor

beide groepen groter bi j con b.a.g. van 1,1 - ! ,3 o/oo dan bij een
b.a._g. v.an o,8 - 1 0100. In de groep i verhouden zich d'e 1>:^nsen als 1:1,.x,

	

in `,roep II -ls 1: 1,7. In groep I is dit te verklaren door een toene{ring
vn_n`het gemiddelde kencijfer van 17,97 bij 0,8 - 1 o/oo tot 29,76 bij een
b.a.g. van 1,1 - 1,3 0/00. Ket percentage van de verminderde prëstn:.tie
bedroeg resp. 9, 98 en lr , 53. Dit werd. i n - oep II niet gevonden. ;lel f„.s
het opvallend dat het 'eenei jf er ( de schrijver spreekt van " Defundz,rer-
tigkeit ", hetgeen vermoedelijk betekent het getal dat aangeeft welke
waarde aan de bevindingen moet worden toegekend en dat in de tabellen
als " Kennziffer " voorkomt ) en verminderde prestatie bij de hogere
in groep I en II nagenoeg gelijk zijn. De prest°atiës zijn zo'rel in groep
I als in groep II voor wat betreft de hogere-b.a,-g.'s ( 1,1 - 1,3 o/oo)
slechter geworden vergeleken bij die lagere b•a•g.'s in groep I en wel in
een verhouding 1,0: 1,7. Hieru5t volgt dat in groep II de prestaties van
hen met een b.a.g. van o,8 - 1,0 0/0o slechter zijn geworden te_n aanzien

1 -08
16,53
14,02

	

0,8 - 1
1,1 - 1,3
0,8 - 1,3

politieDe waarschijnlij ,.eid. om



ITo. 60. ( bijl -o

	

3

van de p r ose. r,et hetzelfde b.a.g;. uit groep i.
Verder blijkt d.at ;groep I reeds bij een b.a.g. vnw. 0,8 - 1 o/oo een
preTtatieverïinderin vertoont van rond 1055, terreurijl dit voor groep II
161 bedraagt. Dit komt overeen met wat andere onderzoekers gevonden
hebben over de werking van relatief geringe hoeveelheden - lcohol,
zoals Eibel en Schi esrer, die een verdubbeling v^-n de fouten vonden bi j
Bourdon en ringtest bij 1 o/oo, Gráner die een vermindering van de to-
tale opr"erkzaanheid vond. ven 20 - 23f bij, een b.a.Y;;.van 0,70 o/o0 en
.eiser die co vv'rlonging van cie ^I draainretat7ous tt v ._- ll,o sec. bij

0,9 o /oo.

Schrijver komt tot de conclusie."Dë gevonden,?cl_inische vastgestelde,
prestatieve -. indoring bij een b. w.,r onder de rr absolute grensma rde
betekent een zo z„rware beschadiging van de persoonlijkheidsstructuur
en het apperceptieve prestatievermogen, dat bij -een gemiddeld b. a, g.
v^.n 0, ? o/oo het on evalsririco te boog wordt tP.
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ï'.edical Deficiencies,'Detection, ^Evaluation and Reporting by Harold M.
Erickson and Juliah ,'`lallen.
Traffic Safety jan. 1965 14o.1.

Dit artikel wordt dusdanig belangrijk geacht dat gemeend wordt dit voor het
grootste gedeelte, vrij vertaald, aan de werkgroep te moeten voorleggen, voor
zover nodig geacht, voorzien van commentaar. Dit commentaar zal als zodanig
worden aangegeven of tussen haakjes worden geplaatst.
De auteur begint met te stellen dat zowel fouten aan het voertuig , als ongun-
stige omstandigheden afkomstig uit de omgeving ( slecht wegdek, =gist, enz.) als
falen van de bestuurder kan leiden tot een ongeval. Zoals bekend is zal meest-
al een combinatie van deze factoren resulteren in een ongeval.
Er is veel aandacht besteed aan de wegen en het voertuig. ( De werkgroep merkt
hieromtrent op dat dit artikel slaat op ,rrerikaanse toestanden. Wat het voer-
tuig betreft is er wel een enorme research in serika verricht en heeft men-
aldaar een 51 safety car t' geconstrueerd, doch deze wordt practisch niet ver-
kocht. Men volstaat met het aanbrengen van enkele verbeteringen.) Liet wordt
echter van essentitel belang geacht meer aandacht te schenken aan de bestuurder
en maatregelen te treffen dat alleen zij, die in staat zijn veili te rijden

	

tot het wegverkeer toe te-laten. De wetgevers, de administraties o'p varkeers.
gebied ( hiermee worden o.i. instanties bedoeld als bij ons het C.B.R. en
deze aanduiding zal in den vervolge gebruikt worden als er sprake is van
State Denartment of Motor Vehicles) en de artsen hebben aandacht geschonken
aan de medische tekortkomingen voor zover zij verband houden met veilig rijden.-
Verschillende staten hebben voorzieningen getroffen om te voorkomen dat Ean-per-
sonen met deze tekortkomingen een rijbewijs verstrekt wordt.
De auteur vermeldt dat in vele van de vijftig staten het aantal verkeerswetten
op dit gebied van deze medisch gehandicapten aanzienlijk is toegenomen. 'ls
voorbeeld wordt gegeven dat 19 the Epilepsy Reporting Law tt van 1939 het gevolg
was van de omstandigheid. dat een chauffeur een epileptische aanval achter het
stuur had. Op Welfare Island overleden kort geleden negen personen omdat de
buschauffeur een hartaanval kreeg achter het stuur. Het gevolg was dat de vet-
gever zich ging interesseren voor personen met hart-vaatziekten in verband met
het verstrekken van een rijbewijs. Een soortgelijk ongeval had tot gevolg dat
in verschillende staten een speciaal onderzoek voor schoolbuschauffeurs
wettelijk werd ingesteld. Momenteel hebben 17 staten wR,ettën.d.ie het rijden
van personen met speciale medische aandoeningen verbieden. In bijna alle an-
dere staten " the vehicle code nrovid.es gener,l autherity to limit the privi-
leges nf people who are not capable of safe driving."
Er bestaat een aanzienlijke variatie in de wetten van de verschillende staten,
echter berusten de normen voor een groot deel meer op bepaalde meningen dan
op nauwkeurig gecontroleerde onderzoekingen, d_.w°r.z. eFL7 e laten eisen aan-

	

gifte van epilepsie, andere staten erkennen dat diabetes, hartziekten en veel
andere toestanden bev.+ustzijnsverlies kunnen veroorzaken en verlangen dat in-
dien een van deze aandoeningen gediagnosticeerd .gordt, zij door de artsen ge-
rapperteercT moeten rorden, indien deze aandoening chronisch is of chronisch
kan worden.
De auteur noemt nog enkele aandoeningen die iemands rijvaardigheid kunnen
aantasten, zoals mentale en neurologische aandoeningen, ernstige orthopedische
gebreken, slechte visus en gehoor en nog vele andere. ( Ten aanzien van het
gehoor moge nog opgemerkt worden dat men algemeen van oordeel is dat ook
totaal doven een particuliere auto mogen besturen. Er is echter een publika-
tie bekend ( 1 ) waarin gezegd.„riordt t Statistically, the deaf group merely

	

has a higher average count level than the non-deaf but an almost identical
percentage of subjects who would be classified as S; negligent €' operators ) .
Enkele van deze afwijkingen kunnen bij een onderzoek zoals bij het afnemen
van het rijexamen plaatsvindt, gevondon 1^,orden, zoals b.v. onvoldoende visus.



,'>ndere afwijkingen dienen door de medicus vastgesteld te worden.
In 1962 constateerde Ross ^.I'tac Farland: " 7o rëliable data have been obtained
even to estimate roughly the importance of ..... medical factors in the acci-
dent total and no controlled studies have yet been carried cut to indicate
whether groups of drivers with any particular disease or physical defect v^i-I-h
the possible exception of alcoholism, have a higher accident rite than other-
wwrise coriparable groups ..,.... `.t present, there are no experimentally derived
out-of points or criteria to assist the phyysician in assessing the question of
fitness to drives'
Laten wij de variatie in criteria illustreren aan de wetten die er in ver-
schillende staten tea aanzien van epileptici bestaan, aldus de auteur.Zodra
als iemand gequalificeerd is als epilepticus, krijgen deze personen in enke-
le staten nimmer een rijbewijs, andere staten nemen geen maatregelen, weer
andere staten eisen vrijblijven van een aanval gedurende een jaar, andere ge-
durende twee jaar, weer andere gedurende drie jaar. Deze standaard opvatting-
en zijn gebaseerd op meningen . Een voorbeeld van zulk een standaard is CP The
Glaser-Irons Leport", waarin in hoofdlijnen uiteengezet wordt dat er eenstem-
migheid bij de neurologen bereikt moet worden ten aanzien van de verstrekking
van een rijbewijs aan epileptici. Het moet mogelijk zijn gegevens te ver-
krijgen waarop een standaard opvatting gegrond is waarmee we het allemaal eens
kunnen zijn. In Oregon rees de vraag of aan iemand met één oog toegestaan kon
worden een schoolbus te besturen. De mening hieromtrent was bij de medici sterk
verdeeld, en sommige hielden emotionele betogen ter ondersteuning van hun
mening , Men ^,erd. het ten slotte over eens dat aan een éénogige chauffeur niet
het leven van 50 of 60 kinderen toevertrouwd kon worden, maar deze beslissing
was weer gebaseerd op een mening, monder specifieke gegevens die deze mening
konden steunen.
Gedurende de afgelopen twee jaar zijn tenminste drie groepen studies verricht
om te bepalen, hoe groot het risico op een ongeval per millioen gereden mij-
len is i}actien een bepaalde medische handicap bestaat. Deze groepen zijn:
1. The California State Depart;-ent of Public Health
2. The Oregon State Board of Health
3. The Department of Health Service and Hospita.l Insurance of British. Co-

lumbia.
De eerst :genoemde studie uit Californië is gereed er. toont aan, dat op een
aan de leeftijd aangepaste basis, personen met bepaalde chronische medische
ziekten die opgegeven zijn aan het C.B.H. van Cali-ornië, ongeveer t-.zeemaal
zo veel ongevallen hebben en anderhalf maal zoveel overtredingen begaan dan
chauffeurs zonder deze aandoeningen. Deze aandoeningen omvatten epilepsie,
hart-vaatziekten, diabetes, geestelijke stoornissen en alooholisme.. ( De
\r!erkgroep ijst er op dat al deze aandoeningen in het rapport van de ww„erk -
groep zijn opgenomen. en slechte instelling ten opzichte van een voorgeschre-
van medische leefregel, leeftijd boven 60 jaar, meerdere ernst van de me-
dische aandoening, en voorafgaande ongevallen, maken het risico voor bepaal-
de bestuurders groter. Hoer=el dit in zekere mate een slechte groep chauffeurs
is, blijkt uit deze studie dat er bepaalde medische en ook persoonlijke ken-
merken bestaan die een groter ongevals risico met zich mee brengen. Het is be-
langrijk dat 'het percentage personen liet bovengenoemde afwijkingen 15 bedraagt
van de gehele ` rijdende t° bevolking.
De auteur stelt 19 This emphasizes the importance of physicians making critical
evaluations of persons with these conditions prior to the issuance of a driver-
license. These is little sense -_n reporting people who are a limited risk,
hoorever. Such a. system - rou1_d be futile from the accident prevention viewpoint.
It woud incur public reseAment to the program; it w=.ould be expensive , and
it would have unfortun<^te socio-economie effects if it resulted in a substan-
tial nurnber of license denials or revocations. ,'[e cannot neglect consid.eration
of the relative human v7lues of driving in making the deci sion of how fine
a sereen we girant to use "te detect people v^rhose rnedicazl handicaps rray be a han-
dicap to safe driving U•,
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Er zijn drie " richtlijnen l' om gehandicapte personen te ontdekken. De eerste,
die thans in Pensylvania gevolgd wordt, stelt voor iedere bestuurder te onder-
zoeken om zodoende die personen te ontdekken, die medisch gehandicarpt zijn.
Dit is een monumentale onderneming die echter ook moeilijkheden oplevert. In
Californië zouden per dag 15.000 medische onderzoeken moeten plaatsvinden. De
medici moeten in hoge mate met het systeem accoord gaan en wil men ook maar
een vleugje succes hebben, dan moeten er duidelijke criteria aanwezig zijn.
Dr.Charles I,."'ilbar Jr. secretary of health for Pensylvania7 deelt mede dat
sinds 1960 bijna 2.000.000 personen onderzocht zijn op hun rijvaardigheid door
artsen in Pensylvania, `iiervan -..tergen 30.000 of 1,7 afgewezen. ',Til men de
waarde hiervan bepalen, zo moet deze waarde afgewogen worden tegenover de kos-
ten en deze zijn zeer hoog. Het systeem gaat er van uit dat het aantal ongeval-
len gereduceerd zal morden. Gegevens uit Californië tonen aan dat, indien 15
gehandicapte bestuurders van de dreg verwijderd wordt, het aantal ongevallen
met 30% verr:_nderd wordt. Dit is ondoenlijk. Indien een meer effectief systeem
gevonden zou kunnen -=worden dat niet alleen minder dollars kost; maar ook min-
der kostbare tijd van de medici eist, lou dit zeer welkom zi jn.

Our experience witti schoolexa::inations in r'evr York , Pennsylvania and other
states has shown that other types of screening measures can be as effective in
detecting children who need medical care, as are routine school examinations.
Perhaps this experience can be of value here".

De tweede richting zegt dat het volkomen nutteloos is enig formeel ontdek'_cin s-
systeem op te stellen. De argumenten zijn:
1. Dat zij, die werkelijk een groot risico vormen zullen, zowel in hun eigen
belang als dat van anderen,, het rijden nalaten afgezien of er al dan niet een
formeel opspoor systeem bestaat.

	

_

2; :.angifte is, op zijn best, bepaald onvolledig.
3. '.angifte waarin de medicus betrokken wordt, zal de oorzaak zijn dat de pa -
tiënten in bepaalde gevallen geen medische hulp inroepen en maakt misbruik van
axts-patiënt verhouding.
De auteur zegt hiervan:

De bedrirgelijkheid van het eerste argument is iedereen, die vil heeft moeten
omgaan met een systeem waarbij het individueel belang belemmerd wordt ter vrille
van het algemeen belang, direct duidelijk. Hij zal ook weten dat er patiënten
zijn die zich zelf en ook anderen aan verdragende risico's blootstelt, om een
"short-range" voordeel te behalen, speciaal als het gaat om hun economisch be-
staan.

Het tweede argument is vooral bekend aan degenen die bij gezondheids diensten
hebben moeten werken met een inadequaat aangifte systeem. ;:'oe .goed kan een aan-
giftesysteem zijn ? Californië heeft naar schatting 10.000 personen met epi-
lepsie 44 of driving a7ge ". .iet voorkomen van nieuwe gevallen in deze leeftijds-
groep, gebaseerd op studies in Californië en Engeland bedraagt tussen de 3500
en =,000. Thans -orden jaarlijks ongeveer 3500 personen met epilepsie aangege-

ven bij het C.3.R. Vijfenveertig procent wordt aangegeven door de medici ter
nakoming van de wet op de aangifte,ret van epilepsie, 30% geeft zich zelf aan
bij het aanvragen van het rijbewijs en 2555 .„orden aangegeven wegens een ver-
keersongeval. iredere staten hebben_vergelijkbare ondervindingen. Formele aan-
gifte kan daarom op succes rekenen. Een dergelijk aangiftesysteem is ook ge-
schikt voor andere aandoeningen als epilepsie. Het werkt effectief in Oregon,
waar medici die personen aangeven waarvan zij menen dat zij een aandoening
hebben die van nadelige invloed kan zijn op het veilig besturen van een motor-
voertuig.
Er is, tot nu toe, geen adequate manier om te schatten hoe dikwijls personen
geen medische hulp hebben ingeroepen omdat zij bang waren dat aangifte zou
volgen.

	

„weten echter wel dat veel personen die onder tamelijk inadequate
zorg verkeerd hebben, voordat zij zich zelf aangegeven hebben, of dat zij aan-
gegeven werden tengevolge van een verkeersongeval, hierin een motief gevonden
hebben om hun ziekte beter te laten behandelen om intro h'Ying van hun r! jbewijs
te voorkomen of om hun rijbe.-rijs weer terug te kcrij gen.
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Dikwijls ziet men dat deze personen voor het eerst sinds vele jaren symptoom-
vrij zijn geworden ( Corinentaar. De weerlegging van het eerste bezwaar door de
schrijver is volkomen juist. :let aantal personen dat vrijwillig stopt rietrij-
den wegens een licha:lelijke aandoening is zeer gering. Er is zeer grote over -
redingskracht van de kant van c?e arts nodig om de patiënt te bewegen het rij-
den te stoppen. Hoewel niet te verdegipen, kan men zich indenken dat indien
iemands economisch bestaan gebonden is aan het gebruik van een motorvoertuig
en het besturen hiervan, hij de neiging heeft dooi te zijn voor de raadgeving -
en van zijn medicus. In vele ti_jd.schri__ftartikelen v ordt de raad gegeven i_n
zulk een geval de patiënt een vers lering te laten tekenen waarin vermeld wordt
dat zijn medicus hem het besturen van een mototvoertuig dringend ontraden heeft.
'1Teigert hij tekening van deze verklaring, dan herhaalt mën de waarschuwing
in het bijzijn van een ,getuige b.v. de doktersassistente. (:jet beroepsgeheim
komt hierbij niet in het gedrang omdat de aard van de ziekte niet genoemd
wordt.) Doch wat heeft het voor nut een dergelijke verklaring te laten tekenen?
Indien zulk een patiënt een ernstig ongeluk heeft veroorzaakt zal de medicus
deze verklaring niet aan de rechter overhandigen. Gemeend wordt dat de bete-
kenis gelegen is in de rechtvaardiging tegënover de familie als die hem verwijt
dat hij de patiënt had moeten waarschuwen. Tevens kan de verklaring dienen
ter zelfrechtvaardiging. Ten aanzien van het tweede argument dat aangifte on-'
volledig zou zijn, kan men het met het tegenargument van de auteur eens zijn.
:'lies hangt af van het systeem. Indien er b.v. geen sancties bestaan op het
niet naleven van de verplichte aangifte, verliest het systeem zeer veel van
zijn waarde. ( Zo kent de '.lederlandse `':'et op de besmettelijke ziekten van 21
juli 1928 geen sancties op het niet aangeven van een besmettelijke ziekte door
de behandelende medicus).
Vist hot derde argument betreft, dit bestaat uit twee delen en edel:
a. de patiënt zou zijn medicus niet raadplegen uit vrees dat aangifte zou

volgen.
b. misbruik wordt e^;.aakt van de verhouding patiënt-arts.
Tiet eerste gedeelte vr-.,n het tegenargument van de auteur is niet sterk. Tri j
deelt mede dat in Californië ( waar verplichte aangifte 'oester ,t ) 25 l op geeft
epilepticus te zijn bij het aanvragen van een rijbewijs. Van de overige 75,
wordt 50;% door de medici aangegeven en 25% opgespoord. door een ongeval, d.w.z.
een verhouding van 2 op 1.
?'let is toch moeilijk aan te nemen dat de niet aangegeven gevallen uitsluitend
gevallen zijn waarbij de ennileptische aanval voor de eerste maal plaatsvindt.
Dat deze vra^.g niet denkbeeldig is moge blijken uit het navolgende ( zij het
met betrekking tot andere ziekten .) ,
In de hiervoor genoemde '"'et op de besmettelijke ziekten komt tuberculose niet
voor. De geslachtsziekten worden evenmin in de wet genoemd.. Er Is 1,rel een be-
sluit, daterend uit.de bezettingstijd, dat lijders aan deze ziekten verplicht
zich te laten behandelen. Indien de patiënt zich onttrekt aart behandeling is
de arts verplicht de inspecteur hiervan in kennis te stellen. De zieke kan dan
desnoods met de sterke arm naar een ziekenbuis worden overgebracht ( 2).
De reden waarom zowel tuberculose als geslachtsziekten buiten de wet werden
gehouden is dat gevreesd werd dat personen lijdend aan een dezer ziekten zich,
uit vrees voor aangifte, zich niet onder behandeling zouden stellen.
Dij de voorbereiding tot wijziging van bovengenoemde grot zijn er steralen
opgegaan om deze ziekten wel in de wet op te nemen. Een beslissing dienaan-
gaande is, voor zover bekend nog niet genomen.
«angaande het tweede gedeelte van het argument nl. dat misbruik wordt ge-
maakt van de verhouding patiënt - arts, kan aan het tegonargrtme'nt van de auteur
nog het volgende worden toegevoegd. Indien de aangifte van b.v.epilepsie ver-
plicht wordt gesteld, zal geen enkel weldenkend mens dit beschouwen als het
misbruik malen van de verhouding patiënt- arts, evenmin als iemand dat zal doen
die drager is van typhus bacillen •en werkzaam is in een levensmiddelen bedrijf.
Zo iemand kan op -rond van cie besmettelijke ziektewet 11 uit zijn beroep ontzet
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worden tot hij geen bacillen meer uitscheidt. Hij ontvangt gedurende deze
periode een vergoeding van Rijkswege, die aanzienlijk lager is dan zijn nor-
male verdienste.
Een en ander is het gevolg van de verplichte aangifte.
Hoewel met het vorenstaande slechts indirect samenhangend, mo ge genoemd .:rerdcr_
het geval dat door Wafelbakker 3 ) aangehaald wordt. Hij vermeldt hierin een
artikel van Van Lochem, hetwelk deze in the British Hedical Journal aantrof
onder de titel SP Gewetensvraag 0°.
ct Een arts stelde epilepsie vast bij een machinist, die locomotieven bediende.
De patiënt gaf hem geen verlof hiervan mededeling te doen aan de directie der
spoorwegen. De arts richtte daarop een circulaire aan 30 huisartsen ouder dan
50 jaar, aan 30 jongeren, aan 30 specialisten en aan 30 medical officers of
health met de vraag " Fins the doctor an overriding duty to ignore his pa-
tients vvishes and to report his state of epilepsy to the rail^,ay authorities?',`
Van de gevraagden antwoorden W, •yos", 12,5`.. i'no" en 3,5 t"uncertain ". Zijn
conclusie was dat het voor de Dritish °ied_cal Lssociat-Jon tijd wordt het
beroepsgeheim " in the light social structure and opinion " te herzien.
Einde commentaar).

	

De derde school of richting is die, voorgeteld door " the r" _merican Mriedical
^'.ssociationts Comzittee on Hedical .,spects of ":utor.otive Safety. "Deze com-
missie ^,il aalleen aangifte van die chauffeurs die een aanzienlijk groter ri-
sico dan het gemiddelde lopen om zich een ongeval op de hals te halen.-Dit
zou dus een middenweg vormen tussen de massa aangifte en geen aangifte. :is
axioma kan gesteld worden dat deze wijze van aanpakken niet maar zo .inge -
voerd kan w%rorden. Deze aanpak moet regelmatig onderworpen .worden aan een
zorgvuldige, degelijke en wetenschappelijke eva.aardebepaling("evaluation") oma
er zeker van te zijn dat het doel bereikt :wordt. ?set succes hangt ook af
van de medewerking van de medici, op het beschikbaar zijn van practische
criteris die de medicus moet hanteren bij het beoordelen van de rijvaardig -
heid van zijn ?patiënt , van de bekendheid met de waardering voor de noodzaak
van aangifte en op vertrouwen in het bureau dat het programma uitvoert.
'Welke is nu de rol van het medische beroep in de ontwikkeling en uitvoer ng
van een speursysteem ? `.'lij zouden gaarne ter-:pee programmaas beschrijven , -°raar-

bij het medische beroep betrokken is en die goed schijnen te werken.
Californië, als de dichtst bevolkte staat heft een gecombineerd aangifte,
waarderings en her^wwaarderingss;rsteem, dat 50.000 chauffeurs per jaar omvat
( ta case load of 50.00(„ drivers a year 11).

en ;-;ord.t geinformeerd omtrent personen met een potentiële handicap op ver-
schillende manieren en -,.„iel:
1, De vragen op hot aanvraagformulier voor een rijbewijs die gesteld worden
omtrent het voorkomen van aanvallen van bewusteloosheid of elke andere ziekte
die een handicap voor de rijvaardigheid beteken '<kan.
2. Verplicht aangeven door de medici van personen met chronische ziekten die
tot verlies van het bewustzijn kunnen voeren. Helaas is cie naam van die wet
ca De epilepsie aangifte wet " en vele artsen denken, wanneer het op aangifte
ac:n.omt, alleen aan epilepsie.

Verplichte aangifte door de rechtsprekende instanties

	

courts" ) van
personen, veroordeeld wegens illegaal gebruik of het illegaal bezit van ver -
doven(le geneesmiddelen.
", . <':^.ngifte ( niet verplicht ) door de politie

	

'_nrichtin erg voor geestes-
gestoorden en geww.rone burgers op vrijwillige basis van personen zwaarvan men
overtuigd is dat zij een buitengewoon groot risico vora;zen voor een verkeers -
ongeval.Veel personen met hartziekten, geestesziekten en chronische alcohol- -
istenisten .:rorden op deze wijze aangegeven.
5. aangifte van personen , die ten tijde van het ongeval of de overtreding
toegegeven hebben dat zij een ziekte hebben die ais handicap beschouwd kan
wordel t.a..v. hun rijvaardigheid.
Personen die op een van de hiervoor genoemde .=wijze aangegeven worden, worden
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geinterviewd door iemand wiens taak het is de rijvaardigheid van chauffeurs te
verbeteren. Inlichtingen omtrent zijn medische toestand worden, met de geschre-
ven toestemming van de betrokkene, gevraagd aan zijn arts. De uiteindelijke
beslissing, iaat betreft het voorrecht een motorvdertuig te mogen besturen, ?ordt
meer door het C.D.R. dan door de medicus genomen.

Sinds 1957 heeft f' the California HTedical :issociation t' in verscheidene plaat-
selijke medische genootschappen en. verer,veiligheidscomité's opgericht. De
leden van deze comité's vormen een o`5jectief kanaal van comm.unicatie—tussen
het medisch beroep en het C.D.R., waarbij de behoeften van het C.D.R. n5n de
medici kenbaar worden gemaakt en de problemen van de medici aan het C.B.I.
worden voorgelegd. Bovendien beoordelen de comité's de indivuduele gevallen,
waarbij -de chauffeur of Oe medicus het niet eens zijn met de beslissing van
het C.B.R. of waarbij het C.D.'lt. niet zeker is voor wat cie medische in:"or-
matie betreft, die hem ten dienste staat.
Onder het huidige programma wordt ongeveer van 50,'„'0 van de personen die naar
het C.D.R. ver=wezen worden, net rijbewijs voor een bepaalde tijd ingetrokken
,liet merendeel krijgt hun rijbewijs terug, mits zij onder adequate en effec-
tieve medische supervisie blijven.
Net feit dat aangifte niet neerkomt op intrekking van het rijbewijs ( not
tantamount to revocation) is een van cie belangrijkste redenen waarom de medi -
ci en patiënten samenwerken in dit programma. aangifte ontheft de medicus ook
van zijn wettelijke verantwoordelijkheid indien de patiënt betrokken wordt bij
een ongeval.
t"at zijn nu cie problemen , verbonden aan dit programma ?
Het eerste probleem is de gefractioneerde aard van het aangiftesysteem.Vroeger
was medisch advies alleen in inclivuduele gevallen te krijgen, dit had ten ge-
volge dat er ,einig " planf._ng t' over Ce gehele linie bestond ten aanzien van
het speursysteem. Co';- A s er neiging te veel nadruk te leggen op aangifte en
restrictie van patiënten met bepaalde aandoeningen zoals epilepsie en ver-
sla-aar"d zijn aan bedwelmende middelen en te ,reinig aa dacht te schenken ann
ziekten zoals diabetes en alooholisme. In de laatste vijf jaar is er een zeer
nauwe ve?^lcrel tie ontwikkeld tussen het C.B.R. en het Department voor de Volks -
gezondheid. Dit heeft geleid tot een herwaardering van het programma. In 7,net
algemeen is het aangiftesirsteem volkomen duidelijk gebleken en de zwakkere
plekken zullen verbeterd ,;orden speciale cusussen voor 11 besturings analisten"
( driver analyst-s) op het gebied van de medische aspecten van het besturen van
motorvoertuigen. Daarnaast zal een omvangrijk opvoedkundig programma voor het
medische beroep opgesteld worden voor wat betreft de evaluatie procedures die
gebruikt moeten worden voor bestuurders die kritisch onderzocht moeten worden.
Het tweede probleem is het bestaan van een fundamentele onzekerheid welke
chauffeurs voor evaluatie naar de medische comité's verwezen moeten worden
Dit heeft ten gevolge gehad dat ongeveer 1/3 van die gevallen waarbij het ad -
vies van die comité's van waarde geweest zou kunnen zijn, inderdaad naar die
comités verwezen zijn. De ontwikkel--',ng van richtlijnen voor deze verwijzing
is nodig evenals de vorming van moer co,itë's om het grote aantal gevallen te
kunnen opvangen.
Let programma van aangifte en evaluatie van het C.T.R. van Oregon is fundi.- -
menteel hetzelfde als dat van Californië ; heeft echter enige belangrije ver-
schillen.
De wet in Oregon voorziet er in dat de medicus aangifte doet aan de loca.le
gezondheidsautoriteit, die de aangifte doorgeeft aan de staatsautoriteit. FTedi ci
van de staf evalueren nauwgezet de medische aangiften, wegen deze af tegen
gegevens van het C.D.R. , verzoeken om aanvullende onderzoeken door specialisten
indien dit nodig mocht blijken, informeren zo nodig bij de familie of werk -
gever om zodoende de beste aanbeveling aangaande het verstrekken van een rij -
bewijs te kunnen geven. :>dvies trrerd ontvangen van " the Traffic Safety Comit-
tee of the Oregon i.ïedical ",ssocia.tion " in zake het opstellen van criteria"
die gebruikt konden worden bij het al dan niet uitreiken van een rijbewijs.
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In ongewoon complexe gevallen helpt het 11 State iirvedical Association Traffic
Safety Comrmittee. f' Oregon heeft ook een procedure waarbij de medici van cie
Dijks inrichtingen voor geestesgestoorden aanbevelingen doen of iemand die,
hetzij met proefverlof gaat hetzij ontslagen ww.wrordt, al dan niet een voertuig
mag besturen.
\`Iederom moet er de nadruk op gelegd worden dat het systeem in Oregon slaagt
omdat hier, evenals in Californie, nauw-re banden zijn met het medische beroep,
het is onderworpen aan ovulatie en algemeen ^vrórdt -begrepen dat aangifte niet
gelijk is aan het intrekken van het rijbewijs. Dr. C.C.Edwards heeft onlangs
medegedeeld dat 8713 chauffeurs in de laatste 10 jaar een evaluatie hebben
ondergaan met een ongunstige uitslag in 14,2ó van de gevallen. Er waren bij
deze 8718 chauffeurs 271%S met een hartgebrek, 27 a..net epilepsie, 14o met dia -
betes 4`?, met cerebrovasculaire aandoeningen, 2% met psychiatrische afwijkingen
en de rest had diverse aandoeningen.
Oregon heeft ook een wet die voorziet in de keuring van schoolbuschauffeurs.
Toen het programma uitgevoerd werd, werden als standaardeisen aangenomen die,
welke heel dicht stonden bij die van het " Industrial Hedical Association's
Comnïittee en Vehiclar Driver Physical Standards ".
R.R. Sullivan bericht dat als resultaat van 10243 veel omvattende onderzoeken
( inclusief E.E.G.. ) door particuliere artsen 170 personen ongeschikt werden
bevonden en wel:
Ziekten coronair art. ( incl. afsluiting )

	

52'0
Hypertensie

	

19.
Visus deficientie

	

50.
Hernia

	

3.
Diversen

	

46.

170 =1,6%

Harold Drand aleone bericht over het resultaat van een soortgelijk onderzoek
programma van een groot stedelijk transportbedrijf :
Hit aantal ongevallen waarvoor de chauffeur verantwoordelijk was, werd van
5.377 per jaar in 10,46 teruggebracht tot 3.608 per jaar in 1950, 2713 en
2568 in 1957.
Samenvattend zijn vrij van mening dat pro ._;ramna's voor het ontdekken,evalueren
en beperkingen ople ggen v,-,n chauffeurs met een medische handicap, zowel prac -
tisch zijn ?ls nuttig.
De .mense lijke factor, ofschoon in het algemeen isiet de enige factor, is wel een
grote factor bij het veroorzaken van ongevallen.
De medicus kan helpen bij het opstellen bij criteria die men moet stellën bij
de evaluatie van chauffeurs ten aanzien van hun geschiktheid tot-rijden. De
huidige criteria zijn, zoals reeds gezegd, gebaseerd op menin gen. betrouwbare
gegevens moeten verkregen worden, zodat wij in staat zijn meer juiste relaties
te vinden tussen speciale medische tekortkomingen en de staat van dienst van
de chauffeurs ( " records of d.riving " ), zodat wij in staat zijn criteria te
stellen waar wij het allemaal mee eens zijn,
Veel vragen moeten nog beantwoord worden, maar dit mag ons niet afhouden de
kennis die „-rij thans bezitten aan te wenden.
Een selectief programma moet -cie tol, die wij aan het verkeer moeten betalen,
met minstens 10% verminderen. Met de voortgezette medewerking van artseis,
C.. I.R. en een geinformeerd publiek kan en moet dit doel bereikt worden.

Commentaar en samenvatting.
Dit artikel bevat de volgende kernpunten:
1. Ten aanzien van de lichamelijke en geestelijke geschiktheid tot het ber-

	

sturen van een motorvoertuig dienen, op onderzoek

	

berustende, criteria
opgesteld te t=gorden.
2. Deze criteria kunnen opgesteld. worden door bow-erk.ing van cie b ij cie grote
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vervoers-- en transport bedrijven aanwezige " driver records !.
3. Deze criteria dienen ter kennis te worden gebracht van alle medici. Indien
hij een patiënt ter behandeling krijt die niet aan één van deze criteria
voldoet, dan moet dit ter kennis gebracht worden van een bepaalde instantie,
die dan een nader onderzoek instelt.
Als voorbeeld moge dienen det, indien als criterium gesteld wordt dat per -
sonen lijdend a^an insufficiëntie v<a,n de hypophyse voorkwab niet mogen rijden,
dat dan de medicus deze pati&nt aangeeft. ( Deze aandoening, de ziekte van
Sii-^rioncis , geeft aanleiding tot spontane hypoglykomie )
De twee eerste punten kunnen veilig overgelaten wwrorden aan de commissie " richt-
lijnen ".
Het knelpunt wordt gevormd door de verplichte aangifte, zoals deze plaatsvindt
in 17 staten van Amerika, voor wat epilepsie betreft en ook voor andere ziekten,
zoals uit het artikel blijkt. De gedachte hieraan is, speciaal voor Nederland
revolutionair te noemen en van de kant der medici en van de Laatschappij kan
verzet hiertegen verwacht worden.Ilet is dan ook niet de bedoeling van de werk -
groep een lans te breken voor deze verplichte aangifte. Het is meer de bedoe-
ling te rijzen op deze mogelijkheid. Dij de bezwaren die hiertegen worden in-
gebracht in dit artikel , wordt één bezwaar gemist a.l. het schenden van het
beroepsgeheim en hierop is het bezwaar tegen de verplichte aangifte bij de 'Je-
derlandse artsen meestal gebaseerd. Als ;men dan zegt ; 11 maar besmettelijke
ziekten worden toch ook aangegeven en bij plaatsing in een gesloten afdeling
van een psychiatrische inrichting eveneens 11, krijgt men steevast te horen:
" Ja maar bij epilepsie b.v. ligt het toch anders " en motieven als " het aan -
tal ongevallen door epilepsie veroorzaakt , valt toch erg mee". T$et is echter
zo dat er weinig gevallen, om bij epilepsie te blijven, van ep_i.leosie bellend
zijn, waarbij het vast staat dat deze aandoening de oorzaak van het ongeval was.
Hoe groot is het aantal ongevallen waarvan de oorzaak onbekend "is en zou een
zeker percentage niet door epilepsie veroorzaakt kunnen zijn ?.
Het is tot nu toe niet gelukt een steekhoudend motief te vinden, waarom men
besmettelijke ziekten wèl zal aangeven en een ziekte die gevaar voor het
verkeer en voor zich zelf vormt, niet. De mate waarop een besmettelijke ziekte
gevaar voor de omgeving oplevert, mag toch geen rol spelen. Er bestaat een
zekere overeenkomst tussen de aangifte van een besmettelijke ziekte en aan-
gifte van iemand die eenaandoening heeft die bij het besturen van een motor-
voertuig gevaar oplevert. Dij een besmettelijke ziekte hordt de besmetting
op een bepaald oMenblik opgeheven, bij de aangifte i.z. ongeschiktheid tot
het besturen van een motorvoertuig kan deze ongeschiktheid eveneens opgeheven
worden, zoals uit het artikel blijkt.
Ten slotte wordt de aandacht zevestigd op het belang van het vaststellen van
criteria, die op onderzoek berusten en dat liet tevens van zeer veel belang is
dat deze c-,- _teria in '_°h.et bezit komen van alle modi ci . Zij kunnen dan ten minste
hun patiënten adviseren bij welke aandoeningen niet aan het verkeer dient te
worden deelgenomen.
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Na een overzicht over de ernst van het verkeersongevallenvraagstuk becri-
tiseert schrijver de afgifte van een rijbewijs " voor het leven

	

acht
revisie van de rijbekwaamheid, zoals in Amerika veelal gebeurt, beter.
Ook vraagt hij zich af of het niet beter zou zijn niet meteen het volledige
rijbewijs af te geven,'-doch een voorlopig dat dan

	

tegen pen blijvend
ingewisseld kan worden.
Schrijver onderscheidt 2 groepen personen die gevaar kunnen opleveren:
a.- Een door ziekte veroorzaakte stoornis van de reactie afloop.
b. Een door ziekte veroorzaakte verminderd vermogen tot kritiek.
" Damit kann Geistes- und Gemutskranken oder wegen Geist-esschw;che Entmun-
digten der Puhrerschein nicht belassen „werden "
Schrijver bespreekt verder de neurotici, de jonge en de oude chauffeurs
" Abgesehen von den Pers6nlichkeiten die in Auswirkung ihrer neurotischen
Struktur in bestimmten Konflikt - oder Drucksituationen bevorzugt zu Kurz-
schluszhandlungen neigen - und vielleicht Verbind:ung damit nicht selten auch
hóhere Geschwindigkeiten bevorzugen, als sie noch in der Ausreifung befind-
lichen und damit vermindert belastbaren Jugendlichen gefahrdet und gefáh-
rend.
Wrat oudere mensen betreft ontraadt hij psychod.iagnostisch testonderzoek,
maar raadt regelmatig onderzoek naar de rijvaardigheid aan.
Epileptici " Ob man wn Epileptiker einep niihrerschein aungeben oder ihnën
c'iesen belassen darf, hangt von dein Schw.xreregrad der Erkrankung eb die iu.U.
mit betrgchtlichen St5rungen der Auffassungs und .Reaktionsftihigkeit einher-
gehen ?cann, und e5enso von den charakterlichen Zuverslassigkeit des betrefc -
fenden Erkrankten.
Hirnveriet eten. Diner allgemeinen l r eigo be der lM knip ;serlaubnis von Kraft-
fahrze gen duren. Hirngesc'? c1i gte stehen immerhin gele chti_ 7-en Bedenken ent-
gegen.
Man wird sick kasmi dazu verstehen kunnen, ins besondere Stirnhirnverletzungen
und. Erkrankten mit ihrer oft deutlichen Eerabsetzung der Kritik und Kombina-
tionsfáhigkeit und ebenso mit pl6tzlichen und. nachhaltigen St6rungen auf den
emotionellen Sektor, also insgesamt den Kranken mit einer bestekenden " .irn-
leistungsschwrr che" die niíhrung von Kraftfahrzeugen bedenkenlos anzuvertrauen.
Eine itber 509 liegende K.B. Rente eines Hirnverletzten sollte grundsjtzlich
Veranlassung zu einer Pa hrtaugliichkeitspriifung als Voraussetzung zum fíihren
eines Kraftfahrzeugs geben, insbesendere hein Berufsfahrer. Auf psychiatri-
sche Debiet bedingen zusamsmengefaszt etsma folgende Gruppen Krankheitsbeding -
ter Stó'rungen eine besond_ere Beachtung;
a. Naast de eigenlijke geesteszieken ( poyc'_losen ) ook degene die door z-.,-rare
karakterio_oEische af„rijk:_ngen vertonen zoals 'Doychopathen en Zij die in
hoge ;zate zwakzinnig zijn.
b. Aanvallen die met hevrustzijnsverlies gepaard gaan, zoals epilepsie, nar-
colepsie en vegetatief- vasomotorische en tetanische armvallen.
c. Functie stoornissen op grond van bersenbesc lad:_gi n;`Csn, speciaal van cere-

braal srlerot<<_sche aard en atrophische ziekteprocessen.De gevallen van nul-
ti'J^_e sclerose, ParLins n :oefen individueel op de ernst worden beoordeeld.
De visus moet >-goed zijn. Donkcradaptati e en verblinding:, spelen een grote
rol. Over het gehoor is .leen hot _n Duitsland. nog niet eens,( vermoedelijk
thans

	

zie Peukert und W. NNIiesch'-e, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.)
Suikerziekte schijnt geen gevaar te zijn door hypoglykemie, althans niet
in belangrijke mate. ?o voer. Gerritzen dat lyppoglykemie slechts bij O,O05 _
van de „.,egvërkeersongevallen aan het tot stans omen hiervan had meegewerkt.
Hartziekten,- Coronairsclerose zeer gevaarlijk.
FT^pertensie. Indien zeer hoog bestaat er kans op beroerte.
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Maagzweer als regel niet gevaarlijk.,
Genotsmiddelen ( alcohol en medicamenten kunnen gevaarlijk zijn ).
Speciaal de antihistaminica en de analgetica worden genoemd. Ook vermoeid-
heid is gevaarlijk speciaal indien deze gepaard gaat met het gebruik van
medicamenten. Reconvalescentieperiode is gevaarlijk.
Statistisc^h materiaal over ziekten als oorzaak van een verkeersongeval
ontbreekt.

Schrijver heeft reeds vroeger ter discussie gesteld om bij ieder f' zieken -
huisgevall' in de ziektepapieren op te nemen of de zieke actief deelnemer
aan het snelverkeer is en over =welk soort rijbewijs hij beschikt ( zonder
hiervan aan de politie kennis te geven kunnen deze gegevens statistisch
bewerkt worden en de resultaten gepubliceerd worden zonder daarbij namen
te noemen (J. J.W. )
Schrijver pleit voer samenwerking tuasen medicus en psycholoog en veroor-
deelt de pre chotechnischu ondergoekingsmethoden als deze alleen en uit -
sluitend gebruikt worder..
Ten slotte spreekt schrijver nog enkele gedachten over de zwijgplicht en
het verbreken hiervan uit. Fret verbreken acht hij ontoelaatbaar, maar wel
acht hij het nodig dtat de medicus in voorkomende gevallen de patiënt in-
licht dat hij een gevaar op de areg-is. De patiënt moet dan schriftelijk
bevestigen dat hij gewaarschuwd is.
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Afwijkingen en eienschapnen van weggebruikers, die een gevaar in het
verkeer hunnen opleveren, dat nogelwjkerwi js aantoonbaar is.

I. Stofwisselingszi ekten ( Klieron met interne secretie )

A. 1 a. Diabetes _r^ellitusr indien in evenwicht, hetzij door dieet of
met orale antidiabetica, indien dit medicament zonder reactie
verdragen wordt: mogen alle soorten voertuigen bestuurd wor -
den.

1 b.' Indien onder contr6le met insuline dan alleen privé-auto
1 c.- Indien niet onder con-`rcSle dan niet rijden.
1 d. Indien het om •7erkelijke renale glucoseree gaat dan mag

hij alle soorten..notorvo=tui ion besturen.

	

B. 2.

	

Hyperinsulinisme. Niet rijden, indien regelmatig aanvallen
van hypoglyk.enie.
Indien licht geval met nimmer optredende bewusteloosheid of
flauwtes, dan alleen privé-auto.

C.

	

Aandoeningen scheldklier.
1.

	

Hyperthyro: disme. ITaast de slmptomen als tachycardie,
tremor enz. zijn deze personen ook geneigd tot emotionele
stoornissen, angst en-zelfs kunnen zich psychotische
s^eeptomen ontwikkelen. Deze patiënten moeten geen motor-
voertuig besturen, totdat Ce sin ptomon onder controle ge-
bracht zijn.
Indien symptomen onder contr6le, doch er zijn viel verschijn_
celen van druk op de luchtpijp, dan alleen privé-auto. besturen.

2.

	

Duidelijk uitgesproken ryxoedeem of cretinisme
niet rijden.

D. 1. i„ erparath roi disre. Indien er spierzwakte en hTrpotonie is
ni t ri jden. Indien s T to en licht rijn of onder con =role
gebracht zijn door medicarienten dan alleen privé-auto.

2. Acuut hypoparathyroidisme. Indien verhoogde neuromusoulaire
prikkelbaorheid', krampen , spasmen en gegeneraliseerde tetanje
dan niet rijden.
Bij chronisch zijn en lichte gevallen individueel-beoordelen
maar in geen geval vrachtauto of autobus besturen.

E. 1. Insufficientie achterzwwabhypophyse. diabetes insipidus.
Geen bus of vrachtauto. Indien onder zorgvuldig medisch
toezicht dan privé-auto tenzij er visusstoornissen komen
of andere verschijnselen van de zijde van het C.Z.S.

	

2.

	

Insufficientie voorla sbhypophyse ( Simmond's ziekte ).
Spontane hypoglykemie. Geen enkel voertuig besturen, tenzij
hersteld en geen hypoglykemische aanvallen doch dan alleen
privé- auto.

3s Acromegolie. Geen enkel voertuig besturen. 3ovendiei heeft
541,a een visusstoornis die het rijden onveilig maakt.

	

F. 1.

	

TTyperfuncti e van bi :niersch^ors. Ziekte van Cushing met spier-
z7:,,ra'. te en esteoporosis: eet reden.
Goed herstel na,. in>eeteide therapie dan alleen privé-auto.

	

2r

	

T° pof_^ .ctie ven de bi jniorschors. Ziekte'-van Addison.
( Zwakte en laae bloeddruk ) Niet rijden.

Indien licht en onder controle dan 7itsluitend. privé-auto.
3. 7-1-per-functie v4^n het bijniermerg, Geeft <aanleiding tot ont-

^wrikkeli ng van phaeochromocytoma, die aanleiding geven tot
aanvallen van hoofdpijn, duizeligheid., slapte en aonvallert
van wazi zien --,iet een snelle pols t::. ver? ooGd.e bloeddruk.
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Tenzij dor vert-wrijdering van Ce tumor, er geen aanvallen meer
bestaan, niet rijden.

G. Geneesmiddelen.
Er zijn een aantal geneesmiddelen die een ongunstige invloed kunnen
hebben op de zintuiglijke, mentale of physieke functies. Er zijn ook
medicamenten die deze invloed slechts sporadisch hebben. De medicus,
Cie deze medicijnen voorschrijft , dient hier rekening mee te houden
en zijn patiënten te waarschuwen niet te rijden indien zich ni het
gebruik van deze medicijnen, een stoornis, als bovengenoemd, voordoet.
Ook er op bedacht zijn dat er medicijnen rijn die als regel geen
reactie geven maar bij sommige personen -el ( allergie ).
De meest belangrijke groepen van medicijnen daarbij de rijvaardig-
heid beïnvloed kan worden zijn :
a. Centrale Zenuwstelsel ( C.Z.S. )

1. Kalmerende middelen. Kunnen aanleiding geven tot slaperigheid
en deze patiënten moeten dus niet rijden. Daarnaast kunnen
morphine en de daarvan afgeleide verbindingen aanleiding geven
tot euphorie, bemoeilijkt concentreren, apathie, vaagheid van
het gezichtsvermogen- en gedachtenvlucht. Zij moeten niet rijden.

2. Sedativa, hypnotica en anaestheti.ca. Maast slaperigheid kunnen
zij rcotor_sche en sensorische veranderingen veroorzaken, daar-
om liever niet rijden, tenzij geen enkel symptoom van slaperig -
heid. Indien verslaafd aan veronal niet rijden. Zij die veronal
en een locaal anaestl eticum voor 11 petit chirurgie 11 toegediend
kregen, niet rijden.

	

^^

3. rrranquilizers,o,a.zoals rmeprobro_maat, chlorprmmazine en reser-
i -rote dosis ook kans` ne. It.. begin dikwijls slaperigheid. P°Bij

	

k
op flauwte en duizeligheid, door hypotensie. Dus in het begin
niet rijden indien hij deze symptomen vertoont, en ook bij voort-
gezette therapie de patiënt .in de gaten houden. Indien de blij-
vende dosering is vastgesteld „„jaarbij geen van de bovengenoemde
verschijnselen optreden, dan alleen privé-auto.

b. Stimulerende middelen zoals amphetamine ("Pep pills 11). Ofschoon
deze geneesmiddelen de waakzaamheid en efficiency tijdelijk ver-
hogen kunnen zij bij grotere doses,hoofdpijn, duizeligheid, ge-
agiteerdheid, geprikkelheid en een verminderd concentratiever-
mogen veroorzaken. De, in het begin optredende stimulatie
wordt gevoled door daarna optredende vermoeidheid en depressie.
Dij uitzondering kan een eenmalige dosis, niet groter dan 5 à
10 mgr. genomen „,!orden om de periode van waakzaamheid te ver-

hogen, echter alleen op voorschrift van een medicus.

c. Antihistaminica en geneesmiddelen tegen. 11 wagenziekte 11
Slaperigheid en duizeligheid, verschillen individueel zeer
sterk. Mogen pas rijden indien gebleken is dat zij deze sTymp -
tomen niet vertonen.

d. Strepto ycin.:.

	

oven =.-ichtsstoorni ssen, duize-
ligheid i_cunncn optreden. Indien deze symptomen zich voor eioen
dan niet rijden. Patienten die ,neer dan 1 gram streptomycine
gebruiken moeten nau, ke zrig in de gaten gehouden worden.

e. Sulfapreparaten, Waarschuwen dat, indien zich slaperigheid of
duizeligheid voordoet, dan ;.met rijden koet worden -gestopt.

f • Stoffen met hallucinogene werking zoals marihuana, Niet rij-
den.
Vermoeidheid. Groot gevaar. Auto-weg hypnose. Meeste ongeval-
len door vermoeid.heid., bij vrachtauto's er. autobussen , enkele
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uren na het vertrek.
Dit wordt veroorzaakt door de wijze wanrop de chauffeurs hun,
voor rust, bestemde tijd doorbrachten. Indien periodiek "auto-

	

„„„eghypnose " dan geen bus of vrachtauto rijden. Niet meer dan 8
uur rijden Der dag . Voertuig niet al te warm, iedere 2 à 3
uur stoppen en wat om het voertuig heenlopen.
Soms moet hij doorrijden, dan koffie, coca cola drinken in het
uiterste geval benzedrine, maar de medicus moet uiterst voor-
zichtig zijn met het voorschrijven hiervan.

h. Koorts bij infectie-ziekten. Niet rijden. Verminderde oplettend-
heid, oordeel en reactietijd worden beïnvloed.

i. Koolmonoxyde, vermindert de visus bij slechte verlichting.
Te?kort zuurstof na roken drie sigaretten komt overeen met zuur-
stofgehalte lucht op + 2200 ;Nieter. Advies vlak voor en tijdens -

het rijden niet roken gedurende duisternis, of op grote hoogte.

II . Hart-vaatziekten.
l.- Rheumatische koorts. Niet rijden.
2. Rheurm.atische hart-aandoeningen. Ieder geval , na nauwkeurig alge-

heel onderzoek, afzonderlijk beoordelen.

a. Aorta stenose, indien duidelijk, niet rijden. Indien gering en

	

b.v. geen s^,mptomen van angin, pectoris -of syncope dan wel
privé auto en vrachtwagen maar geen bus.

b. Aorta insufficientië, met dyspnoe en aanvallen van nachtelijke
dyspnoe niet rijden. Bij lichte gevallen indien er b.v. geen
dyspnoe is dan wel privé auto en vrachtwagen doch geen bus

c. Insufficientie myorard, door nitraal stenose, geen vracht-
auto of bus. Indien therape^ntisch onder contro"le'en slechts
zeer geringe dyspnoe d'effort dan wel privé auto.

d. Beschadiging tengevolge van rheuma van de tricuspidalis en
van de valvulae pulmonalis komen ;geinig voor.

e. insufficientie r, '-art geen vrachtauto of bus; indien
onder therapeutische controle dan privé auto. Indien de ziekte
gecompliceerd wordt door subaeute bacteriCle endocarditis dan
direct stoppen mot rijden.

f. Auriculaire tachycardie, fladderen of fibrilleren met een
verhoogd aantal ka.rmercontracties, indien niet onder thera-
peutische controle dan niet rijden. Indien wel onder contróle
mogen ze alle voertuigen besturen echter patiênten met auri-
culaire fibrillaties geen vrachtauto of bus.

g. Hypertensie. Boven

	

mm 'wrik spreken we, indien deze
ref l atig gevonden. gordt, van hypertensie. H„--)eitensie op
zich zelf niet zo'n gevaar maar de schade toegebracht aan
herseneg , ogen, nieren en hart kunnen wel een bezwaar op-
leveren. Indien schade beperkt tot fundus oculi dan bepaalt
het gezichtsverlies of hij al dan niet geschikt is. Bij

	

hartaandoening niet rijden, tenzij gering en onder controle.

h. Arteriosclerotische hartziekten. Indien aanvallen van angina
pectoris gering en onder contróle zijn dan alleen privé auto.
Soms ook geleidingsstoornissen., extra systolen of aritmie&n.
Indien deze onder contróle dan alleen privé auto.

i. Syphilitisohe hartaandoening. Indie aortitis gecompliceerd.
is door syncope angina pectoris enz., dan niet rijden. 'ocht
de aandoening geleid hebben tot aorta insufficientie dan zeer
nauwkeurig op symptomen Niervan onderzoeken. Indien een van de
symptomen, zoals angina pectoris, syncope, vergroting hart naar
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links, of stuwingsverschijnselen van de zijde van het
hart aanwezig zijn dan geen vrachtauto of bus besturen en
tenzij onder volledige contr6le, ook geen privé auto.

j , Bacteriële endocarditis of endarterie ti s.
Indien acuut dan te ziek om te rijden, Indien subacuut dan ook
niet rijden, ( Gevaar herseneabolie ).

k. Líetabolische hartziekten zoals thyreotoxisch hart,berri berri
of ernstige anaemio, indien ernstig meestal te ziek om te rijden.

1, Aangebdren hartgebreken. Soninige kunnen chirurgisch behandeld
worden. Indien insufficientie verschijnselen von het hart bestaan
dan geen vrachtauto of bus besturen en een-privé auto alleen
indien er geen uitgesproken s7„nnptomen zijn.

ei. Cor pulmonale. Geen vrachtauto of bus. Indien licht en onder
- controle dan wel privé auto.

n. Myocarditis. Hebben bedrust nodig dus niet rijdén.
o. Arteriele ar_eurysmata en-arterioveneuze fistels.

Eerste groep niet rijden. Tweede groep kan aanleiding geven
tot insufficientie cordis en indien deze ernstig is, niet rijden.

p. Ziekten van het pericard. Acuut te ziek om te rijden,Goedaar-
dige infectieuze pericarditis van onbekende oorzaak na afloop
acuut stadium geen bezwaar, voor alle voertuigen.

a. Chronische pericarditis constrictua. Indien ernstige gevallen,
geen vrachtauto of bus. Indien onder contr6le dan wel privé auto.

r. Cerebrale vaataandoeningen. Indien door arteriosclerose geen
voldoende bloedtoevoer nar hersenen, clan niet rijden. Indien
er bloedingen, thrombose infarct enz. zijn geweest die veran-
deringen van de persoonlijkheid tengevolge hebben gehad, dan
niet rijden. Indien er minimale veranderingen in functiever-
richting zijn, dan privé auto.

s. Ziekten van de venae. Peet actieve thrombophlebitis of een. door-
gemaakte thrombop':hlebitis ret restverschijnselen als oedeem,
;een vrachtauto of bus en indien ernstig , ook geen privé auto
besturen.
Het actieve phlebothromboaais, niet rijden, wegens eïnbolie ge-
vaar met lon ;infarct .

t. Ph,y siolo;gische -abnormaliteiten.
Hartvergroting. Op zichzelf ;een bezwaar, wijst echter op een
organisch hartlijden en cxe aard hiervan vaststellen.

3. Ver-ininderde reserve van het hart. Geeft aanleiding tot dyspnoe dteffort.
Indien gering dan geen bezwaar. Indien ernstig dan geen vrachtauto-of bus.
Indien onder contr6le dan wel privé auto. Zelfde opvatting geldt t.a..v. ver-
grote lever of oedeem tengevolge van insufficientie van het ryoca:.rd

4. Aritmieën en geleidingsstoornissen.
Auriculaire extra systole geen bezwaar.
Paroxysmale auriculaire tachLrc^-rdie, fln>dderen of fibrilleren met insuf-
ficientia cordis geen vrachtauto of bus. Indien onder contr61e dan elk
voertuig besturen. Auriculaire fibrillaties van chronische aard, geen
vrachtauto of bus, wegens embolie gevaar.
Ventriculaire aritr, ieën, uitgezonderd d.e af en toe optredende ventricu-
laire extra systole, ornd„.t zij di'c.k.-ijls vergezeld zijn door een ernstige
hartziekte en nog --al eens oorzaak vaan een plotselinge dood kunnen zijn
daarom geen vrachtauto of bus, wel privé auto.
A- rêc,iloventriculair block, indien i- nerenge mate, v .n geen belang.
Indien ernstig t „'t vclhonien bloc' toe, indien r,;enaard met krampen
( Adam Stokos ) dan niet rij den, Indien onder co 1tr61e dan --„el privé
auto.Pijjn tengevolge van coronair insufficientie • Geen vrachtauto of
bus. Indien n itla pectoris r:crinï is na onder contr6le, c1aa w-.,el pr_ivéauto.
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Hetzelfde geldt t.a.v. patiënten herstellend van myocard infarct.
Pijn tengevolge van pulmonale hypertensie.^Kinder kans op acute
dood. Indien de pijn niet ernstig is en goed onder contr61e is, dan
mogen zij alle soorten voertuigen besturen.
Hypertensie zie II 2 g.
Hypotensie. Op zichzelf geen bezwaar. Indien echter aanvallen van syn-
cope, niet rijden. Indien onder controle, dan privé auto toegestaan.
Carotis sinus gevoeligheid.. Indien syncope, niet rijden.

III. Oogheelkunde.
Er zijn geen wetenschappelijke gegevens beschikbaar die het mogelijk
maken standaardeisen vast te stellen. Varieren van 20/30 tot 20/70
De American Medical Association geeft aan dat een gecorrigeerde visus
van 20/40 voldoende is om een privé auto te besturen. Minder dan 20/40
dan naar oogarts om te zien of betere correctie mogelijk is. Minder
dan 20/70 in het beste oog, dan niet rijden.
De eenogige of aphakische chauffeur leert meestal goed afstand schato-
ten. Over het algemeen zijn de visuseisen voor chauffeurs van vracht-
auto's en bussen hoger dan die voor privé auto's
Gezichtsveld. 140°of meer voldoende voor alle voertuigen. 11Caniet rijden.
Tussen 140 en 110° hangt er van af onder welke condities hij rijdt en
hoeveel er nog van zijn laterale visie overblijft. Ernstig glaucoom
of retinitis pigHentosa met periphere blindheid, niet rijden.

Scheelzien. Gevaar : rijmoeheid en daardoor potentieel gevaarlijk.
Bij dubbelzien, indien niet gecorrigeerd, niet rijden.

Kleurenblindheid. Sinds de lichten gestandaardiseerd zijn neemt men
algemeen aan dat er geen bezwaar tegen is deze chauffeurs op alle
soorten voertuigen te laten rijden.

Donker adaptatie en verblinding . Er zijn geen betrouwbare gegevens
beschikbaar.

Diepte perceptie. Hierop zal nog nader worden teruggekomen.

IV. Oor- neus - keelkunde
Doofheid wordt meestal gecompenseerd door goed uitkijken en extra op-
lettendheid. Visus moet goed zijn. In Amerika geen autobus, in sor<unige
staten wel speciale bepalingen.'
In Duitsland alleen privé auto. ( E.Peukert undW. ieschko. Die Beur-
teilung der k^rperlichen und geistigen Eignung des Kraftfahrers 19x3
Ferdinand. Enke Verlag Stuttgart ).
MMeniére niet rijden. Indien onder controle dan alleen privé auto, ook
indien de aanvallen niet plotseling optreden, zodat de patiënt het
voertuig tot stilstand kan brengen.
Zijn er heel ernstige afwijkingen in neus , mond of keel die-de adem-
haling, spraak of de voeding belemmeren dan alleen privé .u uto. Indien
tracheotomie, dan niet rijden ( obstructie - gevaar ).

V. Chirurgie e„ -i-
Chirurgisch behandelde patienten rijden _als regel niet.

Toch denken aan petit chirurgie J.J.W.).
De invalide is over liet alge-neen meer op zijn qui vive dan de valide
chauffeur. Hij moet aantonen dat hij met zijn speciale voorzieningen
goed en veilig van rijden.

1. Hoofd en nek bewegingen. Bij vrachtauto en autobusbestuurders moeten
deze normaal zijn. Lichte beperkingen toegestaan bij gebruik privé
auto. Er is een gids waarin de speciale voorzieningen voor invaliden
in vermeld staan. Guide to Evaluation of Perm<,nent Imp,•.irment of Extre-
mities and Back by Committee on P !edical Rating of Physical Impairment
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JAP.A ( special edition februari 15, 1958 ).
Bij beperking rotatie -hoofd met 50ó of meer, speciale voorzieningen
b.v. buitenspiegel. Bij dragen van gipsboord, niet rijden, tot vol-
komen genezing, ( practisch geen pijn meer en geen bewegingsbeperking'.

aanvallen , pent mal en psychomotorische epilepsie zijn de meest

2.

		

Torticollis spastica. niet rijden. Indien licht eI aangeboren en geen
pijn of duidelijke ongeschikth.ëid, d.an viel rijden.

3. Thoracale gedeelte „rervelkolom. Geen vrachtauto of bus.
en aanzien privé autors compromissen.
Arthritis patiënten en zij die langer bestaande, met duidelijke
deformiteiten met duidelijk daaraan gepaarde afwijkingen vertonen
en die tevens in hun bewegingen en ademhaling belemmerd worden, omdat

	

dit pijn veroorzaakt, moeten niet rijden. " Proper bucket type ewrivel
seat_ng " met veiligheidsgordel kunnen het rijden soms toch nog mogelijk
maken. Pijn tussen de schouderbladen en beperking in schoudergewricht,
niet rijden, totdat genezing is ingetreden.
Ernstige scoliose gepaard met arthritis en spoedige vermoeidheid,

	

niet rijders. Wellicht nog door speciale zitbank mogelijk. Individueel
beoordelen, Osteoporosis op specialë zitbank en veiligheidsgordel.
Bij myreloma van de ribben hetzelfde.

4. Lumbale gedeelte wervelkolom-:3B,1 r:_jders van vrachtauto 's en autobussen
mogen geen afwijkingen voorkomen. blij rijden privé auto soms door
speciale voorzieningen ( schouderharnas, veiligheidsgordel ) toch rijden
agelijk. Ook kunnen speciale voorzieningen ?an het voertuig worden

nnngebracht.-

Hernia nucl.pulp. iet veel pijn, niet rijden tijdens aanvallen.
5. Bovenste extremiteiten. h,"fogen bij vrachtwagen en autobussenchauf -

feurs geen afwijkingen vertonen. Privé auto met speciale voorzieningen.
Gemis één arm en één been, mits een prothese aanwezig, geen bezwaar.

e. Onderste extremiteiten. Chauffeurs vrachta.uto's en bussen mogen geen
afwijkingen vertonen. Speciale voorzieningen. Zelfs bij gemis beide
benen mogelijkheid tot rijden in privé auto. Ook letten op deformi-
teten en zo nodig speciale voorzieningen aanbrengen.

VI.

	

?neurologische emotionele ë_n s^uychia^trisc?ïe aandoeningen.
1. `-eurologische aandoeningen. Kr,=paanvallen, zowel grote als kleine

voorkomende neurologische aandoeningen.
a. Epilepsie. Indien zij geen medicijnen gebruiken en twee jaar lam

geen aanvallen gehaa.d hebben ,no -en zij privé auto besturen maar geen

	

vrachtauto of onnibus. Zij worden dan als een goed risico gerekend.
Advies ,-,even gedurende 24 uur voor rijden, geen alcohol. Niet langer
daas "i uur rijden en niet gedurende duisternis rijden. Niet tijdens
topuren rijden.
Eens per 2 jaar zich laten onderzoeken.

ileptici. die medicamenten gebr iken, alleen privé a?'_t0, indien

deli jke bi jt-:werk= sïgen van de medicijnen ondervinden. Indien proef

t:- ee jaar geen aanvallen. Zij vormen wel een Zeker risico, niet
alleen door kans op aanv-^.l manar tevens door mogelijke bi jw.-:^erkingen
van gebruikte medicijnen.

b. :" lauvite, syncope en episodische zwr.akte. Indien deze herhaaldelijk
voorkomen, dan niet rijdei: totdat de oorzaak is vastgesteld en
correctieve maatregelen getroffen zijn. indien geen diagnose te
stellen is en symptomatische therapie niet helpt, dan niet rijden.

c. 71arcolepsie. Zeldzaam. Szmlptor«atisch behandeleiï. Alleen rijden in-
dien zij twee jaar lang geen aanvallen hebben gehad", en geen scha -

genomen ?-,Tordt riet w egl_uten van medicijnen dan niet rijden en in -
dien _wn twee jaren -g~oen aanvallen, dan mogen zij rijren zonder be-
perk-ing..

	

._._
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d. Aandoeningen die spiercontr61e of coordinatie beïnvloeden
Paralysis agitans, poliomyelitis, erfelijke chron progressive
chorea ( Huntington ) multiple sclerose, heriditaire sclerose,
spinale vorm ( Priedreichse ataxie ) syringonyelie, spierdys-
trophie, cerebrale verlamming., myasthenia gravis, hersentumoren,
tumoren van het ruggemerg, het amyotrophisch lateraal sclerose
syndroom, post traumatische syndromen en inttracraniale etteriqe
processen beinvloeden de spiercont±6le en coordinatie. Veelal
te ziek om te rijden. in lichtere gevallen individueel beoordelen.
Lijst is niet compleet.

e. T>ientale defecten. Patiënten met een intelligentie quotient beneden
70 en. grensgevallen tussen 70-80 zijn meer ontvankelijk voor onge-
vallen d.an nor-°.ale individuen wanneer zij geconfronteerd worden met
onvoorziene oms"tandighed.en die een snelle beoordeling en beslissend
handelen eisen. Indien iemand een I.Q. beneden '76 heeft moet hij in
zijn privé auto niet gedurende d.e topuren rijden. !ogen geen vracht-
auto of bus besturen. _

2. Emotionele stoornissen. Door verschillende oorzaken kan iemand emo-
tioneel van streek geraken. Er zijn dan drie gedragspatronen:

1. I-ij is zo verdiept in zijn probleem dat hij onverschillig en onop-
lettend staat tegenover het verkeer en de hem omringende wereld.
Vormen een gevaar.

2. Sommige personen worden mismoedig , krijgen een actuele depressie'-.
en vertonen een psychomotorische verlangzaming. Vormen een gevaar.

3. Teer andere personen worden impulsief of openlijk agressiof,ver-'
liezen hun vermogen een -situatie te beoordelen, ook kan de voor-
wichtigheid uit het oog verloren gaan.
Vormen een gevaar.
Al dit soort personen moet

	

niet rijden totdat zij genezen zijn.
Er zijn personen die min of meer permanent ond.er emotionele
spanning staan. Zij weten niet dat zij een gevaar vormen.
Tot nu toe zijn beperkte betrouwbare gegevens beschikbaar om
die chauffeurs te identificeren die vermoedelijk veel bij en-
gelukken betrokken zullen worden. De k.,rakteristica van deze
personen zijn zeer lage intelligentie, jeugdigheid, egocentrisch,
P.?ressief-, neiging tot

	

socia,,al zijn en sociale onverantwoorde-Z1

3. Psychiatrische stoornissen.
Als regel zal de psychotische patiënt in een gesticht verblijven.
Indien hij werkelijk psychotisch is, bestaat toch de mogelijkheid
dat hij als " bui tenpati ënt• behandeld wordt.
In zo 'n geval niet rijden. Als de patic`,'nt ontslagen is zal hij
nog bepaalde , gezoedsrustgevonde medicijnen moeten gebruiken,
niet rijden indien doezeligheid of syncope plaat vindt. Indien
tranquillizers gebruikt gorden waarschuwen voor gebruik alcohol.
De psychoneurotische patiënt kan bezorgdheid reacties, dissocia-
tie reacties, conversiereacties, phobien, obsessies van dwang -
reacties, en degressieve reacties vertonen. ?Hij stelt een onbe-
kende factor voor in de verkeersveiligheid. Ieder geval afzonderlijk
beoordelen. Indien er geen bij .,rerkinv van de gebr^"ikte medicijnen
bestaat dan zal hij wel mogen rijden.

Alcohol. Zal afzonderlijk behandeld worden

Het vorenstaande is een uittreksel in het yed.erands van een arti-
kel verschenen in de J.A.H.A. Vol. 169 11o. 11 p. 1155 - 1207 en is
samengesteld door 11 the Con un_.ttee on ;:'edical Aspects of Automobile
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Injunies and Deaths y z_Waerican "fedical Assóciati'on.
Commithe mombers are Plctdher -D. Woodward, MT.D. Chairman,
Charlottesville, Va; Horace E. Campbell L.D.,Vice Chairman,
Denver, Colo; Jacob Xulowski P;lt,D. ; St. Joseph 1,lo;- Harold M.
Brandaleone, M.D., New York; Joih.n d.Rodger, M,M.D., Bellaire
i,lich; Seward E.Miller 14.D. Ann. A bor M,Tich; Ross A. r c,Farland,
Ph.D. Boston, James I.Goddárd LT.D, ^nlashington D.C. and Howard
'T.Schulz Secretary Chicago.
Enkele kleine aai'vullingen en voorbeelden vonden door de
werkgroep plaats.
De namen van de samenstellers zijn er een waarbnrg voor dat
we hier te maken hebben met een gedegen rapport waarin zelfs
zelden voorkomende ziekten besproken worden. Het geeft echter
practisch geen documentatie. De enige documentatie die gegeven
wordt is bij V Chirurgie en orthopaedie waar verwezen wordt
naare Guide to Evaluation of Permanent Impairment of Extremities
and Back"by Committee on Medical Rating of Physical Impairment
( J.' .LA, special odition ). Febr. 15, 1958. Een afzonderlijke
bespreking van de posttraumatische gevolgen van hersen en sche-
delletsels vindt niet plaats. Onder VI, l,d worden terloops de
posttraumatische syndromen genoemd.
Het ligt in de bedoeling dat de werkgroep bijgaand uittrek-
sel beschouwt als een opsomming van aandoeningen, die , indien
zij bij verkeersdeelnemers voorkomen gevaar voor zichzelf en op
anderen kunnen opleveren.
Uit deze opsomming zal door U een keus gemaakt moeten worden

	

daar het ondoenlijk is van al deze aandoeningen, waarvan er'
enkele sporadisch voorkomen, een nadere studie te maken.
Er zijn nu een aantal verschijnselen die dudd'nig belangrijk
zijn dat een nader onderzoek gewettigd is t.tww.

1. Het optreden van een hartaanval tijdens het besturen van een
motorvoertuig,

2. Het besturen van een motorvoertuig na het doorgemaakt
hebben van een hersen of schedeltrauma.

3. Het besturen van een motorvoertuig door een diabeticus
die insuline of een oraal antidiabeticum gebruikt.

4. Het deelnemen aa.n hit verkeer met onvoldoende of niet voldoend
gecorrigeerde visus.

5. liet deelnemen aan het verkeer door psychopethën. De opzet hier-
voor zal door de heer Walbeehm gemaakt worden.
( Dit is echter niet gebeurd, de heer Walbeehm is wegens ge-
zondheidsredenen, uit de ,w-erkgroep getreden ),
Anticiperend hiermee op Uw instemming is door mij, in de gegeven
volgorde, onderzocht t,at omtrent deze verschijnselen bekend is.
Er zijn nog mier verschijnselen, belangrijk genoeg, om onder-
zocht te worden doch met het vaststellen daarvan kan gewacht
worden tot de volgende vergadering.
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psychopathen.

R. Lemp Psyëhopathen uid unausgeglichene Naturen im Straszenverkehr.
D. Med. doch. 1397 - No. 28 ( 12 juli 1953 ,.

Mag iemand die een schizophrenie heeft doorgemaakt of een manisch-
depressieve psychose, epil_e ticus is, of een hersenverwonding heeft
gehad, een rijbewijs hebben ? Ieder geval afzonderlijk beoordelen.
Een veel belangrijker vraag is echter of men mensen met karaktervari-
anten-uit het verkeer moet t:„eren b.v. mensen met aanpassingsmoeilijk-
hec en.
Voorbeeld ; iemand die zich bij een uitverkoop naar voren dringt en
zich onbehoorlijk gedraagt zal dit in het verkeer ook doen.
Normaal wordt bij een met affekt beladen prikkel een reflex ingescha-
keld. die de affectieve stoot opvangt en in ongevaarlijke vegetatieve
banen afvoert in plaats van tot motorische ontladingen te komen.
Indien nu dit vermogen zichzelf in de hand te houden ontbreekt, dan is
men niet ziek, doch hier is sprake van een karaktervariant. Het onbe-
stuurde explosibele karakter met een verzwakt gevoel voor eigenwaarde
speelt in het verkeer een grote rol. Ook de vermindering van het vermogen
de eigen handelwijze, wat haar uitwerking betreft ten opzichte van de
buitenwereld niet naar behoren te kunnen beoordelen, kan gerekend worden
tot de menselijke factor. Testpsychologisch zijn zulke varianten wel te
ontdekken, maar zij hebben niet die bewijdkracht, nodig om een maatregel
als intrekken rijbewijs te rechtvaardigen. Er moeten bepaalde criteria
komen die nodig zijn om het rijbewijs in te trekken. Deze criteria moeten
gemeenschappelijk door deskundigen die bij het verkeer betrokken zijn
opgesteld worden. De eigenlijke prophylaxe bestaat uit vroegtijdige reeds
tijdens het schoolgaan beginnende practische lessen in verkeer en rij-
onderricht waarbij pedagogisch opgetreden kan worden. De auteur voelt veel
voor een deskundig onderzoek indien iemand een ongeval veroorzaakt om-
dat hij zich zelf niet in de hand had.
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Selectie van chauffeurs door, Jr. R.F. v,:rn tac>rsson< J.3.Wolters/
Groningen 1962.

A. blz, 23, Acci,'r-,astal proneness ar;.nd accident liability.
De ,ederlandse Taal kent dit onderscheid niet9 doch om het voortdu-
re,rrd gebrui k- van . ngelse termen te vc nijde^?, zal 'acc;.ident liabili--
ty"' hier vertaald worden met ongevalsvatba ,rhoid, in overeenstemming
met '}let feit, dat vatbaarheid voor ziekten triode afhankelijk is van
uitwendige factoren, bij voorbeeld van het jaargetij. Voor

	

,acci -
dent pronrness ° t zal de term dispo s itie tot ongevallen of ongevallen
dispositie gebruikt worden.

B. blz. 33, Rijexamen.
Tussen de beoordeling en bij liet gewone rijexamen en een ongevals-
vari,bele moet natuurlijk ook een correlatie bestaan,.„--,ril het examen
aan de verv acatingen voldoen. En inderda, d vond Campbell (1958 91)
bij het vergelijken van de rijtest resultaten van 1 .100 bij een j,uto-
ongeval gedode bestuurders met die van 1,100 willekeurige andere be-
stuurders, dat de eerste groep slechtere uitslagen van de rijtest
had, vooral wat betreft parallel parkeren en signaal -geven bij linker
bochten.

C. blz 37. Psychologi e van de chauffeur.
Wanneer men voor een bepaalde groep wil selecteren ploert men zich
eerst een beeld te vormen van de voornaamste aspecten van -et beroep.
Bij de chauffeurs selectie zal men zich afvragen welke motieven zullen
leiden tot het kiezen van het chauffeursberoep en meer algemeen tot
het autcrijdeno :elke behoeften worden hierbij bevredigd?. Daarna zal
men willen nagaan welke eigenschappen de goede chauffeur moet bezit-
tena Dan zal dit leiden tot de constructie van tests die ten slotte
gevalideerd moeten worden.
Voor velen is autorijden een genoegen Piret (1952 (2) neemt het
rijgenot als uitgarngsnnunt van zijn analyse. Algemeen is men v,-,r oor-
deel, schrijft hij, dat het rijgenot zijn oorzaak vindt in het
machtsinstinct, „e auto verschaft ons hiervan een gemakkelijke,
weinig physieke en morele energie vergende, bevrediging door een
soort indentific atie met de machine, Van der Horst (1935(3) schrijft
dat feitelijk het autorijden het aftasten is van een uitgebreid
ruimtelijk veld, en dat met een vergroot lichaamsschema dat zelf in
wisselende bewe ing is. En inderdaad, de auto zijn wij al rijdende
zelf9 de kuilen van de weg voelen vree aan de orderkant van de benden
bij voorbeeld. De vergroting van het lichaamsschema leidt tot een,
identificatie met do eigenschap on van de auto, met zijn uiterlijk,
maar vooral met zi jn kra..,ht <, Groenevwregen (19 54 b (.?) spreekt vaal het
beleven van een gem. J,:keiijlk verregen n nog gemaklij'uer te demron2 -
streren machtsgevoel, waaraan allerlei factoren als gevaar, l„v°;aai9
stof, standing en comfort bijdragen. De t'moeri jder' is daarom zo
irritant, canstateort Pirct, or' de,t zijn opmerkingen beschouwd worden
als een aanval op het machtsgevoel. De sas lheidsrocs 9 sch_ ri jft zi j
voorts, vormt de meest k.arakterietiekc manifestatie van het gevoel
van machtsvermeerdering. De vrije dispositie over de snelheid bevre -
digt het machtsinstinct en verschaft een onafhankelij klioidsgevoel
Aldus ook Koch (5) en in dit verband citeert zij in haar phaaenomcoaolo-
gisch -groefschrift Sartre *'L'Am6ricain se croit libre dans son <c~,utomo-
bilr^'. De snelheidsroes is echter een complex psychophysiologisch
verschijnsel. Er g-at een tonisc'ie invloed uit v a n de visuele audi-
tieve, kinaesthetis^,he n evenvrichtsgewa irvrording en bij hoge s. _zelt id.

-2-
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In tegenstelling tot de wwTielrijder, schrijft Piret, houdt de 7utomiobi--
list ï:.iet van afdali .gen maar vr r. stijgingen liefst met veel geluid en
open kap, Het machtsinstinct wordt ook bevredigd bij het met allure
bochten nomen, indien men de wagen goed in de hand heeft op een bochtige
borgviog. Ook. Groonewegen (1954a(6) wijst w p het verschil met cie °.
rijder, door de hogere sr elheid en de geringe c.i -en inspanning.
Voorts onderscheidt hij fret actief rijden n het passief voort eworen
worden, De min of moor onbe-i.sto snelhoidsbc^levinF.g, het e ss ef o ctorgarwn
Var, voort bewogen en v,.- rplaatst worden,wordt ps.^rchisch geheel anders
verwerkt den. de actieve althans min of meer gewilde zelfverplaatsing,
ook als deze zonder eigen inspanning verloopt, De actieve snel-li :idsbole-
ving, soms aanvankelijk sterk en later vaag, is nooit van onlust ver -
vuld, maar draagt con animerend, prikkelend karakter, mits die zelfde
verplaatsing de grens der voor het eigen gevoel he-e.ndhaafbare be;inacr-.
sing niet overschrijdt.
Behalve op het machtsgevoel ap,pelle .rt de :auto ook op -'le godt du gr<nnd
air`, op de; ijdelheid. "4lloen al praten over hun tragen maakt zelfs
niet-ijdele mensen ijdel

	

schrijft Piret. Pen project rt zich en da
wagen, die men bezit en zelfs op die, welke men alleen ma-.r bestuurt.
"Pen is er trots op een bepa,Jlde afstand bier :. zoveel tijd te hebben
afgelegd. Er heeft een affectieve identificatie -,:)laats als met con
geliefde. iieliswa ,r gelooft niemand, dat de aauto leeft, maar men ge-
draagt zich alsof. 11, en is niet op een auto verliefd maar op de auto.
Deze verliefdheid wordt beschreven in een roman van Anton Klom •ers
(1960(7. Men is ook trots o-.) zijn rijkunst. Ni',mand verdraagt :o re-
putatie een slecht bestuurder tc zijei hot rijden wordt b,schou=-wd als
een fundamentele vaardigheid. Of zoals ':rinsemius (1959c(8) het uit-
drukt `tie iemand op een rijtechnische fout, of zelfs maar op de moge-
li jkhcid daarvan ',wijst, staat op con bijzonder lange toera '.
Dit alles is gewoon en gezond volgens Pirct, all een een uitergowoa!e
e _ altatie van het machtsinstinct is gevaarlijk anti-sociaal.

Schrijver vervolgt nu met Sillevis Smitt en Steon;rirnkeJ te citeren.
Uittreksels uit deze artikelen zijn L? als resp, no. 20 en no. 21 toege-
zonden en vervolgt dans
Schouten (1955(9)

	

eveneens op de roekelozen, die hun levensvreug-
de vinden in een onbeheerste , krachtige uitlaving van ac driften, ^raar-
iit e zij zich zelf en anderen irn geva,,r brengen.
Hoyos (1959(1C) ten slotte noemt ook enkele rnotiovzn bij hot autorijden;
i- volgorde van toet erende belangrijkheid rijdt men voor Compensatie van
rnir (er,-laardighcidsgmevoelens, voor rijgenot, voor statusverhoging en voor.
andere doeleinden, waarbij hij aalleen het laatste motief gezond aàlt.
Die: andere -'gezonde`' doeleinden zijn in ons land hoofdzakelijk hot warm
en droom blijven bij hot zien verplaatsen, voorts het snaren van tijd,
en uiteraard het v ,dienen van geld als ï et ch vffc,re:^ het beroep is.

D. blz. dd12. Psychologie (Do h±ederlandse automobilist).
.De hhoderlanndse borooaschauffc:,ur zal m en moeten ;s ,houwen tegen do ach-
tergrond van het speld van dr ""euerlandse automobilist in liet :lgem een.
Deze steekt volgenti sommig or gunstig af tegenover voorbeelden uit het
buitenland. Of en in hoeverre deze meningen zonder moer als '°ar;achair-
psychOlogJ,-'T genet eerd kunnen .;orden, zal h1 er buit-Gen bJeschow.:'1ngo?-i jven.
Sannos (1939 (11) geeft in zijn juridisch proefschrift enige:, trtr cli j'
steriotyve karaktcrschetso n, De bed(=rlarelsc t'Jeggeoruiker iss volgens hem
brutaal, onopgevoed eer heeft drek aan sociaal vcrant,orordeli jkheic_sge;-
voel.
Carp (1;52(12) schrijft dat de Pccderlandse automobilist o_nv it door
roek:keloosh,e .d, zich niet houden aan voorschriften

	

onhoffeli jk.:nor! d.
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Hij knoopt aan bij Huizinga's ;' : dt;rland's g_cstesmerk (1935(13) waarin
de ®T^derl nder gekarakteriseerd wordt als ordelijk, baldadig, onirelle-
vend, krenterig, eenvoudig, degelijk en eigengereid. hij heeft vrij-
niiszin en res^cect voor de mening van anderen.
Dit nu zij ni, merkt Care op, de eigo l`lscllaenen vtin het narcistische nri.
dtrangtyp,c. Hieruit is de mentaliteit begrijpelijk van hot "Ik pa voer
jou niet on zij `l en ook de roekeloosheid en de i:,pulsieve agressie:
het verkeer in ons land kkenmerkt.
blz. 44, 1 sy .hologie (Pereoonli j .leid ` n o_ geva _l n)
'3e.ds in do dertiger jare ontstond l e,et inzicht, dat `l.et -,Heroor ake T^:n
ongevallen v,--a',, ni`t zo zeer een kwestie is van intelligentie ^1anctv^',ar-
dig.lrid of reaetiesn 1 =f, cl, ra r van per. toonli jlcheic sstruc,t?.:_ur . Di t
inzicht gaf a.,o,nleiding tot con aantal ondeerzoekingen, w aarvan e ,^, el e

reeds in filet vorig noofdstulk- genoemd ;worden (o m. Venables (1956(14)
,1_'en Hwl__n (195`(vs 5)

Een ander voorbeeld is do studie v „,n ladlcr (1941(16). Hij ondervroeg en
testte 20? arbeiders, die on ;gevallen o,ohad hadden en vergeleek deze
gegevens met die van een kleine contr6le groei van 20 ongevalvrijo arbei-
ders. llandvaardigh ielsconcentratie-

	

reactietijdtost leverde. ;meen
verschillen,, maar wel vermeldt hij "psychiatrisoiie" verschillen van en-
bekende significantie, welke hij toeschrijft aan a.spiraties, .angst,
`irla_ak.mevoolons en bittere attitudes.
Zeer vermaard is het onderzoek van Dunbar (1943(17), hetwelk hij ver-
richtte bij 1.600 ziekenhuispatiënten. 171,t doel van deze psychosomati-
sche studie was de persoonlijkheidskermerl.en vast te stellen, welke
behoren bij de verschillende zi£.ktebeelden, De fracturengroop dieè^.c_t
hierbij oorspronkelijk Als psychisch gezonde contr6le,groep,, tot hot
duidelijk werd, dat ook de ongevalspati<`ïl,.to?l een typisch afwijkende
ptersoonlijl hcidsstructu?tr vertoonden. Deze wordt gekenmerkt door

	

res-
siviteit, impulsiviteit en intolerantie. De reactie oe hun ?etsel bo-
staot uit schuld cvoelons en rancune. Conflicten met de :utoritu gaan
zij echter uit de weg, cl ', :,r0.`! zijn zijn On leesast v2.a"n hun wro en sc n-
ning.. Er is een zwakke correlatie met hypertensie. Bij weze groen is
last aantal vroegere ongevallen groter dan bij de andere -roepen, uto-
ri jden en risico's ne-men doen zij juist om s:>anuingen ,f te
Indien zij goderrimc=e,rd zijn doen zij alles om de siticatie te v^rc..c c,-
ren of uit de weg te gaan, li ever d gin de zaak op te kropnon. Zij l ,bben

een rusteloos soort scanning, ïoorts zelfvertrouwen er. cle tendens Oi
snel en Efinitief

	

slissin:oen tc `ie en en om zich op on liddelli j•_ ë
trnarden te concentreren. Zij realiseren zich niet de consequenties vol,.
hun snelle besluiten. Zij houd.een van sport, wedden, techniek, fecti en,

een -roet gezelschap. Zij zijn avontuurlijk- ei-, vermijden verg .twoorde-
lijkheid. Indien gun sterke agressieve -rij

	

ig'leid gewekt hordt o:i de
druk van d ; autoriteit to> 'roet is, veroorzaken zij ongevallen.
Enkele alinea' verder vermeldt de schrijver -
^nirg licht op de nc urotisclee .;ac,rsoonli j'rh .id van de an. evalspa.°i' _lt
wordt ook ge,-rorp^n door hot onderzoek naar het verband tussen o ^ ova1 -

len mei andere vormen van izicli t rl.gtr. ken. uit do w er'.sitLiatie'' zoals
ziekte en absenteisme.
Hill en Trist (1953(13), 1955(19) vonden een positieve, significaite
eerrelatie tussen deze varl_a0 leid dij 2 89 .3rJ 'aders, waarvan er 200 in

4 jaar tijds oligova..llenvri j

	

Zij beschouwen dat rom een deel eer
ongevallen als veroorzaakt door de bewuste of onbewuste :weis var. die
ar'bei der zich terug te trokken uit ite er'"SitL? tin op een voor e :Z ^l.f

en't voer zijn '-.°e r'.'<ksgever acceptabele wijze.

Volgens deze opvatting zullen ongevallen het m, c`t m ,;s.^„ cieerd zijn met
de minst gesanctio2 : er o vorm v. n aoose: ltic, cn ook deze ? ;' ï' lé '•ï

1ges^s
t

1md^
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Castte (1r,56(20) i?r rhaal de et onnrzoe'_> v.~.n : ill en 'rist in oor2.i-„tere
bij 275 marl met 51 on.- evallen in drie jaar. Dezelfde bc; lc1?

reordcn ovondon, zij :lot i 1«Cl'_r s ig?ni ficiant. rii er kan ook h`ht
schrift Van .' erold (1945( 21) VC; ia7c ld wo rden, ? r +, aria n n Jij 95 I i jnvor-_
kers tussen c evallo,l en

	

een correlrti(e) vin.át van
minder dan 0,70.
alzo 46.. De persoonlijkheid v .n de chauffeur.
Sclrijver n:;e:r;t v^,rsc_1111ax^ae us?^."::'zoci`ii?Yen ol) .f _ it " 'oied die _?Lor niet
vermeld zullen ^ or r,_ l o Op bis, 4h v;:r;: eldt hij:
De meeste boven cnoemde ondorzoekin(;cn suggereren dat de aersoonlijk-?leid,
of het temperam ent var de Jr.,kkonm k . r ligt in do rio?tia?.m v

	

:1e>.t
psychopats s c'•ile 9 h;ypor-:ane 9 oxtro.vorte, -;lriro, aire e:i in di=-: Vd."r het E;''.:e t o-

:i eel- agressieve . 'Ui tgedrukt in dr i C ï1`,^O rd1 ,̂  wocr door some+1gole

	

d

Chorus 1958( 22) ,?e brul `_r.' o9 on voor de c'lauffeursse! actie mis C';1icrc oó ,

adaccjuate9 typologie: van :Hc„ aans9 is do goede c''.a ,u feur v.;lge _ s cc lite-
ratuur -.vooral phlegmat isch en de brokkenmaker n,'rveus ; n ruis o hou-

ding ten ary izien van vele van deze onderzoe k ingen is echter ti ei oa gijn
pl uzi s e ^cï.?:.; s rstreping J o J a : ,^-+ Imr: ,ars de steekproeven zijn veelal klein 9

uit financi le overwegingen en in vo-„-band met hot feit, dat persoonlijk-
hi-gidsonderzoek tijdrovend is„. ÁIe:t criterium is '.bovendien onbctrout :'b aar,
tenzij extrea groo.^3en georluikct zijn, dus de o c'eva.llen^ro. p die zeer
veel o '_? -evallnn veroorzaakt heeft, Ton. `s lotte zijn vaak mc-eeerdere ll;T"i o °

thoson tegelijk onderzocht waarbij enkele significant zouden zijn.
c c t vc r aast G_. ..n ook niet af en toe te vernemen van een uit gebreid; on '-er-
zoek9 dat geen enkel resultaat heeft opgeleverd.
Zo correleorden Oase en Steward (1957 (23) bij 30('

	

23
variabelen botreffe -de biografische gegevens, verschillende soort :-?. '-
keu.rineen en attitudes tegenover de politie en do wet. In het tot: n.1
worden 143 2ypot'1esen getoetst bij cie haly : steekproef, terwi j1 o andere
helft d1e +. c^e voor horvalidatio, 1, cuts cn hy -n' nothese; werd bij b c U
stceeh,lroefhei.ften beev-. stigd; j on?' :c automobilisten hadden n eer ongeval-
1011.
Schrijve r boh--:ridolt dan de :activiteit speciaal do a.gres^^ie en frustratie
en zegt op blz. 509 Volgens de s„hrijvers treedt agress _i,e vooral ce in
de adolescentie daar de (westerse) mens juist in die levens; er:.o_c,
i,:'aarin de lichamelijke 3n ocstclijl. o' capaciteiten reeds volledig ont-
wi?k'e.e?ld zijn, gefrustre e rd

	

omdat hij desond. aks niet als vol,
dig wordt bclr,re^_ 1d, ?yell dergelijke opvatting h eeft velen uoen veronder-
stellen, dat vooral jeugdige chauffeurs tot on ,gev^llen neigen. Dit moge
waar zijn voor ^,at betreft het autorijden als vrijetijdsbesteding, het
schijnt echter niet '?et geval te zijn bij hot ohcuffnursbnroep.
^albeehm (1959x(24) concludeert uit onderzoo'->:i<_men bij de P o I4 , dat dco
jonnore cliai-7' ffcurs gunsti g afsteken -n, 7at betreft het ec'ntal ong= Valion.
Dit kan same hang<:;1? met het onder moor door Dollard (25) c,a, genoeirdo
feit, dat in ác adolescentie r•oacticsnelheid, motorisc he co^rdin.'tic,,
ooc adlc;; e . i11,^? euri:;c reacties en intelligentie con caxir.um e'cre il:en,
ter Tijl c.e pres -E..tie,s9 die enkei op deze functies ge:gas erd zijn, dus
w2,. ,tr"gij er-.Taring T ,1 welni bel- g is, siiute eiel? Vc)ortdi: rand afn^ < n.

De schrijver m<:°..t li rover nog, hoor en schrijft o--; eis, 51', h ee cmn?,-

meli jk het ook ï lin.kt agressie te.''. tg^=lvolge van frustratie to bc su _. oun n

als e en eciangri jke factor '71j d orke.>rsveilig'.1ee1d9 in.. t ver 1c4'n tt."Sean
agressie, o1 affectiviteit in het C,,lgemee•' i19 en verkoí;rsongevall„,r1 staat
nog, niet vast., afgezien van enkele i r..:;identc 1 e gevallen, hok bli , °t sor s 9

dat c'lay a eurs 9 die tijden s iet ??s °,° chologisch end rzonk een duiheli jl=_.
agressief gedrag vertonen,, later als or;verstc,orba.re rijders titblinikon
(=dalecohm 1959a (24).
Noch (1955(5) vermeldt een onder'zoek^ iaen-rbij d„<, ongevallenvrije

-5-
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chauffeurs s iiler en 'agressi^_war' van de gelegenheid gebruik
om -rooruit te komen. Wellicht laden agressieve

	

v,, <lerrs alleen tot
onveilig gedrag, wanneer zij onderdrukt orde n.
_)e auteur '?ooft enkele j` ren geleden (1958) vergeefs t- etrac'_it cie i:::vl` ed
van frustratie op het nemen van risico en op een motorisem e v . ,rdi>r,wl id
ex nerimcntenl aan te toean„
0zn blz. 54 begint een hoofdstuk ho {welk de historische ont-;,f°ikkelijia van
de olaui±eurs-selectie beschrijft, evenals de reactie m ^' c raten9 factor-
:malyses e, a,

}icrv,:u'l is slechts ovens;(-.homer op."
blz. 61, 6 medisch bioloisc}IO variabelen.
Voor de ver' eo sveiliggh..id is de, afwezigheid ven e
de bestuurders van belang, Iw,.l iac^ á," (1960(26) noemt verseheittr.n ; onder-
zoe'r_ingen b treffende het verband tussen ver}^eorso ng: vall ;m en e ^ilrptie9
di..betes, hart- -n va.'tziekten e:i geestelijke stoornissen. Herha.alde-
lijk worden nog achter het stuur mensen geconstateerd net dobiliteit,
dan rel met schizophronie, paralytische of alcoholisch,- dementie
(Piret(2) zij betekenen een geva'.r o- de weg. Bij de vocrgeselecto .rdo
militairen spelen deze factoren echter gerei„ rol, Dit geldt ook voor
twee andere biologische variabelen, dia overigens :-rel correleren met
verkeersongevallen. leeftijd en geslacht,
Gezichtsscherpte, pers Pectitrisc h zien, snel_Ieden scha.ttcn, horst „;1 -na
verblinding en kleuren-zien

	

vn-I( het ).;gin wf a .n belangrijk
gevonden. in verband met verkeersongevallen (Laly 1927(27) en in le der-

tiger jaren achtte Laucr (1932(23) deze factoren zelfs doorslagg vend,
Latere ond rZOC'_ inpen he boan ee i :cr weinig vC'rb:a_su_ kunnen aantonen tu.s-
ser^ deze v.s.riabclen en on,,e.vallen, Zo noemt Thorndike (1951(29) veer-
tien studies o-7 dit _:bieed,

	

arbij hf vormmm.:=,rloosbr,re bf zocr lage
correlaties, die nooit hoven 0,10 uitkwamen, bevonden v rden .
d ,k'..inen (1958(15) die moe oen aantal latere onderzoeki .ze verf=eldt,
komt tot dezelfde conclusie. In het bijzonder hecht

	

togen,-;:=oordig
;vm,. rcLe neer a:n h';t t rce-o`i ^:'rs (-,ctivi sc1 zien, Dercus 19 53(30),g t

	

p;

	

(
Walbeehm (1960(26), aan het snel_Zeden schatten "(Uobb beo. jaartal,
dus ook ;een literatuur vormijzing J,J,77a) c n n ec het kle re>.n-zi

	

voor
het veilig autorijden. (Piret(2), Zo concludeert Ii ,1k1,zkinc.n (15) d=t
geen enkele van de ondorzoe?:i n:en kleuronblinu?.zuid als con factor bij
auto-ongevallen heeft :u :{non

	

,ntr..nen, En. ob.''rts (1919(31) bijvoer-.
bt c;l' concludeert uit zijn onderzoek {net i1-5 tests dat klourenbindh?«id
geen factor schijnt tr zijn bid oi( ev_ lendisposltir,
WWal'bees:im (26) v erme_lo t echter c. en oilderze . k bij de F.7 M.

	

con
correla tie, gevonden. .gord tussen ongev rll< r.

klaurenz'.:._.}<t

	

G(=;zlchtssclic=r )te,, ^,:or 'dt nog wel van belang geacht Jij
verkeo:rsvcilirh„id (31ack (32), Webb (1955(33), :raf .lh kk: r 1959(39-)9
tal beo'rrrn (i j 60( 26) , '::`Orde ge )rol': aan g ozi( itsecc :rptc echter j `C7nuen-
see.rd nt om bril, dan is dit waarschijnlijk geen factor van betr'...;P-
nis rit cr bij v<'r}moer sorna evall,^.n ,
Licht-donker adr,-,taf,i I^*erd o0
sela ct e vari,db le eerui}=t,
eveneens z,--.r 1 ..,,Lg, De

	

esU.i t

rads door L?,ly (27) als ch uffei._rá
3rrc l:<.tie act ongevallen;: is echt r

,n de t,.,st -a r er? t1ï_vined dear
looftij(!, voeding (vitamine A) en da^:rdoor

	

r :t1 ;de (''.Jr..lboe'Irn (l n
r

( 26), ademlialingsritr.le en lucht, ve rmoeidheid .:n

	

iorarbe

	

( l 1

1952 (35).
Gehoorschorptc is van nog 1 ied.ter ooieng bi, de yC ^tr:i_s?ci11 dei C,
Jo,.x.1s blijkt uit vele onderzoo ::inme:i, vern oïd door Thori-Idi;>c. (29),
HIk'°inen (15) en . nl ooaehm (25).

Tenslotte zi; n nog ander med sv'__c r<=..riabele, i onriarzoc;:t, zoals bloed-
druk, pols- e;., huidstroom eooreet,-,n.d.
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Soms ViI-r en significaáitC; re•clt- of kromlij "'ige correl.wtios i` et vcCr°°
corso cv;.11GIa gevendcil, r ier correlati as

	

ren zelden iio,-0,' (la_
0,10 (mhornciikc (29), Jo vond ar'ror (1:,"53(3 6) b- Li 104 ''Trachtt'7c ^

ekauf} eurs en c„' i7,. O . 'cv .11 en - pc`r -reder.	stand

	

C.r1tC riur C:'.C':.

significar^t verschil tU Stíni ongevallen en G"i V ..11en-Tr1 jo groe"^,
'd„t ]-;treft ce s,ebo'_ancno (Jlo(.'dll.rL1'

	

iaj vond ook V<irsehll an i 1

^

	

oiCL^

	

r(?l am an (Onl r tr^]1I1i Jota.iO)ar)zien uuscen i]

	

bl z. 79 vonclUSics uit de liter `-,tuur (e romeinse cijfers geven aan

in wolk hoofdstuk van let eo ;k ce conclusie i s t l. u tn vinden JaJk'.so )

1. 1. De verweer ve ilifigheiCl vormt door de Voort' en.dí„ toename

het gemotOr1Se'"',ras ver' oor cce ernstig _,)robloem, De o'c•lossinC,

daarvan ligt oc' ter in hoofdzaak binnen het gobit (d vaal Cie
.'Engincoring" en de it nforcca:cnt^' a

2. Psychotech, ischc keuring van alle as airsnt-autoc o" i'.ist^n is

	

ce-
Gisch onmoen11jko ",'el kunnen d^ berO(?pschauffours getest :'Grien,
maar liet rondoTï '^ïlt van ho -L O !C1.t''.ezoe1C ne:.mt a1 ,la:ermato do ari]C;iC:s-
markt k-,:rap ^'r is, Bij ede Strijdkrachten is echter volclconde aanbod
om een nuttig effect van ch,^.uff-:ursselectie, te kunnen v . °.'achten,

3. DP gebruikelijke r:o thoden 'i j de ijl ;sc,, n en bij het theego.( ;,c i
exainon leun I1 no.,-- vcrbot ;rd ;-,ord>n door hot toepassen van 'Psi°^vla-
tors•r en schrift< li jkc r.ceer'°ouzotests a

4. II a De oetroti.; r^aartlcld van v:,rLroers.aGngevallencijfer van • "cn j ^ .c r-

	

'
ligt tussen de 0,15 en 0,30 (]lza 27 onderaan van het boek JaJa' a

Ongev.111nii zijn dacc.ro.-a bij de Strijdkra.chtcn

	

de diel^.st;^lich-
tigen na do opleiding, geen anderhalf j e a.° b1.i j acn - als criteri-
um minder bruikbaar.

5. Do rij--exa; yen teechni k is nog onvolaoelide ontwikkeld, Do n.ans on
:ï7,Si ^ring van onveilig gedr,a=g tijdens het korte examen is groot, cie
invloed van het halo-effect c..arschijnlijk ook.

6. Beoordeling door rij-instructeurs, collo.-als en 1: tere superieuren
vormen misschien 'liet boste criterium bij de c.-lauffenrs selccti.",a

7. riet wogen. val criteria is nog een moeilijk `aro'Olooma Do oploocing
moet r . ,rsehi j®a.li j' gezocht ^Tordo ? in do riU ati r_g vin ='tutilit
an°ero ach
:Jat betreft liet bcgri. ''utilit approach'' moge'. verwezen. worden
n.a,.•x ble, 35 van hot boe's en het proefschrift van Van d. r Giessen

(1957(37). el zal teen voornsoid op blz. 35 beschreven hier cv,-r--

blz. 35, J aar :Hiel zal nader 1 geg':zan ,' O£ =:le l7	do wo rril gsnt ti1oJ.o,

1•F^,lrbi

	

lle en ten

	

uitgedrliiet or(1C1 in geld enheden, het

'dollar criteriol: var: )ro, den ( I

	

a rlar (1950(38) o'ï('at hierin
het b kin gezien wordt van et:, nieuw ontt>T1i C'11i1g, die v('le nogo-
lijkhodn-,. bindt in de eeloctie mctliodi ;k.° cie zogeLla<?,t e "utility
a.y.;ro ach ^'
Als voorbeeld vti r.-;clclen de sc hri.;v<rs een ]vil ra rbi j kan rtpon- .
s+ors gcselce,tcord moest 'n .-`orden. : r a °.. t cc criteria ' snel 1C.id
en fouten. Hot block dat h t 13 ,ma.,11 zoveel tijd kostte om con
fout t`, licrstc ll on d. n om een kaar l to poesen... Dijlijk lom °l van
aon>er feil r,rst ilcr zou ^.u

	

t fout ncrit()rizl;:i 13 ,.44.1 zo z:,naa,r
mo eten wogen als het Snelh:e:idscriteriuma
'>i j vc,rvolg_ cn e°.r;t de conclusies (J aJ a' , )

3. III a C^nd r de motiev^._ van liet utori jolt n :=gordt de o]cvrecliging v,n
do reac Its anhOC ft 'Tank gen. md9 wellicht ter cat. De pskeh0analu'

tise_`l4 O ïV: ttiig(n i11C:ro treï'_t lijk.cn

	

r030-1, Er zijn

ook '`gezonde" mot í vena

9. ,jr zijn a,zzz;ijzingen, dat ongeva+lc^n batro?111olijic laak voor'_c.:-.en
bij j ns;rc io-j tiscmle en bij hypomone persoonli j'wheciena

-7-
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iogeli j' 'bes-laat er een ositiove Oorrol tic _t ossen ona?cvall 1 cm

rezle^^ extravcrsiea (oï2 . rstrepi^ J J

	

^,:
10, tiet ligt voor (3 0 ^l nd eau vcr:)a-ïd te ve•ro ldcrsto l -_-"n tussen onz e--

valle"_i n ncuroticisme, maar de gevonden correlaties tussen ^_.ezo
variabelen zijn soms tegenstrijdi g ( i sscii [ï1 door het -r Jrui van
on jui sto , e(,tiiistrumenten van ïl eurotici "stc-e) ,

11, pat cri ^'rilc^;n,atisL.n ^etn )tel arrest bij beroepschauffeurs gunstim zou
zijn is ult a^^s als hypotliese waard nader onderzocht te orc'c. ,
o_jct^ ^stronirg J J

12, De invloed-'va-,i frustratie om agroscie or hot ontstaan van oini ovallen
schijnt aannem elijk

	

is nog niet an etoond,.
13, IV. De eerste periode van de chauffeursselectie 'gordt gohar--.I-tc

sc:=:rd door afzond rlij'hho reactietosts2 do t,:re^c"cio nLoor cor plee
apn)arati_urtosts en" de .derde in Euroaa door min of moor intnitiof
p rsoonli jkh- `ids onderzoek, Ir_ het laatste co.lntrun is ook in Juro
con nieu":r^ teldes zichtbaar in do empiristische nn actuar {.sohe
richting,

14, T_cdisch-oiologisch v:ariab les corroleron 1a. ~ of in hl ot geheel niet
mest o:. govallon, evenels simpele reactietijd.. Y=-uze reactietijd ^n ;oc.
variabiliteit daarvan sczijnen bij de chauffeursselectie roer succes
to ? s:bbcïi9 evenals hot aantel fouten bij -(:uzc rotactie a)par<..ten,

15, Volgens een Teel geciteerd onderzoek. differentiëren tests met een
ged\Ton eïs temi-o tussen Jro L_enmakei en onlovallenvrlje ars iciers
(hedoold „;1,ordt no. 39)0

16:, Psychomotorische tests kunnen een hoge validiteit heet n _ j een. ho-
trouc,Tbaar ongevalloncriterium. Gij tonen net bcla_i,- zov':l van aan-
dacht en coordinatie deer bewegingen als van diorer ;)orsoonli jJ:h ids--
factoren die tot uiting komen in do gc:d.ragsstabilitoit en de on•,rillo-
keurige oe tre,Vingen,

17. I ltellic;ontic correleert l iet of zesar laa .: et vorkeorsormcvallon
hoogsten s kan men voi'áïac ite"in., dat ïïe0111tï:it os:;;gunstig is hik het

chauff nreii.
18, Sompig e ondnrzoekcrs v(lrae,cldon resultaten int schriftelijke co'7:-'i--

tievo en motorische, tests, die boven de a7')er?,tu:u.rtests heet v )r rdoe1
1 > oen geen onderhoud en cali'bratie en belangrijk lino%nr tijd t--
kost,--„r,..

	

19. io raf?_ chc. .n ana.ere vragonli.jsten schijnen mogelijkheden v.'car do
r

chaffeurssc,lectio te 0ied .n,maar ook hier zijn do bovir ka i..gen sores

tegrnotri jt'_i^,

	

2C , r+ni nig of geen resultaten zijn tot nu toe; geboekt rot pro j ctiet-r,est ,
voor het selecteren vee chauffeurs t lis' keic 1'Z ` oor do ,mr r2._;P,r cii-
vatio v;3.n dc cand.idit"on Jij dergelijke:e tests.
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Addendum.

Het rapport, evenals de daarbij behorende uittreksels, waren voor het
grootste gedeelte reeds op stencil gezet toen de werkgroep onderstaande
"Special Feature" ontving. De inhoud hiervan werd van belang geacht zodat
besloten werd hiervan een uitvoerig (vertaald) uittreksel te maken en dit
als addendum aan het rapport toe te voegen:

W.H.O.

	

Press
Europe

		

Special Feature COA's.
november 1965

Rising Trend in Road Accident: can be curbed.

Experts Exchange Views at W.H.O. Seminar.

Erkende verkeersexperts uit 23 landen, waaronder Engeland en de Verenigde
Staten, hebben een week durende studiebijeenkomst te Alexandrig gehouden.
De bedoeling was een halt toe te roepen aan het stijgend aantal verkeers-
ongevallen in de industrielanden en de ontwikkelingslanden te helpen bij
het vermijden van dit tragische bij-product van de modernizering.
In tien jaar is in Oostenrijk, Chili, Finland, Frankrijk, Japan, Mexico,
Spanje en Venezuela het aantal dodelijke verkeersongevallen meer dan ver-
dubbeld..
In 1962 stierven er in Lie Verenigde Staten meer dan twee maal zoveel perso-
nen door verkeersongevallen (over de 40000) dan aan besmettelijke ziekten
(19774).
Iedere 13 minuten overlijdt in de V.S. een mens op de weg.
Ook in verschillende ontwikkelingslanden vertonen de verkeersongevallen een

stijgende tendenz. Wil men deze toeneming tegenhouden, dan dienen preven-
tieve maatregelen op grote schaal genomen worden. Alleen op deze wijze kunnen
de fouten van hun voorgangers vermeden worden.

Zware economische verliezen.

Volgens Amerikaanse en Engelse schattingen zijn er op iedere verkeersdode 40
gevallen met verwondingen.
De medische kosten, verlies aan loon en schade aan eigendommen bedroegen in
1558 een totaal van 5.000.CfO.COn,
Naast de sterfte, komen er nog een groot aantal tijdelijke of permanente
invaliden bij.
Speciaal le jonge leeftijdsgroepen en de leeftijdsgroepen waarin zich een vrij
groot aantal vermetele personen bevinden, zijn speciaal bij verkeersongevallen
betrokken. Dit brengt ook een economisch verlies met zich mede, omdat het geld
dat aan L1e opvoeding is besteed ook verloren gaat.
In vele industrielanden is de sterfte door een verkeersongeval de meest voor-
komende doodsoorzaak in de leeftijdsgroep van 15 - 30 jaar met een sterftetop
tussen 15 en 24. Jonge mannen zijn overal meer het slachtoffer dan jonge
vrouwen.
De statistieken suggereren dat de sterfte aan verkeersongevallen een biolo-
gische of sociologisch wet volgt, die gelijkelijk van toepassing is in ver-
schillende landen waaruit valt af te leiden dat de preventieve maatregelen
overal even effectief kunnen zijn.
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Praktische maatregelen.

Veel aandacht werd in Alexandrië besteed aan het ontwerpen, de constructie,
het wegdek en de verlichting van wegen. Dit is van zeer veel belang voor de
ontwikkelingslanden die in verband met de urbanisatie hun wegennet aan het
uitbreiden zijn.
Mechanische gebreken aan voertuigen, zoals aan de remmen, banden, stuurin-
richting of de verlichting, worden als een belangrijke factor beschouwd.
Kort geleden werd in Amerika een onderzoek ingesteld naar de veiligheid van de
voertuigen; 1 op de 5 auto's was onveilig. De meeste gebreken vertoonden de
koplampen en remmen.
Wat de menselijke factor betreft waren de experts het er over eens dat de weg-
gebruiker zelf in hoge mate verantwoordelijk is voor zulke ongevallen, waarbij
de onverschillige chauffeurs wel de eerste plaats innemen.
Nog steeds werd de oude slagzin:"people live as they drive" als juist bevonden:
zij die gevaarlijk leven zullen ook een bedreiging vormen voor het wegverkeer.

Het wijdverbreide begrip van "accident proneness" werd weerlegd als z_ iade
niet wetenschappelijk. Er is geen statistisch bewijs die het gezichtspunt
bevestigt dat sommige personen constant een hogere, dan gemiddelde neiging
tot ongevallen hebben. Iemands temperament, zijn emotionele aanpassing en
psychologische eigenschappen, zouden indien deze meetbaar waren een betere
maatstaf,rvormen om een slechte bestuurder als zodanig aan te wijzen.

Ter ondersteuning van dit standpunt wees Norman er op, dat bij gelijke erva-
ring, de oudere buschauffeur beter blijkt te zijn dan de jongere ondanks zijn
langzamer reacties en minder scherpe visus en gehoor. Hij let meer op en weet
ten aanzien van gevaarlijke situaties beter te anticiperen en dit is vair
meer belang dan de door zijn leeftijd. optredende tekortkomingen.

Gehuwde chauffeurs zijn veiliger.

Statistieken ondersteunen de opvatting dat gehuwde personen minder dodelijke
ongevallen hebben dan ong:huwden of weduwnaars, die op hun beurt weer minder
ongevallen hebben aan gescheiden chauffeurs. Deze laatste groep heeft 3 x
zoveel ongevallen als ne gehuwde chauffeurs.

De experts waren het er over eens dat het toegeven aan alcoholgebruik of aan
het gebruik van narcotica, vermoeidheid, en een te kort aan oplettendheid
verantwoordelijk zijn voor veel ongevallen, maar dat zeer weinig gedaan werd
in ie vorm van een systematisch onderzoek naar de oorzaken - physiologisch,
psychologisch of sociaal - die aan deze factoren ten grondslag liggen.

Met de toeneming van het aantal vierwielige motorvoertuigen (thans 1OO millioen
en evenveel tweewielige op alle wegen van de wereld is een redelijke mate van
,physieke gezondheid en mentale waakzaamheid nodig voor bestuurders van motor-
voertuigen, wier menselijk falen de belangrijkste oorzaak is van ongevallen.
Er wer-1 daarom speciale aandacht geschonken aan de medische geschiktheid als
voorwaarde voor de afgifte van een rijbewijs.

N.B. De onderstreping in cie tekst, komt in het oorspronkelijk artikel niet
voor.


