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1. Oprichting en samenstelling van de werksroep

Maar arnleiding van een in oktober 1963 te Utrecht gehouden con-
gres over het verkeersongeval, besluit het Dagelijks bestuur van
het Nederlends Congres voor Openbare Gegondheidsregeling, na over-
leg met de Directeur-Generaal van de Volksgezondheid en de voor-
zitter van het bestuur ven de Stichting Wetenschappelijk Onder-
zoek Verkeersveiligheid, een werkgroep " lenselijke Tactoren in

de preventie van verkeersongevallen " in te stellen,

Door het bestuur van het Hederlands Congres voor Openbare Gezond-
heidsregeling werd de werkgroep samengesteld als volgt:

Voorzitter Jr. E. Asmmuussen Directeur van de
Stichting "etenschap~
peliijk Ondergzoek Ver-
keersveiligheid

te Den Haag,

Secretaris- Dr. J.J. Wafelbaklker Arts te Wassenaar,
Rapporteur:
Leden: Dr, J.1. Aarts Wrnd, politiearts te
Rotterdam.
P.J. Couvée Arts, CGeneeskundige

verbonden zan het
Centraal Bureau voor
de afgifte van QWij-
vaardigheidskewijzen
(C.2.R.), belast met
de afgifte van CGenees-
kundige verklaringen.

Th.D, Walbeehm Statististisch-~-psycho-~
logisch medeverker van
de P.T.T7, te Den Heag.

sedert dec. 1954

Drs. D.J. Griep Psycholoog Stichting
Wetenschappelijk On-
derzoek Verkeersveilig-
heid.

De Heer Th,B. Walbeehm is in januari 1945 wegens gezondheidsredenen,
- uit de werkgroep getreden,

2. Doelstelling

2.1. Door het ¥Wederlands Congres van Openbare Gezondheidsregeling is
als doelstelling van de werkgroep geformuleerd: B
" Aan het Dagelijks Bestuur ( van het Nederlands Congres etc. )
rapport uit te brengen over het wetenschappelijk onderzoek
dat in Nederland verricht zou moeten worden met betrekking
tot de menselijke faktor in de preventie van de verkeers-
ongevallen.

Het is de bedoeling dat de verkgroep, na zich op de hoogte
zesteld te hebben van de binnen- en buitenlandse literatuur,
aangeeft welke vraagstuklken op het haar toegevezen terrein

( d.vw.z. de menselijke faktor in de preventie van verkeers-
ongevallen ) onderzocht dienen te worden en in welke volg-
orde van prioriteit.
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Het zal op prijs gesteld worden als de werkgroep daaramn te-
vens voorstellen verbindt omtrent de instanties en personen
die voor het verrichten van bepaalde onderzoekingen het meest
in sanmerking komen.

Het Bestuur van het Consres hoopt dat op deze wijze de acti-~
viteiten van de werkgroep zullen regulteren in een concreet
speurwerkprogramma®,

Deze doelstelling is verscherpt door de werkgroep. Het onder-
zoek naar * menselijke faktoren in de preventie van verkeers-
ongevallen " wordt onderscheiden naar onderzoek op het gebied
van de

a) "Human factor®
b) "Human engineering®

De werkgroep heeft zich beperkt tot de literatuur op het ge-~
bied van de " human factor ", '
Het literatuuronderzoek is gericht op medische en medisch=-
psychologische afwijkingen, ziektetoestanden en eigenschap-
pen vah verkeersdeelnemers die van invloed kunmen zijn op

de verkeersveiligheid.

Deze faktoren zijin te onderscheiden in:

a) eigenschappen en afwijkingen ven weggebruikers die blijvend
als gevaarlijk voor het verkeer kunnen worden beschouwd.

b) toestanden waarin weggebruikers kunnen geraken, waarbij de
kans op een ongeval tijdelijk als hoger te beschouwen is.

De werkgroep heeft gich niet primair tot taak gesteld de uit de
literatuur bekende onderzoekingen methndologisch-kritisch fte
beschouwen.

Hoofddoel was om op basis van het in Nederland en elders reeds
verrichte onderzoek te komen tot aanbevelingen over het in de
toekomst in Hederland te verrichiten onderzoek.

De uit de literatuur bekende resp., in het rapport gegeven be-
vindingen moeten dan ook worden beschourrd als werkhyvothesen
die nog eerst op hun houdbaarneid dienen te worden getoetst,
en niet als vaststaande Tfeiten op grond Waarvan reeds nu
maatregelen zouden lkunnen worden genomen,

Methode

Teneinde prieriteiten voor in Hederland te verrichten onderzoek
te kunnen stellen werd voor het literatuuronderzoek de volgen-—
de indeling gemeakt:

a) Inleiding, definitie en omvang van het verschijnsel ( in
rapport genummnerd T ).
T.v.v. gegevens over de definieerbaarheid van het verschijn-
sel en de verbreidheid van het verschijnsel in de totale ne-~
derlandse bevolking.

b} Yogelijkheid om met de afwijking, in de toestand, aan het
verkKeer deel te nemen.( in rapport genummerd II ).
T.bav. gegevens over de verbreidheid van het verschijnsel
in populaties van verkeersdeelnemers,

c¢) Voorkomen in ongevallen-statistieken, gegevens over acci-
dent repeaters enz.
( in rapport genummerd III )




T.b.v. gegevens over de samenhang tussen het verschijnsel en
de verkeersveiligheid, zoals blijkt uit ongevallen-statistie-~
ken.

d) Onderzoekingen op dit gebied die reeds hebben pleatsgevonden
in Hederland en elders.
( in rapport genummerd IV )
Op basis van de uitkomsten van deze onderzoekingen, in com-
binatie met de gegevens zoals vermeld onder b) en c) kan in
principe het verschijnsel in termen van verkeers(on)veilig-
heid worden geé&valueerd.,

e) Mogelijkheden om het verschijnsel in Nederland te onderzoe-
ken ( faciliteiten van instituten etc. )
( in rapport genummerd V )

) Commissies en organisaties die behoefte hebben aan informatie
over het onder 2.3, en 2.4. genoemde,
( in rapport senummerd VI )

g) Speciale omstandigheden waarbij het verschijnsel extra gevaar
kan opleveren.
( in rapport genummerd VII )

h) Ilet bestaan van eventuele bij-effecten van de behandeling ter
bestrijding van het verschijnsel (b.v. door het toedienen van
medicijnen ) die gevaarlijk kunnen zijn voor de verkeersvei=-
ligheid.

( in rapport genummerd VIII )

4, Bevindingen

Het rapport bevat een inventarisatie van de uit de literatuur be-
kende onderzoekingen en de daarin vermelde bevindingen over de
samenhang tussen ongevallen resp. onvelllg gedrag in het verkeer

en de fektoren:

a) Beperkingen in het gezichtsvermogen.

b) Hart- en vaatziekten.

¢) Alcoholgebruilk.,

d) Vermoeidheid.

e) Epilepsie

f) Psychepathen en lijders aan neurosen en psychosen.
g) Diabetes mellitus en hypoglykemieé&n,

h) Koolmonoxyde.

i) De biologische functie van de vrouw.

Om de invloed op de verkeersveiligheid te kunnen bepalen zijn per
faktor statistische gegevens nodig over tenminste de omvang van
het verschijnsel in populaties van verkeersdeelnemers en over de

kans op een verﬁeersonreva1 inhaerent aan de faktor, Van alle on-
der a) t/m i) genoemde faktoren zijn deze gegevens voor Mederland
( maar ook vaak elders ) onvoldoende bekend.

Afgaznde op uit de literatuur bekende schattwn@en voor de bevol-
king,lijken wat betreft frekwentie van voorkomen: alcoholgebruwk
beperkingen van het gezichtsvermogen, hart- en vaatziekten en
menstruatieklachten van meer belang dan de overige genoemde fak-

toren,

ilet betrekking tot de kans op een ongeval inhaerent szan diverse
" menselijke faktoren " geeft een aantal onderzoekingen over
medische en medisch-psychologische Taktoren bruikbare informa-
tie,




Dit geldt met name voor het, in Angelsaksische landen uitgevoerde,
onderzoek naar de rol van de visuele perceptie en het gebruik van
alcohol in het verkeer, Zelfs met betrekking tot deze faktoren is

de huidige kennis, vooral in Nederland, echter nog onvoldoende

voor het nemen van door de resultaten van wetenschappelijk onder-
zoek gereclitvaardigde maatregelen, zoals selectie van verkeers-
deelnemers.

Vele, vaak duitstalige, publikaties over de invloed op de verkeers-
veiligheid van ™ menselijke falttoren " zijn te beperkt in opzet en
onvoldoende aop het verkeersgedrag gericht en dragtn geen of onvol-
doende op empirische feiten gebaseerde kennis bij.

In sommige gevallen bestazat in de literatuur geen overeenstemming
over de definitie w¥an het verschijnsel of is het verschijnsel zelfs
niet voldoende scherp omschreven, waardoor een kwantitatieve bepa-
ling van de invloed van het verschijnsel op de verkeersveiligheid
onmogelijk is. CU

Dit doet zich voor m.b.t. vermoeidheid en psychiatrische afwijkingen.
Vervolgens zijn van betrekking vele uit de literatuur bekende onder-
zoekingen de resultaten niet generaliseerbaar omdat de representa-~
tiviteit van de onderzochte groepen onbekend of te beperkt is, de
statistische bewerking ven de resultaten niet, onvoldoende of op
onjuiste wijze is geschied, de onderzochte factoren niet op objec-
tieve, eenduidige wijze zijn gedefinieerd, geen contrdle groepen
zijn gebruikt, en door andere methodologische tekortKomingen in

het onderzoek. ( zie ook Hoofdstuk Slotbeschouwing ).

Op het gebied ven menselijke faktoren en verkeersveiligheid is thans
dan ook nog weinig op systematische en objectieve wijze verzamelde
kennis aanwezig.,




Hoofdstuk IT
Het gezichtsvermogen en verkeersongevallen,

Inleiding

Over “e vol die ™ het zien™ in het verkeer en speciaal in het gemotoriseerde

verkeer gpeelt, is iedereen het eens, met name dat deme rol zeer en zeer

belangrijk is. Het gezichtszintuig geeft ons prektisch alle informaties

die wij nodig hebben om ons in het verkeer veilig te bewegen. Alleen al het

feit dat een bijna dove zich met toestemming v-n het Centraal Bureau afgifte

Rijbewijzen (hierna C.B.R. te noemen) aan het verkeer kan en niag deelnemen,

terwijl dit voor een bijna blinde uitgesloten is, bewijst dit, Dat een dove

door het minder afgeleid worden en door extra op te letten zijn gebrek weet
te compenseren, mag als bekend worden verondersteld, evenals de omstandig-

heid dat hij zeldem een verkeersongeval in het gemotoriseerde verkeer ver-
oorzaakt. Het enige nadeel dat hij een geluid, veroorzaskt door storing in

de motor, niet kan horen, heeft, voor zover bekend, nimmer tot een ongeval

gevoerd.

Indien men nu bedenkt dat het gezichtsvermogen ernstig belemmerd kan worden

door omstandigheden buiten het gezichtsorgaan gelegen, zoals zlechte ver-

lichting van de veg, misct, niet altijd schoon te houden voorruit, dan is

het zonder meer duidelijk dat een goed c.q. goed gecorrigeerd gezichtsver-

mogen van zeer veel belang is.

Twee d’ngen baren dan ook verwondering en wel:

1. dat voor zover bekend is na 1958 nooit een gericht onderzoek in Meder-
land is verricht naar de rol die het gezichtsvermogen gespeeld heeft bij
het tot stand komen van verkeersongevallen.

2, dat de Ovarheid een onderzoek naar de viesus niet verplicht stelt behalve
voor bestuurders ven autobussen en taxischauffeurs en wel iedere vijf
jaar,

Het is prijzensweardig dat het C.B.T., de asanvrager cen “ogentest" laat

onfergaan, die bestaat uit het lezen van een nummerbord op 25 m. afstand,

De geneeskundige van het C.B.R. zegt hierover in zijn Jjasrverslag: " Wel wil

ik te berde brengen dat de ogentest in de praktijk een heel bruikbare metho-

de gebleken is bij de categorie A en BE., Bi] de categorieén CE-DE ligt dit
evenwel anders. Immers édnogigen of amblvopen a2an één oog( visus 1/10 ' ’tun-
nen met. glans de ogentest doorstaan en toch ongeschikt zijn voor de cate-~

gorie&n CE/DE" (1),

( A motorrijtuigen op 2 wielen., BE. Personenauto's en lichte vracht-

wagens.CE. zware vrachtwagens.DE autobussen). Bij de mening dat de "ogen-

test”™ in de praktijk een heel bruikbare methode is, moge het navolgende
worden opgemerkt. De keuringseisen zijn niet wettelijk vastgesteld, doch
voor de beoordeling worden sedert een aantal jaren de richtlijnen van het

Nederlands Oogheelkundig Gezelschnp als leidraad gehanteerd (2. De opvat-

ting dat de ogentest voor de categoriesn A en BE heel bruikbaar is, is op

deze richtlijnen gebascerd., Immers daar wordt een visus van O op één oog
toelaatbaar geacht., Mu is het mij niet met zekerheid bekend in welk jaar
deze richtlijnen zijn opmesteld, naar ik echter meen in 1954, De vraag doet
zich nu voor of het geen tijd wordt deze richtlijnen te herzien; het ver-
keer in 1964 verschilt nogal wat van dat in 1954, Bovendien eist men bij
éénogigen voor houders van een rijbewijs A en BT speciale voorzienin zen

aan zijn voertuig. Met de "ogentest™ kin een amblyoop aan één oog onont-

dekt blijven en kunnen dus geen speciale voorzieningen verlangd worden.

Terloops zij nog opgemerkt dat het z,g.n. ™ tunnel zien'™ met de ogentest niet

gevonden wordt. Dat, indien bij bestudering van de pasfoto het vermoeden

van scheel zien bestaat, een verklaring van een oogerts verlangd wordt, 7is
een bewijs hoeveel waarde toegekend wordt aan een goed gezichtsvermogen.

In de ¥ Broklkenmaker " van Walbeehm (3) treft men een uitstekende literatuur-

lijst man over het gemichtsvermogen, waarin de belangrijkste publikaties

tot en met mei 1960 zijn opgenomen. Ten einde doublures te voorkomen zi]
hier naar verwezen.




In dit artikel gullen enkele publikaties vermeld worden, verschenen na
dit jaar. Ook zullen publikaties voor die tijd verschenen genoemd worden
voor zover zij niet in de " Brokkenmaker " voorkomen.

Bij de bespreking van het in de aanhef genoemde onderwerp zal alleen de
rol die het oog speelt bij het zien in beschouwing worden genomen, dus
zal speciaal de visus worden besproken, Over andere eigenscheppen van het
ooz zullen later enkele literatuurbronnen vermeld worden. Onder het oog
zal dan verstaan worden het uit~ en inwendige oog tot en met het netvlies,
Aandoeningen van de gezichtszenuw en de hersenen die het zien belemmeren
gullen buiten beschouwing blijven, Deze beperking is geoorloofd omdat
deze aandoeningen veelal van dusdanige aard zijn dat van deelname aan het
gemotoriseerde verkeer geén sprake kan zijn en bovendien enige beperking
in dit artikel gewenst is.

I, Omvang van het aantal personen met een slecht gg;}ppﬁsvermogen,
In 1963 werd bij de keuring voor de dienstplicht in Nederland 3,08%
wegens onvoldoende visus afgekeurd (4). H.Schober (5) schat voor West
Duitsland het percentage oogafwijkingen die tot mindere pregtaties
leiden, maar die door een bril gecorrigeerd kunnen worden op 30 tot 40%.
Dezelfde auteur (5a) deelt mede dat statistisch is vastgesteld dat het
percentage mensen met gebreken biJ het zien voor de leeftijden 20, 30,
40, 50, 60 en 70 jaar resp.bedraagt 23, 39, 48, 71, 82 en 95%.
Schmidtkonz (&) deelt mede dat in het eerste halfjaar van 19~3 in to-
taal 128,740 aanvragers van een rijbewijs in Beieren aan een SogoHder-
zoek onderworpen werden, Dit geschiedde door middel van het z.z.n.
R3Gerdt van de firma Rodenstock te Minchem. Hierbij wordt de gezichts-
scherpte voor het linker en rechter oog bepaald, Van deze I25,745 per-
sonen Hadden 5,887 reeds een attest, Van de resterende 122,859 waren
er 111,271 (917)die aan de gestelde eisen voldeden., Bij 10,743 ( 8,87%)
moest een nader onderzoek door een oogarts plaatsvinden. Bij 245 per-
sonen( 0,2% ) moest wegeris het slechte resultaat van de ogentest het
exameh afgebroken worden.
Von Léw (7) deelt mede dat volgens Réhler 17 - 20% van alle mensend een
bril zouden moeten dragen om de volle gezichtsscherpte te krijgen.
Iuff (8) deelt mede dat Harms het aantal bestuurders van motorvoertui-
gen met een normale centrale visus op 807% stelt,
Zoals men ziet lopen de percentages nog al uiteen, maar de zekerheid
bestaat dat er een aantal personen achter het stuur zit met een onvol-
doende of onvoldoend gecorrigeerde visus., Een gedeelte van deze per-
sonen weet niet dat zij een onvoidoende visus hebben, Wafelbakker on-
derzocht in de jaren 1955 - 1902 ongeveer 14.800 schoolkinderen waarvan
510 kinderen een onvoldoencde visus hadden die dit niet wisten. Bovendien
had een groot aantal kinderen een onvoldoende gecorrigeerde visus en
hadden nimmer geklaagd dat zij met hun bril slecht zagen.
Met een enkel woord moet nog iets gezegd worden over het gebruik van
contact lenzen. Aangenomen wordt dat deze toelaatbaar gzijm voor de
houders van een rijbewijs A en BE mits man de volgende eisen is voldaan:
1. De lenzen moeten zijn voorgeschreven door een oogarts;
2., Zi) moeten een goede correctie geven;
3. Zij moeten 8 uur ingehouden kunnen worden;
Een en eander moet blijken uit een schriftelijke verklaring van een
oogarts
Het is mogelijk dat hierin wijziging wordt gebracht en dat contach’-
lenzen,ook voor de houders vah een rijbewijs A, DE niet toegestaan zullen
worden.,

II. Wat de mogelijkheid betreft om met een slecht gezichtsvermopen aan het
verkeer deel te nemen, dit hangt in eerste instantie af van de ernst
vah de aandoening en van het verantwoordelijkheidsbesef van de betrok-
tene.,Bchter is voorzichtigheid geboden bij de beocordeling of een onge-
val veroorzaakt door iemand met een slechte visus, de visus inderdaad
de oorzaak is geweest vah het ongeval,
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Het wordt wel cens over het hoofd gezien dat cen ongeval praktisch

nooit één oorzaak heeft moar dat er mecerdere oorzaken zijn die samen-
werken bij het veroorzaken van het ongeval.Deze oorzaken kunnen gelegen
zijn in de persoon zelf gzoals b.v, vermoeidheid, alccholgebruik en
slechte visus. Echter kunnen ook gebreken aan het voertuig, weersomstan~
digheden en een menselijke factor samenwerken b.v. slechte banden,
gladde weg en slechte visus.Het is nu in beide gevallen niet met ze~
kerheid uit te maken of het ongeval niet zou hebben plaatsgevonden
indien de visus goed geweest was., Men kan in zulk een geval wel zeggén
dat de slechte visus mede oorzaak is geweest van het verkeersongeval.

Het is ook mogelijk dat het gezichtsvermogen dusdanig slecht is, dat

het een wonder is dat er niet eerder een ongeval heeft plaatsgevoriden.
Bergink (9) brengt een onderzoek van Norman in herinnering, die 1,534
autobestuurders op hun visus onderzocht en hierbij 31 personen (27%)

vond met een dusdanig slechte visus dat zij op grond hiervanh ongeschikt
moesten worden geacht om asn het verkeer deel te nemen. Vijf personen
droegen een bril maar hadden een onvoldoende gegichtsscherpte die niet
verder corrigeerbaar was; 26 personen droegen hun bril niet.Norman (1C)
vermeldt een onderzoek in de Verenigde Staten waarbij het percentage
chauffeurs werd vastgesteld, dat bij een ongeval betrokken was en die
oogafwijkingen vertoonden. Dit percentage bedroeg 0,2%, Even verder
deelt hij mede " Het gedeelte van de weg ongevallen dat rechtstreeks
veroorzaakt wordt door cen defectueuze visus is onbekend.®

Het is echter duidelijk dat onvoldoende visus, afhankelijk van de mate
en soort van de aandoening cen bijdrage Lan vo rmen indien gen chauffeur,
berijder van een motorfiets, scooter of fiets in verkeersmoeilijkheden
raakt en ddardoor mede oorzaak zal zijn in sen gedeelte van de verkeers-
ongevallen,

Wat betreft het v8drkomen in ongevallen statistieken, na 19060 is mij
niets bekend hwehoudens de gegevens die door de genceskundige van het
C.B.R. in zijn jaarverslagen vermeld worden. Daarin worden vermeld he?
aantal gevallen dat in behandeling moest worden genomen omdat de vraag

T Mist gij, eventueel ook met gebruilmaking van een bril, het normale
gebruik van een oog?" met ¥ ja ¥ werd beadtwoord. DIt aantdl bedroeg

in de jaren 1959, 1960, 1961 en 1962 resp. 5.070, 7,447, 9.660 en 8,042,
Het aantal geweigerde genceskundige verKlaringen bedroeg im 1962 : 419,
waarvan 205 (49%) wegens oogafwijkingen.

Vat betreft de vraag wat voor onderzoekingen reeds hebbken plaatsgevonden
in Federland en het buitenland kan het navolgende dienen, In tegen-
stelling met het gestelde op het einde van de inleiding mogen hier twee
publikaties uit " De Brokkenmdker " genoemd worden, opdat zij niet aan de
aandacht ontsnappen (11) (12).

Near mijn mening zijn dit de enige onderzoekingen die in Nederland op
het gebied var ™ het zien" verricht zijn en waarvan de uitkomsten gepu-
bliceerd zijn.

Wat buitenlandse publicaties betreft, moge er hier enkele vermeld worden,
Een meer volledige 1ijst Kan, =zo nodlg, ter beschikking worden gesteld
van het Dagelijks Bestuur,

Cobb (13) tracht bij een aantal personen een correlatie te vinden tussen
de gezichtsscherpte en het aantal ongevallen per Jjaar en drukt deze corre-
latie uit in rp.C. Dit is altijd een Pearson product moment r, tenzij 1n
het commentaar anders vermeld wordt.Hi; vindt een rp.C. van 0,065 tot
0,028 ©n acht dit significant verschillend van nul op het 0,05 niveau (17),
De E.N,0. studie ( 14 ). Hierin wordt nagegaan of er voor wat de gezichts-
scherpte betreft sighificante verschillen zijn tussen " krsaslozen " en

" accident repeaters V. Onderzoekingen werden verricht in Connecticut en
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Michigsn met resp. 186 personen ( 93 per groep ) en 200 personen (100 per
groep).
et merkwaardige is nu dat er significante verschillen waren bij de Michigan
groep en geen significante verschillen bij de Connecticut groep(P kleiner
dan 0,05). Onderzocht werd gezichtsscherpte r,oog, l.oog en beide ogen(17).
Fletcher (15) berichtte dat zijn 200 "goede™ chauffeurs cen significant betere
gezichtsacherpte hadden dan zijn 321 Ypoor® chauffeurs.Het is echter niet
duidelijk wat hij met *goed” en "poor" bedoelt,
Hij deelde ook 1721 chauffeurs betrokken bij een dodellgf ongeval in twee
groeperd in en wel:

a. zij die een ongeval hadden bij een wegkruising.

b. zij die een ongeval hadden niet bij een wegkruising.
De gezichtsscherpte van de chauffeurs van groep a was significant slechter
dan die van de chauffeurs van groep b.VWat de gezichtsscherpte betreft van
deze 181 chauffcurs en 100 chauffeurs zonder ongevallen en 135 vrijwilligers
vond hij gesn sighificante verschillen (17).
Goldstein (1%) verzemelde nog een aantal onderzoekingen op het gebied vanm het
gezichtsvermogen, doch niet op gezichtsscherpte betrekking hebbend, Zoals
gezichtsveld, laterale perceptie, dispte perceptie, verblinding, enz,., De hiers
boven beschreven onderzoekingen zijn aan Goldstein ontleend.Over het alge-
meent kan gezegd worden dat er een lichte aanwijzing is dat de verschillende
aspecten van het zien soms een bepaalde rol kunnen spelen, FNaar het schijnt
vorden niet veel chzuffeurs bij een ongeluk betrokken door tekortkomingen van
T het zien " als zodanig (17).
Er zij hierbi] op gewezen dat een bespreking van alle gezichtsstoornissen in
dit artikel achterwege moet blijven. Zo wordt de licht-~donker adaptatie, het
ruimtelijk zien, beperking van het gezichtsveld, het klelren zien en nog
veel meer dat van belang zou kunnen zijn, niet besproken. Volstaan moet worden
met een korte opgave van de literatuur waarin deze facetten van het gezichts~
vermogen besproken worden,
In de eerste plaats dient "de Brokkenmaker" te worden genoemd (3).Dszarnaast
is het artikel van H,Schober (5a) en van Horst Miller (18) van belang,evenals
het artikel van Gramsberg-Danielsen (19). (In dit artikel wordt gewezen op
het verschil dat bestaat tussen statische en dynamische gezichtsscherpte).
Het boek van Lewrenz (20) en vanPeukert en Nieschke (21) kan ter lezing wor-
den aanbevolen. Tenslotte moge hier, wat Amerikaanse literatuur betreft,ge-
noemd worden de bibliographie van Whitelaw (22).Dit laatste werk bevat de
titels van 475 artikelen op het gebied van de wegverkeersveiligheid,
Tevens ware nog te vermelden het werk van Gramsberg Danielsen e.a.(23) .Hierin
wordt behandeld : I. Gezichtsscherpte accomodatie en motiliteit. II.Het ge-
zichtsveld, IIT. Het Kleuren zien in het verkeer, IV. Belichting, verbllnﬁlng,
donker adaptatle. Zl_den0ﬂ1ghe1d VI, Dloptewaarnemvng. VII. Intoxicaties.
VIII. De cuder wordende mens in het verkeer, IX. Gerechtellgke problemen in

het straatverkeer. X . Richtlijnen.

V. Wat de mogelijkheid betreft om de invloed van het gezichtsvermogen in Feder-
land te onderzoeken wordt in d€ eerste plaats gedacht san het Instituut voor
Zintuigfysiologie R.V.0. T.N.O. te Soesterberg. In“de Brokkemmaker®(3)
wordt hierop door Walbeehm gewezen,

Asmussen (24) somt een aantal instellingen en inrichtingen op die onderzoekin-
gen verrichten gericht op de mens als verkeersdeelnemer en noemt hierbij ook
bovengenoemde instelling. Aan de volgende van de 11 in het artikel genoemde
instellingen zou verzocht kunnen worden hun medewerking te willen verlenen,

1. N.V.Nederlandse Spoorwegen. Er worden d-ar onderzoekingen in perceptief
" opzicht verricht. A
2., N.V.Philips ILichttechnisch Iaboratorium, aangezien daar onderzoekingen
" naar visuele waarnemingen in het wegverkeer worden verricht. :
3, Psychologische Dienst der P.T.T. te 's~Gravenhage, Door deze dienst zijn
redds enkele onderzoekingen op dit gebied verricht, (zie literatuurlijst
no.11l en 12).

e e
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4. Instituut voor Perceptie ondergoek te Eindhoven (T.H.,) Dit instituut
heeft een begin gemaskt met cen onderzoek nasr de perceptieve belasting
van de verkeersdeelnemer.

5. Rijksspychologische Dienst te 's-Gravenhage, asngezien deze dienst o.m.
de keuringen van chauffeurs die in overheidsdienst treden, verricht,

6. Instituut voor Sociale Geneeskunde te Leiden.

T. Nederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde te Leiden.

De vrasag of er commissies of organisaties zijn, die op korte termijn een

uitsprack vragen naar de invlicoed van het gezichtsvermogen op de wegverkeers-—

ongevallen kan nog niet beantwoord worden.

Het vermoeden is echter gewettigd dat zeer vele organisnties met een groot

wagenpark ( P.T.T., Gemecentelijk Vervoerbedrijven, Autobus ondernemingen,

van Gend en Loos, taxi bedrijven, enz.) gediend zijn met een spoedige uit-
spraak, Immers de Wet Autovervoer Personen schrijft een periodiek onderzoek
voor van bestuurders van autobussen en van cheuffeurs bij het taxi bedrijf.

Jeder jaar zal dus een gedeelte van die chsuffeurs gekeurd moeten worden en

het kan van het resultaat van het onderzoek afhangen of aan het HNederlands

Oogheelkundig Gezelschap de vraag gesteld zal worden of de door dit Ge-

zelschap opgestelde richtlijinen niet herzien moeten worden.De hierboven

genoemdeorganisaties zullen ook informaties kunnen verstrekken, omtrent
ongevallen overkomen asn chauffeurs met een slechte visus, of andere oog-
afwijkingen.

Op de vraag of er speciasle omstandigheden zijn, waarbij het verschijnsel

i.c. cgen slecht of onvoldoende visus extra gevaar koan opleveren, moet het

antwoord " ja ¥ luiden. Hicrbij moet in de eerste plaats vermoeiheid worden

genoemd, Hierop wordt door Horst iFller (18) de aandacht gevestigd.Hij be-
schrijft op blz.44 van zijn artikel het verschijnsel "Eve strain®, Hij
verstaat hieronder dat men zich moet inspannen om goed te kunnen zien. Als
algemene factor die deze inspanning nodig mankt noemt hij o.m. vermoeiheid,
els somatische factor o.m. onvoldeend gecorrigecrde visus. Schober (5a) be-
sprekt evencens deze vermoeiheid op blz.29 van zijn artikel, Hij is van
mening dat noch de acoomodatiespieren, noch de netvlies organed "moe® kun-
nen worden. "Sehermiiding™ ( zoals men dit noemt) is een begrip. Hij verklaart
dit begrip als volgt: Indien iemand met niet goed functionerende zintuigen
vermoeid raalkt of een grote afstand heeft afgelegd, dan vermindert zijn op-
merkgaamheid. Hierdoor lijkt het dat de gevoeligheid om onderscheid te ma-
ken tussen de verschillen in helderheid ven datgene wat zich in zijn ge-
zichtsveld bevindt, verminderd is. In feite is het echter de vermoeiheid

en de glechte visus die de oorzask zijn van de verminderde opmerkzaamheid

en niet de vermoeiheid van het ocog.

Verder zijn er een aentanl ziekten die een invloed op het gezichtsvermogen

kunnen hebben zoals diabetes, Naoast de retinitis dirbetica, kan bij het

stijgen ven het bloedsuikergehalte een acute mvopie ontstaan en bij het
dalen van het bloedsuikergehalte kan een hypermetropie optreden. Het mag
als bekend worden verondersteld dot nicrasndoeningen, arteriosclerose,
hypertensie, migraine en leukaemie de visus sterk kunnen beinvloeden . Ver-
schillende deficiéntie ziekten kunnen invloed hebben op het ocog. Hoewel
nachtblindheid en een stoornis in de donkeradaptatie veelal door een te
kort aan vitamine A veroorzaankt worden, kunnen deze aandoeningen ook ver-
oorzaskt worden door een te kort aan vitamine Bl, evenals aan een gecombi-
neerd te kort aan vit,B en nicotinezuuromide. Deze laatste twee oorzeken
gspelen echter in ons land geen rol. Metastosen van tumoren kunnen eveneens
het oog contasten. Eveneens kunnen infectieziekten zoals roodvink, longont-
steking, etc. het oog nantasten door middel van in de bloedbann gerackte
bacterién . Deze opsomming maakt geen acansprask op volledigheid.

Hiet algemeen bekend is dnt het =accomodntie proces door ziekten, of in het

reconvalescentie tijdperk van infectieziekten, specinal influenza en griep,

ongunstig wordt beinvloed,
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Fen andere omstandigheid die het zien ernstig ¥an beinvlioeden is het rijden

in de late duisternis of nacht. Dan treedt n.l. een nachtmyopie van onge~

veer 1-2 dioptrie op. De myoop moet in Teite 's nachts een sterkere bril
dragen. Ten slotte wordt in herinnering gebracht ‘dat lHet gezichtsvermogen

met het klimmen der jaren achteruit gaat (18 blz, 51).

Vat het gebruik van stoffen betrefi, die het gezichisvermosgen ongunstig

beinvlioeden , zullen alleen alcohol en tabak genoemd worden.

Alcoholgebruik kan de gezichtsscherpte met 5 - 20% verminderen. De licht-

waarneming wordt met 30% verminderd, de onderscheidingsdrempel tussen ver-

schillende lichtssterkten stijgt met ongeveer 507/.Het meg als bekend wor-
den verondersteld dat dubbelbeelden kunnen optreden (5a blz.31),

Wat de vraag betreft of medicijnen ter bestrijding van oogaandoeningen mis-

schien weer ander gevaar voor de verkeersdeelnemer kunnen opleveren zij het

volgende medegedeeld., Dege vraag is dusdanig veel omvattend en veronder-
stelt een dusdanige kennis dat beantwoording van degze vraag redelijkerwijs
niet verwacht kan worden. Het gaat hier om het volgende?Is het middel niect
erger dan de kwaal®, Wil men deze vraag beantwoorden dan is een gedegen
kennig van de meest voorkomende oogziekten nodig voor zover zij gevaar
kunnen opleveren in het verkeer,

Doarnosnst moet een goede kennis bestaan van de pharmacologische werking en

bijwerking van de therapeutica die bij deze oognandoeningen gebruikt worden.

Fen viertal geneesmiddelen, vrij veelvuldig gebruikt in de oogheelkunde,

zullen hier besproken worden.

1, Atropine ( homatropine ) wordt zowel therapeutisch als diagnostisch ge-

bruikt. Het veroorzaskt vergroting van de pupil et een stoornis of ver-

lemming van de accomodatie en magkt doarom de betrokkene ongeschikt tot
deelname aan het verkeer, (18 blz. 58). De medicus dient de patiént hier-
omtrent in te-~lichten.

2., Pilocarpine, physostigmine of salicylageserine 'vorden aangewend bij de
conservetieve behandeling van glaucoom. Het veroorzaakt "tranen®™ van het
oog, pupilvernauwing en accomodatiekramp, waardoor pseudo mvopie ontstaot,
waardoor het in de verte zien belemmerd wordt (17 blz,61),

3. Sulfas zincicus, Wordt veel bij infectusuze oogeandoeningen gebruilkt.Dit

geneesmiddel heeft, voor zover bekend, geen nadelige werking op het ge-

zichtsverfmogen. B

4, Ung.merc.flavum. Hiervan kan hetzelfde gezegd worden.

Naar sanleiding van het voorgaasnde stelt de werkgroep U voor een gericht
onderzoek in te laten stellen in hoeveel gevallen een odggebrek mede oor-
zaak is gzeweest bij het tot stand komen van een ongeval, Onder ooggebrek
dient niet alleen verstaan te worden esen slechte visus, meoar ook stoornissen
in de perceptie,licht-donker adaptatie, kleurenzien, perspectivisch zien,
verblindingsgevoeligheid, en het verschil tussen statische en dynamische
sezichtsscherpte.Dit laatste is vooral van belang omdat, op welke wijze

dan ook de gezichtsscherpte wordt opgenomen, dit nltijd statisch geschiedt
en in het verkeer de dynamische gezichtsscherpte in de eerste plaats een
rol gpeelt,Gemeend wordt dot de wijze vaarop dit onderzoek verricht moet
worden, overgelaten dient te worden aan een te benoemen commissie. De
werkproep verklaart zich echter ganrne bereid om , desgevraagd, hierbi] van
advies te dienen. Ook Vos(25) wijst op de noodzaak van een gericht onder-
zoek, Indien uit dit gericht onderzoek mocht blijken dat cogafwijkingen
inderdaad een (vrij) grote betekenis hebben bij het veroorzaken van een
verkeersongeval, zo diedt de commissie na te gaan hoe dit voorkomen kan
worden. Daarbij zal o.m., dienen te worden nagegaan of de "ogentest” zoals
deze tot nu toe in Nederland verricht werd, wel voldoende waarborgen biedt,
Ook rou nagegaan kunnen worden of een tussentijds oogonderzoek b.v. bij de
derde verlenging niet gewenst is en dasrna bij de 5, Te enz.verlenging.
Omtrent de hierbij te volgen weg z2l wederom de werkgroep, desgevraagd,
gaarne van advies dienen. Daarnaast zal moeten worden nagegaan of de richt-
lijnen, gegeveén door het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap, geen herzie-
ning behoeven,




Bij het vaststellen ven het progromma en de somenstelling van deze commissie
zal overleg gepleegd moeten worden met de inmiddels opgerichte subcommissie
van de Gezondheidsraad ter vastetelling van richtlijnen voor het bepalen

van geschiktheid tot het besturen van motorrijtuigen van de verschillende
categoricln,

Wat de samenstelling van de commissie betreft is de werkgroep van mening

det hierin moeten vertegenwoordigd zijn: een 1id ven Ret Oogheelkundig
Gezelschap, een internist, cen neurolioog, een psychiater en een psycholoog.
Toevoeging van cen huisarts dient door de commissie zelf overwogen te worden.

Samenvatting en conclusie.

De "ogentest® zoals deze in YVederland door het C.B.R. wordt verricht,

wordt besproken., De schattingen veon enkele auteurs, aangeande het percen-
tage personen met oogafwijkingen worden vermeld. Hoewel niet in de nota ver-
meld mag er hier op gewezen worden dat op de 8e vergadering besproken werd

dat bij het bepalen van de visus het van belang is dat dezelfde apparatuur

en methodiek gebruikt worden. Bnkele nederlandse en buitenlandse publikaties
die de ongevalsvatbaarheid bespreken in verboand met het gezichtsvermogen
worden vermeld.Enkele instellingen worden genoemd die een gericht onderzoelk
zouden kunnen verrichten naar het verband tussen het gezichtsvermogen en on-
gevalsvatbaarheid. Het begrip " ziensvermoeidheid " wordt uiteen gezet en sen
aantal zickten worden genocemd die een ongunstige invloed op het gezichitsvermogen
kunnen hebben. Een aontal geneesmiddeler die in de oogheelkunde pebruikt wordeén,
vordt besproken in verband met een mogzgelijk gevaar voor de verkecrsveiligheid.
Naast het bovengencemde gericht onderzoek, beveelt de werkgroep aan cen
onderzoek te doen instellen of de "orentest® wel voldoende waarborgen biedt
voor een goed gezichtsvermopen en of een tussentijds oogonderzoek b,v,bi]

de derde verlenging niet noodzakelijk is, en daarna bij iedere tweede ver-
lenging. Verder wordt nog de ananbeveling gedaan een onderzoek te doen in-
stellen of de richtlijnen, indertijd gegeven door het Wederlands Cogheel-
kundig Gezelschap, geen herziening behosven in verband met het gewijzigde
verkeersbeeld.
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Hoofdstuk III
Hert - vantzickten en verkeersveiligheid,

I. Volgens Paul (1) gou in Bngelond 17 van de niannen tussen 40 cn
55 Jear nan een coronaire hortziekte lijden, Von een populatie
van 1,985 mannen in de leeftijdsklasse 40 - 55 jaar, bestronde
uit hoofd - en handwerkers traden in 4 joar en 5 maanden 88 gevallen
van coronnire hartziekten op en wel 47 gevallen van angins pectoris,
28 gevellen van hartinfarct, terwijl 13 personen overleden aan een
coronaire hartaandoening. Dere personen waren védr het onderzoek
geneeskundig onderzocht, en personcn wasrven bekend was dat gij een
hartaanval hadden gehad werden uitgesloten, kortom de 1,989 mannen
waren gezond. De 88 gevallen in 4 jaar en 5 mazdnden betekenen 19
gevallen per jaar of 1% van de basis-populatie. Aangezien o.m.
voeding en levenswijze invloed uitoefenen op het ontstasn van deze
ziekte en de voedings- en leefgewoonten in IEngeland en Nederland
nogal verschillen is het de vraag of dit percentage ook voor
Nederland geldt. Hoewel er geen vaste relatie bestaat tussen mortali-
teit en morbiditeit, zal toch, indien de eerste hoog is, de loatste
ook hoog zijn. Uit het Epidemiological end Vital Statistic Report
(2) blijkxt dat het sterfte percentage can hart- vaatzickten ten
opzichte van het totnle sterftecijfer voor Engeland 52 en voor
Nederland 46 bedraagt. In de leeftijdsklasse 35- 44 jaar bedroagt
de sterfte voor mannen in Engeland en Wales 35%, voor vrouwen 25%
terwijl voor Nederland deme percentages resp. 26 en 14 bedregen.
Voor de leeft’jdsklasse 45 - 54 jaar luiden de percentages voor
Engeland A3 voor mannen exd 31 voor vrouwen, voor Federland bedra-
gen dezr percentages rosp.36 en 20. Men zou , op grond van deze
lagere cijfers voor de mortaliteit hoogstens kunnen stellern dat het
in de lijn veon de verwnchtingen ligt dnt de morbiditeit in Feder-
land ook lager zal zijn. Overigens zijn wij niet helemaal versto-
ken van statistische gegevens omtrent de morbiditeit (3). Uit de
diagnose-statistielk bedrijfsverenigingen 1953 van het C.B.S, blijkt
dat de morbiditeit in de leeftijdsgroep 20-24 jear per 1.000 -
ziektegevallen van 2 voor de mannen en voor de vrouwen per 1.000
ziektegevallen van 1 largzsam oploopt tot 4 per 1,000 ziektegevallen
voor mannen en tot 2 per 1,000 giektegevellen voor de vrouwen
in de leeftijdsgroep 35-3% jaar. Dasrnn goat het vri]
steil -omhoog om bij de leeftijdsklasse 60-64 te eindigen met 52
per 1,000 ziektegevallen voor de mannen en 50 voor de vrouwen.
Hoewel uitdrukkelijk gesteld wordt dat de populatie in verschillende
opzichten niet representatief is voor de Nederlandse bevolking,
kan deze publikatie ons toch wel enig inzicht verschaffen in de
morbiditeit van hart en vaatziekten.
Wat het jaar 1950 betreft vinden we enkele gegevens in het Statis-
tisch zakboek 1963 (4), Het goat hier om ziekten van het circula-
tie g@pparaat, weoarbij o.m, ook de zmiekten van de venen begspen
zijn., Per 1,000 Ziektegevallen waren er bij de nannen in de leef-
tijdsgroep 15-19., 20- 34, 35- 49 en 50- 64 resp.4,7, 19 en 48
ziektegevallen; bij de vrouwen 4, 7, 24 en 52 ziektegevallen.
Wat de morbiditeit betreft moge nog verwezen worden nacr het proef-
schrift van Schrama en het artikel van Rosenberg (3) (laatste gedeel-
te ). In herinnering wordt gebracht dat er hart- vaatziekten bestaan
die aanleiding kunnen geven tot bevusteloosheid of duizelingen of
waarbij ook andere, lichtere, symptomsn van nerebrale anoxemie
kunnen optreden(5). Hierbij wordt o.m. gedacl.t aan een verlengde
reactietijd of aan cen verminderd concentratievermogen.
Gewezen wordt op het vrij hoge percentnge afgekeurden voor de mili-
taire dienst n.l. in 1961 voor hartafwijkingen 1,52% en voor




bloeddrukafwijkingen 0,37%. In 1963 bedroegen deze percentages resp.
1,88% en 0,65%. In de reeks van 24 groepen waarin de afgekeurden,
neay gelang van de reden die tot afkeuring geleid heeft, verdeeld
zijn, neemt zowel voor de lichting 1961 als voor de lichting 71963

wat percentage betreft, de groep hartziekten de 4e plaats in,

De studie van de Haas "Changing mortality Potterns and Cardiovascular
Diseases { 27 ) handelt evenecns over mortaliteit en morbiditeit, De
hierna te noemen getallen en percentages etc.hebben hetrekizing op
Nederland, De auteur vergelijkt wel de sterfte met andere landen doch
dit kan achterwege blijvenr.Wel kon vermeld worden dat het
sterftepatroon van C.V.D. in ¥Nederland veel overeenkomst vertoont
met. Zwéden en” FNoorwegen.

Op blz, 34 van zijn studie behandelt de Haas cardiovascular disesases
(C.V.D,) als doodsoorzask,

" In overeenstemming met de internationale classificatie van ziekten,
kwetsuren en doodsoorzaken zijn de C.V.D., verdeeld in drie gubgroepen:
1, Ischemische hartziekten ( ischnemic heartdiseas. = I.H.D.).

2. Cerebrovasculaire en hypertensie ziekte.

3. Andere C.V.D. i ;

De bendming C.V.D, en I.H.D., zullen in dit artikel gebruikt worden.
Op blz., 8l van de studie staat een tabellMortality from specified”
causes of death by sex and age® over de jaren 1950/52 en 1959/61,
Len gedeelte van deze ¥abel, uitsluitend voor wat de C.V.D. betreft
is hieruit overgenomen,

Netherlands - per 100,000

Population x 1.000 age total mortality cardiovasc,diseases

e B A B A B

MALLES
377 30-34 132 109 19 18
375 35~39 128 154 25 3
232 40-44 260 244 54 69
323 45-49 414 £.00 103 127
303 50-54 706 712 216 250
269 55-59 1080 1210 370 L5L
225 60-64 1710 1900 662 765
182 65-69 2810 2950 1240 1320
138 T0-T4 4620 4600 2200 2290
TEMATES
381 30-34 110 71 15 9
388 35-39 152 111 22 16
343 20=24 215 177 37 30
339 45-49 332 271 4 &8
322 50-54 518 424 139 99
291 55-59 811 661 262 202
250 60-64 1360 1020 541 418
205 65-69 2410 1920 1120 893
B 155 70-T74 4220 3540 2260 1210
A = 1950/1952
B = 1959/1961

Hieruit blijkt dat indien de gemiddelde sterfte aan alle C,V.,D. over
de periode 1950 - 1952 ( 3 jaar ) vergeleken wordt met de periode
1959 -~ 1951 er voor de mennen een toeneming bhestant en voor de vrouwen
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een afneming en wel voor 1mdere leeftijdsgroep van 5 jaar, te beginnen

met 35 jaar,

De duteur vermeldt op blz. 64 dat voor de mannen van 40 - 70 jaar de
CoVeD. 30 - 50% (veranderlijk met de leeftijd) uitmekeén ven de totale
sterfte en dat de I.H.D, 2/3 van alle C.V.D. uitmaken, Voor vrouwen

bedragen deze percentages 20 - 50% en 20- 407 respectievelijk, Boven
de 50 jaar bedraagt de sterfte adn I,7.D. bij monnen 25% van de

totale sterfte , bij vrouwen 20%.

I.H.,D, is de meest belongrijke sub-groep en is bijna geheel verant-

woordelijk voor de toecneming van de sterfte aan e2lle C.V.D..Van 30

tot 70 joar ncemt de sterite aan I.H,D.tce bij mannen van 5 tOu 1,600
en bij vrouwen van 1 tot 600 per 100,000.

Op blz., 56 wordt nog vermeld: Incdien de morbiditeit van C.,V.D. 30 & 50

maal 7o hoog is als de mortaliteit - zoals een "oprevalence®™ studie in
Odense suggereert ~ dan zou de morbiditeit in Mederland voor de mannen
in de leeftijdsklossen 35-39, 50-54 en 60-054 respectievelijk om-
streeks 1%, 10% en 20% bedragen.Ruwweg genomen is de helft hiervan
(potenti&le) infarct patisnten. Mannen van 50 jaar hebben een kans

1 op 10 (toenemend met de leeftijd tot 1 op vijf) een min of meer

beschrdigd hart te krijgen voor zij de leeftijd van 70 jaar bereiken,

De laatste gegevens van het Centraal T’uream voor de Statistiek (28)
luiden:
In 1962 gestorven san Hartziekten 28,165,
Vaatziekten 15,312,
inclusief hersenvaat-acndoeningen,
In 1962 zijn de sterfgevallen aan hart-vaatziekten:
15% van de overledenen.ln de leeftijdsgroep 30-35 jear

257, i i - i i i ] i " L0-45 joar

46% " i i van alle leeftijdsgroepen tezamen,

In de uitgave van de Stichting Hartziekten vinden we ook nog vermgld:
6 - 8 per 1,000 geboren kinderen hebben een aangeboren hartzielkte.

25 per 1,000 vrouwen van 40-49 jnar hebben een rheumatische hart-
ziekte ( bij mannen ligt het percentage lager).

131 per 1.000 mannen van 50-59 jaar hebben een coronaire aandoening
( bij vrouwen ligt dit lager).

Wat de frequentie mozelijkheid in het verkeer betreft is, althans hier
in Wederland , weinig bekend. Echter dient eerst de vraag beantwoord
te worden, welke hart-vaatziekten een gevaar voor Het verkeer op~
leveren.Hoewel deze vraag van academisch belang is, immers evenals
bij de morbiditeit is ook hier niet bekend welk gedeelte deelneemt
aan het gemotoriseerde verkeer, moge hier een opsomming volgen, die
geen aanspraak maakt op volledigheid,
Eeén gevaar leveren op: (6)
1, Pati#nten lijdende aan acute ritmestoornissemn, zoals paroxysmale
atruimfibrillatie en flutter en paroxysmale tachycardie,
Qo vallen hisronder de patiénten met eeil atrioventriculair block
% fortiori bij aanvallen van ,Ldam-Stokes., Verder de uiterst zeld-
zaam voorkomende sterke prikkelbaarheid van de sinus caroticus,
welke tot polsverlangzaming en daling van de bloeddruk aanleiding
" kan geven.
2. Hartklepgebreken.

a, lLorta stenose. Kans op mors subita en duizelingen kunnen optreden.
b. Mitraal stenose door hersen embolie via thrombus vorming in linker

atrium.
c. Patiénten met decompensatie cordis,




3. Potiénten met corodsire sendoeningen, d.v.z. ongineuze bezworen
of myocard infaorct, '
4y DPatignten met een aneurysma vayd de aorta,
5. HYypertensie, Kans op apoplexie.
6. Hypotensié . Duizelingen en bevusteloosheid kunnen optreden,
Door zitten weinig kans hierop.
. Sangeboren hartgebreken,
3. Poti&nten met ritme stoornissen, die met een pace-maker
Yehandeld worden, -
De - met succes geopereerden vormen geen gevaar,
Indien niet geopereerd of inopernbel, dan bestaat er gevaar
als er ccn pulmonale hyvpertensie bestaat. Complicaties als
hemopto& en longembolie kunnen optreden, bovendien is het een ernstige
progressieve aandoeninge.
De frequentie mogelijheid in het verkeer om met een hiervoor genoemd hartgebrek
aan het verkeer deel te nemen hangt of van verschillende factoren, waarvan
hier genoemd kunnen worden:
l. Weet de potient dat hij een hartgebrek heeft dat gevaor in het verkeer

" kan opleveren 7,

2. Heeft zijn medicus hem met de meest mogelijke klem ontraden achter het
agtuur te gaan zitten 2.

3. Heeft hij een dusdanig verantwoordelijkheidsbesef dat, indien hij weet dat

hij gevaar oplevert voor het verkeer, hij dan ook niet aan dit verkeer

zal deelnemen 7.

A, Heeft hij al eens een aanval gehad tijdens het rijden, waarbij hij nog
maar net Zijn auto nan de kant van de weg tot stilstand heeft kunnen
brengen ?,

In dit leaatste geval zal hij vermoedelijk geen tweede keer zulk cen

risico willen nemen,

Oo% zullen bepaoslde maantschappijen, die een groot cantal chruffeurs

in dienst hebben ( P.T.T., autovervoerondernemingen ) hun personeel

geregeld laten onderzoeken terwijl zi] bovendien bi] ziekteverzuim onder-

vraagd en onderzocht zullen worden. ‘

Er zal dus een zekere gelectie pIcatsvinden, waardoor de frequentie

.moselijkheid geringer zal worden.,

3]

IIT.Wat het voorkomen in ongevallen stotistieken, onderzoeken van accident
repeaters hetreft, is mnar weinig belkend, Cobb (7) verrichtte een
nantal tests en onderzoekingen bij 3.6063 personen en ging na of er een
relatie bestond tussen de testsuitkomsten en het aantal overkomen
ongevallen, Hij vond: )

Systol. bloeddruk 073
Diast. bloeddrul: w05

Gemiddelde bloeddruk w075
Polsdruk TO4G
Jantal polsslagen 073

In cen commentaar op dit onderzoek zegt "Thorndike® ( 8 ) ¥ Hoei’el de
correlaties laag 2zijn , zijn de meeste statistisch significant®,
Positieve resultaten met betrekking tot de bloeddruk zijn ook vermeld
door Brody ( 9) in een studie waarbij ongevalsvrije chauffeurs vergeleken
werden met " accident Yepeaters . Ook werd dit gevonden door Slocomb en
““Brakeman ( 10 ).

IV.Wat voor onderzoekingen in Nederland en in het buitenland op het gebied
van hart- veatziekten en de verkeersveiligheid verricht zijn betreft,
het navolgende:

In de " Broklemmnker ¥ ( 11 ) vinden we naast de onder 9 en 10 vér-
meldé onderzoekingen nog een onderzoek vermeld von Gerfeldt( 12),

e
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Bij een onderzoek van 6,000 personen betrokkern bij verkeersongevallen
hadden 25% stoornissen van hart en bloedvaten. .\lle vormen van afwij-
kingen kwamen voor , en het betrof in hoofdzaak personen tussen
40 en 60 jaar,

De hierna te noemen onderzoekingen zijn in 1960 en daarna verricht,

Voor zover mij bekend is zijn in Nederland geen gerichte onderzockingen
verricht op dit gebied. Wel worden door iarts ( 13 ) een viertal gevallen
van "onwel"™ zijn en een drietal gevallen van duizeligheid vermeld,
woarbij een causaal verband tussen ongeval en reeds besteande afwijking
aonnemelijk was.

Hoffmann ( 14 ) wijst er op dat voorzichtigheid betracht moet vorden met
het trekken van conclusies op grond van de bevindingen bij de gerechte-
lijke secties bi] om het leven gekomen verkeersdeelnemers, Fij wijst

er op dat het hierbi] om geselecteerd materianal gast. Tmmers evenals
hier te lande gelast de Officier van Juctitie practisch nlleen Sectie
indien de vrasg rijst of er schuld bestaat bij de andere partij. Bij
eenzijdige botsingen of ols b,v, uit het ontbreken vanm remsnoren met
vrij grote zeckerheid is komen vast te staan ddat het hier een acute

dood betreft, zal er geen sectie plaatsvinden.

Hoffmann vond bij het nagien van ziektegeschiedenissen over een perio-
de van 10 jaar dat in 31 gevallen cen hartinfarct was opgetreden tijdens
het besturen van een motorvoertulg, waar in 10 gevallen met zeer grote
waarschijnlijkheid het ongeval door het hartinfarct veroorzaakt werd.
Het ig hier de plaats om de vraag te stellen of het geen aanbeveling
zou verdienen om bij ieder dodelijk ongeval sectie te doen verrichten,
waartoe natuurlijk de medewerking van de Officier van Justitie nhodig

isg, hoewel wordt ingezien dat het geregeld doen verrichten ven sectie
niet ¥ hralbaar ® is. Toch moge hier woordelijk worden weergegeven wot
sarts (15 ) in zijn proefschrift op blz. 123 schrijft:

" Door sommigen wordt nangevoerd dat een gerechtelijke 1ijkschouwing

de gevoclens van de nabestsanden te zeer zou kwetsen, maar er schijnt
toch bij de Temilierelaties van de, abrupt uit hun omgeving weggerulkte
ongevalaslachtoffer ecn zekor begrip voor de noddzakelijkheid van-deze
handeling te bestaan. Ook ne ziekenhuisverpleging krijgt de behandelen-
de arts in de meeste gevallen van de familieleden toestemming tot
obductie., Bovendien is bij ernstige verkeersongevallen de verminking
van het slachtoffer vaak zo ernstig, dat een confrontatie met de naaste
verwanten beslist ontraden moet worden, lecermalen kan geconstateerd
worden dat deze zwaar gekweteten na de sectie een minder afschrikwekken-
de en meer met het uiterlijk tijdens het leven overeenstemmende aanblilk
bieden dan vlak na het ongeluk. 3ij de tegenwoordige sectietechniek

is de verzorging van het stoffelijk overschot over het algemeen zeer
correct en een ongevalsdode maakt na het wegwissen van bloed en wvuil-
sporen, het hechten van grote wonden en het opheffen van een bloedstu-
wing vaak een vrediger indruk dan voor de obductie.

Afgezien van begrijpelijke gevoelskwesties blijft het uit academisch
standpunt gezien betreurenswaardig dat niet bij meer ongevallen de
patholoog-anatoom een oordeel kan uitspreken over de juistheid van de
diagnose, het effect van de gevolgde therapie en de uiteindelijke oor-
gank van het overlijden. Den sociaal-medische beschouwing van dodelijke
verkeersongevallen is beslist onmozelijk wanneer men niet beschikt over
Volledize obductiegezevens'.( onderstreping komt in het oorspronkelijke
Stuk miet voor).

Er moge op gewezen worden ddat in Malm$ bij elk dodelijk verkcersongeval
sectie wordt verricht ( 16).

Hoffmann (17)kvam met behulp vrn telercording tot de conclusie dat het
besturen van een auto door den lijder aan angina pectoris een ontoe-
laatbare belasting betekent,
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Levy et al (10) declt een geval mee waarbij een autobus met 7 personen
in het water reed vwnarbij 4 personen om het leven kwamen., Het was bekend
dat de chauffeur een arteriosclerotische hartaandoening met coronaire
insufficiéntie had, In het zelfde artikel deelt Normam mede dat London
Transport over 17.000 buschauffeurs beschikt en dat in de laatste 15
jaar zich 20 gevallen hebben voorgedaan van een coronaire hartaanval
tijdens het rijden. In 10 gevallen kon het voertuig nog tot stilstand.
gebracht worden, in de anderc 10 gevallen waren er wat lichte ongeval-~
len.

Indlum en Oberman delen in dit artikel mee dat gedurende 10 jaar bij

iTew York Transit zich vijf gevallen van een hartaanval hebben voor-
gedaan tijdens het rijden die alle tot de dood geleid hebben, maar in
vier gevallen kon het voertuig tijdig tot stilstand worden gebracht en
in één geval ontstond een licht ongeval. -

Berge en Ifelkind (19) hebben een onderzoek verricht.bij 62 trambestuurders
met een gemiddelde leeftijd van 59 jaar en vonden bij 25,8% een coronaire
aandoening.

Bellanger ( 20 ) vermeldt dat er 2 gevallen van coronaire insuffici&ntie
voorkomen per jaar bij de 11,600 personeelsleden ( vliegend ) van de
luchtmacht, Er kwamen 7 hartinfarcten en 16 gevallen van insufficigntie
art. coronsriae vdor, De studie strekt Zich ult over 10 "jaar, 23 geval—
len = 0,2% van 11,600 per 10 jzar d.w.z. 0,02% per jaar.

Bij de burgerluchtvaart komt men nagegoeg tot hetzelfde percentage., len
mag dit percentage laag achten, doch dient hierbij goed voor ogen te
houden dat het hier gast om streng geselecteerd persongel dat herhsal-
delijk gekeurd wordt en onder strenge discipline staat. In hoeverre

men een vliegenier kan vergelijken met een bestuurder van een motor-
voertuig blijft een open vraag. lMen gou zelfs kunnen stellen dat het
deelnemen aan het verkeer anno 1964 minstens even inspannend is als

het vliegen, speciaal als men "in aanmerking neemt dat de vliegeniers

een gedegen opleiding krijgen, hetgeerl helaas niet van alle bestuurders
van motorvoertuigen gezegd kan worden,

Borgrath en Valentin ( 21) namen proeven met 26 personen vam 20 - 69 jaar,
waarvan 4 vrouwen, Zij lieten deze rijden in de' "stad, op laadwegen en

op de autobaan. Er werd 4 de stad met 20-50 km. snelheid "gereden, op
de. lafidwegen met 60-90" km.en op de autobaan met 80-130 km, Op "1l punten
en bij de aesnvang werd de bloeddruk gemeten en de pols geteld.

7Zij vonden twee groepen, één groep die weinig verschil in bloeddruk en
polssTag bij de verschillende metingen vertconde, de vegetatief stabiele
groep. De andere grdep vertoonde een maximum stijging vad de systolische
bloeddruk met 48 mm, tot 170 mm. en een daling vad 10 mm, De diastolische
tensig Vertoonde een maximale verhoging van 20 mm. en een daling van

18 mn. . De pols vertoonde een verhoging van 30 slagen en een vermindering
van 10 slagen. De auteurs menen dat hier sprake is van een voorbijgaande
vegetatieve dystonic, die bij voortduren aanleiding kan geven tot cir-
culatiestoornissen h.v., van hersenvaten en coronairvaten.

Hoewel bij autorijden deze vegetatieve dystonie niet constant bestaat

( er wordt immers ook niet gereden) is het de bedoeling van de auteurs
er op te wijzen dat het au autorijden bij bepaanlde personen als “9tre°s"
werkt, '
Brandaleone ( 22 ) schrijft dat er in 1957 bij ILondon Transport 2.607
chauffeurs onderzocht werden, waarvan er 369 ongeschikt werden bevonden.
Hiervan vertoonden 97 of 26,3% een hart- vastaandoening en wel 39 hadden
een coronair thrombose, 11 angina pectoris, 31 hypertensie en 16 waren
lijdend =aan vergchlllende hartaandoeningen. Deze schrijver wijst er op
dat Bij hartinfarct de kans op recidief tienmaal z5 groot is als bij
iemand die zijn eerste aanval nog niet gehad heeft.
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Forman ( 23 ) vermeldt dat in Engeland in 1958 992 verkeersongevallen geregi-
streerd werden waarbij de chauffeur ziek was of waarbij zijn lichamelijke
toestand beschouwd Kon worden als te hebben bijgedragen bij het tot stand ko-
men van het ongeval. )

In 1959 werden bij London Transport 2,310 chauffeurs onderzocht op leef-
tijden varig&rend van 50 tot 62 jaar. Ongeschikt waren er 73 of 3,4%, als
volgt gespecificeerd:

51 hart- vaateandoeningen,

7 oogaandoeningen,

2 arthritis,

2 diabetes "
11 diverse andere ziekten, -
In de periodec 1949-1959 ( 11 jaar ) had Iondon Transport gemiddeld 20,000
chauffeurs in dienst d,i. 220.000 chauffeur jaren., In deze periode kwamen
4G gevallen van bewusteloosheid tijdens het rijden voor, wazrvan 14 ten-
gevolge ven een hartinfarct en 1 tengevolge van een cerebrale bloeding,
Deze 14 gevallen van bevusteloosheid tijdens het rijden betekent 1 geval
per 10 maanden. "
In Pepnsylvania werden van 1 juni 1960~ 1 juni 1961 #21,857 chauffeurs
onderzocht, waarvan er 602 ( o,14%) werden afgekeurd,
Onder de 602 afgekeurden hevonden zich 97 chauffeurs met een hartvaat-

aandoening. ( 16%).

De mogelijkheid om het vddrkomen van hart- vaatziekten bij deelnemers
aan het gemotoriseerde verkeer vast te stellen, is momenteel in Neder-
land niet asnwezig, )
De offici&le statistiek kan ons niet helpen., Elbel ( 25 ) zegt hiervan,
sprekend over de Duitse ongevallenstotistielk ® De uitkomsten hiervan
zijn sterk in strijd met de werkelijkheid™, Ook Schmidtkonz ( 26 ) laat
zich in die zin uit, Een en ander is begrijpelijk omdat de politie
zich in eerste instantie interesseert voor de Schuldvraag en bovendien
zijn zij niet in staat een diagnose te stellen, Vil men enig inzicht
in deze materie verkrijgen dan zal men de medewerking van cndere
instanties en personen moeten inroepen.
Indien hier enige suggesties mogen volgen, dan dient hierbij voor ogen
te worden gehouden dat niet 2lleen hart- vantziekten ecn gevinr veor
het verkeer opleveren, mear nog vele andere ziekten evenecns.
A+ Het meer veelvuldig doen verrichten ven gerechtelijke secties bij
dodelijke verkeersongevallen, zoals hiervoor reeds bespirokem, em als
niet®™ haalbaar " werd beschouwd. Van zelf sprekend heeft sectie 2lleen
zin als het een bestuurder van een motorvoertuig betreft (incTusief
bromfiets)., Sectie op een overleden inzitterde heeft geen zin.
B. llen zou aah alle directeuren van zie*enhuizen het verzoek kumnen
richten om ieder slachtoffer van een verkeersongeval, indiem hij
een motorvoertuig bestuurde tijdens het ongeval, te onderzoeken”
op ziekten of afwijkingen en in ieder geval een E.C.G. te maken.
Tndien dan met name te noemen ziekten of afwijkingen gevonden worden,
den wordt hij verzocht deze gegevens, zonder naam, door te geven aan
een bepaalde instantie, die niet dg politie of justitie mag zijn.s '~
Volstaan zou kunnen worden met b.v. een driemzandelijke opgave b,v,:
In het cerste kwartaal werden hier opgenomen S0 ongevalspati&nten,
die tijdens het ongeval een motorvoertulg hestuurden, Tlervan vertoon-
den er ? cen afwijking van het E.C.Z&. dat wijst op een hartinfarct, 1
had constant ecn sterk verhoogde bloeddruk en 1 slnchtoffer
had diabetes en kreeg insuline.




De leeftijd en het geslacht dienen vermeld te worden. ( Aan neurcchi-
rurgische klinieken zou ook nog verzocht kunnen worden een E.E.C. te
maken, hoewel dit meestal wel al gedaan zal zijn).

Toegegeven moet worden dat hier niet veel ven verwacht zal kunnen wor-
den, omdat er toch al zo veel administratief werk gedaan moet worden,
Echter zou getracht kunnen worden de Vereniging van directeuren van
Ziekenhuizen in te schakelen en er op te wijzen dat hierdoor een posi-
tieve bijdrage geleverd kan worden tot verhoging van de verkeersveilig-
heid., Hen zou het administratieve werk tot een minimum kunnen beperken
door gedrukte portvrije kasrten te moken, waarop de gevraagde afwij-
kingen vermeld staan. Het sanstrepen van de ziekte ‘en het invullen van
geslacht en leeftijd eisen slechts enkele seconden.

C. Ilen zou de medici kunnen inschakelen. Zij zouden, indien zij geconsul-
teerd worden door cen pati&nt, die zich ongerust maakt omdat hij licht
onvel werd tijdens het besturen van zijn cuto, doch de auto aan de ,
kant kon zetten en na een half uur zijn weg kon vervolgen, het volgende
kunnen doen, -

Indien nu deze huisarts of c.q. de te consulteren specialist tot ecen
diagnose komt, die dit onwel zijn ken verkloren en deze ziekte behoort
tot één der met name te noemen ziekten, wordt hij verzocht dit, zonder
opgove van nnnm , op te geven onder vermelding van leeftijd en scxe

aan dezelfde instantie,

Gezien de tegenzin die elke medicus heeft tegen het verrichten van
administratie wordt van deze werkwijze weinig verweacht, doch het is

te proberen.

D. 0ok zou de medeverking van de grote vervoersmaatschappijen en de grote
bedrijven die over een bedrijfsgeneceskundige dienst beschikken, inge-
roepen kunnen worden,

Z. Ben onderzoek als van Schrama ( 3 ) of van Paul ( 1 ) zou herhanld kunnen
vorden, waarbij men zich zou moeten beperken tot diegenen.die,hetzi]
bercepshalve, hetzij bij het gaan of komen van het werk, gebruik msken
van een gemotoriseerd voertuig ( inclusief bromficts ). BEen onderzoeck
als dat ven Norman ( 23 ) komt ook zeker in aanmerking.

In de onder ., B en C genoemde mogelijkheden is steeds sprake van dat
T bericht moet worden gezonden aan een bepaalde instantie ¥, Welke instantie
moet dit zijn ?. Een beroep zou kunnen worden gedasan op het C.B.S., op de
Geneeskundige Hoofdinspectie en op de grote gemeenten, die over een afdeling
T statistiek ¥ beschikken.
Wat is nu de bedoeling van deze opzet 7.
De bedoeling is enig inzicht te verkrijgen omtrent de rol die hert en vaat-
ziekten spelen-in het verkeer., Het hiervoor genoemde onderzoek van Schrama
en van Paul, evenals de diagnose statistieken van de bedrijfsverenigingen
geven ons enig inzicht in de morbiditeit in het algemecenn, maar een gericht
onderzoek naar het verband tussen verkeersongevallen en hart- vaatziekten
heeft, voor zover mij bekend is, in Tederlond nog nict plaatsgevonden.

Het vorenstannde dient gezien te worden als een zeer en zeer voorlopig

“schema dot nog op vele plaatsen gewijrigd kan worden.

VI.Het is wel gzeker dat er belangstelling is voor de vramg of "er enig verband
bestaat tussen verkeersongevallen en hart-vantaandoeningern,

Het gzullen dan, nacr vermeoed wordt, de Commissie Veiligheid Vegverkeer,

de vervoersmaatscharpijen en concerns met zen sroot wagenpark zijn , die

belangstelling voor "dit vresgstuk hebben., Ook aan de verzekeringsmantschap-
pijen wordt gedacht. :




VITI. 7Zijn er sneciale omstandigheden, warrbij een hart- vaataanval
extra gevear ken opleveren ?, et zijn voor de hand liggende
omstanditheden, die extrea gevear kunnen opleveren nl, als de
canval optreedt op een autosnelweg of op dagen of uren dat
het verkeer zecr intens is ( weekends en feestdagen, spitsuren).
Dovendien kunnen sterke emoties en spanningen bijdragen tot het
ontstaan van een aanval,

VIITI. Leveren de medicijnen ter bestrijding veon hort- vaatziekten
misschien weer snder gevaar op voor de verkeersdeelnemers °,
De meest gebruikte geneesmiddelen bij hart- veatziekten leveren
geen gevaar op., Er zijn wel enkele bijwerkingen bekend, doch
als men zich houdt aan de dosering cn de voorschriften van zijn
arts opvolgt, zijn deze te voorkomen. Ien voorbehoud moet ge-
moakt worden ten aanzien van het gebruik van tranguilligers
indien deze gegeven worden ter bestrijding van sprnningen cn”

emoties, Deze tranquillizers kunnen nl. el gevaar opleveren.

Samenvatting, conclusie en annbevelingen.

Fa cde mortalitelt en morbiditeit van de hort- vantziekten aan de hand
van verschillende literntuurgegevens besproken te hebben, volgt een
opsomming ven een anntal hart- voatnandoeningen die gevaar voor het
verkeer kunnen opleveren. Omtrent het aantal personen dat met een
hartaandoening ean het verkcer deelneemt is niets met zekerheid te~
zegzen, Vel worden enkele onderzoekingen op dit gebied vermeld o.m.
een onderzoek,.in 1953 verricht, waaruit bleek dat van 6.000 personen
betrokken bij verkeersongevallen er 257 stoornissen van de zijde van
het hart en de bloedvaten vertoonden., Er wordt op gewezen dat, wil men
enig inzicht verkrijgen in de samenhong tussen verkeersongevallen en
lichamelijke aandoeningen van de daarbi} hetrokkenen, obductie ven de
slachtoffers noodzakelijk is. Enkele asnbevelingen worden gedaan,

hoe men beter geinformeerd zou kunnen worden omtrent de samenhnng
tussen hart- vantaandoeningen en verkeersongevallen,

Gewezen wordt op het extra gevaar dat deze patiénten op =utosnelwegen
en gedurende de spitsuren opleveren. Jlangezien zij spanningen en emo-
ties moeten vermijden wordt de aandacht gevestigd op het gevaar dat
het gebruik van tranquillizers die wellicht ter onderdrukiiing van deze
spanningen gebruilk worden voor deze nutomobilisten kan hebben.
sLangezien gebleken is dat de sterfte aon hart- vaantziekten van de
manmen in de leeftijdsklasse van 35 - 44 jaar reeds 26% van de totale
sterfte in deze leeftijdsklasse bedraagt wordt de nanbeveling gedaan
te onderzoeken of de leeftijdsgrens waarop men no het behalen van het
rijveardigheidsbewijs voor de eerste meal gekeurd moet worden ( in
normale gevallen bij het bereiken van het 60ste levensjaar ) niet aan-
zienlijk verlangd moet worden en het rijbewijs dan slechts voor een
bepaalde periode verstrekt dient te worden. Mo verloop van deze periode
zou opnieuw keuring moeten plantsvinden,
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Hoofdstuk IV

Llcoholgebruik en wegverkeersongevallen,

I‘

Llvorens over te goan tot bespreking voan de omvang ven het verschiine
sel i.c, " llcoholgebruik en wegverkecrsongevallen ¥ dienen vwij ons

af te vragen, wat onder alcoholisme verstaon dient te worden.

Esser ( 1 ) vermeldt wanneer % The Ixpert Comaittee on Mental
Tealth ™ Alcoholism Subcommittee Techn. Rep. Ser. 1951 van alcohol-
isme spreekt n.l, " wanneer deze commissie het drinken van alcoholica
op het oog heeft in een mate die het socinal gebruik hiervan te
boven gaat, ongeacht de etiologische factoren, die tot esen dergelijk
zedrag hebben geleid cn ongercht de mnte worrin dergelijke etiolo-
zische factoren afhankelijk zijn von de erfelijke annleg, de con-
stitutie dan wel ven verworven fysio - pathologische of metabolische
invloeden®™ .,
Vat verstaan moet worden onder ech ¥ sociral gebruik © is het drinken
dat socianl getolereerd is., In het algemeen kan gezegd worden dat
het drinken van olcohol bij gelegenheid van verjaordagen, partijen,
feestjes, enz., mits Ait binnen normalc grenzen blijft, sociaal ge-~
tolereerd is, Dgser ( 2 ) geeft hiervan enkele voorbeelden. Mij ( 3 )
laat een waarschuwend woord horen t.a.v. de " occasionele drinkers ",
waarven somnigen mencn doat hieronder verstasn moet worden dat zij
drinken als zij hiertoe in de gelegenheid zijn, m.a.w., als zij geld
hebben om te drinken. Weer anderen verstacn hiceronder dat hij mag
drinken zodra hem dit toegestoan is b.v, hij wmag niet tijdens het
werlk drinken, moar wel dear buiten.
Wat nu het nantal nlcoholisten in Tederland betreft, dit aontal is
niet bekend, Getrocht zal dus moeten hicrin enig inzicht te verkrij-
zen, doch verder dan tot enig inzicht zmullen wij het niet kunnen
brengen.
In 1961 bhedroeg het aantal op de consultatic bureaus voor de drank-
bestrijding behandelde personen 13,496 ( 4 ) . In 1861 bedroeg het
aantal onherrocpelijke veroordelingen wegens overtreding ven art., 26
V.Y, ( rijden onder invloed vah het gebruik van alcoholhoudende
dranks * 5,161, wegens overtreding van art. 36 1id 1, dood dcor schuld,
wanrbij de “schuldige onder invloed van alcohol was ( 1lid 3 ) 16,
wegens art., 3¢ 1id 3 ( aanbrengen van zwaar lichamelijk letsel, waar-
bij de schuldige onder invloed van alcohol was ) 29 (5). Het totaal
aantal onherroepelijke veroordelingen wegens misdrijven, vermeld
in de W.V.,7,, waarbij alcohol een rol heeft gespeeld bedrasgt dus
in 1961, 5.26C of 607% van het totaal asntal onherroepelijke vonnis-
sen vegens misdrijven, vermeld in de ¥,V.''. Voor de “jaren 1957,
1958, 1959 en 1960 bedroegen deze mantallen resp. 5.462 ( 70% ),
5.1687°( 65% ), 5.004 ( 65% ) en 5,149 ( 61,3% ). Voor 1962 bedroeg
dit 5.356 ( 59% ).
Van de bovengenoemde gel:llen vinden wij tevens vermeld het coantal
onherroepelijke vonnissen wegens het reeds eerder genoemde misdrijf
onderverdeeld in bestuurders van motorrijtuigen, bromfietsen, rij-
viielen en andere voertuigen.
Berekend is nu dezerzijds hoe hoog de percentages in de verschillen-~
¢e groepen liggen.




Fotor-
rijtuigen
Bromfietsen
Rijwielen
Lhiere voer-
tuigen

Totaal

- 26 -

1957 o 1958 1959 1960 1961 1962

lent.Pet. lfont. Pet. lant.Pot. ‘ont,Pot. Sant.Pt, lent.Pot.

1209 22,4 1336 26,2 1362 27,5 1579 31,1 1715 33,2 2067 38,C
110G 20,5 1021 20,- 1140 23,- 1246 24,5 1450 28,1 1575 29,4
3069 5%,8 2735 53,6 2442 49,3 2249 44,3 1988 38,5 1711 72,-

16 0,3 9 0,2 6 0,2 4 0,1 8 0,2 3 -

5400 100 5101 100 4950 10C 5078 100 5161 100 5355 100

Het percentage verocordelingen von bestuurders van motorvoertuigen is
gestegen, dot van bromfietsen eveneens, dat van bestuurders van
rijwielen is gedanld., Dit is begrijpelijk: het aantal fietsers is
afgenomen, het aantal bestuurders ven bromfietsen en motorrijtuigen
is toegenomen.

Overigens wordt er ann herinnerd dnt het aantal onherroepelijke ver-
oordelingen als meatstaf om tot enig inzicht omtrent de frequentie
von het rijden Yonder invloed™ met voorzichtigheid gebruikt moet
viorden.

Tmmers, zij die bij het ongeval om het levenn komen, kunnen geen von-
nis meer krijgen en gezien de ervaring dat de ongevallen ' onder
invloed"™ over het algemeen zcer ernstig en dus meer Tataal zullen
zijn, moet dit aantal niet onderschat worden. Tevens wordt er op
gewezen dat het aantal onherroepelijke veroordelingen niets zegt om~
trent het aental personen dat gedood werd, immers er kunnen meerdere
personen bij het ongeval gedood zijn,

Tanst de reeds genoemde gegevens kon het zmantal schuldig verklarinzen
ter zake van overtredingen van art. 426 V.v.S. (ordeverstoring in
dronkenschap ) cn art, 453 ¥.v.S. (openbare dronkenschap ) ons

enig ingicht geven in de frequentie van het alcoholisme in Wederland,
Viij vinden hiervoor resp. <13 en 7.275 schuldig verklaringen ( 6 ).
Vanaf 1957 vertonen deze getallen voor wat betreft art. 4206 een
dalende tendens, behoudens een stijging in 1959 en voor waot betreft
art. 453 een constant dalende tendecns. Deze dalende tendens wordt
voor beide overtredingen in 1962 voortgezet.

Ten slotte vindt men in het boek veon Bsser (7 ) het gebruik van
gedistilleerd per hoofd ven de bevolking in Nederland en andere
landen over het jonr 1955 vermeld in liters & 50 vol.%.De landen
zijn in volgorde van hun gebruilk:

Denemorken 0,9
Bnreland 1,0
Belgid 1,4
Noorwegen 2,2
Hederland 2,3
Zvritserland 2,4
Duitsland 2,6
Verenigde Staten 4,1
Zwreden 5,5
Vat de heeveelheid wijn per L betreft is de volgorde voor dezelfde

landen minus IEngeland en plus Trenkrijk als volgt:

Hoorvegen 1,2 Zwitserland 3,4
ederland 1,2 Belgié 7,2
Zwreden 2,2 Duitsland 8,3
Denemarlen 2,7 Frankrijk 109.
Verenigde Staten 3,4
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Vat de hoeveelheid bier per I in hetzelfde jaar betreft is de volgorde:

Yederlond 17 Verenigde Staten 61
Toorvegen 23 Denemnrken 67
Prankrijk 29 Duitaland 683
Zweden 21 Ingeland 80
Zviitserland 52 Delgié& 114

Ten slotte moge nog vermeld worden dat in Vorld Health Orgonization
Technical Report Series no. 12 (7a) in .nnex 1 besproken wordt
“Estimates of number of alcoholics and rates of alcoholics per 10C.,000
adult population (20 years ~nd older) for certain countries®,

sanex 2 hevat "Jellinek Estimntion Tormula®™ die bij bovengenoemde
gchattingen zebruikt vordt.

Het sub comité heeft nog »1 wat bezwaren tegen deze schattingen, het-
geen moge blijken uit de zin die de tabel ¥ Estimated ..lcohol-Nntes for
various countries ¥ voorafgaat. ¥ Vith these limitations in mind, the
table of estimates is given for what it may be worth . Ook Esser ( Tb )
heeft bezwaren " Hen heeft op mrond van de studie van Jellinek wel wat
lichtvaardig het aantal nlcoholisten in ondere landen bepasld. In
Tederland heeft men dit aantal wel geschat op 30.000. lieer dan cen
schatting is dit echter niet¥,

Hoewel de waarde van dezme schatting zeer relatief is, werd toch ge-
meend deze te moeten vermelden.

Aan de hand van deze gegevens kan ieder voor zich een indrulk vormen
omtrent het alcoholisme en het sociesal gebruik van alcohol in Nederland,
Immers dit oordeel is dusdanig subjectief dat het uitspreken van een
algemeen oordeel achterwege moet blijven . Naar nanleiding van het aan
het slot van I gestelde dat het uitspreken van een nlgemeen oordeel,
omtrent het alcoholisme en het sociaal gebruik van alcohol in MHederland
achterwege moet blijven, moet met een enkel woord gzesproken worden over
een morelijke relatie tussen clcoholisme en verkeersongevallen, In het
algemeen werd de z.g.n. socinle of gelegenheidsdrinlker verantwoordelijlk
gesteld voor het veroorzaken van verkeersonzevallen wegens het rijden

% onder invloed ", Er is echter ook cen streven de habituele drinker, de
asn rlcohol verslaafde hiervoor verantwoordelijk te stellen.Goldberg

( 47 ) verznmelde gegevens van ongeveer 2000 personcn die gedurende een
periode van één Janr verocordeeld verden wegens het rijden onder invloed,
Gevonden werd dat 45,47

5 van dewe bestuurders behoorde tot de groep alco-
holisten. Tlet percentage snlcoholisten merekend over de gehele bevolking
zou 8,8% bedragen.

Mocht uit latere ondersoekingen blijken dat de habituele drinker grote
invloed heeft op de verkcersongevallen dan rijst de vraag of 7 slogens ¥
als " don't drive as you drink % en " don't drink =g you drive " wel enig
succes zullen hebben, Tmmers ten aanzien von het drinken kent de habituele
drinker geen beperkingen wat tijd en plonts betreft. '

IT. ¥at de mogelijkheid in het verkeer betreft, d.w.z., de mogelijkheid om
na alcohol gebruik aan het verkcer dcel te nemen, kan het volgende
gezegd worden.,

De meningen hieromtrent lopen sterk uiteen, hetgeen moge blijken uit
de verschillende promillages die in de verschillende landen toelaatbaar
worden geacht. Andréasson ( 8 ) deelt hieromtrent het navolgende mede:
1. Totasl alcoholvervod tijcens het rijden ’

a. Voor alle bestuurders van motorvoertuigen: Tsjechoslowakije.

b. Voor beroepschauffeurs : Joegoslavi&, Noorwegen en Zwitserland.
2., Verbod om te rijden met een bepaald b.a.z.

a. 0,5 o/oo Ijsland, Hoorwegen, Zweden en Joegoslavié ( alleen voor

particuliere chauffeurs ).

b. 0,3 o/oo Oostenrijik,

c. 1,5 o/oo Delgie, Vest Justralié,
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3. Verbod wegens onveilig rijden

o, Geen vast b,z.3. vestgesteld : Hederland

b. Strafbaar b.o.g. Justralis ( Tictoria ) 0,5 o/oo, Denemsrken 1 o/oo,

Tinlond 0,75 - 1 o/oo, “est Duitsland 1,5 o’/oo, Tuxsmburg 1 5 o/oo,
Zwitserland 1 o/oo, Verenigde Staten vunaf 0,5 o/o0.

Schrijver stelt dat het misleidend is te verklaren dat bij een b,a.g.
van 0, - tot 0,5 o/oo veilig gereden kan worden; alleen 6,0 o/oo is
veilig. fgezien van het feit dat dft niet te ontkennen valt, moet bij
het toestaan van een b.a.g. van b.v. 0,5 o/0o ( 2 horrels ) nog bedacht
vorden dat de tolerantie bij verschillende personen verschillend is,
maar ook bij dezelfde persoon vrij sterk kan varigren ( 9 ).
In verbond met tolerantie moet gewezen worden op de definitie die de
.G.0, hieromtrcnt geeft (10)." It was therefore agreed to regard tole-
rance to alcohol as the capacity of the orgonism to function with #lcohol
in the blood without measurable deterioration in nervous function®,
Uit onderzockingen, welke later vermeld en besproken zullen worden is ge-
bleken dat frequent, nn alcohol gebruik, wordt deslgenomen aan het gemoto-
risecrde verkcer.Gemcend wordt dot voorlopig volstaon lkan worden met te
verwijzen naor de op blzm. 25 vermelde onherroepelijke veroordelingen wegens
misdrijven vermeld in de V.V.V. en naor blz. 26 voor wat betreft de schul-
digverklaringen wegens overtredingen tcr zake von art., 426 en 453 ¥,v.S,
Wat het védrkomen in ongevallen statistiek betreft, kan eveneens volstaan
worden met te verwijzmen nnar het hicrvoor gestelde., Buiten de onherroepe-~
lijke veroordclingen zou men nog de registers van de politie kunnen noemen.
Dit heeft echter weinig zin sangezien het constateren van " onder de
invloed zijn " alleen van belang is voor zover dit tot cen onherrocpelijke
veroordeling leidt en over dit gegeven kunnen we beschikken,
Overigens moge verwezen worden naar het volgend punt IV,
Wat voor omderzoekingen reeds hebben plaatsgevonden in Mederland en in
het buitenland op hct gebied van eolcoholgebruik en vegverkeersongevallen,
Er is op dit gebied enorm veel gepublicec?d,zodat volstaan moet worden
met een greep uit de literatuur, Wi

'ieringa ( 11 ) komt onder meer tot de
navolgende conclusie " dat het onderzoek van proefpersoon B heeft aange~
toond dat ook bij geringere concentratie van chaufferen belangrijk ge-
stoord kan zijn., Immers reeds bij een alcoholconcentratie van 0,3 o/oo
meen ik dat B ( die gerekend moet worden tot de cholerici )¥zo zeer geremd
is in zijn concentratiévermogen , cdat hij niet meer behoorlijk een motor-
rijtuig kan besturen Y, aldus de auteur, Verder wordt nog vermeld dat
naast de chemische diagnose het klinisch ondermoek ongetwijfeld niet
vervnarloosd moet worden.Dat de schrijver hcet chemisch bloedonderzoek

hht belangrijkst vindt valt af te leiden uit zijn cerste gtelling n.l.

' Bij verkeersongevallen vorde het bloedonderzoek volgens Widmark ver-
plicht gesteld, zowel voor de chauffeur als voor het slachtoffert.
Steffen ( 12 ) komt tot de volgcnde conclusie : Op grond van het feit dat
de resultaten welle in de mlcoholfase zijn bereikKt significant lager
zijn, kan de volgende conclugie worden getrokien, Mo het nuttigen van
een zodanige hoeveelheld alcohol dot het maximum van de bloedelcohol-
spiegel 1 o/oo bedraagt, zijn de mogelijkheden van de meeste proefper-
sonen ( 70 7 ) zo sterk achtecruit gegean, dat zij onvoldeoende bij machte
zijn zich op een doelmatige wijze in de wereld te handhaven., De uit-
werking van de alcohol op de persconlijkheidsstructuur is zo schadelijlk,
dat er bij alle factoren welke in ons eerste onderzoek van fundamenteel
belang bleken te zijn, bij de handhaving in het verkeersmilieun, in '~
lichtere of sterkere graad uitvalsverschijnselen Zijn te conutwteren.
Proentjes en Vérburgt ( 13 ) delen mede dat van 9.758 bloedproefzaken
in 84% het b,a.g. meer dan 1 o/oo bhedroeg, cen gehalte dat in het
huidige verkeer reeds een ontoeloatbaar groot gevarenrisico mecebrengt
( begin olxtober 1964 werd, naoar Vermeend wordt, door de rechtbonk te
llnastricht, iemond met een b.a.g. ven 0,8 o’oo veroordeeld,




De rechter beriep zich op een ulfspr ok van Froentjes dat dit promillage

niet toeleatbaar is).

sarts (14 )deelt mede ¥ dat bij 5..32 ziekenhuisverpleegden ten gevol-e
van een verkeersongeval zich 71 slnchtoffers bevonden die ten tijde van

het ongeval onder zodanige invloed van alcoholhoudcnde drank verkeerden,

dat dit asnleiding wes om deze bevinding op de status aan te tekencn.

et betrof hier dus geen gericht onderzoeck, mear een toevollige bevinding.

Ven de 71 bovengenoemde sinchtoffers waren 4 automobilisten , 7 bestuurders

von motorrijwielen, 35 bromfietsers, 11 wielrijders, 10 voetgangers en 4

passagiers®,

Indien we de 4 passagiers buiten beschouwing laten, komt dit neer op

1,2% van de ziekenhuisverpleegden, die tijdens het deelnemen aan het

verkeer behoorlijk " onder de invloed ™ waren,

Vos (15) vond in de jaren 1950 - 1960 bij 1,736 wegens een verkeersong-

geval in de kliniek opscnomen patisnten, wasrvan bij 65 dronkenschap

werd vastgesteld ( 62 mannen en 3 vrouwen ) d.i. 3,7%.

De verdellng was als volat:

Voetgongers 9
Automohilisten 12
Wielrijders 13
Bromfietesers 17
Hotorrijwielbestuurders 14

In de jaren 1930 - 1940 werden 1.179 pati&nten om dezelfde reden opge-
nomen en bodroeg het =antal dronken pati&nten 22 ( 21 mannen en 1 vrouw),
d.i. 1,79%%.
De verdeling wes als volgt:
Voetgangers
sutomobilisten
Tielrijders
motorfictsen
Vagonbestuurder
Buhtz ( 1f ) vermeldt een onderzoek van Sachsenbers., Hij onderzocht 16
normale chaufieurs, Negegasn werd de invlioed van alcohol op het reactie-
tempo hij eenvoudige cn gecompliceerde hondelingen, op de gelijkmatig-
heid en zekerhcid van het reageren, op de concentratie, op de zelfcon-
trdle en op de bewegingen.Bij de proeven werd cen ongunstige invloed
aangenomen als de betrokken chauffeur onzekerder reed dan 9075 van alle
chauffeurs. Bij het onderzoek bleken ongeschilkt te zijn tot het be-
cturen van cen automobiel
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De schrijver merkt nog op dat in Woorwegen de grens wanrbij een chauf-
feur onder geen enkele omstondigheid mag rijden op een b.a.g. von

0,5 o/vo is vastgesteld,

”wt verder stelt de schrijvar O.M. vast dat ™ in dvereenstemminu met

0,8 0/00 het verkcer reeds 1n bevaar brongt, anngezien vol ens nieuwere
ervaringen recds vanaf 0,5 o/00 zonder uitzondering wezenllgk presta~-
tieverliezen zijn vastgesteld®,
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Het bovenstaande vwerd spcciasl vermeld gegien het jaar waarin deze publi-

Izatie verschcen i.c. 1938, In dc 1aatute jaren wordt zeer veel nadrulk gelegd

op het gevaar ven lage b.a.g.'s. Het is nu wel merkwaardig dat ruim 25 jaa
seleden een b.a.z. van 0,5 ofoo al gevaarlijk werd geacht, en dat er nu nog

1ﬂnden zijn cdie eerst ecn b.a.g. van 1,5 o/oo strafbaar stellen,

Andréasson ( 17 ) geeft in een ~tabel ﬂe invloed weer waaruit blijkt dot verls-
ging van het toelastbare b.a.g. het anntal ongevallen YV onder invloed" doet

verminderen, -

In 183} werd de verplichte bloedproef in Zweden ingesteld., In 1941 werd de~
Z.g.n. pPromille regeling ingevoerd, waarbij werd bepaald dat bij een b.a.g.
van 1,5 ofoo of hoger als vaststaand werd aangenomen dat de betrokkene ¥ onder
invloed " was; bij een b.a.g. tussen 0,8 o/oo en 1,5 o/oo was hij echter in overtre-
ding‘en kon gestraft worden; deze beneden grens werd in 1957 verlangd tot 0,5
0/00.
indréasson ( 8 ) zegt dat hij verwacht dat deze grens verder verlangd zal
worden tot 0,35 o/oo.
In 1935 Werden door de politie in Zweden 10.820 onzevallen onderzocht woar-
bij motorvoertuigen betrokken waren ( inclusief bromfietsen ). Wiervan waren
er 581 of 5,47 wanrbij alcohol een rol speelde., -
In 1959 was het aantal ongevallen gestegen tot 55,900, waarvan 1.565 of 2,5%
onder de invloed ven alcohol, een daling dus van bijna de helft.
In 1938 had 164 van de veroorﬂeeld n een b.a.g. beneden 1,5 o/oo0, 84% boven
1,5 o/oo. )
In 1948 Had 425 van de veroordcelden een b.a.g. beneden 1,5 o/oo, 58% bhoven
1,5 o/oo0.,
Dit toont aan, aldus de auteur, dat in 1958 bijna de helft van de veroordcel-
den zodanig onder Ade invloed van alcohol verkeerde, dat zij in Duitsland vrij-
uit zouden zijn gegonn, in Zweden echter bheschouwd wcrden als dusdanig onder
invloed te zijn, dat zij ongeschikt werden geacht een motorvoertuig te besturen.
¥Men hoort nog =l cens de vraag stellen of het wel juist is het gevaar dat alco-
holgebruik heeft, af te leiden uit het aantal onzevallen, waarbij de bestuurder
blijkt onder de invloed van alcohol te verkeren, en dit 6 an uit te drukken in
eernnt percentage van het totaal aantal ongevallen., Tmmers, zo redeneert men, hoe-
veel mensen rijden er niet rond met een hoog b.a.g. die geen ongeval !} ebben ge-
had, Hierop kan worden geantwoord dat zij, hoewel oncer de invloed van alcohol
zijnd, niet in eenm situatie verkeerd hebben, woarin het nodig was dat zij over
al hun mentale en physieke capaciteiten ten volle konden beschikken, m.a.w.
zich niet in een moeilijke verkeersgsituatie hebben bevonden.
Iemand b.v, met een slechte visus zal overdag bij helder weer niet gauw een
verkeersongeval overkomen, maar met mist op een slecht verlichte weg zijn
de rTonsen op een ongeval veeW sroter, Mng men nu uit het feit det er veel
mensen met een slechte visus rondrijden die geen onzeval hebben, afleiden dat
de visug geen rol speelt in het verkeer ?, Het is hier de plaats het onderzoeck
van Mc. Carrol en Haddon Jr. ( 18 ) te vermelden,
Dit onderzock omvatte twee groepen en wel een groep ( de ' case groep " ) van
43 (935 ) van 46 chauffeurs van " non commercial ¥ automobielen, overleden bij
een verkeersongeval in New York ( Staten Eiland niet inbegrepen ) in de periode
1-6-159 tot 24-10-'59 en 1-56-160 tot 24-10-'60. Het b.a.g. werd bepaald uit her-
senen, hart of grote bloedvaten.
De tweede groep ( de contrdle groep ) werd als volgt gevormd, De plaats van het
ongeval werd op ecn later tijdstip nogmaals bezocht, doch op dezelfde dag van de
week en op dezelfde tijd. Bij sankomst werd een getal tussen 1 en 20 gekozen en
iedere bestuurder van een “ non commercial ¥ automobiel die in dezelfde richting
reed als bij het ongeval, werd door de politie aangehouden. Dit werd zes maal
herhaald., De chauffeur werd gevraagd om anoniem zijn medewerking te verlenen,
hetwelk moar 1 maal ( 0,4% ) geweigerd werd. Ben interview —erd afgenomen en de
vitademingslucht werd met behulp van de " Brethalyzer " op alcohol onderzocht.
Het resultaat ven dit onderzoek is dusdanig belangrijk dat het belangrijkste ge-
deelte van de semenvatting hier ( verteald ) moge volgen, waarbij de opzet, zoals
boven reeds vermeld, achterwege kan blijven.




Van de chauffeurs die weaarschijnlijk als verantwoordelijk voor het hun over-
komen ongeval konden beschouwd worden, had 73% in min of meerdere mate gedron-
ken, terwijl dit bij 26 % van de chauffeurs van de contrdlegroep het geval was.
46% van de ongevallen chauffeurs had cen b.a.g, van 2,5 o/oo of hoger. In tegen-
stelling had geen cen chauffeur ven de contrdlegroep een dergelijk hoog bH.2.3.
Ben soortszelijk onderzoek, doch op enkele punten verschillend ven het vorige,
werd verricht door ILucas et al ( 19 )., Het eerste verschil met het onderzoek
van Mac Carrol is gelegen in de omstandigheden dat zij uitsluitend ongevallen
bij avond onderzochten. Een tweede vecrschil is dat de contrdle groep bestond
uit chauffeurs, die {irect na het ongeval onderzocht werden en niet enkele dagen
daarna,., Het derde verschil is dat geen rekening werd gehouden met de richting
van waaruit de verschillende auto's kwamen, hetgeen van belang kan zijn met de
ligging ven caféis, restaurants e.d. Zijn dergelijke gelegenheden veelvuldig
gelegen ran de kant ven de plaats van het ongeval en komen deze gelegenheden
zeer spanrzaam voor aah de andere kant van de ongevelsplaats, dan kaen dit ver-
schil maken., De auteurs hebben dan ook in hun publikatie vermeld dat de verge-
lijking tussen de ongevalsgroep en de contrdlegroep niet geheel deugdelijk
(% valid ") is, omdat de chauffeurs ven de contrdlegroep niet onder dezelfde
omstwndlghedcn verkeerden als die van de ongevallen groep. B
Ms resultaat van een onderzoek van 270 ongeval choauffeurs met 1,750 niet ongeval
chauffeurs vonden de auteurs:

o/0o alcohol in bloed Onnevallen chauffeurs Yiet ongevallen-
cheufifeurs
Geen alcohol 53,7 87,9%
Spoor - 0,6 14,°% - 7,6%
0,7 - 1,00 10,47% 3,2%
1,1 - 1,4 8,2% y 94%
1,5 - 13,8% , 45%

Het b.a.g. werd berekend via het zlcoholgehalte van de uitademingslucht

( Drunkometer ), Vamosi { 20 ) vond bij zijn onderzoek dat gedurende de nacht
49,5% onder de invloed van alcohol verkeerde, Geducende de dag was 11,2% onder
de invloed van alcohol, Gedurende de twaalf uren voorafgraande aan het onderzoek
was door 84,1% alcohol gebruikt. Haddon ( 21 ) heeft nu onderzocht of er verband
tussen alcohol gebruik en dodelijke verkeersongevallen overkomen aan voetgangers
bestaat.Hij volgde daarbij dezeclfde methode als Mc,Carrol en Haddon Jr. De
contrdlegroep bestond uit personen die op dezelfde plaats, op een later tijd-
stip, doch op dezelfde dag van de week, op een tijdstip zoveel mogel ijk over-
eenkomend met het tijdstip van het ongevaol en van dezelfde sexe, onderzocht
werden,

Voor ieder ongeval verden op dit latere tijdstip deo cerste vier voetgangers
genomen, die op de ploats van het ongeval aan bovengenoemde eisen voldeden,

Het belangrijkste uit de samenvatting volgt hier:

De ongevalsgroep bestond uit 50 overleden voetgangers en de contrblegroep uit
200 personen, samengesteld zoals hiervoor aangegeven...angezien de personen uit
de contrdlegroep niet meer dan 4 Jjaar in leeftijd mochten verschillen bestond
de contrdlegroep uit 180 personen.llet ondergzoek omvat de periode 3 mel 1959

tot 7 nov. d.a.v.. In verband met d¢ snelle verandering die het b,a.g. na de
dood ondergaat, werd allgen het b.a.g.bepaald vin degenen die korter dan 6 uur
na het ongeval overleden., Dit aantal bedroeg 20,




percentage verkeersdeelnemers.
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TABEL EN GRAFIEK VAN HET ONDERZOEK VAN HADDON
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bloed- alcohol concentra-| overleden | controle
tie in binnen 6 uur groep
promilage ha ongeval
aantallen | aantallen.
geen aleohol 5 118
%1 -0,4 5 30
o5 -o0,9 1 14
1 - 1,% 2 5
15 - 1,9 [ 3
2 -24 ! é
268 - 2,9 1
totaal 19 177
ongevallen groep (N=19)
controlegreep (N=177)
01% 05% 1%e 15%0 —» B.A.C.in %o (cumula.kief)
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In de ongevalsgroep hadden 267 geen alcohol gebruikt, 47% had een b asg, van
0,5 o/oo of hoger, 42 een b.a.g. van 1 o/oo of hoger en 32% eenb.a.g. van 1,5
o/0o of hoger.
De overeenkomstige percentages in de veel grotere contrélegroep waren 67% had
geen alcohol gebruikt, 16% had een b,a.z. van 0,5 ofoo of meer en 8% had een
b.a.g. ven 1 o/oo of meer en 5 had een b.a.g. van 1,5 o/oo of meer.
Als men het promillage buiten beschouwing leat en alleen nageaat of al dan niet
alcohol gebruikt is, den blijkt dat van de ongevallengroep 747 alcohol had ge-
bruikt en van de contrdlegroep 33%5. Uit cen onderzoek van Solheim ( 22 ) om-~
vattend 168 bij een verkeersongeval dodelijk getroffen voetgangers over een
periode van 10 jaar, blijkt dat 207 geintoxiceerd was en dat 66% het begin van
de keten van gebeurtenissen geweest ig, die tot het ongeval geleid hebben,
Preimuth et al ( 23 ) onderzochten 500 dodelijke verkeersongevallen op alcohol-
gebruilr in Baltomore City van 1 januari 1951 t/m april I956. De slachtoffers
werden binnen 12 uur na het ongeval onderzocht op hunm b.o.g. Het nevolgende
werd gevonden:
1. .cht en vijftig of 37,27 van in totaal 156 chauffeurs gedood bij een verkeers-
ongeval waren onder de invloed van alcohol of waren dronken., x )
33 chauffeurs hadden voldoende alcohol in un bloed ( 0,5 - 1,4 o/oo ) om
zan te nemen dat dit ven ongunstige invloed op hen is geweest.
39 of 67% ven degenen die onder invloed waren hadden een leeftijd beneden
40 jaar, waarvan 22 onder de leeftijd van 30 jaar waren,
2. Zes en dertig van de 137 passagiers ( 26,3%) waren " onder invlced " en
drie en twintig waren waarschijnlijk onder invloed.
29 of 80,67 van hen die " onder de invloed " verkeerden waren jonger dan
40 joar en 19 of 52,8% waren jonger dam 30 jaar,
3, Van de 207 voetgangers waren er 64 ( 30,9% ) " onder de invloed 7,

27 voetgangers woren vaarschijnlijk onder de invloed,
Vijf en veertig von de G4 U onder de invloed verkerepded ' waren ouder
dan 40 jasr en 28 waren ouder dan 50. Dit betckent resp. 70,37 en 43,75,

an het totaal ven 500 gevallen waren 153 personed onder de invloed met

83 meer die waarschijnlijk onder de invloed waren.
Onder de 500 overledenen bij een verkeersongeval waren 241 ( I58 plus 83)
personen of 48,2% die onder de invloed van alcohol verkeerden.
Haddon Jr.( 24 ) deelt mede dat de verslagen betreffende auto ongevallen over
cen periode van 8 jear ( 1950 - 1957 ) in Westchester County door hem werden
bestudeerd., Hieruit werden die verslogen nader bekeken, waarbij de chauffeur
overleed, terwijl noch een ander voertuig, noch een voetgonger bij het onge-
luk betrokken was. Bovendien waren zij binnen vier uur na het ongeval overleden,
Het aantal bedroeg 87.
Bij ©3 niervan ( ©5% ) was bloedonderzoek verricht.Piervan virtoonden 41 (49%)
een b.a.g.van 1,5 o/oo of hoger en 17 ( 20% ) hadden een b.a.g. tussen 0,5 en
1,5 o/o0.
Het is gerechtvaardigd aan te nemen dat iledere bestuurder van een motorvoer-
tuig met een b.a.g. van 1,5 ofoo of meer, niet in staat is zijn voertuig ™
veilig te besturen en dat dit ook geldt voor veel chauffeurs met een b.a.g.
tussen 0,5 en 1,5 o/oo.
Hij trekt daaruit de conclusie dat alcoholgebruik wearschijnlijk een causale
factor is geweest bij meer dan de helft van de overledenen bij dit tvpe onge-
val, P

-
PN
-

x) " onder invloed van alcohol™ of dronken wordt verstean indien een b.a.g.
van 1,5 o/00 - 3,9 o/00 gevonden werd.
Onder " waarschijnlijk onder de invloed van alcohol ¥ wordt verstaan
indien een b.a.g. van 0,5 ofoo -~ 1,4 o/oo gevonden werd.
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De auteur deelt nog mede dat in Vilmington in 1957 een soortgelijk onder-~
woek werd verricht. Van de 15 dodelijke gevallen van dit soort ongevallen
hadden er 10 ( 67% ) een b.a.g, van 1,5 o/oo of hoger en 2 ( 147%) vertoon-
den een h,a.g., tussen 1 en 1,5 o/oo.

Coldwell ( 25 ) verrichtte enkele wegtests met 50 ervaren chauffeurs, die

eenn bekende hoeveelheid gedistilleerd hadden gedronken. Bij één persoon was
de bedrevenheid duidelijk nadelig beinvioed bij een veneus b,a.g, van 0,36
o/oo. Dit was ook het geval bij 5 van de 7 persomen met een b.a.g. dat

0,5 o/oo niet te boven ging, Zware drinkers vertoonden minder beinvloeding
van hun rijcapaciteiten dan lichtere drinkers bij hetzelfde b.a.g., maar bi]
8 van de 10 zware drinkers kon toch bij een b.a.g. tussen 0,51 en1,2 o/oo een
nadelige beinvloeding vastgesteld worden., Niemand Had bij een b.,a.g. van 1,5
o/0o nog dezelfde rijvaardigheid als hij het begin,

25 chauffeurs vertoonden een significante beinvloeding van hun rijcapacitei-
ten bij een b.a.g. van 0,78 o/oo., De verschillende handelingen die bij het
rijden verricht mogsten worden, waren het meest nadelig beinvloed zoals rem-~
men, schakelen enz,, zelfs bij een rélatief laag b.a.g., in tegenstelling met
de handigheid obstakels te vermijden. De situatie waarin de proeven genomen
werden was gunstig voor de proefpersonen, daarom kan worden aangenomen dat de
invloed van alcohol bij rijden in de stad meer uitgesproken zou zijn geweest
Bjerver en Goldberg deden 3.000 riiproeven met 250 perscnen ( 26 ).

Zij vonden een duidelijke achterunitgang van de rijcapaciteiten bij een b.a.g.
van 0,5 o/oo en deze begint al bij 0,3 - 0,4 "ofoo.

Drew ( 27 ) toonde aan dat reeds bij een b.a.g., van 0,2 & 0,3 o/oo een achter-
uitgang van de prestaties is vast te stellen en dat de echterultgang lineair
relateert met het b.a.g., en progressief is,

Loomis en West ( 28 ) vonden dat de efficiency al bij een b.avgs van 0,3 o/oo
werd belemmerd en zij beschouwden dat alle personen bij een b.a.g. van '~

0,5 ofoo Pewlist bij hun rijden beinvloed waren door het alcoholgebruik. Bij
een b a.gs van 1 o/oo bedroeg de schteruitgang van hun prestaties 15% en bij
een h.a.g., van. 1,5 o/oo zelfs 30%. Vermelding verdient een recemte publikatie
van Heifer ( 29 ) Hij beschikt over de protocollen van 200 personen met een
b.a.g. van0,8 -~ 1,3 ofoo , die een overtreding hadden begaan, doch geen ongeval
hadden veroorzaakt ( groep I ) en over de protocollen van 200 andere personen
met een zelfde b.a.g.,die wel een ongeval hadden veroorzaakt. ( groep II ).
Hij komt tot de conclusie dat de gevonden klinisch vastgestelde prestatie
vermindering bij een b.a.g. onder de " absolute grenswaarde “( hier wordt
naar mijn mening 1,5 o/oo voor Miitsland bedoeld ) reeds een zo zware bescha~
diging van de persoonlijkheidsstructuur en het apperceptieve prestatie ver-
mogen betekent, dat bij een gemiddeld b.a.g. van 0,° o/oo het ongevalsrisico
te hoog wordt. ( Voor de wijze waarop hij tot deze conclu51e komt moge ver-
wezen worden naar het uittreksel).

Ten slotte moge hier woordelijk vermeld worden de opvabting van de W.H.O.(BO):
% Taking into consideration ( 1 ) the investigations performed in recent

years on the effect of alcohol on different functions in laboratory experi-
ments ( 2 ), the results of statistically designed practical tests on drivers,
air pilots, etc, and ( 3 ) the statistical evidence from the few adequate
studies existing on alcohol and road accidents,
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the inference cannot be avoided that at a blood alcohol concentration of

about 0,05% ( d.i. 0,5 o/oo J.J.W.) a statiscically significant impairment

of performance is observed in more than half the cases examined ¥,

Indien men nu voor ogen houdt dat het bovenstaande geschreven werd in 1954

en dat na dit jeaar nog verschillende ¥ adequate studies on alcohol and road
accidents " verricht zijn, die eveneens in deze richting wijzen, dan blijft

ons niet veel anders over dan het standpunt van de 7.H.O. te delen, -~

Het is juist ook de tegenstanders van bestraffing bij een laag b.a.g. aan

het woord te laten.

Van Loon ( 31 ) zegt in zijn artikel o.m."dat een strijd op leven en dood
tegen alcohol bij het wegverkeer slechts dan ( voor Nederland ) noodzakeliik
zou zijn, indien alcoholmisbruik cen belangrijke of wel hoofdoorzask van alle
verkeergcongevallen zou zijnV¥

De auteur vervolgt dan met te stellen dat dit in Nederland, in tegenstelling
met andere landen, niet het geval is, wasrbij hij zich beroept op de officié&le
statistieken.

Hierop kan geantwoord worden dat door deskundigen geen enkele waarde aan de
officiéle statistieken toegekend wordt. Het artikel van Andréasson ( uittreksel
56 en no. 8 van de literatuurlijst ) spreekt een maar al te duidelijke taal.
Ook dient niet vergeten te worden dat in de meeste publikaties gesteld wordt
dat alcoholgebruik mede oorzaak is geweest van het ongeval, Het ™ druppeltje "
alcohol kan de " druppel ™ worden die de smmer doet overlopen. Ook wordt wel
eens het bezwdar raar voren gebracht dat bij het vaststellen van een laag
toelaatbaar b.,a.g. de mensen met een hoge tolerantie de ¥ dupe " zouden zijm.
Hiertegen kan worden ingebracht dat het algemene helang boven het persoonlijk-
belang gaat en wat belangrijker is, dat de tolerantie ook individueel wisselt,
Herter en Schmitz ( 32 ) berichten over een proefaneming bij een 32 jarige aan
alcohol gewende bestuurder van een omnibus, bij wie bij een b.a.g. van 1,7 o/oo0
geen neurologische uitvalsverschijnselen waren te constateren, behalve een'on-
uitputtelijke " nystagmus bij een b.a.g. van 1,7 - 1,5 o/oo.

Qok bij de verschillende psycho-experimentele onderzoekingen werden geen sig-
nificante afwijkingen gevonden in vergelijking met de nuchtere proeven. Schrijvers
grijpen deze proef aanm om te wijzen op de individueel verschillende tolerantie
en voeren bedenkingen san tegen het voornemen van de bondsregering de grens,
wazrbij het verkeer in gevaar verkeert, te stellen op een b.d,g, van 0,8 o/oo.
liertegen kan vworden gesteld dat het wat anders is bij een b.a.g. van 1,7 o/oo
tests te moeten afleggen of met hetzelfde b.a.z. aan het verkeer deel te nemen.
Diverse onderzoekingen hiervoor hebben voldoende aangetoond dat deze proef-
pergoon een ultzondering is. Yat zouden de schrijvers zeggen, indien op grond
van een proef, waarbij de proefpersoon bij een b.a.g.van 0,4 o/oo volkomen
beschonken was, de grens op 0,4 o/oo zesteld werd., Het voorstel van de schrij-
vers om de strooiingsbreedte van de alcoholweriing te onderzoeken door na te gaan
hoe groot het percentage chauffeurs is, dat bij een b.a.g. van 0,8, 1 o/oo0,

1,5 o/oocen daarboven absoluut ongeschikt is om te rijden of ‘wier rijvaardigheid
beperkt is, 1lijkt ons Overbodig., Een dergelijk onderzoek is o.m. reeds door
Heifer ( 29 ) verricht,
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Het is van belang kennis te nemen van het ingezonden stuk van Jongkees (33).
Naar sanleiding van cen bericht in het N,™,v.G., 1962 blz., 395, waarin gesteld
wordt: " De betekenis van alcohol is bekend ", geeft de schrijver als zijn
mening " dat de betekenis van slcohol op ‘het verkeer tem enenmale onbekeond, is%
ok bercept de auteur zich op de weinig bekende statistieken, en stelt dat niet
onderzocht is of alcohol oorzakelijk heeft meegewerkt bij het tot stand komen
van het ongeval, Ook omtrent de invliced van " de kater " bij het stand Lomen
van een ongeval is niets bekend. Dit laatste is van belang aangezien Jongkees
stelt ™ Al evenzeer is onbekend of, en zo ja in welke mate, de post alcoholische
toestand de kater, die duidelijk aentoonbare afwijkingen in de evenwichtstoestand
te weegbrengt( positienystagmus ) van invloed is op het ontstaan van ongelukken.
Onder positienystagmus dient verstasn te worden ecn nystagmus die optreedt bi] esn
bepaalde stand van het hoofd. Carpenter ( 33 a ) zegt hierover." Positional
nystagmus appears to have a unique relation to symptons of malaise during in-
toxecation and hengover( onderstreping komt in artikel niet voor ) Dezelfde
auteur beschrijft op blz. 52-53 dat de P.A.N. ( positional alcohol nystagmus)
uit twee phasen bestaat nl., P.A.N. I en P.A.IT.II. De lactste verschijnt 1 - 2%
uur na het ophouden van P.A.N. I wanneer er geen alcohol meer in het bloed aan-
wezig is. De nystagmus is gekarakteriseerd door vlugre bewegingen naar links
in de rechter laterale positie en vice verse, en houdt verschillende uren can.
P,A N, IT is intensiever dan P.A.W. T en beide vertonen een relatie met onnret-
tige sensaties door intoxicetie en met een kater. Op blz, 77 van zijn artikel
( 33 a ) noemt de auteur enkele onderzoekingen dienaangeande, waarvan hier de
resultaten van het onderzoek van Aschan et al ( 33 b ) verkort vermeld mogen
wordens: T
P.A.N., I verscheen gemiddeld 31 minuten nadat een b.a.g. van 0,38 o/oo bereikt
was en duurde ongeveer 3 uur ( b.a.g, 0,33 o/0o en correleert positief met het
b.a.g. P.A,, IT verscheen gemiddeld 4,75 uur na alcoholgebruik en duurde gemid~
deld 6 uur.
et wil de werkgroep gewenst voorkomen een cnderzoek nasr het optreden van P.A,N
bij verdenking op alcoholgebruik te doen instellen,
Er is nog een ozenblik aan gedacht om na te gsan of er op zaterdagochtend meer
ongevallen gebeuren dan op andere ochtenden, Immners teneinde van een ongebroken
weekeinde te lunnen genieten bestsat er bij vele mensen de neiging om feestjes
op vrijdagevond te vieren en zou daarom verwscht kunnen worden dat het aantal
personen met een kater groter gou zijn dan op de andere ochtenden., IEchter ver-
gchilt de zaterdagochtend in zoveel opzichten van de andere ochtenden dat eén
eventueel grcter aantal ongevallen hoogstens een sanwijzing zou kunnen zijn.
Hetzelfde pzeldt voor het tegenovergestelde, De schrijver be8indigt zijn stuk
aldus: ¥ Het verkeer is een der grootste " doders ™ en dan nog wel veelal van
kernzegonde mensen, Is het niet onze taesk als artsen hier op een goede preven-
tie aan te dringen ?. Dan zullen wi] echter dogmatisch dwanggedachten over
alcohol ( en over andere factoren ) moeten vervangen 'orden door oordelen ge-
baseerd op gedegen onderzoek .
Hausman ( 34 ) heeft op het betoosz van Jongkees gereageerd, Hij geeft een tabel
door hem in zijn fumctie als gerechtelijk geneeskundige voor Zexar County in
San Antonio, samengesteld, w. lke het D.a.g. bevat van dodeliike verkeersslacht-
offers in de periode nov, ' 56 - nov. ' 61 en waaruit blijkt dat 64% een hoger
b.a.”, dan 0,5 o/oo had, Hij vermeldt hierbij nog uitdrukkelijk dat wanmeer de
chauffeur het ongeval overleefde, doch een nuchtere passagier of voetganger om
het leven kwam, dit niet in de statlstlek werd opgenomen .
Andere delen ult de V.S. geven een zelfde somber beeld n.l. varidrend van
50 - 70%. In de Verenigde Staten wordt het hoe langer hoe meer duidelijk, dat
de voornaamste oorzaak van dodelijke verkeérsongevallen ligt in het alcohol-
gebruik van de bestuurder of de voetganger.
Jongkees zegt in zijn onderschrift dat de door Hausman gegeven cijfers op
grond van chemische bepalingen in het bloed ( was de gevonden reductie steeds
alcohol ) , zonder vergelijkbare getallen uit andere groepen weggebruikers,
slechts voor de reeds overtuigden betekenis zullen hebben., -
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Het onderschrift wordt be&indigd met de suggestie dat een vergelijking tussen
de frequentie van verkeersongelukken in landen met strenge drankwetten en die
daar niet mee behept zijn, i‘nteressante gegevens zou kunnen verstreklken.

Wat het onderschrift van Jongkees betreft, moge het navolgende onder de
asandacht worcen gebracht. Zijn wens om vermelijkbare getallen uit andere
groepen weggebruikers, is o.m. te vinden in de publikatie van Haddon ( 21 )
Selheim ( 22 ) en in punt 3 van de publikatie van Preimuth ( 23 ).

Omtrent zijn suggestie de frecuentie van verkeersongevallen in landen met
gtrenge drankwetten te vergelijken wmet landen die dasr niet mee behept zijn
moge het volgende opgemerkt worden, Deze suggestie zou waardevolle gegevens
kunnen opleveren als alle andere omstandigheden, die van invleed kunner #ijn
op het veroorgzaken van verkeersongevallen, hetzelfde zouden zijn, dus b.v,
wegdele, verlichting, weghebalkening, ja zelfs weersomstandigheden evenals men-
taliteit van de bevolking en , last but not least, de politieke richting van
het land.

Andréasson ( © ) stelt niet ten onrechte : " lly experience From discussions
in different countries isg, that it is not sufficient merely to cite the
findings of research carried out elsewhere, hecause people regard their
country as being different from others where guestions of alcohol are con-
cerned, Yhat is needed is research carried out in the actudl country"®

Vermeld moet nog worden een publikatie van Havard ( 34 a )., Hierin wordt een
statistisch onderzoek beschreven verricht in Grand Rapids, Hichigan,waaruit
blijkt dat er enkele personen zijn die bij een laag b.s.g.( 0,3 o/oo ) beter
rijden dan bij een b.a.g. van o,0 o/00. Bovendien bleek dat bij een b.a.g.
van 0,5 o/oo de kans op een ongeval niet groter is dan bij een b.a.g. van

0,0 o/oo.

De schrijver zegt echter " It must hovever be emphasized that the factors
influencing the absorption, distribution and elimination of ethyl alcohol

are variable, both as between different individuals and in the same indivi-
dual at different times, that it is scientifically impossihle and socially
dangerous to suggest any quantity of alcohol as being " safe ", The safest
advice remains " if you drive don't drink and if you drink don't drive®,

De behendeling van punt IV, i.c. wat voor onderzoekingen in Nederland

en in het buitenland reeds op dit gebied hebben plaatsgevonden, kan hicrmee
als sfgesloten worden beschouwd, hoewel moet worden toegeseven dat de he-
handeling summier heeft moeten zijn.

De mogelijkheid om de invloed van alcohol op de wegverkeersongevallen in
Wederland te onderzoeken is vanzelfgprekend uitermate gering. Immers, een
verplichte bloedproef hestaat niet, men is dus aangewezen op een vrijwillige
medewerking. Men weet dus nooit hoeveel personen met eenm hoog zowel als een
laag b.a.g. zich aan het onderzoek onttrokken hebben, en kan het cnderzoek
dus niet representatief genoemd worden. Een onderzoek met een contrdlegroep
zoals verricht door Mac Carrol en Haddon ( 18 ) zal, gezien de mentaliteit
van de Nederlander, vermoedelijk niet slagen. Hierbij komt nog de moeilijk-
heid dat niet over voldoende ervaring wordt beschikt om het b.a.g. indirect
te bepalen door middel van de uitademingslucht. Volgens Proentjes ( 35 ) is
het uiterst moeilijk om van personen die sterk onder de invloed zijn, op Jjuiste
wijze ‘een monster van hun uitademingslucht te verkrijgen sommigen braken hierbi]
zelfs, Veel lkan dus niet worden verwacht van een onderzoek met een contrdéle-
groep in Wederland. In weerwil van de bezwaren, hiervoor genoemd, zal meén
zich in Nederland moeten: richten naar de bevindingen in het buitenland.
Slechts kunnen ons de onderzoekingen van Froentjes en Verburgt ( 9 ) en van
Steffen ( 12 ) en Wieringa ( 11 ) dankbaar stemmen omdat zij ons althans
enig inzicht hebben gegeven ten aanzien van het probleem dat ons thans bezig-
houdt. Vel zou overwogen kunnen worden om bij elk Jdodelijk verkeersongeval
het b.a.g. van het slachtoffer te bepalen, hetgeen binnen een bepaalde tijde~
limiet moet plaatsvinden. Gemeend wordt dat hiertegen, van ovecrheidswege,
geen bezwaar zal worden gemeakt.
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Indien de resultaten dan over een aantal jaren bewerkt vorden, zoals door
Proentjes ( 9 ) is geschied met personen die er in toestemoen dat bloed
werd afgenomen voor het bepalen van het b.a.g.,zal men vel tot enig inzicht
kunnen komen in de rol die alcohol speelt bij het tot stand komen van sen
verkeersongeval., Het onderzoek verliest aan waarde doordat gewonden buiten
het ondersmoek worden gehouden, evenals de omstandigheid det geen contréle-
groep bestaat, Het is hier niet de placts om uiteen te zetten hoe dit onder-
zoek zou moeten plaatsvinden, op enkele punten moge gewezen worden, zonder
dat hierbij ook maar de minste aanspraak op volledigheid kan worden semaskt.
a., Men betrekke alleen personen vanaf 1& jzar in het onderzoek.

b, Ir moet naar gestreefd worden dat het b.a.z. van alle overledenen hoven
16 jaar bij een verkeersonseval bepaald wordt, dus ook van voetgangers.
Dit eist samenwerking tussen rijks- en gemeentepolltle,marechaussee en
locale artsen.

c. Een zeer uitvoerige beschrijving van het ongeval is noodzakelijk, dag,
uur, weersomstandigheden, toestand wegdek, richting ven waaruit het
voertuig kwam, veriichting, enz. dienen vermeld te worden.

Ook personalia dienen uitvoerig te worden opgegeven,

d. Het onderzoek dient anoniem te geschieden. Dit is nodig om te voorkomen

dat een levensverzekering uitbetaling zou kunnen weigeren op grond van

het feit dat het slachtoffer onder invloed van alcohol verkeerde ten
tijde van het ongeval.

e, Getracht moet worden zoveel mogzelijk gegevens omtrent het slachtoffer
van de nabestaanden te verlrlggen niet alleen omtrent zijn lichamelijke
toestand, doch ook omtrant zijn geestelijke toestand. Destonden er zorgen
moeilijkheden in zijn werk, echtelijke onenigheid, oververmoeicdheid, enz,
eNnz.

Het zal een moeilijlk en moeizaam onderzoek worden, doch het loont o.i.

de moeite,

Voor dit onderzoek zal de medeverking van professor PFroentjes als hoofd
" van het Gerechtelijk TLaboratorium gevraagd moeten worden.

f. Zoals hierboven reeds gesteld is, verliest het onderzoek asn waarde,
omdat de gewonden buiten het onderzoek gehoiiden worden. Wellicht is
het Bestuur van de KXoninklijke ¥ij. tot Bev.der CGeneeskunst te bewegen
haar medewerlting aan dit onderzoek te verlenen. Dit ware wellicht mo-
gelijk indien aan de bloedafname de voorwaarde zou worden verbonden
dat het resultaat alleen san de Jjustitie zal worden doorgegeven indien
hiertoe van te voren door de persoon toestemming is gegeven en dat
deze toes temmlng, indien de betrokkene nuchter is, herhaald wordt.

VI. Op de vraag of er commissies of organisaties zijn, die op korte termijn

een uitspraak verwachten op het gebied van alcohol en verkeersongevallen

kan geantwoord worden dat van een uitspraak op korte termijn geen sprake

kan zijn, indien men een uitspraak verlangt die gebaseerd is op een ge-
degen onderzoek in Nederland. Als men dit ™ op korte termijn ™ weglaat,

kan verwacht worden dat de Commissie Veiligheid Tegverkeer, de verschillen~-

de verkeersbonden als A.N.¥.B., K.N.A.C., Verbond voor Veilig Verkeer en

de Vereniging Bescherming Veoetgangers zeker gebaat zullen zijn met een

uitspraak. Of de justitie en politie een uitspraak verwachten, kan dezep-

zijds niet beoordeeld worden, doch de op blz. 29 genoemde veroordeling op
grond van een uitspraak van Froentjes, doet dit wel vermoeden. Het is nog
een open vraag of het Hederlandse publiek een uitspraak op dit gebied op
prijs zou stellen, Het merendeel van het verstondige gedeelte van het publiek
drinktt niet tijdens het rijden en wat het onverstandize gedeelte van het
publiek betreft kan slechts gehoopt, doch niet verwasht worden, dat zij
zich iets van deze uitspraak zal aantrekken. Indien de uitspraak b.v. zou
luiden dat het bepaald niet verantwoord is te drinken tijdens of vlak voor
het rijden em men desze uitspraak koppelt aan een intensieve campagne door
middel von pers, radio en televisie en tevens de verkeersbonden hierbij in-
schakelt, dan zullen de hoop en de verwachting iets hoger gesteld kunnen
wordet.




Vat de grote vervoermaatschappijen betreft; ceze hebben veelal zeer strenge
strafbepalingen omtrent drankgebruil tijdens het rijden, zodat zij weinig
belangstelling in een uitsprask zullen stellen.

Op de vraag of er speciale omstandigheden zijn, waarbij alcoholgebruik
extra gevaar kan opleveren, kan met Jja beantwoord worden,

1‘

Een steochte visus wordt door alcoholgebruik ongunstig befnvloed.
Alcoholgebruik kan de gezichtsscherpte met 5 - 20% verminderen, Teeft
men dus al een slechte visus, dan wordt deze door alcoholgebruik nog
slechter, De lichtwaarneming wordt met 307 verminderd en de onderschei-

‘dingsdrempel voor verschillende lichtsterkten stijgt met ongeveer 507%.

Aangezien een toxische anoxemie van de hersenen verantwoordelijk is
voor de alcoholwerking, zal alles wat deze anoxemie verhoogt, schadelijk
zijn. Roken nu, verlaagt door CO hemoglobine vorming het 02 gehalfe
van het bloed en dasrom is de combinatie roken en alcohol een slechte,
Op de vraag of medicijnen en speciaasl tranquillizers ongunstig werken
op een persoon, die eveneens alcohol gebruikt heeft, moet dieper worden
ingegaan.
Carpenter en Varley ( 36 ) delen mede dat zij slechts drie publikaties
hebben kunnen vinden, waarbij alcohol en tranquillizers tesamen ge-
bruikt werden.
Bij een experiment werd een seringe dosis meprobamast gebruikt, se-~
volgd door een kleine dosis alcohol ( 1 fluid ounce ). Er werd geen
gedragsverschil vastgesteld, In een andere publikatie werden ernstige
gedragsafwijkingen medegedeeld toen alcohol in kleine doses gegeven
werd ( b.s.g. 0,5 o/oo ), nadat een week een therapeutische dosis
van meprobamast gebruikt was. De afwijkingen bij gecombineerd gebruik™
warcen erger dan bij gebruik v-n ~lcohol en trnnquillizer ~fzonderlijk,
Dezelfde veronderingen, doch minder drastisch, werden gevonden bij
sebruik van chlorpromnzine onder dezelfde condities. De derde publi-
kotie wordt in de snmenvetting niet genoemd,
Wnngel ( 37 ) nom twee groepen personen, de n~lcoholvrije groep met een
b.a,g. von minder don 0,15 o/oo en een nlcoholgroep met een b.r.z. von
meer dnn 0,15 o/oco, Beife grcepen verdeelde hij in ondergroepen n.l,
zij, die de lnntste 24 uur mecdicijnen gebruikt hndden en zij, die dit
niet hoadden gednnn en ook werd nngegnnn of zij, die mediciinen gebruikt
hndden, dit incidenteel hndden gedann , of dit al gedurende een lnngere
periode deden., De " medicijn-groen * -verd in 5 klnssen verdeeld:
I. Gebruikers vnn annlgeticn , nntipyreticn en cnti-rheumnticn.,
1T, Id, ven hypnoticn en specionl barbiturnten,
III. Id. von psychophormncologische medicijnen met dinbegrip van
menrobrmont,
Iv, Id., ven alle nndere geneesmiddelen.
Ve Id. die niet meer wisten wellie medicijnen zij gebruikt hrdden.
Kort weergezeven wrren de resultnten nls volgt:
2. Het gemiddelde b.a.g. wos nroktisch hetzelfde bij de groep chouffeurs
die dogelijks medicijnen gebruikten, nls bij de groep die dit niet
deden.
b, Het gebruik ven hepnnlde geneesmiddelen was nonmerkelijk groter
in de alcoholgroep don in de niet alcoholgroep. Deze geneesmiddelen
waren analgeticn, antinvreticn en anti-rheumntica, 2 ) hypnotica
specinal barbituraten, 3) psychophormaca, meprobamoaat inbegrenen.
c. Dovengencemde resultoten gelden ook voor de tranquillizer mepro-
brmaat, dat specionl bestudeerd werd.
d. Het gebruik von meprobameat heeft, wat de rijcrpaciteiten betreft,
niet potenti&rend op het nlcoholsebruilk szewerkt.
In het werk ven Elbel ( 38 ) vindt men talrijke geneesmiddelen opge-
gsomd, die een slechte invliced zouden hebben op het nlcoholgebruik.
Vermoedelijk berusten de hedendangse nndere bevindingen hierop, dot
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Elbel zijn personen bij wijze von experiment verschillende medicijnen
gef, terwijl de nersonen von Wangel medicijnen gebruikten omdat zij
klachten hadden,

4, Als be¥end mag worden nanzenomen dat epileptici alcochol slecht ver-
dragen. Bovendien worden de epilentici veelal met een nhenobarbitalum-
preparant behnndeld en is de combinatie hierven met alcohol een slechte.

5. Dot vermoeiheid en bepnnlde spnnningen de alcoholwerking ongunstig

Iunnen beinvloeden, mag nls bekend worden verondersteld,

G, Toewel niet reheel en -1 hier thuishorend, moge gewezen worden op een
artikel von Vinke ( 39 ), woorin een ﬂeVﬂl van hypoglykemie ten ge-~
volme ven alcohol Antox1c ~tie beschreven wordt,

VIIT. Op de vraag of de medicijnen ter bestrijding von het alcoholgebruik mis-
schien weer onder gevaar voor de verkeersdeelnemer kan opleveren, kon,
vermits hij zich enn de voorschriften van zijn arts houdt, ontken nend
ﬂorden_geuntwoord "Dit knn niet genoeg - herh~ald worden voor die nersonen
die een ontwenningskuur ondergraon met behulp von refusal of soorigelijke
middelen ( disulfiram bevattende middelen ), Indien dit genesesmiddel ge-
bruikt wordt kon de kleinste dosis alcohol de meest ellendige reacties
ten gevolge hebben, die tot een calamiteit kunnen leiden els dit $ijdens
het besturen van een auto plactsvindt. De omstandigheid dnt vertraogde
reacties kunnen optreden, maken de disulfirmm - nlcoholreacties nog
gevearlijker.

Klein ( 44 ) ( 45 ) onderscheidt drie groepen vaon medicijnen ( beter

were het te spreken ven stoffen ) die invloed kunnen hebben op de werking

on alcohol en wel:

le. die stoffen die onverenicsboar met alcohol zijn n.l. de eetbare pad-

destoel Coprinus atrementorius ( zworte inktzwam ), cnlcium cyanide,
antabus, carbo animalis en furoxon. De paddestoel smankt zeer goed |,
geeft geen enkele klacht bij normenl gebruik, doch nlcoholgebruik,
zelfs na 2 dagen geeft nanleiding tot een typische ! mal rouge .

De bhndsulxer verlogende sulfonylpreporaten ( Artosin, iIndisrn,
Arstinon kunnen vooral hij geven op korte termijn een niet verdra-~
gen van nlcohol veroorZaken, De svmptomen zijn echter zerinser en
verdwijnen op den duur. Een atyp*u he T mal rouge T kan irgapyren
veroorzaken, worrschijnlijk ook Butyvraldoxim.,

2e, Ben versterkte nlcoholwrerking door additie wordt veroorszaakt door

barbiturnten en paraldehyd. De gecombineerde preparaten die borbi-
turaten, phenacetin, coffeine en codeine beveatten hebben een zwakke
uddltleve werking., Alcohol versterkt dikvijls de latente toxische
symptomen na lang gebruik von isonicotinezuurhydrazid pyrazinamid
en streptomycine. Deze stoffen versterken de alcoholwarking niet.
3e. Een veranderde alcoholwerking werd experimenteel gevonden bij ge-
bruik von 15 mgr. ephedrine en 0,1 mgr. atropine vermoedelijk
T auf grund der umgestimmten vegrtiven Reaktionslrnge ". Medicijnen
die een dergelijke " Umstimmung " veroorzaken kunnen dus tevens nan-
leiding meven tot een veranderde, meestal versterkte alcoholwerking,
De schrijver vermeldt nog dot van 1,150 personen die zich in het straat-
verkeer opvallend gedroegen 15,2% gedronken en gelijktijdig medicijnen
ingenomen had. De meest voorkomende medicijnen waren neurophilin, ze-
lonida antineuralgica, optalidon, librium en kotovit, De combinatie van
dolviran, irgnpyrin, eusedon en optalidon met nlcohol is bedenkelijk,
niet onbedenkeliik is de combinntie alcohol met neurophilin, librium

en katovit,

lierlevede ( 46 ) meent dot antabus door €32 vorming dusdonig giftig is

dat het uit het therapeutisch nrsenscl verwijderd moet worden. Naast de

hiervoor genoemfe pnddestoel en carbo onimalis noemt hij nog enkele in
de industrie en landbouw gebruikte stoffen die bij gebruik van nlcohol
een antabusachtige werking hebben zoals tetramethylthiuram disulfide

( DTMP) dot als katalysator bij de vulcnnisatie van rubber en als fungi-

cide in de landbouw wordt gebruikt en calciumcyamide (CaCn2 ) dat in de

landbouw nls stikstofbron gebruilt wordt.

e
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Mo kennis menomen te hebben von de in dit artikel verwerkte literntuur,stelt
de werkgroep U voor, door een commissie een onderzoek te doen instellen in
hoeveel procent van de dodelijke wegverkeersongevallen in Nederlond het ge-
bruik ven alcohol 2ls oorzaak c,o, mzdeoorzask moet vrrden beschouwd, waar-
pij het b.a.g. maatgevend is,

Zij wijst U er op dat men geen hoge verwachtingen van dit ondergoek moet heb-
ben ten aanzien van een afneming van het gebruil van alcohol tijdens of viak
voor het rijden. Mocht echter het resultaat van het onderzoek onrustbarend
zijn, dan zou A&it resultaat voorgelegd ltunnen worden aan het Bestuur vin de
Koninl-lijke Nederlandsche Mastschappij tot Bevordering der Geneeskunst, Hier-
bij zou tevens verzocht kunnen worden of het Bestuur, met dit onrustharend
resultaat voor ogen, geen termen aanwvezig acht, zijn in 1958 ingenomen stand-
punt te herzien ( 41 ). Indien deze herziening zou kunnen leiden tot het in-
trekken von de mededeling zan ce Minister van Justitie dat ' het Bestuur het
niet verantwoord achtte de leden te adviseren san de uitvoering van een rege-
ling, waarbij de bloedproef verplicht zesteld wordt, mede te werken Y, dan
zouw zeer veel bereikt zijn.

Het is n.l, bewezen dat het invoeren van de verplichte bloedproef het aantal
ongevallen doet dalen.

Samenvatting en conclusies.

Aan de hand van enkele statistische gegevens is getracht enig inzicht te
verkrijgen omtrent het alcoholisme en het sociaal gebruik van alcohol in
Nederland,

De maatregelen tot beperking van het alcoholgebruik tijdens het deelnemen

azn het gemotoriseerde verkeer in enkele landen en werelddelen worden be=
sproken.

Een aantal onderzoekingen omtrent het verhand tussen alcoholgebruik en weg-
verkeersongevallen worden vermeld en besproken. Ien uiteenzetting wordt ge-
geven omtrent de mogelijkheid in Nederland een onderzoek te doen instellen
naar de invloed van alcohol op de wegverkeersongevallen.Hierbij wordt gewe-
zen op de bijna onontbeerlijke medewerking van de Koninklijke Maatschappij

tot Bevordering der Geneeskunst.

De speciale omstandigheden waarbij alcoholgebruik extra gevaar kan opleveren
worden gencemd waarbij speciale asandacht zan de tranquillizers wordt besteed,
Een verkorte inhoud van een recent artikel waarin stoffen , die een antabus-
achtige werking kunnen vertonen bij alcoholgebruik, genoemd worden, is op-
genomen. '

De werkgroep doet de aanbeveling,door een ccmmissie te doen onderzoeken in
hoeveel procent van de dodelijke wegverkeersongevallen in Nederland het ge-
bruik van alcohol als oorzaak c.q. als medeoorzask moet worden beschouwd.

1¥.B., Het onderwerp medicamenten kwom niet afzmonderlijk aan de orde omdat over
het effect op de verkeersveiligheid van deze factor thans nog onvoldoende be-
kend is. Interessant in dit opzicht een uitsprank van Goldberg en Havard (1965)
" A thorough search of the availoble literature has made it clear that althouch
a number of studies exist relating the action of these ( c.n.s.aetive ) drugs
in healthy subjects and in patients,nothing is known with certainly regerding
their possible role . in traffic accidents. The few studies made in this respect
do not stand up to a critical review, znd have been neither desighed nor car-
ried out in such a way as to permit the drawing of valld conclusions.

( Goldberg I and Haverd John D.J., Preliminary revort on the effects of
alcohol ~and drugs on driver behavior and their importance as a cause of
road accidents , OECD 1965).




1.
2¢>
3"—
4

54
Te
Ta.,

7o/
8.

- 41 -

Literatuurlijst.

Dr, P.H,BEsser, Alcoholisme, 1950, KXampen, blz. 16 e.v.

ids blz. 19 e, v,

id. blz. 37 e.v.
Centraal Bureau voor de Statistiek, Statistisch Zakboek, 1964, Uitge-
versmaatschappi]j V. de Haan N.V, Zeist, blz, 158 tabel 267.

id, blz, 162 tabel 272,
id, blz, 161 tabel 271.
Als no. 1 blz, 39.
World Health Organizatian Technical Report Series no. 42 Expert

Committee on HMental Health Report of the Mirst Sesgion of the Alcoholism
Sub-committee Geneva, September 1951,

( =ie no. 1 blz., 31 ).

R. Andréasson. Alcohol and Road Traffic: An International Survey of the
Discussions, Alcohol and Road Traffic Proceed;ngg of the Third interna-

" tional Conference on Road Trafflc, sept. 3-7-19062, B.M.A., House p. T1

* ( zie uittreksel no. 55 ).

10.

11.

12.

13,
14.

W. Froentjes en J.7, Ve%burvt; Een analyse van 10.000 bloedproefzaken,

Leiden, E.J. Brill 1962 ( blz., 225 van © Tlgdschrlft voor Strafrecht " deel
I i aflevering 5 ) alttre&sel no. 53.

World Health Organization Technical Heport Series no, 84, Expert Committee

on Alcohol, Tirst Report, Harch 1954,

R.P.Wieringa , Onderzoek naar de invloed van stijgende doses alcohol op

de verrichtingen van twee proefnersonen van verschillend karakter in ver-

band met hun geschiktheid tot chaufferen, Academisch proefschrift, Utrecht
19235, bhlz, 82 -~ 83.

C.3teffen. Cnderzoek naar psychologische facetten van goed en slecht auto-

rijden alsmede invloed van alcohol daarop. 's-Gravenhage 1962 ( uittreksel
24 blz, 4 ). -

Zie 9, Uittreksel 53 bla. 2. - ‘
J.H.Aarts, Ongevalsletsel in het verkeer . Acad, Proefschrift, Rotterdam
1963 ( zie ook uittreksel no., 23 blz,3 ).

R.Vos Verkeersongevallen., Acad, Proefschrift, Groningen 1963 ( niet in

uittreksel no. 27 opgenomen).

G.Buhtz, Der Verkehrsunfall, 1938 , Ferdinand BEnke Verlag Stuttgart,

S. 60~ 61 en 85.

R.,Andréasson, Der Blutalkohol im schredischen Verkehrsstrafrecht.

Blutalkohol 1961 Heft 4, S, 129. ‘

James R. lkac Carroll and William Haddon Jr. A controlled study of fatal
accidents in New York City, J. Chr. Dis. Vol 15, p, ( 811 - 826 ) 1962,

Jucas G H.%,.,, Kalow V., lic Call J.D., Griffith B.A. and Smith 7.H,

Quantitative Studies »7 the Relationship between Alcohol Levels and Motor

Vehicle Accidents.

Proceedings of the second International Conference on Alcohol and Road

Traffic. Toronto, 1953 p., 13¢ - 142,

Vémosi M. ( 1960 ) Determination of the amount of alcohol in the blood

of motorists Traffic Safety Research Review, Vol, 4, no. 3, p. 8 - 11.

( zie ook uittreksel no. 57).

W, Taddon et al, A controlled investigation of the characteristics of
adult pedestrians fatally injured by motor-vehicles in hanhattan.

J. Chron., Dis. Vo. 14 p. 655 = 678 ( 1961 ).

Keare Solheim, Pedestrian Deaths in Oslo Traffic Accidents, Brit, med.d.

1964, I p. 81 - 83 ( zie uittreksel 12 ),

C.Preimuth et al, Alcohol and Highway TFatalities , State medical examiners
study highway victims to determine role of alcohol consumption &s cause

of death., Traffic Safety Research Review 1960 , Vol. 4 no. 2, p. 23 - 25,




30C.
310

33'
33a.

33b.

- 42 -

W.Haddon Jr. and V.A, Bracdess. Alcohol in the single Vehlcle Patal Acci-

dent. J.A.M.A, 1959, p. 1587 - 1593,

5.B.Coldwell, D.W., Penner, II,%, Samith and others. fuart . J. Stud. Alco-

hol 1%: 5920 -~ 616 (dec. 1958).

Zie no. 3 ( persoonlijke mededeling aan Andréasson).

Drew, G.C., Colquhoun , W.P.and H.A, Iong, Effect of small dosis of

alcohol on a skill resembling driving. Traffic Safety Research Review,

12959 Vol. 3 no. 4 n. 4 - 11,

Loomis, T.A. and "Test T.C., The influence of alcohol on automobile dri-

ving,., Quart .J. Stud, Alc. 19, no.l, 1958 p. 30 - 40 ( zie ook no.8).

[f.Heifer, L[in Versuch der Zuordnung klinscher Defunde zu Trunkenheits-

sraden bei Blutalkoholkonzentrationen von €,8 - 1,3 o/oco .Zentr. bl,

fir Verkehrs - lledizin Verkerhrspsychologie und Raumfeahrt iedizin.,

febr, 1954, 10, no. 1, S. 8 -~ 15 ( zie uittreksel no. 60 ).

Zie no. 10 ( p. 15 ).

Van Loon, F.7%.,H, Die Verh#ltnisse in den Niederlanden in Beziehung zur

FPrage des Blutalkochols, der Bedeutung der Sicherheitsgurte und szur

Préivelenz entweder der Meldepflicht oder des &rtzlichen Derufsgeheim-~

nisses, Hefte Unfall h,k. 75, S. 212 -~ 222 ( 1963 ) ,

Herter, Bund, E.Schmitz. Dlutalkoholkonzentration und Fahrtichtigkeit
Torschungsstelle fir Xonstitutions - und Arbeitspsychologie bei der

Universitét Tubingen und Universitéts~ Nervenklinik Tubingen ) iled,

Sachverstidndise. T.%Z.%X. 176 - 181 ( 1962 ).

L.B,%.Jongkees, Alcohol en Verkeersongevallen., H.T, v.G. l, maart 1962,

105, I no, 11 blz.546,

J.h.Carpenter in " Alcohol and traffic safety p. 48. U.S. Denartment

of health, education and welfore, Iational institutes of health.lethes~

da t arvlaﬂd 20014 May 1963,

Aschan B, Bergstedt M, Goldberg L, and Laurell L. Positional nystapmus

in man during and after alcohol intoxication. Quart J. Stud, Alc. 1956

- 17 p 3681 - 405.

R.Hausman, Alcohol en verkeersongevallen, W,T.v.G. 9 juni 1962, 106, I,
no., 23, hlz, 1210, ;

J.D.J. Havard. Road accidents and the drinking driver., New Scientist no.
398, 2 - 7 - 19564,
Persoonlijke mededeling.
J.A. Carpenter and Margaret Varley. The Joint Action of Tranquillizers
and Alcohol on driving., Proceedings of the third international confe-

" rence on alcohol and road traffic. 1962. »n. 156 - 151,

J.Wangel. Alcohol, ad Traffic and Drugs in Denmark 1960,
Proceedings of the thl”d 1ntern3tlonal conference on alcohol and road

© traffic 1962, p, 162 - I65.

387
39.

H.Elbel und P Schleyer, Blutalkohol. 1956, Stuttgart.
B. Vinke. Hvpoglykemisch coma erd hyperkali&mische acidose ten gevolge

- van alcohol intoxicatie., W.T. v. G. 1964, 108, II 37 blz. 1755 - 57.

40,

41,
42,

43,
44.

45,
46,

World Health Organization Technical Report Series no, 48, Expert Com-
mittee on mental Fedlth., Second Report. Geneva 1952, p. 9 - 13.

i7ed, Contact. Jaarg., no. 13, no. 16 blz, 260.

J.H.Ii. Berden. lHet verkeersongeval als epidemisch verschijnsel.
Handelingen Klein Congres 1963 blz, 17, )

Accident Proneness. Rditorial Can. !Med., Ass. J. march 7, 1964, vol., 90,
n. 646. ( zie ook uittreksel no. 51 ).

H.Klein Alkohel und Medikamente Durch Medikamente verursachte Alcohol=-
unvertréglichkeit und verstirkte Alcoholwirkung. TFortschritte der Ifedi
zin 82, no. 5, 5 maart 1964 S, 169 - 172.

Id. Id. Durch ledikamente verdnderte Aliroholwirkung

Id., no. 9, 7 mei 19564 3. 335 - 337. )

E. Merlevede., Over stoffen met antabusachtige werking., Verhandelingen
XXV. Kon. Vleamse Akademie voor Geneeskunde van BDelgi#& 1963 p. 59 - 81




47.

- 43 -

Goldberg L, Drunken drivers in Sweden., In Proceedings of the Second
International Conference on Alcohol and Road Traffic Toronto:
Brewers! Warehousing Co. Ltd 1855 p 112 - 127.




Hoofdstuk V
Vermoeidheld en het besturen van motorvoertuisen.

De ervaring leert, dat oververmoeidheid niet zelden een rol speelt bii heil
tot stand komen ven een verkeersonsmeval, Tierop is dan ook de¢ Rijtijden - wet
( 1935 ) en het Rijtijden - besluit gzebaseerd, Deze wet is geboren uit de
overweging dat het treffen van maatregelen tegen oververmoeicheid bij bestuur-
ders van motorrijtuigen de veiligheid bevordert. Bij de behandeling van deze
wet werd gewezen op het feit, dat er sinds 1928 voorschriften bestaan voor

de rijtijden van autobesgtuurders.

Eveneens kwam ter sprake het aantal ongevallen, dat in 193/ veroorzaakt verd
door oververmoeiheid of gebrek aan slaap. Dit aantal hedroeg 63 op de 7,028
onrevallen of 0,8° ., Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek zou

het percentage in "eite hoger liguyen, aasngezien alleen die gevallen, waarbi]
geen twijfel bestond dat zij door oververmoeicdheid waren veroorzaakt, in deze
statistiek verwerkt waren., Oververmoeicdheid van de bestuurder speelde in 1931
dus reeds een niet onbelangriike rol bij het tot stand komen vanm esn ongeval,
Gezien de toeneming van de intensiteit van het vracht- en autobustransport en
de bestaande tendens tot jachten, is het aannemelijk dat de factor overver-
moeicdheid thans niet minder belangrijk is. De overheid heeft weliswaar door
een wettelijke regeling haar bijdrage geleverd tot beperking vanm het euvel
van de oververmoeidheid, doch dit kan slechts resultaat opleveren indien ook
de bestuurders zelf het doel van deze rijtijdenmbeperking inzien, Het in de
wet vastleggen van rij- en rusttijden heeft geen zin , indien de bestuurders
niet een groot gedeelte van deze rusttijd voor slaap gebruiken., Het is geble-
ken dat in #merika, waar het transport over lange afstanden grote afmetingen
heeft aangenomen, het grootste aantal ongevallen plaatsvindt in de eerste
vier vur na het begin van het rijden., Herhaaldelijk bleek dat in deze geval~
len niet voldoende nachtrust genoten was en dat dit tekort in het begin niet,
doch later wel overwonnen kon worden. De toestand van oververmoeicheid behoeft
uiteraard niet noodzakelijkerwijs tot een ongeval te leiden, doch zodra de
toestand van slaap is ingetreden, is het ongevalsgebeuren onvermijdelijk. De
autobestuurder, die voelt door slaap overmand te worden, handelt op onverant-
woordelijke wijze, indien hij, in die overgangstoestand gerakende, niet ogen-
blikikelijk zijn wagen .aan de kant van de weg zet (1 ). =

0. en L, Prokop ( 2 ) zijn deze mening eveneens toegedaan, Deze schrijvers
hielden onder 569 bestuurders van motorvoertuigen een enguéte over het in-
slapen achter het stuur. Hieruit bleek dat steeds bepazlde factoren genoemd
werden , die het inslapen begunstigden. Deze factoren kunnen van exogene

aard zijn, zoals het rijden op overbekende trajecten, zonneschijn of een-
tonigheid van de weg. Andere factoren hebben betrekking op het voertuig,
zoals ongemakkelijke zitplnats, onvoldoende ventilatie, geruls van de motor,
overmatige verwarming of tabaksrook.

Weer endere factoren vinden hun aangrijpinzspunt bij de bestuurder, zoals
voortdurende concentratie, het alleen rijden, voorafgasande geestelijke in-
spanning, alcohol gebruik en lange ritten zonder onderbreking.

Walbeehm ( 3 ) vermeldt al -deze Tactoren verdeeld in exogene factoren, fac~
toren met betrekking tot het voertuig en intra individuele factoren. Tevens
vermeldt hij de symptomen waaraan de bestuurder kan herkennen dat vermoeid-
heid intreedt., Voor wat de ogen betreft zijn deze o.m., schitteren, oogpijn,
zware oogleden, lensvertroebeling, afnemende gezichtsscherpte, de weg

" zwemt 7. Wat de oren betreft komen licht gedreun, dovigheid, het waar-
nemen van geruis en oorsuizen voor. De overige bevindingen zijn: Drukgevoel
in het hoofd, gevoel van dorst, honger,maagpijn, hoofdpijn, knikken van het
hoofd, kramptoestand, pijn in de nek, gevoel van koude, zwetende handeun,
algehele moeheid, koude voeten, moe van het zitten, pijn in het zitvlak,

moe in de rug, slapen van armen en dergelijke. Op psychisch gebied komen

0.m. voor: gedachtenvlucht, concentratiemoeilijkheden, interesseloosheid,
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trek in een sigaret, nervositeit, lusteloosheid, gevoel van welzijn, psy-

chische moeheid en dergelijke. De rijwijze wordt anders, o.m, zigzag rijden

verlate reactie, verhoging van de snelheid, verloren gaan van het gevoel

van snelheid, naar links sturen, ook snelheidsvermindering.

Ross Mc. Tarland ( 4 ) haalt Dartlett (5 - & - 7 ) aan die een heschriiving

geeft van de symptomen cdie een oververmoeide chauffeur vertoont. Iedere

taak die een bepaalde bedrevenheid eist, kan alleen dan goed worden uit-

sevoerd, indier de verschillende complexhandelingen goed gecodrdineerd en

juist berekend verlopen. Het is een verschijnsel van oververmoeidheid als
die hendelingen, welke in normale omstandigheden met grote vaardigheid uit-
gevoerd worden, bij vermoeidheid slechts goed verricht kunnen worden, indien
er speclale aandacht aan wordt besteed., Het is van helang, dat tijdens de
opleiding en door voorlichting de hestuurders van motorvoertuigen gewezen
worden op deze vermoeidheidsverschijanselen, die zij bij goede waarneming
zelf kunnen vaststellen.

Ross Mc Tarland ( 8 ) wijst er tevens op dat de vermoeide bestuurder denkt

dat zijn rijbekwaamheid toeneemt, terwijl deze in feite achteruitgaat. In

het begin 1ijlkt het meer alsof de juiste verrichtingen plaatsvinden op het
verkeerde ogenblik dan dat de verrichtingen als zodanig verkeerd zijn, Maar
indien men er op staat dat de verrichtingen op tijd zullen geschieden, worden
er grove Touten gemaakt,

Crawford ( 9 ) deelt mecde dat Bertlett zijn conclusies van zijn experimenten

heeft samengevat onder het hoofd " Skill Patigue " ( stuurmoeheid ).

Hij ondersgcheidt daarbi] vermoeiheid ontstaan door hard lichamelijk werk en

moeheid door werk dat weinig lichamelijke inspanning vergt, maar in hoge mate

concentratie en bekwaamheid verlangt, Bartlett ( 10 ).

Bij het optreden van " skill fatigue " is de berekening ( timing ) van de

persoon aangetast, onderdelen van de cyclus van de verrichtingen die uit-

zevoerd moeten worden zijn soms vertrasgd en andere onderdelen worden

te snel uitgevoerd om de verloren tijd in te halen. .

In het tweede stadium negeert hij enige delen van zijn taak. Het is als het

ware of het veld van zijn verrichtingen gespleten is, overeenkomstig de ver-

houding van waargenomen en nhiet waargenomen signalen in dit veld. Drew ( 11 )
toonde aan dat veraf gelegen signalen df genegeerd worden , of juist zeer
goed waargenomen worden zulks ten koste van de dichtbij gelegen signalen.

Dit heeft tot gevolg dat er hepaalde verrichtingen juist worden uitgevoerd

mear op een verkeerd ogenblik, terwijl andere verrichtingen achterwege blij-

ven.

In een derde stadium worden verschillende pijntjes gevoeld, de localisatie

doet er niet toe doch het belangrijkste is dat zij voordien genegeerd werden

en nu tot bevustzijn komen enm om een reactie vragen. De schrijver besluit
hieruit dat vermoeidheid emien moet worden als een nrogressieve uitbreiding
van het veld waaruit prikkels komen die om een antwoord vragen, zodat de ac-
ties van de perscon richting verliezen. Het inzicht gaat vrij snel achter-
uit en de standaarden die de persoon zich zelf gesteld heeft worden minder,

Davis ( 12 ) stelde vast dat handelingen die normaal als riskant worden be-

schouvid, zonder c¢nige aarzeling uitgevoerd worden wanmeer de persoomn over-

vermoeid 1s,

Het voorgaande dient gezien te worden als een inleiding om tot een juist be-

grip te komen van wat men onder " vermoeidheid"™ bij het besturenm van een motor-

voertuig moet verstaan,

I, Wat de omvanz van het verschijnsel " vermoeidheid " betreft, zijn
practisch geen betrouwbare gegevens te krijgen, behoudens de hiervoor
vermelde getallen over 1934, Het is uiterst moeilijk om met zekerheid te
zeggen dat vermoeidheid in een hepaald geval oorzaak c.q. mede - oorzaak
is geweest van een verkeersongeval. Het is daarom begriipelijlk dat men door
middel van proeven heeft nagegaan welke "invloed vermoeildheid heeft op
het goed besturen van een motorvoertuig., Op deze experimenten wordt later
teruggekomen,




II.

IIT.

Iv.

Deze experimenten waren nodig om vast te stellen wanneer vermoeicdheid optrad
en welke maatregelen getroffen. kondem worden om deze oververmoeidheid te .voor-
komen, Echter aannemend dat het b.v, achter elkaar rijden van X uur gevaar
oplevert voor de rijder =zelf en anderen, dan is het nog niet zeker dat in-
dien iemand na x uur achter elkagr gereden te hebben en dan een ongeval
krijgt, dat vermoceidheid oorzasak of medeocorzaak is van dat ongeval, LEr zullen
genoeg personen zijn die deze X uren achter elkaar gereden hebben zonder een
ongeval te hebben veroorzaaki, Aangezien het echter vaststaat dat vermoeid-
heid invloed heeft op het goed besturen van cen motorvoertuig, waarbij de
mate van deze invloed afhankelijk is van verschillende wisselende factoremn,
zoals hiervoor bij de inleiding genoemd, is men overgegaan tot het voor-
schrijven van wettelijke maatregelen, hoewel de omvang van het verschijnsel
niet vaststond. )

De frequentiemogelijkheid in het wverkeer,

Ook hieromtrent is weinig bekend, lien kan alleen zeggen dat deze toeneemt

met de verkeersintensiteit, niet alleen omdat de kansen op een ongeval toe~
nemen, maar ook omdat een hogere verkeersintensiteit een grotere inspanning
en concentratie verlangen en vermoeidheid dus eerder zal optredein.

Véérkomen in ongeval statistiek, accident repesters.

Voor zover mij bekend is komen de ongevallen ten gevolge van vermoeidheid

en in slaap vallen, niet"in de statistieken voor, behoudens de reeds genoem-
de statistieken van 1934, Evenmin is mij een onderzoek bekend waarin ragegaan
wordt of er verband bestaat tussen vermoeidheid en accident repeaters.

Ten einde zekerheid te verkrijgen of geen gegevens bekend zijn omtrent het
verband tussen oververmoeidheid en verksersongevallen zijn inlichtingen
gevraagd bij het C.B.S. Bij schrijven d.d.30/11/'64 werd bericht ontvangen,
dat voor zover kon worden nagegaan geen gepubliceerde cijfers beschikbaar
zijn omtrent verkeersongevallen veroorzaakt door oververmoeidheid.

Wat voor onderzoekingen hebiben reeds plaatsgevonden in Nederland en in het
buitenland op dit gebied 7. o

Bijlsma ( 13 ) bericht over een onderzoek vam 1,400 soldaten, die dan zeer
zware oefeningen hadden deelgenomen en wekaminen toegediend kregen. De schrij-
ver komt tot de conclusie dat bij vergelijking van wekaminen met coffefne hi]
geen voordelen boven coffeine ziet, wel nadelen. In het buitenland zijn wel
onderzoekingen op dit gebied verricht. In het algemeen kan men de onderzoekine
gen in drie giroepen splitsen al naar gelang van de wijze waarop getracht wordt
de invloed van vermoeidheid op de prestaties vast te stellen.

Een methode is de prestaties die geleverd wordem als de proefpersoon " fris ®
is, te vergelijken met zijn prestaeties in aansluiting met een periode waarin
hij gedurende een bepaald aantal urcn van slaap verstolken was,Fen andere
nmethode is dat men een bestuurder van een motorvoertulg tijderfs het rijden
een extra opdracht geeft b.v, het optellém van enkele cijfers.

Een derde methode is dat men gebruik mesakt van een " driver simulator " en
hem daarin gedurende lange tijd laat rijden. '
Wilkinson ( 14 ) verrichte een proef van de eerst. genoemde soort en com-
bineerde deze met een kortdurende pauze tussen elke vijf mimuten van de
proef. Eveneens werd de proef verricht zonder pauze,

Een bord in de vorm van een regelmatige vijfhoek werd gebruikt, waarop vijf
schijven stonden die door een gloeilamp verlicht konden worden, BiJ het be-
gin van de proef was een schijf verlicht. Deze moest met €en stokje aangetilkt
worden, waarop de lamp uitging en een andere ging branden. Deze moest dan
aangetikt worden enz. Het aantikken moet zo snel en accuraat mogelijk voort-
gezet worden. De volgorde waarmee de lampen aan en uitgaan 1ijkt willekeurig,
doch in feite is deze zo geregeld dat de volgorde iedere honderdste keer her-
haald wordt. Len "gaping " wordt agngenomen als 1% seconde of meer gewacht
wordt met het aantikken. Iedere vijf minuten worden zijn correcte en foute
reacties alsmede zijn gepingen genoteerd., De proef duurt 25 minuten.

Ben andere groep proefpersonen kreeg iedere vijf minuten 30 seconden rust,
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welke rustpauzen bij de 25 minuten seteld werden, De proefpersonen moesten
elke versie van de test tweemaal doen, éémmaal met slanp , cenmaal zonder

de vorige nacht geslapen te hebben, Ir waren 12 proefpersonen ingedeeld in
vier groepeun van drie. Er wasg een zroep Y Slaap met pauze's tijdens de
proef™, een groep slaap met continu werken, een groep met geen slaap met
pauzes gn een groep met geen slaap met continu werken., Het resultaat was

dat dertig uur verlies aan slaap de prestaties amanzienlijk achteruit deden
gaan tegen het eind van de proef, Speciaal het voorkomen van gepingen was
sterk toegenomen., Dit werd bij de continue test gevonden : indien een rust-
pauze van 30 seconden toegestaan werd nd iedere wijf minuten bleef de uit-
werking van het slaaptekort onveranderd, Ben gelijke, doch klein en niet
significante verbetering in de verrichtingen vond plaats zowel bij de * sla-
pers " als bij de ™ niet slapers ¥,

Dit is een bevestiging van de bevindingen van Pepler ( 15 ) die in 1958 tot
de conclusie kwam dat met de hiervoor beschreven z.g.n. Five €hoice Test
men in staat is significant aan te tonen wat de resultaten zijn van een 30
uur durende slaaponthouding.

Wilkinson ( 16 ) herhaalde het bovengenoemde experiment met een groep per-
sonen die gedurende 60 uur niet geslspen hadden. Bovendien waren er nu meer-
dere tests en wel:

1, De test zoals hiervoor beschreven met de verlichte schijven ( 20 minuten ).
2. Fen test voor waakzaamheid: Op een scherm dat zwak verlichit is verschijnmt
nu en dan een lichtvlek., BiJ het zien hiervan moet de p p. op een knop

drukken. B
Gedurende 30 minuten vindt dit 16 maal plaats, Test no. 1 en 2 waren
dagtests.
" De nachttests bestonden uit:
3. Sorteren van speelksarten , hetzl] in een bepaalde volgorde, of volgens
de waarde van de kaart, Duur test 26 minuten.
4., Vioordelijk uit het hoofd leren., EBen lijst van 18 getallen van twee cij-
fers moest uit het hoofd geleerd worden, Van de p.p. werd verlangd dat
als een getal genoemd werd, hij het volzende getal zou noemen, Duur
hoogatens 20 minuten.
De ™ wakers" werden als ziJ niet getest werden bezig gehouden met spelen
n,l, schealk, met pijlen naar een schietschijf gooien en tafeltennis, Gedu-
rende de nacht werden de scores niet meegeteld, gedurende de dag wel, Duur
20 - 30 minuten. -
Het minst populair was de waekzaamheid test ( no. 2 ) , gevolgd door test 1
( schijven ) , daarna test 4 ( uit het hoofd leren ), daarna test 3 ( speel-
kaarten sorteren ) en ten slotte de spelen. In het algemeen was dit met een
enkele uitzondering dezelfde volgorde van gevoeligheid van de ftests voor slaap-
verlies,
In het tweede experiment ging het om testen van langere duur (1-2 uur ).
Bovendien waren de twee tests zodanig dat een beslissing genomen moest worden
hoe gehandeld moest worden.,
Van belang is nog dat de p.p. em, de eerste test van het 2e experiment aardig
vonden en de tweede test verfoeiden.
Kort samengevat bleek het resultaat te zijn:
De effecten van slaaponttrekking op de verrichtingen varie&rt sterk met de
aard van het werk., Het blecek dat de aantasting bijna volledig was tegen het
einde van de schijfproef en waakrzaamheidsproef. Daarentegen als een tactische
heslissing genomen moest worden ten aanzien van een gebeuren van een complexe
realistische indringende natuur was deze beslissing volkomen niet beinvloed
door dezelfde belasting van slaaponttrekking zelfs aan het einde van een test
van een uur.
Wat maakt nu dat de ene test wel beinvloed wordt door slaapontirekking en de
andere niet ? Twee suggesties worden gegeven, Een taalr zal kwetsbaar zijn voor

sleaponttrekking 1, als het een complexe taak is, 2, als er een tekort is aan
interesso, prikkels en beloning.
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Van de twee Tactoren zullen de prikkels de meeste invloed hebben, zodat een
zeer gecompliceerde taak weinig door slaaponttrekking befnvloced zal worden
indien deze:taak complex is op een interessante manier of dat de heloning
voor het goed volbrengen groot is. Brown en Poulton ( 17 ) gingen de invloed
na die een opgelegde mentale task had, ultgevoerd tijdens het rijden in een
winkelwijk en in een woonwijk. De auteurs gaan er van uit dat verschillende
verkeerssituaties ook verschillende graden ven mentale concentratie verlangen.
Er is nu getracht deze mate van concentratie te meten bij de bestuurder van
een motorvoertuig door hem tijdens het rijden een oncergeschikte taak te laten
verrichten, Wanneer de eisen gesteld aan de primaire taal en de ondergeschikte
taak tegelijkertijd zijn " kanaalcapaciteit " overschrijven , dan mocten
vergissingen ontstaan, ( IHen gaat hierbij uit van de onderstelling dat er

een greng is aan de mate van informatie waaraan lemand die een machine moet
bedienen, het hoofd kan bieden m.a.w., hij heeft een beperkte kanaalcapaciteit).
Indien nu de eisen die aan de ondergeschikte  taak gesteld worden, constant
blijven, moeterd deze vergissingen bBegaan worden bij het verrichten van de pri-
maire taak i.c, het rijden. Indien dit zo is, wordt hier een nieuwe benadering
geboden om de moeilijkheden te meten die zich bij het rijden voordoen bij
verschillende verkeersintensiteiten en soorten van het verkeem,aldus de auteurs.
Zeven normale rijders ( gemiddeld 7% jaar in het bezit van een rijbewijs )
werden vergeleken met 8 gevorderde rijcers van de politie uit Cambridge

( gemiddeld 23 jaar in het bezit van een rijbewijs ). De primaire taak bestond
uit het afleggen van een route van 2,2 mijl., Op de route bevonden zich woou-
vijken , bij het begin en het einde een winkelwijk, In de woonwijken reden
auto's en stonden auto's geparkeerd, er waren weinig fietsers en voetgangers
en geen zebra 's of T kruisingen. De winkelwijken vertoonden hetzelfde beeld
vat de auto's betreft er waren echter wel fietsers en zeer veel voetgangers,
er waren 6 zebra 's en verschillende T kruisingen. De ondergeschikte taak

voor de normale rijders bestond uit het volgende. Iedere 4 sec, werd een rij
varn 9 cijfers opgenoemd en iedere volgende reeks verschilde 1 cijfer met de
voorafgaande groep en dit cijfer moest binnen 2 sec. genoemd worden., Br werd
eerst 10 minuten geoefend tot hun fouten mincder dan 30: bedroegen.

Daarna werd 15 minuten op landwegen gereden waarbij de ondergeschikte task
verricht werd en dit werd driemaal herhaald.

Dan volrde op tilen verschillende dagen de eigenlijke test.

Daarna werd de ondergeschikte taak nogmaals alleen verricht.

Per dag werd 2 maal de route gereden, eenmaal om de proefpersoon aan de auto
te wennen, waarbij de ondergeschikte task niet werd uitgevoerd. De onderge-
schikte taak voor de gevorderden bestond ult het optellen van drie cijfers.
et behulp van cen voortest werd voor ledere proefpersoon vastgesteld hoe

lang het interval tussen iedere optelling moest zijn. ( 1 Ffout bij 20 op-
tellingen was het criterium ). De proef verliep als bij de normele rijders. Voor
beide groepen was het percentage fouten bij het rijden in ¥ winkelwijken "
significant hoger dan bij het rijdem in woonwijken. ( P kleiner dam 0,025 ).
De gevorderde rijders maakten significant meer fouten in de woonwijken

dan wanneer de ondergeschikte taak alleen werd uitgevoerd. ( P kleiner-dan
0,005 ). Aangezien gebleken ig dat de normale rijders zeer veel leerdem bij

de verschillende tests, moest een hepaalde berekening uitgevoerd worden. De
gemiddelde waarde hiervan was voor de woonwijken ( 13,9% ) significant hoger
dan de gemiddelde waarde ( 9,4 “ ) bij het alleen uitvoeren van de taak.

(P kleiner dan 0,01 ). Gebleken is dat de beide ondergeschikte taken ge-

voelig zijm voor de verandering in mentale belasting en wel in de volgorde

van niet rijden, naar rijden in woonwijken, naar rijden in winkelwijken.

De schrijvers bhe&indigen hun artikel met te zeggen : * Het zou onverstan-

dig zijn uit de resultaten enige conclusies te trekken met betrekiiing tot

de geschiktheid van de ondergeschikte taken, omdat ziJ uitgevoerd werden door
hestuurders met verschillende achtergronden voor wat training en opvoeding
betreft. Een ondermoek naar de relatieve waarde van verschillende ondergeschikte
taken dient verricht te worden.




Een derde methdde om de invloed van vermoeidheid op het autorijden te bepalen,
wordt beschreven door Mc. Parland en Mosely ( 18 ).. Hierbij werden de prestaties
nagegean vah een 26jarige student, die 24 uur ven te voren niet geslapen had.
Gebruik werd gemaakt van een V" simulated driver trainer ", de Automograph, waar-
bij een standasrd film gebruikt werd wasrbij negen verrichtingen gemeten en
automatisch geregistreerd konden worden. De proefpersoon werd zowel voor als na
de proef onderzocht, was goed gezond, had ervaring in het oplossen van weg-
problemen en onderwierp zich vrijwillig aan de proef.( Het lichamelijk onder-
zoek na de test bracht een licht verlesagde bloeddruk aan het licht en het hart
vertoonde een duidelijke sinus aritmie ).

De proefpersoon " reed " 4 uur, mocht stoppen om te eten wanmeer hij wilde,
mocht rustpauzen houden en kon, wanneer hij wilde de proef be&indigen . Gevonden
werd :

Proef 1, Vaart verminderen door voet ven gaspedaal te nemen om een truck de
weg te laten oprijden, Van de eerste 26 verrichtingen waren er 23 goed., In

48 van de overblijvende verrichtingen gebeurden deze zo langzaam dat er® ge-
vaar " bestond,

Proef 2, Stuurfout bij het uitwijken naar links om een wegobstakel te vers
mijden., In het begin werd dit middelmatig uitgevoerd, was bij de lle proef
slecht en bleef zo. De fout bestond uit het te veel nadr links uitwijken,
zodat kdns bestond van de weg te geraken.

Proef 3, Rem reactie om een kist te ontwijken die van een voorliggende truck
afviel. De uitvoering was langzaam vanaf het begin en was slechts in 1 ven

de 290 gevallen goed. In 37 gevallen zou een botsing plaatsgevonden hebben.
Proef 4. Stuurfouten in hochten. Het besturend was van het hegiy al zmeer ma-~
tig en de reacties van de proefpersoon ( p.p.) wisselden nogal, In de eerste
37 gevallen wds maar één stuurmanoeuvre gulst en van de overblijvende was

er geepx juist.

Proef 5, Hoornsignasl voor een voetganger. In de eerste 6 gevallen werd geen
signaal gegeven, In 16 van de resterende 84 gevallen werﬂ het signaal tijdig
gegeven,

Proef 6., Rem reactietijd om een voetganger te vermijden, In 19 van de eerste
25 gevallen was de reactietijd@ 0,5 seconde of langzamer, wat langzamer is

dan de reactietijd van de p.p. in rust, of die benodigd is in dit geval,

Bij de 68e keer gleed zijn voet van het rempedaal af, Bij de 85e keer miste
hij de rem volkomeri. De reactletlad was te langgaam in 45 gevallen en slechts
in 9 gevallen snel.

Proef 7., Richting aangeven . 9 maal werd geen richting aangegeven, waarvan

er 8 na de 34e proef voorkwamen. In 50 gevallen waarbij de richting wel werd
aangegeven, gebeurde dit zo laat dat het geen effect had. In 17 gevallen werden
de richtingswijzers Jjuist gebruikt, al deze gevallen vielen onder de eerste
dertig keer.

Proef 8., Stuurfout bij het omgaan van een hoek, Gebeurde nimmer juist.

Proef 9. Rem reactie tijd bij een frontale botsing. Ifislukte in 5 van de
gerste 12 gevallen. In bijna alle resterendes gevallen was de reactie tijd
goed., Echter in 2 gevallen vond een frontale botsing plaats deor het ver-
traagde remmell,

Samenvattend kan gesteld worden dat:

De p.p. vertoonde een grote variatie i1 adequate reacties zowel op het ge-
bied van het remmen als van het sturen. Bovendien vertocnde hij in overeen-
stemming hiermee zeer matige tot slechte stuur redcties., Hetzelfde kan ge-
zegd worden aangaande twee van de drie remproeven, De eerste proeven vertodon-
den enige verbetering, die een maximum bereikte, gevolgd door een daling.
Deze daling kan afgeleid worden ult zijn behaalde cijfers, waarbi] een hoog
cijfer een vrij slechte uitvoering betekent. Bij de proeven i -~ 30 werd een
cijfer 85,5 gehaald, bij de 31 e tot 60 e proef 106 en bij de 61-90 e proef
119,1. Gemeend wordt dat met het vermelden van deze experimenten volstaan

kan worden,
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V. Mogelijkheid om de invleed van vermoeidheid op de rijvaardigheid in Neder-
land te onderzoeken.

Hierbij dient eerst de vrazg beantwoord te worden of de werksgroep zulk een

onderzoek nodig acht, waarbij voor ogen moet worden gehouden dat de opdracht

aan de verkgroep luidt aan te geven wat in Nederland onderzocht moet worden
met betrekking tot de menselijke factor in de preventie van verkeersongevallen.

Het betreft hier dus een practische doelstelling, geen wetenschappelijke,

De werkgroep is nu van mening dat een onderzoek in Nederland niet nodig is

en wel op grond van de volgende overweging:

1. De rijtijden wet en rijtijden besluit bieden de bestuurders van vracht-
auto's, autobussen en huurautd's reeds voldoende bescherming. Vafelbakker
(1) stelde ( in 1959 ) dat ondanks de totale wijziging van het verkeers-
beeld in de laatste decenmia en de hogere eisen die daardoor aan de geeste-
lijke concentratie gesteld worden, deze werktijden na 1939 nog niet ge-
wijzigd zijn, Het is noodzakelijk dat deze tijden verkort worden, ondanks
de wellicht daaraan verbonden financi#le en economische bezwaren voor
de ondernemers, ’

Het is verheugend dat het nieuwe Rijtijden besluit, hetwelk 1 januari
1961 in werking is getreden, naast andere wijzigingen, het aantal werk-
uren gemiddeld berekend over een periode van 3 weken, terugbrengt tot
51 per week,

2, De gevaren die een vermoeide chauffeur hedreigen mozen algemeen bekend
worden geacht.

3. De hiervoor gencemde experimenten hebben voldoende aangetoond dat de rij-

= prestaties door vermoeidheid ongunstig worden beinvloed.

4, De onder VIII te noemen maatregelen zijn dusdanig eenvoudig te nemen dat
alleen bhewiust negeren van de eerder genoemde symptomen tot in slaap vallen
kan leiden.

Hierbij kan nog opgemerkt worden dat het bewust negeren van vermoeidheid
nog al eens voorkomt gezien de courantemberichtem waarin als vermoedelijke
oorzaak van eemn ongeval ¥ in slaap vallen door oververmoeidheid ™ vermeld
wordt.

De vraesg rijst dan ook of een gerichte propaganda tegen dit bewuste ne-
geren niet op zijn plaats zou zijn. Hoewel de werkgroep er zich terdege
van bewust is dat het hier volgende niet tot haar terrein behoort vraagt
zij zich toch af of een intensievere contrdle, speciaal gedurende de
nachtelijke uren, op de naleving van de Rijtijden wet en Rijtijden besluit
het aantgl ongevallen veroorzaakt door oververmoeidheid niet zou doen ver-
minderen. Zeker zel deze intensievere contrdle een preventieve werking
hebhen,

Mocht toch eecn onderzoek in Nederland gewenst worden, dan zal de hulp van
het Wederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde ingeroepen moeten -
worden, Qok zou men zich kunnmen wenden tot de Gezondheidsorganisatie T.N.OQ,
Deze zal n.l. een onderzoek verrichten omvattend de ontwilkeling van ob-
jectieve meetmethoden van mentale inspanning tijdens industriearbeid.

VI. Op de vraag of er commissies of organisaties zijn , die op korte termijn
een uitspraask op dit gebied verlangen kan niet met zekerheid geantwoord
worden., Gemeend wordt echte¥r dat dit niet het geval zal zijn op grond van
het gestelde onder V punt 2.

VII. De vraag of er speciale omstandigheden zijn waarbij vermoeicdheid extra
gevaar kan opleveren, moet met ja beantwoord worden.
Hierbij is in de eerste plaats gedacht aan alcoholgebruik tijdens esen ver-
moeiende rit en in de tweede plaats aan het gebruik van alle slaapver-
wekkende middelen.
Het iz hier de plaats om te wijzen op de plicht van de medicus om de pa-
tient bij het voorsehrijven van medicijnen, indien deze een ongunstige
invloed op zijn rijcapaciteiten kunnmen hebben, hiervoor te waarschuwen en
gpeciaal te wijzen op het gevaar indien deze geneesmiddelen gebruikt worden




tijdens of voor lange autoritten.

Speciaal dient sandacht geschonken te worden san die medicijnen die als
bijwerking slaperigheid, duigzelizheid, hypotensie of euphorie kunnen ver-
oorzaken, waardoor de pati&nt dikwijls niet merkt dat hij vermoeid wordt.
Vanzelfsprekend naskt deze opsomming geen aanspraak op volledigheid, hiervoor
zij verwezen o.m, ngar het werk van Nelemans " lijst van geneesmiddelen die
automobilisten, z.g. veiligheidspersoneel, piloten enz. wel of niet tijdens
“hun werk kunnen gebruiken ¥,

VIITI.leveren de medicijnen ter bestrijding van het verschijnsel misschien weer

ander gevaar op voor de verkeersdeelnemer 7.

Hiervoor kan verwezen worden naar de publikatie van Bijlsma ( 13 ).

Wat de wekaminen betreft, deze geven tijdelijk een verhoogde helderheid,

doch deze wordt steeds gevolgd door een periode van vermoeidheid. Hoewel

deze periode algs regel yas na 2 uur optreedt, moet rekening worden gehouden

met een eerder optreden, Door de euphorie bestaat kans op gewenning. Het ge-
bruilk moet dan ook ontraden worden. De voorkeur moet dan ook gegeven worden

aan het treffen van bepaalde maatregelen, indien men voelt dat men vermoeid
raakt,

In het reeds genoemde onderzoeik van O. en L. Prokop worden een aantal maat-
regelen vermeld,

Walbeehm ( 3 ) zegt hiervam : De 569 chauffeurs gaven in totaal 998 anmtwoor-
den ( i.z. vermoeidheids bestrijdende middelen ) die ~ in volgorde van de
frequentie ~ het volgende beeld laten zien:

1. Pauzeren , stilhouden, rit onderbrelen.

2. Koffie drinken, gebruik van coca cola, coffeine tabletten en dergelijke.

3. Langer slaper,

4, Een kort slaapje van 15 tot 30 minuten.

5. Wat om de auto heen lopen

6. Roken.

7. Verfrissingsmiddel, pepermunt en dergelijke. ;

8. Radio instellen, ander station sanzetten, harder afstellen.

9, Bten.
10 Praten met mede - inzittenden.
11y Portier openen.
12, Zingen.
13. Met koud water wassen

Persoonlijk vordt de voorkeur gegeven aan de volgende combinatie n.l. 4,

5 gevolgd door 2, ,

Het vermelden van de verschillende onderzoekingen werd noodzakelijlk geacht om
een wetenschappelijke bevestiging te verkrijgen van de " commumis opinio ¥, dat
vermoeidheid hij het besturen van cen motorvoertuig gevaar oplevert voor de
verkeersveiligheid. Het geciteerde artikel van Crawford ( 9 ) kan @an ieder die
zich voor dit onderwerp interesseert, ter lezing worden aanbevolen., Hetzelfde is
het geval met het niet geciteerde artikel van Grandjean en Perret ( 20 ).

Ten slotte moet nog aandacht geschonken worden aan het volgende:

De vrasg dringt zithop of de in juni 1965 ingevoerde bepaling dat van de vlucht-
stroken op de autosnelwegen alleen in noodgevallen gebruik mag worden gemaakt
naast voordelen ook geen nadélen biedt.

Tedereen die zich +tussen 12,30 en 14 uur regelmatig op autosnelwegen bevond
was védér juni 1965 in de gelegenheid tecconstateren dat op deze wegen geregeld
auto's geparkeerd stonden op dere vluchtstroken waarvan de bestuurder eemn
slaapje deed, -

Dit is nu vanaf juni verboden, lien zal dus df moeten doorrijden 3f van de auto=-
weg moeten afslaan om ergens anders een slaapje te doen. Gevreesd wordt dat

men hiertoe niet zal besluiten en door blijft rijden met alle mogelijke gevolgen
van dien, Een en ander maakt het aanbrengen van meer parkeerstroken op de
autosnelwegen noodzakelijk,.

Conclusies en samenvatting.




Na een inleiding wearbi] speciale =andacht wordt geschonken aan het begrip

" gtuurvermoeidheid ¥ worden enige proeven vermeld waarmee het optreden van
vermoeidheid kan worden vastgesteéld.

De verschijnselen die bij vermoeicdheid optreden worden beschreven en deze
zijn dusdanig algemeen bekend dat alleen een bewust negeren van deze Symp-
tomen tot in slaap vallen kan leiden.

De vraag wordt gesteld of een intensieve voorlichting tegen dit bewuste ne-
geren geen nut zou kunnen afwerpen.

Van een intensievering van de contréle, speciaal gedurende de nachtelijlke uren,
op het Rijtijden besluit wordt een nreventieve werking verwacht.

Fen aantal maatregelen die bij een opiredende vermoeidheid deze kunnen be-
strijden worden opgesomd. ’

Het gebruik van wekaminen wordt ontraden.

Gepleit wordt voor het aasnbrengen van meer parkeerstroken op de autosnelwegen.
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Hoofdstuk VI

Epilepsie en verkeersveiligheid,

ot

ar

Wat verstmat men onder het begrip epilepsie ?. Boeke ( 1 ) geeft hierover een

opsomming in welke betekenis het woord gebruikit kan worden en noemt dan:

1, Epilepsie in de zin van een ziekte, een ziekte~eenheid in Kraepeliniaanse
zin soms, met een zelfde pathogenese, een zelfde lichamelijke en psycho-
pathologisch toestandsbeeld, een zelfde beloop en een zelfde pathologische
anactomie v.o.c.ovo..0 ( Rimke 1954 p. 302. )

27 Epilepsie in de zin ven een klinisch syndroom, een aantal symptomen.

3, Epilepsie in karakterologisch -~ typologische zin.

4, Ipilepsie in de zin van electro - encefalografisch 7 syndroom ".

5. Epilepsie in de neurofysiologische betekenis,

Even verder stelt hij ( pag. 6 ) dat het begrip epilepsie in de zin van kli-

nisch syndroom wel het meest gehanteerd wordt en dat Lemnox en Cobb ( 2 )

ruim 30 jaar geleden epilepsie definieerden " as a syndrome characterized by
the sudden appearance of paroxysms, of which convulsive movements or loss of
consciousness, or both, are a principal element,

Lennox ( 3 ) beschrijft in 1960 het klinische syndroom echter als te zijn

samencesteld uit " one or more of the following recurrent and involuntary

phenomene.:

1, Toss or derangement of consciousness or remembrance.

2. Excess or loss of muscle tone or movement.

3o Altersation of sensation, including hallicunation of special senses.,

4, Disturbance of the automatic nervous system with resulting vegetative and

" visceral phenomena of various sorts,

5. Other psychic manifestations, abnormal thought processes or moods™.

aldus vermeldt Boeke.

Op blz. 63 van zijn proefschrift zegt hij, sprekeand over de aanval:

1 Zoals bekend, is dit van oudsher het meest opvallende kenmerk geweest van

de epilepsie. In de klinische geneeskunde geldt nogz steeds de uitspraesk van

Jackson ( 4 ) " I urge strongly that the great thing as to the diaghosis of

epilepsy is not the " quantity " of the symptons, nor the severity of the

fits, but paroxysmalness®,

Ook in de moderne neurologische benadering staat het paroxysme centraal, zoals

blijkt uit de formulering van Penfield en Jasper ( 5 ): " The essence of the

definition is contained in the Greek word epilepsia, which means " a taking
hold of, 2 something seizing the subject.™

Een bevestiging geeft de recente definitie van Iennox ( ¢ ) welke begint met:

i Epilepsy is a disorder of the brain expressed as a paroxysmal cerebral

dysrhythmia ¥,

Fittner ( 7 ) deelt mede hoe door Davidson ( 8 ) de cerebrale aanval gedefini-

eerd wordt n.l. ™ niet als gpecifiek ziektebeeld, doch als een symptoom dat

gekenmerkt is door zich herhalcnde flpuvwtes, waarbij het tot een volledig ver-
lies van bewustzijn, tot een vermindering ( Beeintrachtigung, beinvloeding ?)
van het bewustzijn of dikwijls slechts tot een leemte in het geheugen kan
komen, zZonder duidelijk contact verlies met de omgeving.

Ook moge hier nog en¥ele definities gegeven worden, overgenomen ult eem arti-

kel van XeXler ( 9 ),

Dictionary., A disease of the nervous system characterized by convulsive

seizures, spasms, loss of control, unconsciousness and other symptoms.

California. Epilepsy Reporting Law. Znv condition which causes lapse of

consciousness or control and which mey become chronic.

American Medical Association Journal . A tendency to periodic unvoluntary

neuronal explosions, most often resulting in either disturbed state of

consciousness or motor release phenomena.

American lLesgueagainst epilepsy. Epilepsy is an episodic impairment of

consciousness or loss of motor control with or without convulsions.,

-y
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Ten slotte geeft Mayer ( 23) in zijn artikel zijn opvatting omtrent epilepsie
als volgt weer : ™ Alle plotseling optredende aanvallen met bewustzijnsverlies,
of inzinking van het bewustzijn, zepaard geand met motorische ontladingen

( krampen ).

Onderscheiden moet worden:

a. de gegeneraliseerde zanval ( grand mal )

b. de kleine aanval ( petit mal ).

¢, de psychomotorische aanval,

d. de absence.

e. de focale aanval of Jacksonse aanval,

f. aanvals ecguivalenten, schemer toestanden, " Verstimmung °.

In deze nota zal epilepsie beschouwd worden zoals hiervoor door Lennox ( 3,6)
Jackson ( 4 ) , Penfield en Jasper ( 5 ) en Davidson ( 8 ) is uiteen gezet.
Indien een speciale vorm van epilepsie bedoeld wordt, b.v. de traumatische
epilepsie of een " genuine " epilepsie, dan zal dit speciaal vermeld worden.

T. Omvang van het verschijnsel i.c. het percentage van de Nederlandse be-
volking dat 1ijdt asn epilepsie.
Door Dijkhuis ( 10 ) is gesteld dat niet bekend is hoeveel inwoners van
Nederland in het bezit zijn van een rijvaardigheidsbewijs, het is dus on-
mogelijk het soantal epileptici dat in Nederland in het bezit is van een
rijbewijs te bepalen. Wel is het aantal personen bekend aan wie im 1972
een rijbewijs geweligerd werd, omdat de vraag: " Lijdt gij aan toevallen
( vallende ziekte of flauwtes ) met ja was beantwoord. In dat jmer werden
419 candidaten ongeschikt bevonden , waarvan 34 ( 8%) wegens epilepsie,
Het totanl aantal gevallen van epilepsie bedroeg 52 ( 127 ),
Aan 18 personen kon sen rijveardigheidsbewi]s uitgereikt worden.
Wat het aantal epileptici in Nederland betreft, Glastra van Loon ( lla en
b ) noemt eem getal van 50,000 d.i. ongeveer 1 op 200 personen, Wat
Duitsland betreft wordt dit percentage ook genoemd door Holzbach ( 13 ).
In dat joaar ( 1957 ) schatte hij het esantal afgegeven rijbewijzen op 7
millioen en er zouden dus 35,000 epileptici bij zijn. Door allerlei factoren
in asanmerking te nemen zoals geweigerde rijbewijzen , personen die uit
eigenbelang geen rijbewijs aanvragen, ingetrokken rijbewijzen, komt hij tot
ong. 10,000 epileptische chauffeurs in de Duitse Bondsrpubliek. FNittner
( 14 ) schat het echter op 30.000. ’
Maisels en Corps nemen voor Ingeland aan dat er 4 epileptici per 1,000
inwoners zijn hetgeen dus neerkomt op 1 op de 25C inwoners, hetgeen in
feite weinig verschil uitmaakt. ( 15 ).
Uitgeande ven ruim 12 millicen inwoners zou dit dus voor Nederland ongeveer
50,000 epileptici betelkerien, hetgeen overeenkomt met de sohatting van
Glastra van ILoon in 1959, Echter bedroeg het aantal inwoners van Nederland
in 1959, 11.046.000 en in 1963, 12.042.000. Lorentz de Haas noemde het getal
van 30,000 epilepsielijders in Nederland ( De Priese Koerier, 23 okt. 1953).

T1.De frequentiemogelijkheid in het verkeer.
Deze frequentiemogelijkheid hangt van verschillende factoren af en wel
van het aantal epileptici met een rijbewijs, van het al dan niet voor=-
komen van een aura of prodomaal verschijnselen, de intensiteit ven het
verkeer en het standpunt dat ingenomen wordt ten aanzien van het uitreiken
van een rijbewijs aan een epilepticus c.qg.™ gewezen " epilepticus en aan
welke voorwaarden bilj een eventueel verlenen van een rijbewijs moet worden
voldaan.
Omtrent het nantal epileptici met een rijbewijs tasten wij in het duister,
en het percentage epilentici met een nura staat niet vast.
Hier wijst IMittner ( 16 ) op. Hij vend dat bij 34% van de door hem onder-
zochte epileptici een duidelijk, regelmatig aura optrad, bij 57% trad geen
aura op en bij 9% trad afwisselend wel en geen aura op.
De rol van de verkeersinténsiteit vindt men weerspiegeld in de data van de
verschilliende publiketies,
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Mueller ( 17 ) deelt mede dat, om na te gaan welke rol epileptici gespeeld
hadden bij het ontstaan van verkeersongevallen, een enquéte dienaangaande
werd gehouden onder de grotere instituten voor gerechtelijke geneeskunde.

or werd geen enkel geval opgegeven.

De auteur deelt mede dat in het instituut voor gerechtelijke geneeskunde

te Heidelberg ( dat dus blijkbaar niet tot de " grotere " instituten rerekend
wordt ( drie dodelijke ongevallen door epileptici geregistreerd waren.

Ook Jangen ( 18 ), Schwarz ( 19 ) en Holzbach ( 20 ) komen tot de conclusie
dat het aantsl ongevallen door epilepsie veroorzaokt, zeer gering is. Hitker
(21 ) vond in de jaren 1946 -~ 1250 op 37.628 verkecrsongevallen in Homburg
slechts één ongeval dat met zekerheid veroorzaskt was door een epileptische
bewustrijnsdaling, 2 andere gevallen konden niet opzehelderd worden.

Een publikatie von ong. 4 Jjasr later van TFriese ( 22 ) luidt: In betrekkelijk
korte tijd werden in de neurochirurgische en neurologische kliniek in
Berlijn 34 pati&nten opgenomen die kort te voren het slachtoffer waren ge-
weest von een verkeersongeval, Hierven hadden er 18 een hersentumor, 9 een
symptomatische epilepsie met onverklaarde etiologie, 2 hadden een ziekte

van de hersenvaten en 5 hadden een hersentrauma gehad. Een direct verband
tussen hersensandosning en ongevalsoorznzk kon met zekerheld in tien gevallen
vastgesteld worden.

Ook zij hier nop de publikatie van Mayer ( 23 ) vermeld., H3ij heeft in de
Jaren 1957 - 1963 in totnnl 147 personen neurologisch psychiafrisch en
medisch - psychologisch op hun rijvasrdigheid onderzocht, wasrvan er 18

( 12,975 ) een epilepntische asnval achter het stuur gehad hadden. Hoewel dit
aantal gering lijkt, moet niet uit het oog worden verloren dat het hier een
grote gegeneraliseerde aanval betreft en dot %kleine manvallen en abscences
veelal niet ter kennis ven de overheid komen, In de jaren 1960 ~ 1953 werden
12 ongevallen onderzocht, waarbij het boven elke twijifel verheven was dat het
hier om een eerste epileptische aanval ging., Bij 9 andere gevallen bestond

er sterke verdenking, er was echter twijfel morelijk.

De schrijver bespreekt dan enkele gevallen wasruit het gevenr dat de epilep~
ticus voor zich zelf en zijm omgeving op kan leveren, blijkt.

Sievers ( 24 ) onderzocht 17 patiénten met epilepsie, waarvan er vier een
aanval tijdens het rijden hadden gehad.

Krischek ( 25 ) vond dat bij 58 epileptici er 8 een scanval kregen tijdens

het rijden, echter zonder ernstige verwondingen. Bij 5 andere gevallen werd
wel een ongeval verocorzaakt, waardoor één passagier het leven verloor.

Van 90, niet bestuurders van motorvoertuigen , hadden er 9 bij een aanval
tijdens het fietsen lichte ongevallen opgelopen.

Over het algemeen, wellicht het onderzoek van Friese ( 22 ) uitgezonderd,
krijet men toch de indruk dat het aantal ongevallen waarvan vaststaat dat

er een causaal verband met epilepsie bestaat, vrij gering is. Men is nu
nagegean of dit te verklaren is, Nittner ( 7 ) meent nu dat de navolgende
reden aan“te wijzen is. Ir wordt door de politie en dus ook door de statis-
tiek te weinig aan de mosmelijkheid van epilepsie gedacht. De politie zoekt
meer naar wat zij " de oorzmazk" noemen, zoals geen voorrang gegeven, te snel
gereden, alcoholgebruik, Br zij hier met klem op gewezen dat b,v, het geen
voorrang peven ons alleen iets zegt hoe het onpeval gebeurde. lMaar het is

van het meeste belang te weten waarom geen voorrang werd gegeven, gebeurde
dit omdat de periphere visus slecht was, omdat de VYestuurder zorgen had en
daarom niet oplette of omdat hij vermoeid was, enz,

De auteur wijst er op dat ecn leek in eerste instantie denkt asn " ver-
moeidheid ", of dronkenschap, als er geen duidelijke oorzaak voor het ongeval
nanwijsbasr is, Ténnes (726 ) schrijft dat men moct speuren naar de werkelijke
oorzsken van een ongeval. De schrijver deelt ook mede dat er bepsalde personen
zijn die meerdere malen bij een ongeval betrokken zijm. Komt hier dan nog hij
dat zij niet gehandeld hebben zonls in de bepaalde situatie verwacht had kunnen
wordeh, dan-is een nauwkeurig onderzoek, zowel lichnomelijk als geesteldijk
geindiceerd,
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Verder geeft de auteur nog enkele aanwijzingen ten aanzien van de epllepticus

die een verkeersongeval door een aanval, van welke aard dan ook, (zie hier-

boven blz.55 bovenaan) heeft veroorzaakt. Het postconvulsieve gedrag is n.l.

van groot belang. Er kan een sterke behoefte aan slaap bestaan, de schuldige

kan op de vlucht slaan, bepaalde steriotype handelingen kunnen plaatsvinden,
terwijl een agressiviteit niet tot de zeldzaamheden behoort. Hierbij moet
wel de opmerking gemaakt worden dat, wil men van deze aanwijzingen gebruik
maken, er twee dingen nodig zijn, en er moet aan andere mogelijkheden van
bewustzijnsdaling gedacht worden:

1. een centraal recidive register voor verkeersongevallen en

2, dat een medicus met de politie mee naar het ongeval gaat, die een eventu—
eel postconvulsief gedrag kan vaststellen.

3. Er moet gedacht worden aan de omstandigheid dat er andere mogelijkheden
zijn die een bewustzijnsverlies of daling kunnen veroorzaken gzoals o.m.
CO vergiftiging en hoestsyncope.Glastra van Loon(26a) wijst hierop
in zijn belangwekkend artikel.

Ook Ganter ( 27) heeft er op gewezen dat er te weinig aan epilepsie gedacht

wordt.

Holzbach ( 13 ) geeft meerdere redenen op waarom het aantal ongevallen door

epilepsie veroorzaakt gering is, en wel:

1. Sterke concentratie kan volgens Grihle ( 28 ) de aanval verhinderen
Selbach ( 29 ) gelooft dat de verhoogde sympathicotonus in staat is een
dreigende aanval te couperen. Hij geeft hierbij als voorbeeld een patiént
met 20 - 30 absences per dag, doch die bij een vluchtpoging meerdere uren
met een motorfiets reed zonder een aanval te krijgen.

Het leek mij gewenst om na te gaan of iets omtrent de invloed van concen-—
tratie op het couperen van een aanval in de literatuur bekend is, vooral
omdat Lewrenz ( 10 ) hier eel anders over denkt als hij, sprekend over
het verstrekken van een rijbewijs zegt: "Vroeger werd het belang van de
grote aanval gebagatelliseerd, zodat verschillende auteurs o.m. Groszjo-
hann 4 aanvallen per jaar toelaatbaar achtte. Ook nachtelijke epilepsie
was betrouwbaar, dus rijbewijs, ja, zelfs werd beweerd dat concentratie
een aanval zou kunnen couperen ( onderstreping komt in oorspronkelijke
artikel niet voor).Boeke ( 1 ) schrijft op blz.70 van zijn proefschrift:
"De resultaten beschreven onder la-2b, waaruit blijkt dat de epilep~
tische activiteit in het E.E.G. tijdens afname van de Bourdon in mindere
mate optreedt dan er voor of er na, doen twijfel rijzen ten aanzien van de
door Van Wulfften Palthe ( 1954 ) gestelde hypothese, dat het verrichten

van de Bourdon - test, tengevolge van het ritmisch aanstrepen, epileptische

activiteiten zou provoceren, op overeenkomstige wijze als de flitsprovoca-
tie".

Op blz.77 schrijft Boeke "Het boven beschreven onderzoek (verrichten

van de Push- button- test (PBT) terwijl tegelijkertijd een E.E.G. werd
gemaakt) brengt ook aan het licht, dat de test-situatie zelve invloed
heeft op de epileptische hersenactiviteit, althans voor zover deze op het
E.E.G. wordt geregistreerd en wel in die zin, dat er tijdens de test-
situatie minder epileptische ontladingen op het E.E.G.zijn waar te nemen
dan daar buiten. Ock de grond van deze waarneming lijkt de hypothese van
Van Wulfften Palthe, die wij op pagina 70 aanhaalden, een aanvechtbare.
Hierbij dient echter opgemerkt te worden dat deze proefstelling een
andere is dan die van het Bourdon onderzoek. Wel lijken ook deze gege-
vens een nadere verificatie van die hypothese noodzakelijk te makem.

Ook moge een korte weergave van een artikel van Paulson ( 31 ) vermeld
worden. Hij ondervroeg een groep van 112 personen die niet in een in-
richting verpleegd werden, volwassen waren en leden aan '"grand mal".
Gevraagd werd of zij, en zo ja, hoe zij hun krampen konden voorkomen
(inhibit). 1/3 verklaarde dat zij af en toe (" occasionally") hun
krampen vrijwillig konden voorkomen nadat hun aura was begonnen.
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Het meest gewone mechanisme was een vermeerdere: mentale of lichamelijke
activiteit, Ten slotte vermeldt Jung ( 32 ) dat er pnati&nten zijn die door
zichzelf pijn toe te brengen, een sanval kunnen onderdrukken,

2., Een andere reden dat het aantal ongevallen , door epileptici veroorzaskt,
gering zou zijn, =zou gelegen zijn in de omstandigheid dat er naast een
eura soms prodromaal verschijnselen optreden., Deze verschijnselen zoals
hoofdpijn , braken, kunnen soms dagen van te voren optreden en zal door
de patié&nt als waarschuwing opgevet worden. Omtrent het optreden van een
aura, en de frequentie hiervan, werd reeds het een en ander op blz. 55
vermeld,

3. Jung ( 33 bevestigt de onderstelling dat C02 toediening de krampgolven
bij ™ petit mal " onderdrukken en er zal altijd wel vrij veel CO2 in de
auto aanwvezig zijm.

4, Als reden kan ook nog gelden het veelvuldig verzwijgen van hun aandoening
door de epileptici. Zij geven dan een andere reden op als oorzask van hun
bewustzijnsdaling, zoals last van de uitlaatgassen, vermoeidheid , enz.

5. Het verkrijgen van een rijbewijs stelt nu eenmaal bepaalde eisen op sociaal
en intellectueel gebied, die voor sommige epileptici nimmer bereikbaar zijn.
Ienen z1j nu toch hieraan te kunnen voldoen, dan zal bij het rijexamen het
tegendeel blijken en afwijzing zal volgen.

Als 6e en laatste groep dienen de sterfgevallen onder de epileptici genoemd

te worden, en zij die uit eigen belang geen rijbewijs aanvrsagen.

Indien nu bekend is dat iemand epileptische aanvallen gehad heeft, wordt hem

niet steeds een rijhewijs geweigerd., De eisen die men stelt aan het toch

verstrekken van een rijbewijs of het wederom verstrekken van een rijbewijs
verschillen zeer sterk in de verschillende landen en ook de opvattingen van
de verschillende auteurs lopen sterk uiteen. Sommige auteurs stellen zich

op het standpunt dat epilepsie ongeneeslijk is en mceten dus 2lle epileptici

uit het verkeer geweerd worden en mogen ook niet onder bepaalde condities

rijden ( Symonds 34 ). Aangezien de publikatie van Symonds in 1948 plaats
vond is gezocht naar een soortgelijke opvatting ven meer recente datum. Deze
is te vinden bij Peukert en Fieschke ( 35 ). Wij vinden daar " Anf&lle mit

Bewusztseinstritbung, also Epilepsie, Absenzen oder Harkolepsie schlieszen

die Kraftfahrtauglichkeit sus, Wir treten ganz entschieden der Auffassung ent-

gegen dsz " seltene ™ oder " nur nachts auftretende ¥ oder von einer Aura

angemeldete Anf&lle sich mit der Kraftfahrtdtigkeit vereinbaren lassen. Auch

Jackson - Anf&lle machen zum TPahren untauglich.

Bestehen gentigend sichere Anzeichen daftir dasz das Anfallsleiden zur Ruhe ge-

kommen ist, muszt der letzte Anfall 4 bis 5 Jahre zurticklegen und sollen in

der Regel in den letzten 2 Jahren keine Anfall verhilitenden Mittel mehr ein-
genommen worden sein, enn man die Kraftfahrtauglichkeit erwigen will

( Tonnes V., Wittner K., ebenso deutsche E,E.G. Gesellschaft ). Hiertiber aller-

dings gehen die leinungen auseinander., Es gibt Stimmen, die der Ansicht sind,

dnsz die verantwortungsbewuszte Medikamenteinnahme - wenn dadurch Anfallfrei-
heit erzielt wird - eine gliinstige Voraussetzung flir die Kraftfahrtdtigkeit
ist.

Wir sind der Ansicht, dasz ein Anfallsleiden nach menschlichem Ermessen

" gusgeheilt " sein musz, wenn jemand eine so gefdhrliche Tatigkeit, wie

Kraftfahren, austben will, Von einer Ausheilung kanm aber keine Rede "sein,

solange die Krampfbereitschalt nur durch Arzneimittel zugedeckt wird. Iin

gewisser Unsicherheitsfactor wird der Prognose ohnehin anhaften ™.

Het is niet duidelijk of de auteurs het eens zijn met Ténnes en Nittner of

dat zij menen dat een lijden dat door medicijnen onderdrukt ( de eerste 3

jaar ) niet als genezen kan worden beschouwd, Het vorenstaande maeskt de

indruk dat de auteurs afwijzend staan tegen het verlenen van een rijbewijs
pan epileptici, gezien de eerste zin van het citaat en dat de rest van het
citaat een critiek inhoudt op de zTenswijze van Tnnes en Nittner, waarop

t.z.t. nog gal worden teruggeikomel,
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Jung en Meier ilickeleit ( 36 ) willen alle epileptici zonder prodroma of

aura van het verkeer uitsluiten.

Lennox ( 37 ) wil eveneens geen rijbewijs geven-als de aanvallen onvoorzien
optreden., Hij meent dat epilepsie te genezen is, ¥ Ich bin nicht der Ansicht,
dasz das Symptom Epilepsie unheilbar ist, Was die meisten , die diese 3Be-
hauptung aufstellen meinen, ist dasz unheilbare F&lle von Epilepsie unheil-
bar sind. In unsere Kliniken fir anfallskranke Kinder und Heranwachsende
kann nicht selten nach einer geeigheter Dehandlungszeit die Medikation ohne
Wiederkehren abgesetzt werden ", ( onderstreping komt in het oorspronkelijke
artikel niet voor ).

Ook bij slaap en waak epilepsie wil hij een rijbewijs geven, mits deze toestand
minstens 5 jaar onveranderd is gebleven. Met Davidson ( 38 ) bericht hij over
336 pati&nten met aanvallen die met medeweten van de medicus en overheid een
rijbewijs kregen en die in 7 jaar niet meer ongevallen hadden dan een verge-
lijkbare groep niet epileptici. Mayer ( 23 ) bericht dat in Deieren asn 3 &
400 epileptici gen rijbewijs is verstrekt en dat zij in geen enkel opzicht
zijn opgevallen., Volgens Potter leveren 80% van de onder medische contrdle
staande chauffeurs geen gevaar op. T

( Valt hieruit af te leiden dat 20% wel gevaar oplevert 7. J.J.W.).

Krischek ( 39 ) neemt een gematigd standpunt in. Hij deelt mede 58 epilep~
tische bestuurders onderzocht te hebben. Hiervan hadden er 8 een ongeval

door een aanval, 5 daarvan als bromfietser. Van 90 epileptici hadden er 9
een ongeval als fietser, Hij vervolgt dan met te stellen dat de meests
schrijvers eisen dat epileptici principi&el, zonder rekening te houden met

de aanvalsfrequentie, soort aanval, aura en prodromaalverschijnselen, uit- -~
gesloten moeten worden van het besturen van een motorvoertuig, ( Dit is m.i.
onjuist, de meeste auteurs laten, onder bepaalde condities epileptici toe

in het verkeer, J.J.V.). De auteur verlangt een individuele beoordeling, hij
laat b.v. zuivere slaapepilepsién en personen met een ictaffine diathese (
constitutionele aanleg voor krampaanvallen, wat op epilepsie Egg‘wijzen) ,
toe tot het verkeer., Onderzockingen hebben uitgewezen dat verkeersongevallen
door epileptici veroormaakt hij de verwachting ten achter blijven.

Erhardt ( 40 ) stelt op blz. 72 ven zijn artikel het volgende ( vertaald ) :
" Over aanvalslijden en geschiktheid tot het besturen van een motorvoertuig
bestaat een omvangrijke literatuur, De in de rechtspraak van de administra-
tieve rechtbanken van de Bondsrepubliek aangelegde maatstaf 1ijkt ten aan-
zien van deze vraag wat overdreven en werkelijkheidsvreemd, Bij de immer tal-
rijker wordende gevallen van exogene kxrampaanvallen bij hersenziekte, na
hersenverwondingen of hersenoperaties, maar ook bij endogene oligo -~ epilep-
gie kan men, wanneer de pati&nt op passende wijze behandeld en gecontroleerd
wordt, niet als vaste regel ( pauschal ) ongeschiktheid tot rijden veronder-
stellen. Bnige krampaanvallen na een hersenoperatie wettigt nog niet de in-
trekking van het rijbewijs voor het gehele leven., Is de patiént 2 & 3 jaar
ook zonder medicamenten vi¥ij van aanvallen en heeft hiJ bij herhaald onder-
zoek een onverdacht E,E.G., dan is het risico van een aanval aan het stuur
nauwelijks groter dan bij iedere andere persoon die onvoorzierd en voor de
eerste keer, om welke reden ook, ecen bewustzijnsstoornis resp. een aanval
krijgt. Dit risico is toelaatbaar, zowel sociaal als in het belang van de
patiént bezien, Er bestaat nu eermazl geerl absolute zekerheid tegen alle
mogelijke wisselvalligheden van het leven. Vanzelfsprekend moet men zulk een
patiént jaren onder contréle houden wat met behulp van een voorwaardelijk rij-
bewijs mogelijk is. Over de waardering van de E.E.G. bevindingen in zulke ge-
vallen is veel te zeggen. Bij alle kritiek kan het echter niet twijfelachtig
zijn dat als regel de uitspraask bij een positieve bevinding onvergelijkbaar
meer waarde heeft dan alle .opgaven en beweringen van de patiént , die oavoor-
waardelijk zijn rijbewijs wil hebben of weer terug wil hebben. mayer ( 23 )
vermeldt dat in 1951 door het Duitse E.E.G. genootschap de volgende richt-
lijnen werden vastgesteld, waarbij bij uitzondering <en rijbewijs verstrekt
kon worden:




1 Indien er slechts eenmaal cen aanval was geweest en deze zich in 3 jaar
" niet herheald had en het E,E.G. normaal is,

2o DBij zeldzame aecnvallen indien de pati®nt 3 jaar zonder medicamenten asn-
" valsvri] is gewesst.

-3+ Indien een vekepilensie bestaat, deze zonder therapie hoogstens 1 & 2
maal per jaar optreedt, dooit overdag asanvallen of equivalenten dazzrvan
zijn opgetreden en het E.E.G, normsal is.

De schrijver vermeldt nog dat het E,E.G. bij epileptici in 30% geen afwijk-

ingen vertoont, Bij nostitraumatische epilepsie vindt men na werloop van tijd
bij 507 geen afwijkingen van het EJE.G, Bij slaap en waak epilepsie worden
slechts in 3% afwijkingen gevonden. Indien iemand nog nooit sanvallen heeft
gehad maar het L,T.G. wijst op verhoogde neiging tot krampen dan kan een
rijbewijs afgegeven worden mits hij onder elektroencephalografise contréle
blijft en anticonvulsieve middelen gebruikt., Lennox ( 37 ) vermeldt zelfs
dat personen die nimmer €en canval gehad hebben toch een abormsal E,E.G,
kunnen hebben., Het E,E.%.moet dan ook steeds beoordeeld worden te samen met
de voorgeschiedenis van de patiént en de klinische bevindingen. Mayer ( 23 )
constateert dat er bij verschillende verkeersgeneeskundigen in de laatste
jaren een streven is de richtlijnen te verzwaren. Zo verlangt Ténnes ( 26 )
drie jaar aanvalsvrij zijn met therapeutica en 2 jaar vrij van aanvallen
zonder medicijnen, Lewrenz ( 30 ) is het eens met Hierons ( 41 ), die de~
zelfde eisen stelt als Tdnnis, Toch is er tevens een streven van medici zo-
wel als van pati&nten, aldus Mayer, om wat milder te zijn met de afgifte

van een rijbewijs aan epileptici.

In Nederland kan een epilepticus geschikt worden bhevonden voor de catego-

rieé€n A en BE ( motorrijwielen en personenauto's ) indien hij aan onderstaar-

de voorvaarden voldoet : ( Deze voorwaarden worden door het C.B.1R. gesteld)

.1, minstens 2 jaar aanvalsvrij zijn ( dit is internationaal aanveard ),

2. er cen gunstig rapnort Vall een neuroloog, na verwijzing onzersijds, bin-

~ nenkomt met gunstig E.E.G.,

‘3. schriftelijk beves tlgt dat hij onder geregelde contrdle van zijn behan-
delde neuroloog zal bllgve“,

47 dat hij regelmatig zijn medicamenten in zal nemen,

5., dat hij zich z&l onthouden van provocaties als alcoholgebruik, ongeregelde
- nachtrust, enz.,
G, dat hij pe riodiek ( binnen de 5 jaar ) een rapport van een neuroloog zal
toezenden ( 42 ).

Dit gedeelte van de nota kan worden afgesloten met het vaststellen dat er

nog meer uitspraken van auteurs geciteerd zouden kunnen worden, (emeend is

echter dat dit achterwege kan blijven omdat de hiervoor Weergeﬁeveﬁ memingen

voldoende inzicht geven in dit ingewikkelde probleem.

IIT. Voorkomen in ongevallen statistiek , accident repeaters,
Voor zover mij bekend is komen epileptici in bovengenocemde statistiek
niet wvoor,
Wel zijn er speciaal in het buitenland onderzoekingen gedaan over de
frequentie van het aantal epileptici met een rijbewijg. Hetzelfde vindt
men ook in jaarverlagen en statistieken van zenuwinrichtingen e.d. Deze
zullen echter onder IV vermeld worden.

IV. Welke onderzoekingen hebben reeds plaatsgevonden in Nederland en in het
huitenland op dit gebied, ”
In Nederland werd in 1960 een enquéte gehouden onder 4, 000 huisartsen
met het doel enig inzicht te krijgen in de rol die verschillende aan-
doeningen, zoals vermoeidheid, alcohol, epileptie, enz,,kortom welke
menselijke factor bij het tot stand komen van het ongeval een rol ge-
speeld had. Ongeveer 20% van de formulieren kwam binnen, waarvan onge-
veer de helft melding maskte van T3l waargenomen ziekten en ziekelijke
afwi jkingen., Wat voor ons van belang is, is het cijfer van de door
epilepsie verocorzaskte verkeersongevallen n.l. 68 zekere, waarvan 56
grand mal,




8 a2bsences,

4 schemertoestanden

en nog T Cdubieuze.

Ruim 9% werd dus door epilepsie veroorzaakt, ruim 10% als men de dubieuze
gevallen meetelt.

Een ander onderzoek in Nederland is mij niet bekend.

Durst ( 43 ) deelt mede dat zedurende 2 jear alle pati&nten hoven 18 jaar
met ranvallen, diec de E,BE.(., afdeling ven Psychiatrische en Neurologische
Kliniek van cde Universiteit Heidelberg bezochten, geregistreerd werden.

Onder 3,301 pati&nten woren er 768 ( 2375 ) met epileptische uitvalsver-
scrijnselen, Hiervan hadden er 28C of 37,5% een geldig rijbewijs, de overigen
480 hadden geen rijbewijs. Van slechts 10 patiénten was het rijbewijs door

de bevoegde autoriteiten ingetrokken., Ven de epileptische mannen had 48,51%
een rijbewijs, bij de epileptische vrouwen 4,16%., Twee cheuffeurs van ecn
autobus en meerdere vrachtwagen chauffeurs hadden een rijbewijs,.

Janz ( 44 ) bericht dat op de zenuwafdeling van de Ludolf-Xrehl Kliniek van
de Universiteit van Ilcidelberg jaarlijks ongeveer 400 epileptici behandeld
worden, waarvan de helft boven de 18 jaar. De helft hiervan heeft sen rij-
bewijs, Mayer ( 23 ) had onder 2,315 " zanvalszieken " er 188 ( 8,1%) met een
zZ.8.n. Spltepilepsie, van wie er 84 ( 63,5% ) een rijbewijs I-ITI hadden

( van motorfiets tot vrechtwagen )., HIierbij moet nog opgemerkt worden dat
Spitepilepsie overwegend ni het 40e jaar optreedt en deze personen vernoede-
1ijk hun rijhewijs gekregen hebben toen zij nog geen epilepsie hadden.

( voor zover het geen eerste aanval betrof hgdden zij hun rijbewijs ook niet
inzeleverd ) . Tonnes ( 26 ) deelt mede dat 71 ( 40% ) van de 175 epilevtici
een rijbewijs bezaten , terwvijl Krischek ( 25 ) vond dat 58 ( 405 ) van de
145 epileptici in het bezit van een rijbewijs waren, -

Ruegg ( 45 ) deelt mede, dat in de laastste 30 jaar meer dan 30,000 personen
naar het Instituut v, Gerechtelijke Geneeskunde werden verwezen om op hun
rijgeschiktheid beoordeeld te worden, Hiervan waren iets meer dan 300 verdacht
op epilepsie of soortgelijke ziekte. Van de 316 gevallen hadden zich 85 opge-
geven bij de aanvraag om een rijbewijs, 109 werden door de nolitie gevonden
en 122 werden © ontdekt ", wearvan 10C door ziekte, aanvallen in het open-
baar, cnz.

Phemister ( 46 ) heeft 130 epileptici ( 70 vrouwen en 60 manmnen ) boven de
17 jaar ondervraagd, et betrof niet nas opacnomen patiénten, doch eniele
waren wel dement of lichamelijk gehandicapt of waren mentaal gestoord.

Van de vrouwen had er 1 een rijbewijs. Zij had de vraag omtrent epilepsie
onjuist ingevuld, 8 vrouwen hadden een rijbewijs gehad, doch hadden dit in-
geleverd, Geen van de vrouwen zou een ongeval gehad hebben.

Van de 27 mannen hadden er 25 ecn rijbewijs en 2 bestuurden een motorvoer-~
tuig zonder rijbewljs., ZiJ hadden geen ongevallen gehad, hoewel zij sanval-
len hadden gehad tijdeng het rijden. Drie personenm vulden de vraag onjuist
in, masr zij redén niet. ZiJ vroegen steeds verlenging om te lkunnen rijden als
7ze genezen waren, -
2 mannen waren reeds in het bezit van een rijbewijs toen zij epilepsie kregen,
7Zij weten nog niet wat ze bij vernieuwing zullen doef,

1 man verpieuwt zijn rijbewijs in Fire en rijdt hier,

1 man heeft de vraag ombrent €pilepsie eerlijk beantwoord, maar gezegd dat
hij nachtelijke epilepsie had. Hij leed echter ook asan diurnale aanvallen.

2 mannen hadden de vraag eerlijk begntwoord. Vernieuwing vond plasats zon-

der verdere vragen. '

2 mannen rijden geregeld zonder rijbewiis. 2ZiJ riskeren liever een boete

dan de vraag oneerlijk te beantwoorderd,

16 mannen hebben oneerlijk geantwoord. Sommige excuseerden zich door te zeggen:
“ Yo don'tVsuffer” from our epilepsy " ( dit is natuurlijk een opvatting).

3 mannen met " petit mal ¥ vertelden dat Hun nooit verteld was dat ziJ aan
epilepsie leden ( kan nog waar zijn ook ).




Van de 33 mannen die niet in het bezit van een rijbewijs waren, noch gere-
den hadden, verklaarden 3 mannen hun rijbewijs ingeleverd te hebben toen
hun arts adviseerde nict meer te rijden, 5 mannen lieten het rijbewijs ver-
lopen.

2 mannen waren in het bemit van riibewijzen in het leger, mear bezaten geen
burger rijbewijs.

1 man was het rijbewijs geweigerd omdet hij de vraag eerlijk had ingevuld
en , na 3 jear geen aanvallen te hebben gehad, werd het rijbewijs wederom
geweigerd. ~

22 mannen waren nooit in het bezit van cen rijbewijs geweest,

Het commentaar van de schrijver en de daarop volgende discusgie met de pa-
tiénten is lecrzaam, Dnkele punten mogen hier genoemd worden,

Sommige waren verbitterd omdat zij als epileptici behandeld werden en ver-
langden naar een dodelijk ongeval, Steeds weer kwam naar voren dat het uwsfalr
was een leven te rufneren, omdat hij een aanvel zou kunnen krijgen tijdens
het rijden. Iemardd met een hart-vastziekte behoeft na een aanval het rijden
niet op te geven. Ten aanzien van de verplichte asangifte van een epilepticus
door de medicus, zegt de schrijver: ¥ On the other hand, as far as this small
study goes, there is no indication that these patients are any more liable

to accidents than other people, The observaetions give no great cause for wor-
ry ", Het spreekt vanzelf dat deze opvatting door middel van ingezonden stuk-
ken in ™ The Iancet " niet onbestreden bleef. Ik zal U deze, uitgezonderd &én,
onthouden, Davidson ( 47 ) stelt dat er-in 1959, 102,112 dodelijke en ern-
stige ongevallen in Engeland voorkwamen,

13,014 hiervan werden veroorzaakt omdat zij de contrdTe over hun vderiuig
verloren, terwijl het merendeel rechtuit bleef rijden, Br waren 55,855 on-
gevallen ™ inwhich no contributory action is known " , Zou dit geen epilep-
sie geweest kunnen zijn, vraagt de schrijiver,

Elliot ( 48 ) onderzocht 160 gevallen aan wie in de loop van 2% jear sinds

1 januari 1960 een rijbewijs geweigerd was. Hicronder bevonden zich 70 (467)
epileptici.

De schrijver merkt op dat epilepsic de aandoening is die de meeste weigering-
en tengevolge heeft, doch er worden per Jjasr * miljoen rijbewijzen uitgegeven ,
dus zullen cr nog heel vat epileptici met rijbewijzen rondrijden.,

Terloops zij hier vermeld dat de auteur een raad geeft aan de medicus die

een verklaring afgeeft dat hij een patiént ( epilepticus ) geschikt acht

een motorvoertuig te besturen : hij moet zich afvrager of hij zich of 213n
familie door deze epilepticus zou willen laten rijden.

Ten slotte is gemeend speciale aandacht te moeten schenken aan de posttrau
matische epilepsie ( hicrna p.t.e. te noemen ). De twee wereldooflogen hebben
ons,heleas, een inzicht geschorken omtrent het voorkomen hiervan,

Keplan ( 49 ) deelt fiede dat in de laatste 26 jaar in het Kings County Hos-
pital te Brooklyn 46.574 patiénten met een craniocerebraal trauma zijn op-
genomen. Bij een overzicht van 3.000 opeenvolgende pati&nten met ecen hoofd-
trauma kreeg 3,2% p.t.e. Caveness en Iiss ( 50 ) citeren Credner ( 51 ).

Deze bestudeerde 1,290 Duitse gevallen van oorlogsgewonden die van 1914 -
1928 onderzocht weren in het Hechglér Instituut. leer dan de helft was 5 jaar
of langer vervolgd, 37.9% had p.t.e. Bij 736 personen waar de dura piet was
binnengedrongen, bedroeg het newcentwne 19% , bij 1,234 gevallen met penetratie
49 %/0-

Ascr01t ( 52 ) vervolgde 317 gevallen. Er waren gevallen biJ die 7 tot 20
jaar na het trauma p.t.e. kregea. In totaal kreeg 34% p.t.e. '

Bij 170 personen met verwondingen van schedel of schedelhuid, doch met
intacte dura, kreeg 23% epilepsSie, het percentage van 129 personen met pene-
tratie van de dura bedroeg 45%.

Wilson en Mac Donald ( 53 ) bestudeerden bij 953 militairen in Iieuw Zeeland
gesloten hoofdtrauma, Bij 600 man die alleen een concussie cerebri hadden, ver-
toonde . 2,6% p.t.e. In 157 gevallen ven gewoon schedeltrauma bedroeg dit

4,45,
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Bij 196 personen met schedelfracturen door DfOJGCtlelon meestal tevens
met een dura scheur, bedroeg het percentage 17%.

Phillips ( 54 ) be>tudeerde in Oxford 500 militairen gedurende de beginphase
van het trauma, Veel gevallen ven acceleratie- deceleratie kwamen voor, doch
de dura vas in tact, 6% kreeg p.t.c. In een totaal van 2,000 gesloten schedel-
verwondingen bedroeg dit 29,54, Van deze 190 patifnten kreeg iets meer don de
helft cde aanvallen in de cerste drie maenden, de langste periode was 11 jeaar,
Russel en Vhitty ( 55 ) onderszochten 820 patiénten met hersenverwondingen mct

zepenetreerde dure en vonden 43¢ p.t.c.
Bij 248 personen waarven bekend was wanneer de aanvallen begonnen waren, had
73% de eerste aanval in de eerste 12 maanden, 18% in het tweede jaar en 9% in
de 3 volgende jaren.

De samenvetting van dit artikel luidt ( verteald ) als volgt:

Fen of meer epileptische asnvallen kunnen het gevolg zijn van hoofdtrauma in

de oorlog. Het optreden neemt toe met de uitbreiding vean de hersenbeschadiging

en varie&rt van 5 % in de lichte verwondingen tot meer dan 507 in de meer

ernstige penetrerende verwondingen. fAanvallen treden meer op bij beschadiging

ven de centropari&tale gedeelten van de hersenen dan bij beschadiging van de

beide polen,

De top van het optreden 110u in de eerste drie maanden na de verwonding met

# van de gevallen in het eerste jaar, gevolgd door een scherpe daling in het

tweede jaar, met een lichte “toeneming in de volgende jaren., De fregquentie van

de aanvallen vari&ert sterk, Hoe vroeger het begin, speciaal in de eerste twee

veken, des te groter is de kans dat de canvallen zullen ophouden. Hoe later

ze beginnen, specizal als de frequentie groot is, des te groter is de kans dat

ze blijven bestaan., In de helft der gevellen waren de aanvallen van het type

T groand mal M.

Verwezen mag worden naar de studie van Grossjohann ( 56 ) , waorbij deze tot

de conclusie komt dat minstens alle hersengewonden die voor meer dan 50° in-
valide ui*n, een grondig specialistisch onderzoek moeten ondergaan voor zij het

rijvewljs krijgen. ) .

Op de vraag omtrent de monelijkheid om cen onderzoek naar het védrkomen va
epilepsie bij bestuurders van motorvoertuigen, is in de cerste plaats gedacht
aan de Tederatie voor Epilepsie-~besgtrijding. Te dien einde heeft schrijver
dezes zich gewend tot de secretaris van genoemde TPederatie, In antwoord hisrop
werd bericht ontvangen, dat het bestuur meende dat het probleem van de epilep~
gie i.v.m, de verkeersveiligheid, zich niet zeer leent voor ean wetenschappelijk
onderzoek, Wel zou het evenuueal nuttig zijn om na te gaan of het azntal on-
gevallen bij houders van rijbewijzen, waarvan bekend is dat zij aan epilepsi
lijden, groter is dan bij een vergelijkbare contrdle groep, aldus de Tederatie,
Voor zover ondergetekende bekend, bestaan er in Nederland geen medischpsycho-
logische institufen, zoals in het Huitenland, die een dergelijk onderzoek
zouden kunnen verrichten. De P.T.T. beschikt over medici en over psychologen,
doch of deze dienst tijd en gelegeqheld heeft een dergelijk onderzoek te verrich-
ten, is natuurlijk de vraag.
Voorshands is het echter belangrijker om de epileptici op te sporen, die be~
trokken zijn bij een verkeersongeval. Hier zou nuttig werk te verrichten zijn
door de politie en g.g2. en g.d.en. Indien de politie meer aan de mogeldijk-
heid van epilepsie zou denken en ool bij de minste verdenking hierop de g.g.
en g.d. zou inschakelen, zou er wellicht enig inzicht ontstaan omtrent de
freguentie van epilepsie t.a.v. verkeersongevallen, Ooi zouden de verschillen-
de ziekenhuizen en inrichtingen voor epileptici een oncerwmcek kunnen doen in-
stellen, hoevecel epileptici in het bezit van een rijbewijs zijn.en deze getal-
len kunnen nubliceren, zoals b.v. door Phemister ( 46 ) en vele andere auteurs,
o2ls hiervoor beschreven is, gedeaan is, Men kan zich niet aan de indruk ont-
trekken dat er voor het vrasgstuk epilepsie~verkeersveiligheid in HNederland
weinig belangstelling bestaat. Zo was in de inhoudsopgave van 1962 - 63 en




!
(R
IS
1

64 ven het MN.T,v.G., maar één publikatie te vinden op dit gebied ( Berden
57 ).

Over het algemeen bestaet er bij de medici weinig belangstelling voor de
verkeersveiligheid en blijft de belengstelling tot een kleine groep medici
beperit, die men dan ook steeds weer op congressen en vergaderingen op

het gebied van de verkeersveiligheid aantreft, Dit is te betreuren, omdat
voor de medici wel degelijk een taak is weggelegd op het gebied van de ver-
keersveiligheid,

?

VI. Op de vraag of er commissies of orgonisaties zijn die op korte termijn cen
uitsprask verwachten op dit gebied, is nict met zckerheid een antwoord te
geven, omdat afgewacht moet vorden hoe de vrang, of de epilepticus in Neder-
land gevaar oplevert voor het wegverkeer, beantwoord zal worden., Verwacht
kan worden dat alle weggebruikers in het resultent van dit onderzoel belang

zullen stellen,

VII. Op de vraag of er speciale metandigheden zijn, weoarbij de enilepticus

extra gevanr kan opleveren, moet het antwoord bev stigend luiden.

Zelfs 1ndleﬂ men aanneemt dat sterke concentratie de kans op een aanval ver-
mindert, moct de epilepiticus zoveel mogelijk vermijden zich tijdens de top-
uren in het verkeer t€& begeven., Ecn oplossing ware b.v. eerder te komen en
vroeger te vertrekken. Ook kan hij zich langs een minder drukke omweg maar
het werk begeven. o

Sterke vermoeidheld moet worden vermeden evenals slcoholgebruik., Het rijden
door een tunnel dient ontraden te worden. De epilepticus mag nooit uit eigen
. beweging met het gebruik van zijn medicamenten ophouden.

VIII. De vramg of de mediciinen ter bhestrijding ven de epilepsie weer ander geviar
voor de verkeersdeelnemer kan opleveren, kan met " ja ™ worden beantwoord,
Gewaakt moet worden tegen overdosering ( Tennox, 37 ). Aangezien verschillen-
de anti-convulsieve middelen slazpverwekkend zijn, mag de epilepnticus nimmsr,
zonder medisch advies, de dosering verhogen.

De werkgrocp adviseert U een medisch-psychologisch onderzoek te doen instellen

bij e#lle bestuurders ven motorvoertuigen, bromfietsen en fietsen, die door hun

abnormanl gedrag in het verkeer opvallen, waarbij specisal aan het optreden van

een epilepsie of een aequivalent moet worden gedacht. Zij leat het daarbij can

U over om zulk een onderzoeck achterwege te laten 1pdlen een duidelijke oorzack

voor het gedrag is zen te wijzen, b.v.

dronkenschap, hypoglycaemie, cen horteaanval of slippen,

Dovendien adviseert zij U die bestuurders van dezelfde voertulgen aan zulk cen

onderzoek te onderwerpen, indien het ongevel niet voldocnde verklaard kan wordenm,

waarbij aan het " waerom " meer aandacht moct worden besteed dan aan het " hoe “.

Ook hier wordt het weer aan U overgelaten in bepesalde gevallen als bovengenoemd

het onderzoelk ochterwege te laten,

De werkgroep is er zich van bewvust dat dit niet altijd uitvoerbaar zal zijn, zij

gaat echter nog niet zo ver als Friese ( Friese ( 22 ) die een neurologisch resp.

psychiatrisch en encephalografisch onderzoek verlangt van alle bestuurders die

een ongeval veroorzazlkt hebben.

Als alternatief stelt zij voor zulk een onderzoek te doen instellen bij elk

dénzijdig ongeval,

De werkgroep stelt U tevens voor de wenselijkheid te doen onderzoeken van het

gelasten van vordering op geschiktheid na elk hersenletsel met invordering

van het rijbewijs zolang ult het onderzoek niet is gebleken dat de getroffene

geschikt is bevonden.

Dege vordering zou dan door een politie~ autoriteit moeten worden ingesteld

die hiertoe bevoerd is.

Verder adviseert de werkgroep U:

1, Zo mogelijk te bevorderen dat door de politie aan de mogelijkheid van epi-
lepsie gedacht wordt en bij het geringste vermoeden hierop een arts-ambtenaar




gewaarschuwd wordt,

27 Het instellen van een centraal recidive register te bevorderen.

3, Het bevorderen ven onderzoekingen in ziekeninrichtingen e.d. hoeveel van
de daar opgenomen epileptici in het bezit van een rijbewijs zijn en woor
welke klasse,

et mag hierbij niet de bedoeling zijn deze petisnten hun rijbewijs te ont-

nemen, coch op deze wijze kan , zoals reeds gezegd 13, een inzicht worden

verkregen, hoeveel epileptici een rijibewijs hebhen.

Samenvatting en conclusies,
Na de definities van epilepsie vermeld te heb
lende schrijvers gegeven worden, wordt he

keersongeval door epileptici nagegran. Hoewel verschillende schrijvers deze
mogelijkheid verschillend beoordelen, erkennen de autours dat deze ongevallen
beneden de verwachtingen blijven, Nagegaan wordt wat hiervan de oorzask kan
zijn, wearbij o.m. vermeld wordt dat dikwijls niet aan epilecpsie als oorzask
vah cen verkeersongeval gedacht wordt, Na vastgesteld te hebben dat epilep-
sie als oorgaak van een verkeersongeval niet in de statistiecken voorkomt,
wordt nagegazn welke onderzoekingen op dit gebied hebben plastsgevonden.
Omtrent de richtlijnen die verschillende auteurs hebben voor wat betreft het
afgeven van een rijbewiljs aan een epilepticus c.q. gewezen epilenticus, lopen
de meningen uiteen, De voorwaarden die men hieraan in Federland stelt worcen
vermeld.

In ederland is, als onderdeel van een meer algemene enquéte, belkend geworden
dat in ruim 9% ven de, in deze enoudte vermelde, ongevallen, epilepsie een
rol heeft nmespeeld. Uit onderzoekingen in het buitenland blijkt dat gemiddeld
op ledere 2 epileptici er 1 in het bezit van een rijbewiis is.

De mogelijkheid om het voorkomen ven epnilepsie in Nederland te onderzoeksn
wordt besproken en vri] gering geacht, Het is niet bekend of er instanties
zijn die op korte termijn een uitspreak verwachten omtrent het gevaar dat

een epilepticus voor het verkeer onlevert, ofschoon gemeend wordt dat er be-
langstelling voor bestaat. Enkele omstandigheden die extra gevear kunnen op-
leveren worden genoemd, zoals alcoholgebruilk, vermoeicdheid, enzm. Er wordt

op gewezen dat de epilepticus geen wijzigingen in de dosering van ziin medi-
camenten mag aanbrengen.

De nota eindigt met het geven van enkele adviezen wat onderzocht zou kunnen
worden en cdoet enkele aanbevelingen van die maatregelen die bevorderd zouden
kunnen worden.,
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Hoofdstuk VII - 68 -

Psychopathen en lijders aan pzuchose en neurosen en verkeersveiligheid.

Inleiding.

Het is h-lazas niet mogelijk om alle psychische afwijkingen te behandelen.
3r moest dus een krus gomaakt wrden. Aangezien alcohol en epilepsie (vaarbij
de traumatische hersenaandoeningen) rzcds behandeld zijn en in de literatuur
opgaven ook recente lectuur vermeld werd, kan hiernaar verwezen worden. Bij
de voorstudie voor dit artikel is gebleken dat aan bepaalde geestelijke af-
wijkingen meer aandacht wordt geschonken, terwijl andere afwijkingen meer
terloops worden behandeld. Gemeend is dat de endogene psychosen, de psycho-
pathieén, en de neurosen «en meer uitgebrelde behandeling behoeven.
Hoowel Berden (1) schrijft dat de heden zo frequent voorkomende neurose wei-
nig invloed uitoefent op de verkcersonveiligheid en dat de Wereldgezondheids—
rganisatie, die in het algemecen strenge eisen stelt aan het verlcnen van de
rijbevoegdheid, opvallend tolerant staat tegenover neurotische stoornissen
van chauffeurs is toch gemesnd meer aandacht aan de neurosen ite moeten geven.
Br zijn n.l. ook auteurs die er anders cver denken. Zo vermelden Pcukert en
Nieschke (2) "Untor den an eine Neurosestrukbtur gebundenen THigenschaften kann
die neurotische Depression verkehrauffdlliges Verhalten verursachen. Der Do-
pressive ist der Auszenwelt vermindert zugewandt, ist unaufmerksam un@@erat
in einen Unfall nicht durch eine Fehlleistung, sondern durch passive Vorhal-
tensweise. Seine Reaktionsgeit ist verlangsamt, die Schreckreaktion verléngert.
Gefahren werden nicht oder zu spdt erkannt. Sievers fand unter Berufskraft-
fahrern einen hohen Prozentsatz mit depressiver Perstnlichkeitsstruktur und
erklédrt dies aus dem Wunsch,an Stelle fehlenden cigonen Antriebs und eigener
Aktivitdt die Kraft des Motors zu setzen’. Lven verder prdt vermeld " Dasz die
verkehrgefdhrden den Bigenschaften des chronisch Depressiven bisher noch unge-
nligend beobachtet worden sind, crklirt Sievers daraus, dasz die hieraus ont-
stehonden Fehlleistungen als "menschliches Versagen™ verstanden und ungenligond
untcersucht wurden. Der Depressive TE11lt nicht auf, im Gegensatz zum riicksichts—
logen Psychopathen, der den Protest seiner Mitwelt gegen sich mobil machti.
Berner on Hoff (3) merken in cen latcr uitvoeriger te bespreken onderzoek oy
"abgosehen von den neurologischen Irkrankungon, konzentriert sich die Aufmork-—
samkeit der die Begutachtung fordernden Behlrde also viel mehr auf Intelligonz-
defekte und Psychoscn, als die von psychiatrischen Standpunt aus so wichtigen
Probleme der mangelndon Reife und der Kontaktgostbrten, aggressions geladencn
Psychopathen und Nesurosen'.
Gemeend is san do bespreking van de endogone psychosen (schizophrenie en do
cyclothymie of menisch depressieve psychosc), deo psychopathiesn en de neuroscn
enkele omschrijvingen van deze aandoeningen, zoals deze door verschillende auy-
teurs gegeven werden, to laten voorafgaan. In de beschrijvingen van deze psycho-
pathologische aandoeningen komt men regelmatig de uitdrukkingen "persoonlijkheid?
"mersoonlijkheidsstructuur" en'karakterologisch’ tegen. Begonnen zal daarom wor—
den cen uiteenzetting van deze begrippen tc goven.
¥raus (4) schrijft over de persoonlijkheid "Bij het psychische leven is cor stecds
gprake van ecn totaliteit on deze is meer dan de delen waaruit zi] is samengeo-
steld., Zij is bij ieder individu verschillend en draagt bij ieder individu per-
soonlijke kenmerken. In overcenstemming hiermec verstaan wij onder deo porsoon-—
1ijkheid hot comploxc psychische goheel dat kenmorkend is voor een bepaald
individu®.
De schrijver vervolgt dan oven verder dat tot op zekere hoogte alle psychische
voermogens en functies alg facetten van de persoonlijkheid worden beschouwd en
dat in deze zin bijvoorbeeld do wijze waarop iemand zich bepaalde dingen voor—
st-1t, de kwaliteit van zijn goheugen, do groad en aard vean zijn intolligontic
clgenschappen van zijn persoonlijkheid zijn. Velen rckeonen dergelijke functics
echter mcor tot het materiaal waarvan de persoonlijkheid zich bedient on nict
tot het wezen hiervan. Tot dit wezon bchoort in de eerste plaats het karakter,
waarin dus de aard van de¢ persoonlijkheid tot uiting komt, als de¢ wijze waarop




- 69 -

en de richting wasrin hot individu rcageert on 2zich gedraagt, on waarin ook
zijn wearde als mens zich manifestecrt. Dat het kerakitcr inderdaad cen bijzender
en het meest wezenlijke facet van de persoonlijkheid is, wordt gc $1lustrocrd
door het f2it dat moen wel kan zeggen, dat icmand ecn ongunstig karakter heeft,
me.ar niet, dat zijn intelligentic of gecheugen ongunstig is.

arp (5) stelt op blz. 20 "De persoconlijkheid weerspiegelt zich in het kﬂrﬂ‘
3at zich in de intelligentic (d.w.z. do denk-govoels en wilsbegaafdheid) ¢
psychomotorick ultdrukt. Op dieper niveau gelogen on als het ware de ondor 1w@g
der persconlijkheid vormend (v.g.l. de Duitse benamings”Tiefenperson”) bohoror
rament en driftleven mede tot de persoonlijkhoidsfacetten®.
ien Kraus het karaktcr als de mecst wezenlijke facet van de persoonlijk—
heid b:scnouwt en Carp meant dat de porsoonlijkheid zich weerspisgelt in hoet
koaraktor is gomeond hicronder te vermelden wat men onder “karakter verstaat.

In hot lecrboek vaen Duyker c.a. (6) vinden we op blz. 266 ¢.v., vermeld dat ka-—

rokicrologen als Klages en Lersch cerop gowoezeon hebben dat de tocrm "karakior! in

minstons drie gehecl verschilleonde betekeniszen wordt gebruikt en wels

1. ols kenmerkende clgendardigheid waardoor cen object zich van anderc objecten
onderscheldt b.v. het karakitor van het Hollandse landschap,

2. als "zedelijk willen" in de meor spocilale zin dat iemandeen karakier is b.v.
Johan van Oldenbarncvelt was cen man van karaktor,

3. als kenmerkende oigenaardigheid van de afzonderlijke mens d.w.z. het stoempel
van de individuele mons.

Dit laastste is het psychologisch karakterbegrip. Op blz. 270 e.v. wordt vermeld
et onder karakter verstaan moet worden n.l.: Karskter is die grondslag van ge—
ag velke tot stand komt door inwerking van verschillende factoren (opvocding,

ervaringon enz.) op _cen gegoven aanleg

Op blz. 296 geeft Kretschmer ecn OxSChflJVln@ van het karaktor waarin hij ook

hot tomperament opneemt n.l. Karakter is deo kwaliteit van alle emotionecl~ voli-
tionelc reactiomogelijkheden van een mens, zoals zo in de loop van zijn levens-—
ontwikkeling zijn ontstaan, dus door endogenec factoren (erfelijkec aanleg)
exogene factoren (milicu~ invloedens opvocding, crvaring).

Op blz. 304 wordt vermeld dat Iiwald ecn onderscheid maakt tussen het aangeboren
karakter (genotypisch karakter)en het verworven karakter (fenotypisch) X&T&Ltur),
Het aangeboren karakter is de totalitelit der drifirichitingen ¢n reacties in het
raam van de persoonlijkheid als eenheid.

Het vervorven karakter is veel mindcr consitant dan het temperament:

de karakteraanleg ontwikkelt zich pas gedurcnde het leven on is dearbij stork
athankeli jk van uitorlijke factoren: milieu, ervaring onz

Op blz, 316 wordt als omschrijving gegeven: Karakter is de relatief conmstante
houding van een mens in zijn rclatlcf constant milieu. De karaktereigonschappon
vorden dus op ecn milieu betrokken. Icmand leeft in het milieuw van zijn geszin,
zijn vrienden. Het is nu mogelijk dat iomand een prettig karaktcer b.v. in hot
milicu van zijn gezin vertoont, maar cen ulterst lastig karakter heeft in het
milieu van zijn werk. Zelfs in het workmilicu kan dit nog verschillen naar ge-—
lang hij met zijn mcerdercn of ondergeschikten tc msken heeft.

Haar aanleiding van Sartre's "Réflexions sur la question juive™ wordt op blz.318
de stolling geponcord:Karaktortrekken zijn geen absolute kemmerken doch rolaties
tot cen milieu’’s In de nota Verkeersveiligheid Hoofdstuk IIT De Mens wordit onder
1.1.1. punt i gestelds" Het gedrag in verkecerssituaties kan nicet zonder moer
algeleid worden ult hetgecen bekend is van het gedrag in naar gedragsbepalende
factoren van verkeerssituaties verschillende situatics (bijv. "rustig in het
maatschappelijk cn agressief in het wogverkeer®).

Op blz. 322 wordt FCStCld“”Indan we dc gedragingen van cen bepaald porsoon in
verschillende milicukringen hebben geobscrvecrd, kunnen we a.h.w. 0op eon afstand
aen staan cn hem zien als een totale pcr@oonllehmld die zich gedraagt in zijn

totsle milicu. Karakter is dan de lcovenshoudin g, de levensstijl van de totale
persoonlijkheid ten opzichte van haar totale milicu"”.
Hierbij moge opgemerkt worden dat het voor icmand uiterst moeilijk is om cen per—
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goon in vorschillends milicus te observoren en dat het dientengevolge niot goed
mogelijk zal zijn een juist oordeel over diens karakter uit te sprecken. Dit is
echter voor ons doel geen bezwaar omdat wij ons con beeld willen vormen ven zijn
rclatic coastantc houding in eon rolatief constant milieuw i.c. het verkeer.
Immers het gedrag vordt vanuit cen situatic beoordecld en nu moet aangotoond
worden dat venult een bepaalde situatiec c¢.q. situaties geconcludeerd mag viordan
dat het gedrag hetzelfde zal zijn.

Carp (7) geeft cen omschrijving van het karaktor dic als volgt luidt:

T Het karakter is con samenvatiting van de individuelo eigenschappen der persoon-
lijkheid, duidt sen bijzondere zijns-hocdanigheid aan en heeft cen bijzondere
kvaliteit',

Tr dicnt op gowozen to warden dat de definitics van Kraus on Carp tovins do por-
soonlijkheid in hun definitic opnomen.

Hilgard (8) goeft op blz. 447 als omschrijving van persconlijkkheid "Personality
means tho configuration of individual characteristics and ways of bchaving which
dotormines an individual's uniquc adjustments to his cnvironment®.

Op blz. 452 stelt hij "Common properties thet appoar in various descriptive
characterizations of personality (vrij vertaald wil dit zeggon de persoonli jk-
heidsstructuur) can be summarizcd as followss

1. Physique and temperament.

» Intellectual and other abilitics.

. Interests and values.

. Social attitudes,

lMotivational dispositions ( this is a persistent tendency for behavior to be
influcnced by a given kind of motive; such a disposition derives from inheri-
tance, prior expericnce, or both. When such a disposition finds expression in
behavior actually taking place, we have cvidence for an aroused motive (p.155).
6, Ixpressive and stylistic traits.

T. Pathological trends.

Ben beschrijving ven het karakter apart wordt niet gegeven. Gomeend vordt dat uit
deze definitics en omschrijvingen men zich cen becld kan vormen wat onder karak-
ter; persoonlijkheid en persoonlijkheidsstructuur verstaan moet worden.

Thans mogce ankele omschrijvingon van de endogone psychosen, psychopathicin on
nouroscen volgen.

Schizophrenie. Bleulcer (9) schrijft in zijn leerboek hot volgeondo:

Zum Begriffe der "Schizophrenicn! gchlren heutc vor allom die folgenden Kennzdchon.
1. Iis handelt sich um Psychoscn, dcren Genese noch nicht geklért ist - odor doch
nicht sicher von allen Klinikern ancrkannt gekl&rt ist.

Korparliche Grundlagen sind auch nicht entdeckt worden, als sich das Hauptintoresse
der Forschung von der Hirnpathologic auf diec Stoffwechselpathologie richtotc.
Eben sowenig ist es gelungon, dic Krankheit deutlich und fiir alle {berzeugend

wic eine Neurosc auf eine psychologisch erklérbare Entwicklung zuriick zu flhren.
T ist auch in dieser Hinsicht bei Vermutungen geblieben,

2. Der Verlauf der schizophrenen Brkrankungen ist insofern v8llig uneinheitlich
als sic sich entweder bis zur Verblddung verschlimmern oder jedem Stadium still
stohen oder in vielen Stadien wiceder aushellen kdénncn. Insofern ist der Verlauf
aber einheitlich, als die schigophrencn Psychoscen~ woenn sie fortschreiten - immer
in einer bestimmten Richtung fortschreciten, derjenigen einer Verblddung ganz be-
stimmter Art. Diese Verblddung ist psychopathologisch von den Verbl8dungen bei
Hirnkrankheciten scharf abtrennbar.

3+ Dor psychische Symptomatologie der Schizophrenie h#lt sich an cinen bestimmton
Rehmen. In don chronischen Fédllen unterscheidet sie sich scharf und deutlich von
. der Symptomatologic von chronischen Geisteskrankheciten, deren kdrperliche Grund-
lage sicher gestellt ist. Darin liegt cine bedeutsame diagnostische MSglichkelt.
Die Untorscheidung der akuten schizophrenen von den akutcn organischen Psychosen
auf Crund der psychischen Symptomatologic allein ist manchmal cbenfalls mSglich
abor lange nicht mit derselben Regelmiszigkoit und Sichoerheit wie bei den chroni-
gschen Zustinden - Stimmungsverschiebungen wie beim manisch — depressiven Kranksein
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kfnnen im Verlaufe von Schizophrenicen vorkommens im Gbrigen ist dic psychische
Symptomatologie der Schizophrenic von derjenigen beim manisch-depressiven Hrank-
sein verschieden.

4, Dic schizophrenen Psychosen zoigen im Durchschnitt (nicht ctwa in jodem cin-
zelnen Falle) cin bestimmtes Familionbild. Unter den Verwandten Schizophroncr
kommen Schizophrencen und schizoide Persdnlichkeitsbesonderheiton gohfuft vor.

Dic Schizophrenie entsteht hiufig (nicht immer) bei Monschen, dic schon vor dor
Arkrankung auffilligz und schizoide.gewesen sind,

5. Schizophrene Kranke haben ein Bchandlung notwendig. Im Durchschnitt voerlaufen
Schizophrenion unter einer Behandlung ginstiger als ohne solche, obschon wir von
der Bntdeckung eciner spozifischen und immer wirkende therapoutischen Mothodce weit
entfernt sind.

Kraus (10) geeft ecn overzicht ven de $ijd gelegon tussen de voor Kracpelinse tijd
on thans, Hij deelt mede dat Kracpelin cen chaos in orde wist te herschapoen

door zickteboclden waarbij paranoide verschijnsclen op de voorgrond stounden te¢
verenigen tot do dementia praccox, cen naam dic vroeger recds door Morcl was ge-
bezigd. Later toonde o.m. Bleuler aan, dat de¢ naamgeving niet juist was cangezien
de zickte niet altijd in de jougd veoorkwam en ook niet altijd tot dementie voerde.
Hij zag ook dat cr cen aantal zicktcbeolden, gckonmerkt door een gunstiger ver—
loop om de dementia praccox kon worden geschaard. Met de dementia praecox hadden
zij een grote overecnkomst n.l. de cigenaardige gesplotenheid die het wozon der
nersoonlijkhoid een bepaald stempel geceft. De dementia praccox verwijdde zich tot
de schigophrenic rcsp. schizophroniecén.

Do vraag of or wozenlijke kwalitaticeve verschillen zijn tussen de dementin praccox
en de schizophrenicén, of dat de¢ dementia praccox als het ware opgaat in do schi-
mophrenicén is nog stoods ecn brandend strijdpunt aldus Kraus die dan vervolgt te
stcllen dat onder de benaming schizophrenc reacticvormen (aangeduid als schizophre-
nie) begrepen zullen worden con grocp ondorling nauw vorwante wijson van roageren
mot verschijnscelen dic voor alles duiden op een zickelijke verandering in de die-
pere lagon dor persocnlijkheid. Hoewel or trekken van overcenkomst zijn, onder-
gschoilden du schizophrene reactievormen zich door wezenlijke verschillen van de
beschreven organische rcacticvormen (dementia senilis, psychosen bij hypertonsie,
tumoren, hoersenzickten cnz.). De schrijver hceft de vaste overtuiging dat or bij
de schizophrence roactievormen sprake is van functie-stoornissen van het £.Z.S.
die haar ocorsprong el moeten vindon in organische aandoeningen.

Kraus (12) vermcldt nog dat schizophrenic in het algemeen cen tendens heeft tot
progressief beloop. Hehter zijn eor zoveel govallen met een min of mecr gunstig
beloop en ook zoveel govallen waarin do aasndocning con periodick beloop heeft

dat men govoeglijk kam zeggon dat alle beloopsvormen bij schizophrenic voorkomen.
Hr zijn gevallen dic langzaam verlopon tot er na jaren con eindtoestand ontstaat,
gevallen waarbij het progressicve beloop definitiof tot stilstand komt en al of
nict door cen aanzienlijke verbetering wordt gevolgd on tenslotte dic aanvalsge-
vijs verlopen. Het kan in dezc govallen tot &én canval beperkt blijven, waarha
practisch volledig herstel kan intreden doch vaak volgen er later moer aanvallen,
dic 21 of niet door practisch herstecl worden govolgd, doch waaraan zich ook aecn
langzaam progressief bceloop kan aansluiten.

Tenslotte moge de omschrijving die Carp (11) geeft vermeld worden.

"Schizophrene psychoscn (s.¢. schizophrenietn) zijn psychotischec stoornissen der
gecestosworkzaamheid, gokenmerkt door bijzonderc denkstoornissen, door stoornissen
in de gevoclsbetrckkingen tot en crvaring van de buitenwereld, door ecen verandering
in het porsoonlijkheids— bewustzijn, door stoornissen in de psycho-mobilitzit, door
cen diepgaande wijziging der gehele persoonlijkheidsstructuur.

De schrijver licht zijn omschrijving toc door te stallen dat men niet to veel
vast moct houden asn de gedachtc oner splitsing, aan het uiteenvallen van de
structuur in min of mcer autonoom reagerende brokstukken, daar men hierbij al te
zoor de pogingen tot re-—integratiec en re-constructie zou miskennen welke ook het
psychotisch gestoorde geestesleven blijven bcheersen.
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Manisch depressive psychoso.

Manisch depressief zick zijn wordt door Bleuler (13) gerckend tot de groep van
affcekt psychosen, waarbi] de verschuliving van de stomming op de voorgrond staat.
Do stoornisser in het denken en willen zijn overdreven veranderingen in hot denkon
en willen, zoals dezo als "stomming" (vrolijk gestomd, somber gestemd) ool: bij
gozonden optrcden.

Do affekt psychosen zijn niet progressief wn leiden nimmer tot versuffing,

Do grondsymptomen zijn:

1. Opgewekte of depressicve ontstomming ("Verstimmungen'),

2. Gedachtenvlucht of romming van de¢ gedachiengang.

3. Abnorme vergemakkelijking of remming ven de centrifugale functiecs van het
besluiten, handelen en van het psychische gedecltc van de motilitcit. (Onder
centrifugale functies worden de handcelingen verstaan, die het sluitstuk in
de keton van de psychischc processen vormen).

Buphoric, gedachtenvlucht, bezigheidsdrang enerzijds (manic) depressic, denk o

wilsremmingen azan dc anderc kant (melancholic) zijn de meest voorkomende combina-

tics. Als bijkomstige symptomen kunnen waandenkbeelden on hallucinatics (bhijna uit-
sluitend van het gehoor en gezicht) en nerveuse verschijnselen optreden. Dic goval=—
lon dic de psychiatcor te bcohandelen krijgt treden haast altijd periodiek op, waarbi]
tussen de aanvalleon de patiint bijne normaal is, veel zcldzamer is een blijvende
stoornls, die dan, als regel, minder crnstig is.

Krous (14) onderscheidt depressicve en manische-rcactie vormen. De deprossiocve-—

reactlicveormen bestaan uit ecen nccorslachtige of angstige stemming waarvoor, objoc=—

tief gezien, geen voldoonde reden aanwczig is. Br bestaat cen meestal goromde,
doch soms ook gejaagdce gedachtengang en motorick.

Bij d¢ manische reactie vormen is do stemming, ovencens zonder voldoende roden,

ongavwekt of toornig en bestaat c¢r mecstal godachtonviucht en bewogingsdrang.

Do boide reactievormen voeren op zichzelf nimmer tot dementie, terwijl de grote

meerdorheid van do patifnton, die or aan lijdon,; na verloop van korterc of langerc

tijd herstclt, zij het dan ook dat er in voel gevallen con neiging bestaat tot
recidiveron of tot cen phasisch verlecop.

Psychopathicén,

Zoals later mal blijken heerst bij veel onderzockers de mening dat de psychopathen

cen groot govaar voor hot verkeer opleveracn. Dit moet niet worden misverstaan on

uitgelegd worden dat zij moer "accident prone" zouden zijn. Immers Frogatt (15)

heeft met dit begrip afgerskend. Oock in de nota Verkeersveiligheid werd door de

S.7.0.V. in Hoofdstuk III De Mens onder 1.4 gesteld "Een algemene ongevalsvatbsar—

hoid is nog nict aangetoond. Het betrokken zijn bij verkeersongevallen is voor de

mecoste vorkecrsdeclnomers dus nict af te leiden uit algomenc gedragstendenties,

die los staan ven dc concrete verkecrssituatic" (16). Immers statistisch is nimmer
aangotoond dat er bij normale personcn ccn accldent pronencss zou bestaan, maar
bij zieke personen ligt de zaak anders. Hicr kan zich icts voordoen dat 1lijkt op
accident pronencss maar in feite hoet govolg is van een bepaalde zicktetoestand,
zoals bij psychopethen (het woord zegt het rceds) het geoval is. Ock bij ververping
van het boegrip accident pronencss betcokent dit nict dat men niet kan zoecken naar
relatiove verschillen tussen verschillende groepen b.v. wie hebben mecr ongovallen,
mannen of vrouwen, of wie zijn betere rijders of wic hebbon meer ongevallon, psy-—
chopathen of normalen.

Carp (17) vermeldt het criterium dat door Kurt Schneider aan het psychopathie bo-

grip wordt gesteld cn dit is dat er cen abnormaliteit der persoonlijkheid bestaat

cn dat de 2an psychopathie lijdende personcn onder hun zé zijn lijden of door hun
zd =zijn storond werkon.

Carp wijst crop dat dit sociale criterium wel cen zeer smalle basis is on vermeldt

dat cor anderc auteurs zijn dic sprekon over cen ''psychosomatische structuur anoma-

lio® waarbij dus cen biologisch criterium wordt ingevoerd. Men kan nu nog anders
criteria verlangen zoals Carp vermeldt "dat hoet mogelijk blijkt door het aanleggen
ven eccn Dbiologisch, sociaal, ethisch en tenslottc aesthetisch criterium de psycho-
pathie te vangen in oon net vanr kenmerken, welke evenzoveel aspecton van het
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Mensbeeld vertegenwoordigen'. Verder wijst Schneider (18) er nog op dat de psy-
chopaath uit hoofde van zijn structuur voor-bereid is in min of mcor elke leovens—
situatic en onder alle omstandigheden ecanpassingsdefecten te vertonen., Hij zal
dus door zijn psychopathische geestesstructuur met clke gemecnschapsvorm, vroog
of leoat, in botsing komen. Naast de socialc aanpassingsdefecton bestaan dezo
defocten ook ten aanzien van het milicu on van het cigen zolf (19). Gozion de
aanpassingsdefecten, 66k aan het milicu, volgt dat zij deze dofccton ook zullen
vertonen t.a.v. de normen die aan het deoelncmen aan het verkeer gestold worden.
Do zuiver psychopathische stoornisscon ontspruiten overwegend ult een andogenc
grondslag, wolke ons in zijn wezen nog onbekend mag zijn, maar biologisch on er-
fclijkx schijnt te zijn vastgelegd in de aanleg der zich ontwikkelende persoonlijk-
heid.
Carp (20) geeft als grondslag voor het psychopathie begrip det or cen tokort is
aan goevoels— wils cn denkbeganfdheid on kent aan de defectucuze gevoelsbogaafd-
heid de grootstec betckenis toe,
Kraus (21) geeft in zijn leerboek ecen definitic die niet belangrijk afwijict van
die van Carp.
Vs, gesteld te hebben dat or ernstige meningsvorschillen en begripsveorwarring
bestaan t.a.v. wat onder psychopathen versitaan moet wordon, komt deze autour
tot con positicve omgrenzing Yhoe zocr die dan ook gobrekkig zal mocton zijn'.
Onder cen lijder aan psychopathie, con psychopaath dus, moet worden verstaan ie—
mand met con van de norm afwijkende, disharmonische porsoonlijkhcidsstructuur.
Deze disharmonie is het gevolg van cen, door welke "oorzaken" dan ook gestoorde
ontwikkeling. Sprckend over eon disharmonische persoon, heeft men in d¢ rogel op
hct ocg een disharmonic van het gevoclsleven, het driftleven en het daarmvc samon—
hangende wilsloven. Het verschil met de omschrijving van Carp is dat docze syprockt
van cen Ytekort™ en Kraus spreckt van ecn disharmonic. Bovendien nocmt Jarp bij
zijn "tekorton' de denkbegaafdheid con Kraus noemt een disharmonic ven hot drift-
leven, “ven verder geoft de autour als voorlopige dofinitics "ond.r psychopathiu
wadt cen disharmonische ontwikkeling van het karakter verstaan van een zodanigo
ersad dat de botrokkene zelf of de Maastschappi] erdoor 1ijdt?. Deze dofinitic
vortoont zeor veel overcconkomst met de hicrvoor genoemde definitic van Kurt
Schneider,
Potor (22) zogt omtront de psychopathen:
"Als Psychopathen werden im allgemeineon die Monschen aufgefaszt die in ihror
seclischen Eigenart so weit vom Mittelmasz abweichcn dasz ihrcr psychischen
Abartigkeit Krankhcitswert zukommt. Psychopathic ist nicht c¢ine Krankhcit von
bestimmtem Verlauf, sondern einc praktisch immer vorhandene Bereoitschaft zu ab-
normen QRcagicren. Slo hat die Bedeutung einer Krankheit in dem sie den Betroeffon-
den immer wicder in Schwicrigkeiten bringt oder veranlaszt, andercn Schwicrig-
keiten zu berelten. Dic Ubcergange von Psychopathi¢ zu Psychosen und Nourosen,
aber auch von normaler scclischer Beschaffenheit zur Psychopathic sind flicsgond,
was die theorctische Abgronzung und dic praktische Feststellung erschwort!.
Ook deze definitic van het begrip psychopathie verschilt niet veel van de hiervoor
gonoomde dofinities.
Hoff on Schindler (23) nocmen als kentckenon van de psychopathische porsoonlijk-
heids
1. Ontbreken van ziekte inzicht en zelfkritiek.
. "Uber ich"™ niet ontwikkeld.
. Niet in staat innorlijke spanningen t¢ verdragen, kan zich nicts ontzcggon.
. Het ontbroken om sociaal vooruit to komen, in plaats van hicrvan veelecisendc
Tantasién on illusies,
Tekort bij het tot stand brongen ven libidincuze bindingon.
”“nslotto moge hier nog worden vermeld hoe Van Bssen (24) in zijn woordenbock
dcr psychologic het begrip omschrijfts
"Psychopathie Lotterlijk zielslijden on daarom vrocgor algomeen voor ziclsziektn.
Echter scedort J.Koch (1888) voor psycho-morcle persoonsafwijkingen op heriditair-
deogeneraticve basis, de z.g. psychopathische belasting en mindervaardigheid.
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Tolg:ns H. Gruhle (1932) cchter geon cchte zisktctocstand. %1 zijn vecl vornen,
nlle @ukenmerkt door cen onbchcersbaar te veel of tr weinig, 418 normzickto van
de mensclijke aard. Do dric hocfdvormon zijn de hystcrische gekenmerkt dosr msv-
chosomatische labiliteit, d¢ suxuele beheerst dour crotischey purversiteit ¢n

de socialc, van wnuthlucho pooszardighead tot abulische spetlsheid,

Ver ante toustanden zijn chardktcropathic,; ncuropathic on soClopathic. Z1] kin
zcker ook psychomorecl positicf sijn zic b.ve bij deugdcompensatic. Van bilong
15 hicr t¢ vermelden vwiat van Essen ond.r sociopathic veorstasnt n.l. "ven geomcon-
schapslijden. Bnigorlei vorm ven lijden 2an de gemecenschap, zoals sociale psy-
chopathie ccn doon lijden van de gomo :nschap is.

I".uroscno.

e 3255 verstant onder ein nourose cen lovenshouding, velke deor middal vyen
verschillonde - 2gn. neurotischce — psychismen de oploseing zockt ven conflieton,
relke zich tussen het bevusts on onbevuste gocstesleven voordocn on vacrbij in
de verschijnselen der nourose de voldoening plaatsvindt van ariftem con sticvingon
ven verschillendoe aard. Dec ncurosen vinden haar oorsprong ovorscegend in cxogenc
(psychogene invlooden tijdens hot vrosg-kinderlijke luven. (26).

Carp zcgt in ocn ander vork (27) '"Neurotisch is de geestoshouding ven dicgenen,
wilke cen compromiS hebben moeten sluiten tussen de levensnoodzaak ~n ocn onver—
mogen het cigen zijn te rechtvaerdigen'.

Kraus (28) gocft cen overzicht van do betckenis die het begrip "ncurotische aan-—
docning' in de loop der tijden gchad heceft. Wij zullen ons hicr beperken tot wat
I{rous hct moderne b.grip noemt. Het voord ncurosc cn do daarvan afgeleide begrip-
pcn neurotische rooctic-=vorm, neurotisch verschijnsol en ncurotisch m-chonisme,
wvordt gobruikt als men doelt op cvn ziockelijke wijze van het functionern van
het centrale zonuvstelsel, valke ondor zeer beparlde omstandigheden onistaot

on als gavelz vaarven zich psychischo zotie.l als lichamclijike verschijnsclon kun-
nen nanifesterons Do afnijkend:. functi: van hot contrale zenuwste1s:1 vioret

oo Leggohracht door con brlomgoring, respocticvelijk cca onderlivg nici harmo-
niffron van de instincticve ¢riftmatige strevingen. Daardocr ontstiat o » @
conflict con als het rar: cen botsing, terrijl het aan de mogelijkhrit on d.zo
krachtaon t: doen Semunuworken door de econ of andere "oorzaak" ontbruckt aldus
Krovs.

Na dc functic varn 1.t CeZ.S. v.rgelok-n te hebbon m:t el uur oric met vi.rschillen-—
de versn vervolgt hij dat or bij de ncuros: eltijd cen strijd van do driftmati-
ac strevingor toegon Jde reglit~it of tugen clkaar bustant on de psychische vn
sonatischo ncurotische verschijnsclen zijn, hoc dan oclkky, cen guvolg von dic strijd.
Do autcur merkt nng op d:it h t individu dat neurotisch rvageert, altijd icmend
is dis op do con of asterce ijze is 1xlomnerd in de ontplooiing van zijn por-
soonlijkkhcid, en do nanpassing aan zijn omg:ving, in het voldocn aan de <ison
dic hot loven stclt dus ncurotischic stoornisscn, dic altijd het govolg zijn van
de strijd van driftmaitige strcvingon doon zich uitsluitond voor bij recds go-
handlcapto 1nd1v1duon. T-r voorkoning van misverstandin zij hi.r vermc 1d act
hicronder g handlcapt individuen" geon lichamelijke gohandicapte personcn be-
docld worden. Wr po-.t onder vorden verstzan dat hun "handicap! hicruit postaat
dat zij belocmnerd zijn in do ontplooiing van hun persoonlijkheid.

H. Potor (29) zcgt over psychorescticve stoornissen het volgende:

In diesor Gruppce sind psychische Stérungen zusammengefaszt deren Urspruns

~usz rhalb dus Paticht n licgt. HNeurosen sind umncltbedingte Gleichgerichts—
stérungni, dic zur fruptsacic unblvuszt bleibeon, und dic sie auf kérperlicacm
oder scclichom Gebiet in v.rschicdenster Weisc &uszern kdnnen (z.B. in Forn von
Schmerzon, Funktionsstdrungon bostinmtcr Organc, Neigung zu Fehlrcaktion n, Io.r-
vnsité&t,Agressivitit, 2llerhand Ubcrtreibungen zum Ausgleich scelicher Nenecl-
zustﬁndo).%Jagun ronstantor Beroitschaft zu abnormem /erhalten gleichen viels
F.urotiker den Psychopathen. In schwerston F4Yllon kénnen Nourosen dic Lobuns—
méglichkeit cinesg Monschen ebenso schr cinschrdnken wic manche Goistoskrank-—
heiton. Reaktive Verstimmungen sind z.B. Deproessionen bei bedriicikenden i'rlcb-
nisscn, So fern sic cin normalos Ausmasz uberschreiton. Reaktive Ausnahme-znu-—
sténdc sind Bowusztsecinsverinderungen bedingt durch stark gefiihlsb.tontc &uszcre




raor Anncrscclische Binfltssc. Krankhefte Verarbeiltung geftihlsbetontor Vor-
stcllungen kann auch sur Bildung unkorrigicrbarcr Wahnidcon fihron.
Uit acz: inlciding blijkt dat wioilnig overconstemming bestaxt bl) aiversc ou-
t-urs W dc omschrijving van hcil verschijnsel psychopathic ¢n van cnkolc pgy-
chische afuyjkingen.
it onvermeld mog blijven dat cnkcle leden van de werkgroep het nict wins
iitren met de lengte on inhoud von desc inleiding.
Hos groot hot percentage van de Nederlands: bovolking is dat 1ijdt nen psychosen
is nict tc zeggen. Bij informatic bij de Hoofdinspeetio voor de Geestelijle
Volksgezondheld werd mij medegeannld daat omstrecks mcdin 1964 in d¢ grote in-
richtingon 27.000 patitnten verplocgd verden, hetgoen noorkemt op 22 per

10.007 imoners. Hicrin zijn nict bgrepon de patifnten verplecgd in do psvchia-—
trische afdelingen van 2zickenhuizen, in vorplcegtchuizeon enz.
Blculer (30) zegt "In der GesantbeviZlk rung crkrankt beinahe 1% durjonigen, dic
des Gefdhrdungseltor, d.h. otva das 40 Lc.bensjehr, tberlcben, an Schizophrenie.
In vitler Kliniken bilden dio Schiszophruncn ungcsféhr cin Viertel bis dic H&Elfte
allor Aufnahmen".
Van Dsscn (31) noemt ocn porcentag: var 0,8%k.
Tt d~ manisch—deprissicve psychosen botreft sewrijft Flouler (32)

"Pit meisten Untersuchungen en der Durchschnittsbevdlke rung kawon avf oin
Krankhcitscrwvartung von lknapp -s. In psychiatrischen Anstalten, div Krengc: ealler
Bevolkorungsklasson aufnehmen, sind die Aufnahmen der Manisch-Depressivon vi 1
21t ier 2ls dicjenigm von Schizophreneni im 3estande der Anstelt ist Ler Untor-
schiod noch groszer. In Privotanstalton, dic vorvicgond I{rank? aus intcllok-
tuoclon und kiinstlorichon Kri:ison bechandcln, kann sich abeor (tic Zahl der Tomisch =
Dcprnssiven derjenigen der Schizophrencn angliichen. In ciner allgencindi~ts-
lichen Praxis sind woahrscheinlich leichte depressive Zusténae hiufiger a2ls
leichte Schizophroenc.
Ifan hat don Bindruck, das (ie JEufigk:it dor Krankheit ir verschicdoncs Liwiam
ctias vorschicden ist. Bine dd'ufung dir Erkronkungen in [rices und Fotzoitoa
hes t‘\'aht niﬂht“ .
Oolz /e 147,04 (Public Health Paper no. 16 van 1962) geeft asn det de froguen-—
ti. van schizophreanic ongoveer 1% bedraagt voor de bovolking in haer g .heol.
lint de psychopathen eon ncurotici beireit is zelfs guep schatting mogelijk.

ITJlat de frequonticmog 1lijkheid. in het verkcer botreft zullen du besproken aan—

docnin & n soveol mogliik alfzonderlijk bchandeld irordon.

Schizophrenio.

Poukert (33) stolt bij de bespr kinm van d- geestaszickten dat:

"dic geringston Zoichen eoiner gkuten Drkrankung schlicszon die Kraftfohrtauglich-
keit zus'.

Gohbels (34) stelt dats

"Guistus und Gemlitskronken oder Visfun Guistesschwdche entniintiglon kenr der
Fthrerschein nicht beolassen werden".

Th Comnittéc on Medical Aspects of Automobile Injurics and Doaths of the
Ajporican Nedical Association (35) ncemt dit stindpunt ook in.

Potor (36) vermeldt dat de Verclagezondhoidsorganisatic van mening is dot bij
hvt bestaan vin «won diagnostisch zekere psychoses van sillk: aarl ook nict go-—
roden imag 1ordCi.

Koostor (37) schrijft: "Unstrittie octinrren cltute schizophronce Brkrenkungon mit
noch florid.r Symptcnmatik gleich wolcaer Art gen. relle Kraftfahruntauglichkeit?
¢n somt dan ocu aantal autours op dic doze opvatting huldigen.

hanisch- deprassicve azndocningen.

‘ot de acutc phasc betr:ft is h:t stendpunt he tzelfde. Bij dc¢ bowven gueirtboor-
de opvattingen voerdcn schizophrcnin on de manisch depressinw aandocningen <dik-
wijls samengevat als "gocstoszgickten' of psychoscn.

Afzondcrlijke bespreking van du laatst gunownde aandooningen zal dan ool nict
plaatsvinden.

Lowring (38) is van mening dat 1wt voor het beoordelen van de geschikthold tot
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het besturcn van cen motorvocrtulg onverschillig is of mon mot wen schizophreen
of minisch d¢pressitve zicke t meken hoGft, cen oordecl dat wij, Voor vat de
Jcut¢ phosc betrsft, kunncn ondcerschrijvine.

or bestast dus Censtommighcid d-t in d2 acutc phast Van condogonc psychosScn nicot
g redCn nag worden. Doz ecnstommigheid bostact (chter niet 2ls het gant o het
veer terug 2oven van hct rijberijs als du aCute phas’ achter de rug is. Hicr Zijn
t.cc groipen div daarin verschillen dat de cne grocPy indicn aan bepazlac
voor-nerden voldaan vordt, het rijden wier il to.staan, d¢ anderce grocp is &c
ncning tocgodaan dat degone dic {Cnmaal con schizophrenic he:zft loorgonmealt

zijn gchele loven ongeschikt is tot het besturcn van °n moteorvocrtuig. Do

onrst  groep VerSchilt hoofdzakelijk dacrin dot zij de tijdsperiod. v.rstrcken
nd d. laatst. aanval virschillond ntmene

Zo spr-clet Kowster (37) over “mocrdere” jaren. Peter (39) ovor 2 jaasr, Icve.n?
(38) over minstens 3 jaar on Poukoert (2) over 3- 5 jnar.

Alg voorboeld - at Ao overige Voor irden zijn Waaraan voldasn moet worden moge
hi r do oison di- Pctor (40) et.1t g.nocmd ‘orden.

HiJ st .1t positicve ~isen d..+2. di. plciton voodr het toulaten tot hot verkeer
on negttiove eiscn; dic cr tegn ploiten.

Positicf: Sociale atnpassing, g en symptomen, of slechts lichte dcfeouten. Cun-
stig: verm Ven verloop van dec zicktece Gocude intclligenticv. Verkocrspro:f als
fictscere OVorrcgen van de depresSiove -trckken.

K :gatic fu Lostste eanval korter don 2 jaar geleden. Zve2r voerloop van do zick-
tcy, boijs dat hij in het Tlgemeen govaarlijk of onbervkenbaar is, crastisg
symptomen ,b.langrijke defoction, ontbroken van int-1lligentic (1'"Pfropfschizophrc-
nic”), ondcr d» invlocd van d> psychose ontstune v.rkeersgoevaarlijkheid, ménic
>n suicide nuigingene Vormeld poct corden d2t Peukert bij defootto standea het
rijbodjs nict teryggecfts Onder Pfropfsciisophrenic movt worden vourste an con
schizophreniv dic ontstast wmar ro.de zviakzinnigh. id buogtort. Hel cuitse voord
"ofropfon" is c.ntohy meBews ©on SChizophrenic "gelnt" o) non roeds bustiandc
zvakzinnigh .id.

Als wvi.rteg.nmvoordiger van do beovd: groop (congaal schizophrenic, 1:V.mslang
ong schikt) moge Bresser (41) gonoamd wordeon. Vorder mogen nog als bechorond

tot ¢z . grocp genocmd vorden Laves (422) on Jobn (43). De artikolen van 2d8clker
(41) gevin ccn samenvatting vion beido stondpunton. Lozing ven deze artikelon ken
vorden aenbevolen. Puukert (2) bustrijdt deze opvatting met het volg:nt. argu-—
ment. Ovor hot alg moin zal de deskundige aangowezen 2zijn o)) oude zickts m.schic-
denissey di- wellicht jaren geleden door jong: assistenton zijn opgest.ld of
door artscn wior opvatting van de schizophrenic hij niet kent. Het zicwt-bogrip
"schizophrenio" heoft in do loop van tientallen jarcen bepaald:. veranaering.n
ondergam un hot is niet uitg sloten dat later mecrdere psychopathologische of
zc:1fs pathologisch—anatomische izttt —beeldeon hicruit gedlimincord zull-n vor-—
den. Nw 2zijn 2zZc¢lfs do psychiators hit or nict altijd over ececns of al dan nict
cen schizophrenie bestaat. Sommige willen cen "lengto doorsncdcwaarneming" mot
mcerdere 2anvellen.

J2t de cyclothymen betreft in t-g . nstelling met de schizophrinen vortoncen zij
tusson de. aanvellen gecon ( fecton. Op grond hicrven stolt Peukort (2) dar ook
voor du dopressicven lagere eiscen dan voor dc¢ schizophrcnen. Hij 2zoiu voor toze
groep 6-12 meand n na de laatst:. phasc toruggave ven het rijberrijs in cvor caing
villcn noemen, indien dec ander. voorwmarden gunstig zijn on na-ondcrzock gorcgell
plaatsvindt. Wet dic andor. veorard:n zijn vwordt nict vermoelde

wWollieat wordt hicrmee bedo:ld, dat cvenals Kooster (37) dit doot 4o voorzzande
prriodo’'s nict t.. snel op vlkaar mefun volgen. Hij eist dan ook cen aanvalsvVrijc
pericde Van minst.ns {’n jacre. Poukert wil bij de manische vorm de vrije nerialc
op 2 jaar of laenger stcllen cn & na-onde rzockingen meor frequent wn dichter op
«lkaar doon plaatsvinden. Hij motivecrt dit omdat de maniakalce vorm door do
"Antricbsilibc rschiissigkeit" on cuphoric, gevaarlijker is achtcr het stuur.

Don enkoel woord over hit zelfmeoord gevear.

Do mceSt. autours nocmen @it -nl. maer achton het gering. Durst (45) buve luat
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zich 21s Vvolgt uits "Dic schr siltensn Breignisso,b.i dentn cyclothym Deprsssiw
in ihrem Sclbstvernichtungsstroben sich cigener Fehrzouge bedicnen, un mitte ls
dicscr, auch untcer Guf8hrdung ander.r Personon, din Tod zu suchen, fellen nicht
ins GQvicht,

Tord (46) cn anderen wijzen crop dat het movilijk is zolfmcord of poging daartoc
juridisch te burijzen z2ls cr geen mondwlinge of schriftclijke w . rklaring dicn-—
aangaandce bestant. °

Psychopathen.

Indicn wij ons nog ven definitic van P.t r (22) van psychopathic in h rinnc-
ring torygrocpen (blz.73) din is het zonder mocor duidolijk det h ot zZeor mocilijk
is om vast t. stollon of icmand ceon psychopiath is. Aan de cis dat zijn "psy-
chische Abartigkecit Krankh itsvert zukommt" is, spceciaal bij do lichte gevallen,
wel he.el mocilijk te voldoen.

Hoff ..a. (23) wijzen crop dat psvchopathic 'n alcoholisme dikwijls gcecoubinecrd
voorkomoun, hotgzcn de diagnose "zuivsre psychopathic” bomocilijkt.

De mrusto autcurs zijn het «r over o.ons dat 4. psychopaath con crnstig govaar
voor do vorkeoursveiligheid oplevi rt. Lompp (47) zegt hicrover hut volgendos
"3elangrijker dan de vraag of icmend dir ecn schizophrenic of manisch dupressicve
psychosc hecft doorgemaskt te.z.t. veor in het bezit van oen rijbecijs gostild kan
vorden, is dc vraag of men menscn mei karaktervarianten uit het verkeer root
WaTren, b.v.e menson met aznpassingsmocilijkhoden". Hij geeoft dan als voorbecli
icmand dic zich bij cen uitverkoop near -voren dringt on zich onbohoorlijlr golraagt
zal dit in het verk.cr ook doen. Hicrvosr (blz.6%) is rccds gistcld dat het gedrag
2Thangt von cen bepaalde situati~. Hoewel het aoor Lempp gestrlds nicet waar hooft
tc zijn bosteat de kens natuurlijk, masr is cerst bes zon «1s hij zich bij herha-
ling in het verkeer onhcebbelijk gedraagt.

Normaal vordt bij ocn mct affeet b-laden prikle.l con refli.x ingscvhakele aic de
offectieve stoet opvangt cn in onguvawrlijke vegetati-ve bancy, ~fvo:rt in plaats
van tot motorische ontladingon te kom n. Indicr nu dit vermogyn zichzulf in de
hand te¢ h,uden ontbreckt, den is men nict ziuc, doch cr is sproke van ccn karak-
t,. rvariant. Het nabestuurde cxplosicve karakter m-t cen verminderd g.ve«l voor
rig nvasrde speelt in het verkoer con grote rol. Ook de vermindering vnn het
vormogen do @ipen handelwijze, - @t haar uitverking betreft ten opzichte van deo
duitenwereld, kan g-rik.nd vorden als bohorond tot de menselijke factor. Iet
psychologische teosts zijn zickt:-varianton vel tc ontdckken. Volgens de schrij-
Vor is dit echter niet nodig, hij meent dat cr criteria gestcld pocten vorden
waarbij hot rijbewijs ingotrokken kan vorden. Deze critoria mocten gemccnschap-
pelijk door deskundigeon, dic bij hct verkcoer botrokken zijn, opg.steld worden,

Dc cigenlijk. prophylaxc bustaat uit vrocgtijdige rceds tijdens het schoolgaan
beginnende practische lesscn in verke r en rijonderricht, waarbij pedagogisch
opaetreden kan vworgen. Schrijver is ecn voorstander vaa con deskundig onderzook
indicn icmand cen onguval heeit veroorzaakt omdat hij zichzolf niet in Jc¢ hand
hag. (Het ws rdt vint veeleisond geacht dit bij hol oerste het bestc ongovel al te
verlangsn.)

Wij zoudon dit willen beperken tot &6n zuer crnstig ongeval of meerdcre kleine
ongevallen of indien vermoedon op eon psychiatrische afvd jking bestaat .

Portugal (48) ze.gt dat getracht ic de epilepticus, d. diab~ticus con de hartpi-—
tiént var dc¢ weg tc wercn, doch de psychopaath laten ¢ op de veg om allerlei
r.'denen doch vooral ondat wij niet over middelen beschikken hem te ontmasker.n

on ]iem het rijden te ontzeggen. De schrijver stelt nu het volgende voor (.roordc-—
1ijk overgenomen): '

"The psychopath is known fundamentally by his way of rvacting, and wo beliow,
that thc most important thing for dcfining our problem is the way in vhich he
rcacts to an accident, vhich thus beccome a kind of test. Anl ¥e arc not only
intcrosted in th: man's rceaction to the accidont but also to th: circumstnnccs
which causcd it, vhich may help us to outlinc the psychopathic personality.

To do this, oncc the accident has happenced, wc propose the following thrce
pcriods of investigation.
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lst. The traffic policc collcct, on thec scenc of the accident, a scrics of data
selocted by oursclves vwhich arc important for discovering the psychon-thic
p-roonality «nd scl eted not only in the psychiatric scnse but also, ~nd
this is very important, with rcgerd to the case with vhich the tn-{fic polica
can collcct thom, so thut no specialisation veculd be npoessary ir thic con-
nceti~ne The gathcring of date vould consist, for cxample, in prckinc  7itl
a cross whether or not psychopathological signs arc prcsent that v -rould
provide in a well dravn up and most carcefully thought out form. The iduenl,
hoviever, would be to instruct 2 nunbcr of traffic police in yhat 1s nccces-—
sary to collcct data which arc not only qualitative but 2lso quantitative.
Thus, for example, besides purcly static data about the principal p.rsoen
in the accident such as agr?, murricd of singlc, profession cte. thoy could
n> te the characteristios and connecticnas of the persons vho accompanicd hin,
the time of the accident, whore he vas coming from, and going to.
Other dynamic datm would be the individual's rcactiymi te th' accident it-
s:1f, to the traffic policoman, to the viounded, to thc person responsible fer
the cvent cte., =1l aspects of groat importance for plotting the perconzlity
of th: drivaer.

2nd. The form with the collected data would gy to be analysed by a special t.an,
Vhe would study it boncath the prism or medical psychology ani dio/ conclu-
sions,

3rd. The conclusion obtzincd from the psychological anelysis of tho farm voyld
be relat.d to the judiciel, pelice and governmental antecedonts with ro=
gards to prcevious infmcetions of tie traffic laws end rcgulations end wit}
the aceidoent date fro, th. kisurnce company etc. thus obtaining a mor.
conplete picce of diagnostic vhich vould meke nore conclusions possihle',

Hct is nityurlijk dc vraag of do assurunticmactschappijen bereid guvonden jwun-—

nen vorden o inlichtingun aen de politi. to wverctrek-on. Het is van buleng or

02 to ijz.n dat o r ¢en aokere overconkomst bestint tussar deo sugpoetic ten

Lempp (47) cn von Portugel (48). 2ij willen beido critoria down cpstollon i

het opsporen van psychopathen zhut~r. kunn n vergemakkeli jkon.

Hourosen,

“Tat d. frequentiemogolijkheoicd in heti verkoer van de nceurotici bitroft mog: ver-

siczon viorden naar blz.68. Daar 'ord de mening van cn-cle autoeurs s recresz.ven

tic in t.g:nst:ling met Burden ven nening varsn dat de ncurotici, voor rat

beire £t bopaeld.. vormon, wel degelijk cin govaar voor hot verkcer kunncn ople-—

veron.

Als zanvulline hicrop moge nog voleen vat P.ter (29) hierover schrijft.

"J)ic Unféllg:f3hrdung gevisser Neurotiker ist in der Litcratur unbestritten.

Din Ricuatlinicn der V.7.0. bezeichnon dic Beurteilung deor Fahrtouglichkeit bei

Neuroson ales c¢ine der heikelsten Aufgebon, vor die einc ISxpert> gestellt voerden

kdnnc. (zou ¢it de rcden zijn, waarom, zoals Bortcen (1) veimrldt dat de W.H.O.

"opvallend tolorant staat teg novor ncurotische stoernisson van chauffeurs“?).

7ech ihrer Dmpfchlung solltc beim Vorlicgen von Angstzustdnden oder Foerve -

susanmenbrichen in der An~mncsce div Tauglichkeit zum Tihren schwerer X otorfahr-

zouge abgclchnt werden. Schle flosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiton, Depres-

sioncn und unbegriindcte Beflirchtungrn werden als Hinweise auf psychogend Sté-

rungen angefithrt. In den Schvriger "Minimalanforderungen an Baverber wa oin n

Mihrerausweis" des 7.J.P.D. (DidgenossonJustiz und Polizcidcpartcmentces) ist

aur von Nerven und Gelsteskrankheit dic Redr, dorcn Abwveecnheit vorlangt wivd:

li-uroscn sind under dic Nervemkrankheiton zu z8hlga. Differenzicrte Litoro tur-

angaben dariib.r guf vas cs bei dor Fahrteuglichkeitsbegutachtungen nsychor ak-

tiver St6rungen besonders ankommt, konnten nicht gefunden werden. Die Not:~n-

digkcit einer sehr griindlichen Untersuchung solcher Fdlle wird vielfach vertre-

ton.

Veader moge vervezcen vorden naar uittreksel 24 bdblz. 1 en naar blz., 2 en 3 van

het uittreksel no. 25.

Hallen (49) bs spreckt hoe bij bepaalde personen zich een geisoleerde phobie kan




- 79 -

vooraoen na bij e¢n verkeersongeval betrokken te zijn gevesst. r treder (an
vesotatieve verschijnselen op coals uitbreken van zueet, vasomotorische duize-
ligheid, hartkloppingen, polsversnelling enz,. Naast een angstgavoel, onzcker-
heid of beklemming treedt ook concrete vrees voor herhaling van het ongcval op.
Allcrlel handelingen die oij het rijden vlot uitgevoerd erden,vorden nu con
probleen als bij een onervaren rijder. De ernst van het onezvil is niet bopalend
veor het ontstaan ven de phobice en treedt ook lans niet altijd op.

Krischek (50) wijst eveneens hierop als hij stelt "Psychologische Momente sind
abar nicht nur fiir das Zustand: kommen von Unf&llen von 3Bedeutung, sonders =ie
sind auch von eklatenter laszgeblichkeit filir das Verhalten des Verletzten nach
dem Unfall und fir die Art und Weisc, vie er mit den Folgen des Unfalls fertig
vird.

III.Wat het vé6rkomen in ongov-llenstatistieken enwz. betreft is mij na 1960 niets
belkend. Yoor it betralft vd6r 1660 moge vor. ogzen -worden nasr 'D: Brekkonmnalker"
(51)

IV.'Ilelke onderzoekingen hebben reeds plaatsgevonden in Nederland en in het Muiten-
land?
Het verk van Stefier (52) bevat enkele meningen van schrijvers ovar het gevesr
aat psychopathen en neurotici oplevcren.
Het wiirk van vac¢rssan (55) bevat o.n. een beschouwing over de psychologie van
de chauffeurs, alsmecde over diens persoonlijkheid.
Van Heide verken zijn uittrekscls s.maakt en kan hiernaar vervwezen worden, viar—
0y j speciale wandacht gevraagd woret voor de aan het slot vermelde conclu:ies.
2m belangrijk onterzoek verd door Petor (54) verricht. Hij kon beschikkon over
700 protocollen van gecsteogaestoorde patidnten uit diverse iarichtingser i
Zitserlind over de jaren 1947-1951, wearvan hij er 580 kon gebruiken. rij
kwvan tot 720 diagnosen, aangezien meerdcre protocollen over hetzelfde geval hen-
¢clden. %ij deelde de gevallen in 3 groepen in n.l. positief: geschikt, voo.waszr-—
delijk pomitied geschikts d.w.z. aon bhensalde eisen rocst vorden voldaon ar
negzatief: ongeschikt. De zieken wverdiin in 9 grozpen ondergebrecht wicrvat T
grnepen bestonden uit zieken, 1 groso bestond uit "karsktcerologische bijzonder-
heten''y zonder riektewzardea en 1 groep omvatte die gevallen waarin geen »sychia-
trische diagiose gesteld kon worden. Zij verden tot de voorveardelijk z..chik-
ton grrekond.
I1 tobel 1 viorct het resultaat vaal het onderzoek weerg-geven.

Tobel 1.
totaal absoluat relatiof in %
T T pos, Voorv. negat, POS. VOOTY. 770G
pos. D0S., _
Allc diagnosen 727 142 377 208 19,5 51,9 28,6
1.In¢ogene Psychosen 232 29 139 64 12,49 59,9 27,6
2.0ligophrenidn 66 17 38 11 28,8 57,6 16,6
3.BEpilepsién 131 12 70 49 9,2 53,4 37,4
4.0rganische
varanderingen 84 13 38 33 15,5 45,2 39,3
5.Psychopathién 98 24 48 26 24,5 49 25,5
6.3ezkiieve stoornissen 33 17 14 2 51, 42,4 6,1
T.Alcoholisme
verslaving 43 3 20 20 i 46,5 45,5
8.Karakterol.
bi jzonderheden 15 8 4 3 53,3 26,7 20
9.Geen psychiatr.
diagnose 25 19 6 0 16 24 0

Na gemiddeld 4% jaar verd bij 4483 chouffeurs nagegaan hoeveel er in dezo Hriode
moen bocten hadden gehad (zie tabel 2),
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Tabel 2.
T 7 Aantal Aantal bocte %
Diagnose onderzochten vrij geblevenen bo~tenvrij

1. ndlog. Psychosen 138 82 59 ,4
2. 'ligophreni&n 48 22 45,8
3. Bpilepsie T2 45 62,
4+ Orp. veranderingen 43 26 60,5
5. Psychopathién 63 34 54
6o Reakt. stoornissen 29 16 55 42
7+ Alcohol verslaafden 20 7 35
8. Karakterol. bijsonderheden 12 8 75
9. Geen psych. diagnose 23 15 65,2

Hot best heeft zicy dus gedrager groey 8, zovolml door groer 9, vervolaens
groen 3, 4, 1, 6, 5, 2 on T. De plaats die de psycheopathen bij dit onie;wonk
innemen vordt slechts overtroffen door de oligophrenen en alcoholisten cn ver-
slaafden.

Tovens verd nageg an het aental orngevellen per jaar per chauffeur en wes dit in
afnemend aantal ven de ongevallen groed 5, 4, T, 2, 65 3, 8, 9 en 1. Belangrijlk
is aat de psychopathen bij hot na-onderzoek howvinaan staan en de endogenc psy-
chrocen onaersan. Ook werd bij het na-onderzoek onderzocht 1at aantel Jreron dat
tecon de verkeersvoorscariften gozondigd wos. De volgorde vos (ardalend), groep
Ty 5, 8, 2, 6, 4, >, 1, 9. De psychopathen stoan op #én na de bovenste plaats
en dc endogene psnychosen op é6n na de laztstc pluats. Dr zij op geueson deat zo-
vel bij het onderzoek naar de voesten .ls bij ji¢t onderzoek naar de ongevallen
en zongigen tegen de verkeersvoorschriften de groop van de reactieve stoornis-
sen (neuroscn G) dezelfde plaats innemen en vel precies in het midden .

De siudie van Peter kan aan irderecen qie bolangstelt in deo peychistr-iscac facet
van de verkcersdeelnemer ten aingica van ae verkecrsveilighoid ter lezing: ioi—
den asanbevolen. Dat 1ij het begrip ''Unidllcer'in de zin van de "Minderheiton-
theorie' (zie blz. 87 van de stucie) hanleert is, naar mijn menino, zc31 be-
miar. Zijn conclusie omtrent de rijbckwaamheid van de psychopathen luidt (ver-
taald) als volgts

#"Psychopathisch voertuigbestuurders levern een ernstig F.vaanr o voor } >t
verkeer, verschilt echter van de ene subgroep tot dec andere subgroen van dc
psychops thie zeer sten<. De psychopathiedn worden ir de volgende subgroepea ver-
deeld: a, schizoid, b. cycloid, c. epileptoid, d. infantiel, e. hysterisch,

f. ¢e onbcheersten, g. de priklkkelbaren, h. de wilszvalklcen en i. dc sexucel por-
versen, Jepaslac vormen net eea in het algemecen slechte vorkeersprognose
(prikkelbarc, enbeheerste, stemmingsl-bicle cn onevenvichtige psychopathen)
zij1 gemakkelijk van de enderen 2,° te gronzen. Van geen één vorm kan cchter go-—
zegd worden dat deze rcen nadelige invloed o het verkecrsgedrag zou kunncs
hebben, aangezicn icdore psychopaath op zijn manior de neigin: heeft tot 2b-
normaal inadequaat gedrag, veoral onder bepazlde belastingen, ~oals hot vag-
varkecer oplevert. J~ beoordeling van de rijvaardigheid kan 2zich hier nies be-
perken tot het vaststellen van de soort en omveng van de aandocning, omdat
hicrmce e rijprognosc gevoonlijk nog niet is vastgeclegd. et gaat cr nict o
om vest te. stellon vat voor invlood de psychopathie op zijn levenswijze -n Je
gread van socialc @aanpassing heeft. Is een vastgestelde bersidheid zich aan

tec passen blijvend voorhanden of wordt deze in critische situatics opgegovea?.
Is bij con aantoonbaar gocd vermogen tot oordelen, do onderzochte ook it uiteat
0: dit vermogen stceds te gebruiken, of verliost hij de maatstaf vein het -
zontc menselijke verstand zodra het om zijn cigen persoon gaat?.

Dc rijprognos~ is lastig te. stellen. 1€t kort voor dat psychopathen met o o
gcheel onvoldoende voerkecrsdiscipline in de onds rzocksituatie econ ulitst Fonae
indruk maken. Abnormaal verhoogdce ongevalsdispositic komt wvicel voor. Tor la-—
ting tot hot voerkeer van psychopathen mag cerst plaatsvinden als zoer sorg-—
vuldig alle mogelijkheden di¢ povaar kunnon opleveren uitgeslotin zija.
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Behalve de psychische status, lovensgrschicedenis on verkeersanamncese moet ook
worden nagegaan welke instelling dc onderzochte tegtnover het lcven heeft,
wat aan de hand van concrcte vragen op hot gcebied van zijn oiegen leven (niet
allecn op het terrein van het wegverkeer) onderzocht kan vorden, Om een juiste
totaal-indruk van de persoonlijkheid van de onderzochte te krijgen kunnen ob-
joctieve gegevens van derden zelden gemist worden. Deze Contrasteren dikvijls
zecr sterk met het eigen oordecl van de onderzochte. In de helft der gevallen
vindt men naast de psychopathit nog andere persoonlijkheidsgebreken zoals
oligophrenie, neurosen, alcohelisme. Deze moeten dan in prognostisch negatieve
zin worden opgewa t''.
Ir zij hierbij gewezen dat speciaal het laatste gedeelte van het betoog van de
auteur in dezelfde richting wijst als de op blz.69 gegeven omschrijving van
karakter n,1. dat ''karakter is de levenshouding, de levensstijl van de totale
porsoonlljkheid tZn opzichte van haar totale milieu'". Ook op de zinsede " dat om
een totaal indruk van de persoonlijkheid van de onderzochtc te krijgen objec—
ticve gegevens van derden zelden gemist kunnen vorden", wordt gewezen.
Zhrhardt (55) noemt eveneens, nzast andere aandoeningen, de psychopathic als
ziekte die veel moeilijkheden bij de beoordeling van de rijvaardigheid kan ver-
oorzaken. Neuropsychiatrische stoornissen van de gezondheid spelen bij de be-
oordeling van de rijvaardigheid een belangrijke rol. Het zijn hier minder de
cigenlijke geesteszieken of de heriditair degeneratieve aandoeningen van hct
centrale zenuwstelsel die moeilijkheden veroorzaken. Het 2zijn vooral de gware
ontaardingen van het karakter (psychopathen) geprononcecrde neurotische en
psychosomatische stoornissen, functie stoornissen en psychische stoornissen
in het senium en rijpingsstoornissen bij jeugdigen en aankomende volwassenen
en last but not least de invloed van medicamenten, die zoi’el door do arts als
door de patiBnt als onschuldig wordt aangezien.
Berner en Hoff (3) stellen dat men de personen diec een potentis&l gevaar op
de weg betekenen, kan indelen in twee groepen en wel:
1. Zij die geen inzicht hebben in de gevaren waaraan zij zichzelf cn anderen
blootstellen.
2. Zij die wel inzicht in die govaren hebben mear dit inzicht niet inachtnemen.
Aan beide groepen kunnen zowel bgwuste als onbewuste motieven ten grondslag
liggen.
Tot de eerstc groep bchoren zij die ecn tekort aan ervaring hebben en zij die
een onrijpe persoonlijkheid bezitten. De combinatie hiervan komt nogal cens
voor bij jeugdige personen. Zij denken rechtlijniger, zonder in hun beschouwingen
ook andere overvcgingen te botrckken. Zij vormen als het ware een groop die door
biologische omstandigheden gevaar voor het verkeer oaplevert. Bechter vormen on-
geacht de leeftijd alle personen wier perseoonlijkheidsrijping door welke oor-
zaalk dan ook, psychodynamisch of constitutioneel, achter gebleven is cen go-
vaar op voor het verkeer.
Heotzolfde is hot geval mct de workelijke intelligentie dofectueuzen, vaartoe
men de imbecilen, idioten en dementen rekent. Ook de seniecle dementen behoren
tot dezo groep. Dichtbij de dementién staand doch er toch duidelijk van te
onderscheiden is het psycho-organisch syndroom. Het verschil bestaat hierin
dat bij de dementién con irreversibelc toestand bestaat en dat bij het psycho-
organisch syndroom, dat zich manifcsteert als een dementic, ccn reversibele
toestand kan bostaan, zoals b.v. na een schedelverwvonding. Ivencens moetcn de
pscudodcbieclen en demcntnnx) van de cchtc debielen en dementen onderschoiden
vorden. Ben neurotische problematick kan aan deze pseudodementie ten grondslag
liggin en kan dan o.m. aanleiding geven tot concentratiestoornissen, verhoogde
afleidbaarheid en enbewuste suicide pogingen.

SE) Volg:ms het Geneeskundig Woordenboek van Pinkhof moet ondcr een
pscudo-dementie verstaan worden de schijnbare versuffing bij
gwakzinnigen of krankzinnigen doordat dc geest door bepaalde zie-
kelijke voorstcllingen Dbchecerst rrordt.
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Jchter kan ook eun psychopathischc persoonlijkheidsstructuur oorzaak van ¢en
pwoydods bilitsit 2zijn, en kan den aanleiding geven tot ovorschatting van (e
(¥igyn capaciteiten cn cair onderschatting viin de v.orkclijke g-ovarcn,

.t de personen uii de 2e groep betreft (w2l inzicht, maar ncmen dit niet in-

acht) berust dit ni<t inachtnemen, bij het verkeer, o» verschillende moii~ven

-Tbij als algemene ~2chtergrond toch wel aengenomen moel warde, dat de tussen-—

mensclijke verhouding bij het zutorijden vergeten wordt. De snelheid van o

ontmocting, net 2ls het varc ingckapseld zijn in het eion voertuig leiat or

toc dat men de ander niet als medemens erkent. Ook Van Lennep wijst hicrop (56).

Ben tekort aan fatsoen zal een grote rol spelzn bij de psychopaten. Het typische

imrers van de psychopaath is dat 21ij geen tussenmenselijke betrekkingen kan op-

bowsen. Indicen men daar nu nog @an toevoegt dat de psychopathon een st .zi-e
agressie zowel naar buiten als tegen zichzelf vertonen, dan is t2 begrijpen

dat zij veelal de oorzaak van cen onscval zullen Zijn, Die neurotici weorpij

"contactgestoordheid' optreedt vormen cveneens cen bedreiging voor het vericeer.

In deze 2e groep horen eveneens de alcoholisten en verslaafden aan bepazlds

geneesmiddelen, thuis. Dit is begrijpelijk omdat verslaving als zodanig nict

als ziekte beschouwd kan worden maar steecds een symptoom van een bepaalde
sroadstoornis is ¢n wel hoofdzakelijk bij psychopathen en neurotici,

Saqmervattend kan men stellen, dat bij de beoordelins- van de rijvaardigheid

naast technische geschiktheid op het volgende gelet moet worden:

1. 1ijpheid van de persoonlijkheid.

2. ichte intellegenticdefecten.

3. Voorkomen, van op psychogenetische bodem ontstanc, pseudodebilitcit of de-
meéentie.

5. Bastean van neurosen met een duidelijke contactstoornis of agressieve trek-
ken (i/aarbij vermeld moet irorden dat beslist niet zlle neurotici tot 7cze
cit-gorie behnren.),.

6. Aanm/czig zijn van contactgestoorde of net cen agressiet:ndens beloptc
poycliosen,

7. Bestean ven misbruik van alcohol, bedwelmingsmiddelen of andere geneconid-
delen.

l'a dezc inleiding vermeldt de schrijver de reosultaten van een onderzock van

allc personen dic in 1962 naar de Psychiatrische neurologische universiteits—

kliniek van ‘Wenen verwvezen verden om op de geschiktheid tot het basturen van
con motorvoertuig onderzocht te worden. et betrof hier 54 personen die aon

de navolgende redenen verviezen vorden:

16 o0p grond van alcoholisme,

12 op grond van ncurologische afvijkingen, epilepsie, of gevolgen van ccn
schedeltrauma,

16 op grond van doorg-maaktc psychosen of verdonking hin~rop,

1 v+ gens tweemaal plegen van poging tot zelfmoord,

5 o grond van intclligentie defecten (dementie, oligophrenie, hoge laeftijd,

slechte concentratic,

3 wegens verdenking o) psychops thie, waarvan 1 gecombincerd met alcoholisme,

1 met de vraag of or cen psychische oorzaak viel uwan tc ivijzen voor hect ongeval.
De T hier vermeldec groepen zijn samenvattingen van bepaalde zickten zo bestaan,
de 16 psychosci uit 8 schizophreni®n, 4 paranoia, 2 manidn cn 2 depressioven.
De schrijver constoteert dat afgezion van de neurologische zicrten, d« vorde-—
rande instunties noer interosse hebben voor intelligentiedefectcen en psychoscn
don voor de, van psychiatrisch standpunt zo belangrijke problenen, dic deo on-
rijpc porsoonlijkheid, en dc contactgestoorde agressieve psychopaath of nouro-
ticus oplevercn.

Dc volgende diagnosen -yorden door de kliniek gesteld:

Geen psychiatrisciic diagnos. te stelloen 6
Alcoholisno 12
Organische dementie of psychosynclroom 5

Neourosen of ncurotische rcaktics 5



r-urologische aandoeningen
Olisophrenie

Schilzophreni.

Paranoi:, paranoidc reactics
bEnilupeic

Psychopathie

Do 6 patitntan bij vi-s goon diagnosc ;xg t7 stellen postonden hoofidzakelijht ult
de peraspnen dic op grond ven verdenking van ccn psychosc of alcoholism~ vor—
weDoen yvaronm,

dJon speciaal tostoids rzock naar contactgestoordheid of agressivitelt lowverdo

2 gevallen op.

g2t revulteat voor wat betreft de geoschiktheid ot het bestursn van ccn motor—
Vo ‘-rtuif“‘ luidde:

Ongeschilkt 25

H-ronderzock na 1 jaar, tot dan op Zeschilkt 1

nepcrkte gaschiktheit onder reglmatisxe

psychiatrische contrdle (van 6-12 muanden) 12

Goschikt voor speciaal voertuig 1

Grechikt 15

Dc schrijver concludcert aat de veriijzing naar do klinisk Juist was; impcrs
bi) hen, biJ vie gcen psychische nfiijkingen gevonden warden, Wes con psychia-
trisch onderzock nowlig om dit vast tc stellen, dGchter is hot bedenkelijk et

de groep die het mcestc gevaar voor het verkeer oplevert n.l. de psychon:ihen
de contactgestoorden en 2gressicven vormen van de neurosen primair zelden naar
de klinick verwezsn werden. Juist de tot dez¢ twee groepen behorende personen
blijven cp vrije voeten, worden dus niet onderzocht en dus ook niet, indicn no-
dig, van het verkeer uitegesloten. De schrijver raadt in verband hiermee t ce
laatrogelen aan die hier onvertaald zullen worden weergecsvVen :

"mincrseits sollten FUhrerscheinbewerber schon bei dsr Erstuntersuchung psy-
chiatrisch-psycholozisch nicht nur auf auff&llige psychotische Zeichen, sondt.crn
auch auf die Grade der Personlichkeitsstruktur wtersucht verden".

Helaas vermeldt de autcur niet hoe dit gerealiseerd kan worden (J.J.M.).
"Zvieiteons solite abir ganz besonders eine Untersuchung in diescr Richtung bei
jenen gelordert vierde die schon einmal einen Unfall verursacht haben. Di-
Tatsache, dasz w8hrend eines ganzen J-hres ein einiger Fall aus diesen Grunde
zur Jegutachtung Zelangte, spricat dafiir, dasz diesem Problem von §ffentlicher
Seitc nicht din n8tige Aufmerksamkeit zugevendet wird. Die Offentlicht soht viel-
mChr noch unter d.m Bann der vreitgehend falschen Vorstrllung, das Psychotiker
von der Fahrzeuglenkung auszuschliesen sind . . - . , .".

De schrijver eindigt:

"Dic hautige Praxis der Begutachtung fiir die Bignung zur Fahrzeuglenkung zcigt,
dasz dic psychiatrischen und psychologischen Untersuchungsmethoden gwar die
M8glichkeit einer Ausscheidung von besonders unfallgef&hrdeten Personen bi-ter,
dasz aber von dieser N&glichkeit seitens der fragestellenden Beh&rden noch nicht
gentligend Gebrauch gemacht wird, Dies wire aber zum Schutze der Allgemeinhcit
ang.sichts der Imner schwierigeren Verkehrslage und der Steigerung der techni-
sChen Moglichkeitoen eine unbedungte Not.endigkeit".

Deze onderzoekingen zijn verkort weergegeven zoals ze in de literatuur vemeld
ste¢an. De werkgroep en speciaal het statis tisch geschoslde gedeelte hierven, kan
zich met de concuslies b.v, dat pSychopathcn een ern:tig gevadr voor het ver—
keer vormen, niet varenigen, althans dat dit een statistisch verantwvoorde cor-—
clusie zou 2zijn, g&cbaseerd op de resultaten van deze onderzoekingen.

Gecen van de conclusies, aangaande de geschiktheid van de verschillende grocnen
Psychiatrische pati¥nten Steunen op voldoende significante verschillen in het
Criterium i.c., overtredingen en oagevellen,

Bovendien bemtast er twilfel aan de eenduidigheid van de versChillende dlagnoscn

(57).

Ul oW oS
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et is de venysroep ondgnvellen cat vele beweringen, dic specizal ton aanzien

vaan de rol dic de karakterstructuur sicelt bij het tot stand komen van een

onaeval nict stoclen op hut resultaat vin cun statistisch verantwoord onierzoek.

Veclal wvordt icis aesng.nonen, oudet het voor de hand ligt, maar het wordt niet

bevezen.

Hierbij moge ven wzon + orden naar het artikel van Drickeorn cn Valler getitcld

leidical. Deficiencics, Detuction, ilvaluation and Meporting verschenen 1. Traf-

fic Safety jan 1965 No. 1 als bijlage XXVI in dc bijlagen opgenomen.

Zo somt ook Goldstein (58) eon aantal feiton op waarvan algemeen aangenomen werd

dat zij vaststonden on waarvan door onderzock is gebleken dat ger-chte t=ijfel

besteat of doz: feiten vel zo vaststaand zijn. Deze puntoen met de liter? tuur—
verrijring mosC hier volger.

G-.deg>n bestulering wn dit artikcl wordt .iringond aanbovolen.

"hat then, 9o we know of humen variables in traffic accidents?.

. First and forcmost, accident involvement is not a highly stable
characteristic of individual arivers (Golist.in, 19613
McFarland, koorc ¢ flarren, 19553 Thorndike, 1951).

II. It follows from Item 1 that ac .ident involvamoent of individuals is
not highly predictable from measurcments of stable huhan charactiristics,
rcgardlcss of the individual varigoles involved, whether theyr be psy-
siological, psychological, or whatcever, and regardlcss of thc compination
of variables uscd as predictors (Guilford, 1950).

I1T. Accilent rcpeaters account for only a small portion of the total
traffic accid cat problen. The best available data ( on 29.531 drivers)
indicate that less than 4 per cent of the accidents in a three-ycar poriod
involved rcpeaters from tic prior threce-ycar period (Torbes, 1939).

IV. Of thce many variables studied with respect to their involvement in
accidents, thec psycho-physical or scnsory variables, such as visual acuity,
depth perccption, thce phorias, auditory acuity, reaction tim>», . te.,
appcar to be slightly, if at all, rilated to accident involvument
(Goldstein, 1961; MeFarland, licore & Jjarren, 1955; Thorndike, 1951).

V. Although juite modest, there arc some indications that backgromd-
sociological variables (personal, attitudinal) play some rolec ix
accident involvement (Dennis, 19305 McFarland & Moseley, 19543
Tat'l.0ff. of Vital Statistics, 19563 Tillman, 1948).

VI. Although quite modr.st also, there is some cvidence to suggest tia%
violations might bo as good as predictor of accident ivolvament as
anything olse (Zampbell, 1958; Williams, 1958).

VII. The cvidence is highly consistent with cespect to age 21 that drivers
below approxinatelyr 25 and above approximatcly 65, arc involved in
a disproportionate numocr of accidents. The nwasons for this have not
been identified (lauer, 19525 Hso.Doc. 462, 1938).

VIII.The evidencc scems rather clear that alcohol is involved in soncthing
like 25 to 50 per cort of fatal 2ccidents or the part of arivers ani/
or pedcstriens (Haddon, 19593 1961a; 1961b; Plymat, 1953; Scals,

1957). Agoin thc basic ni@sons for this are not knowvm.
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De lezing van de studie wun Schubert (59) kan evencens worden aanbevolen.
In de hierna t» vermeldcn ''Zusapmenfassune'' komen de onderstrepingen in de
publikatie niet voor.

Zusammenfassung.

Die Zusammmenstellung von bisherigen Untorsucaungen {iber Préddiktoren unc
¥riterien des sichcren Kraftfahrens zeigte
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- Bin Zusammenhang von Tesiergebnissen und enderweitigen Merkmalen
menschlichen Verhaltens nit Kritcrien der Unfallbevdhrung wird durch
eine Reihe Untersuchungen b=lecgt.

- Dic¢ gefundenen Forrelationen odey Untcrschiede zwischen nacCh cinen
Boev@hrungskriterium unterteilten Personengruppen sind schr verschicde-,
Das Drgebnis einer Uatersuchung scheint mehr von der “'ahl der Stioﬂ&
probe und des Kriteriume abzuhfnsen als von len angewandton Tests e
anderveitigen Untorsuchungsverfahren,

i Jurch Veryvendung geschichtcter StichpProbrn Scheinen sich Zusammenhdiize
von Verhaltcnsmerkmalen mit Eriterien des sicheron Kraftfahrens am
chesten aufdecken zu lassen. Boi hinsichtlich der Unfallhéiufigkeit
reprédsentativen, d.h. der Zucaninonsotzung der Gesantpepulation ont-
sprechenclen St ichproben sing eignifikante Ergebnisse nur bei schr
langen Beobachtungszeitrdunen zu ervwarion.

- Infolgc der starl-on Abhdngigcecit der Drgebnisse Von Stichprobe una
Kiiterium lassen sich nur mit Vorbahalt Aussagon uber die Bcdoutunﬁ
von Verhaltensmerkmalen Tur aic PrqggoSc der Verkehrsbawahrung machcn.
Wahrscheinlich bestcht cine Ub“rlegcnh01f°

der Orientierungversuche gsgeruber den Prifungen der Sehfunktionen,

der kompleyxen, d.h. ntschicidunge und Mchrfachhandlungen fordem-—
den ReaktionsvVersycic gogeniiber den Prlfungen dor Reaktionszoit,

der systcematischen Lebenslawforschung gegentiber den Persénlich-
keitsfragcbogen,

(ler verkehrsnahen Uit rsychungsverfahren gegenuber ollgomein
&1.'¢cndbarcn Tests.

Vo Yt ¢ ¢ mogelijkheid belreft o, hot verschijnscl in dodcerlend to onder—
zocken moge bt navolgende diemen, Joor z ver bokend zijn or in yederland
geen nedisch-psychologische instititon o) nict commerciéle basis, bchalve
de Medisch Opvoecdkundige TMurcays Tic zich spociaal met kindercn bemocion.
Bvintuelc onderzmoekingen souden ¢oor «o: psychiatrische afdeling van do Uni-
versitoits Klinieken verrieht kunna vorden. Tvcncons is gedacht aan het
T+I.P.G, 1ict meest voor de nand liggend is de Stichting Wetensehappelijk
Onclerzock Vorkeersv01l1ghn1d m:t o1 eventucel onderzoek tec ilasten, dezo
oo'chlht echtor wel over con psycnoloo? maar (ﬂog) niet over cen psychiaters.

VI. 7Tey de vraag of or speciale commiosies of organisaties zijn die op korte
t:1mijn cen uitspraak vervacaten op dit gebicd wordt in de cerste plasts ge-
dacht aaag de Commissie Veiligheid 'Jefverlkcor. Echter pizeg aangonomen yordon
dat hct nele FFoderlandse volk or naar verlangt dat die personen uit hot vor-
keer verr jdord vorden @ic cen goevaar voor dit verkeer opleveren, mite dit
gevaar vietenschappeli jk voret vastgestolde

VII. On 4o vraag of er specialc omstandighedcn 2zijn, waarbij het verschijnscl cxltra
g va.r ken opleveren kan ja geantvoord vorden. Aleohol in eerste inctantie
bij de psychopathen .n neurotici kan (\n zal mecstal de persconlijkheid van
cleze personcn cngunstig beinvlocden.

Ps;chopathie ¢n alcoholispu gaan dikvijls samcn.

VIII.Op de vraag of dv medicijnon tcr bestrijding van hot verschijnsel misschien
T ander govaar ovlevert voer de Verkeersdeclnemer kan het antioord be-
vestigond luiden.

Kocster(60) vijst op hut giwaar dat guestosgostoordon veelal modicijner krij-
gon (psycho—pharmaca) di~ de rijvaardigheid in de¢ zin van ecn daling var hot
preatatic niveau luhnen vemminderen., Ht gaat hicr om dric groepen gencosmid-
delen n.l.

1. de tranqullllzers,

2. de neuroloptika,

3, de anti-depressiva rcsp. thynolepticu,
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Do werking en doserings -rorden wesprokhen. Ultgebreide vermelding hiervan kan
achtcr ege blijven anngezien dit niet tot de competentio v.n de werkgrocp
orhoort. CGemeend wordt dat volsta:rn ken vorden met een Sanenvattings
"Uberblickt man zusamnenfasscond die Verdnderungen im geistigseelichen und
kSrperlichen Bereich unter deor lMedikation von Psychopharmeka, So Wird men von
dor Anviendung bei Kraftfahrern dringend abraton mussen.

Darfn kann auch die Tatsache nichts dndern, dasz sich offenbar nur selton
Auswirrungen ciner medikamentcntbsen Therapie allein mit Psychopharmaka= ohne
gleichzeitige Schlafmittel-gaben oder Alkoholkonsun — als antschicdende Ur-
siche fiir el Unfallereignis im Straszenverkehr nachveisen lassen.

Ab%eschen davon, dasz Unfallfreihcit nicht ohne weiteres mit Fahrtauglicl -
keit gleichgesctzt viorden kann, «ind insgesamt Wirkungsart und Intensitdt
Joch so vicler Komplexen, mit einander verflochtenen Faktoren wnt~rworfen

und w=ind auch cdie [febenvirlungen im Binzelfall so wenig cxakt vorausberechen-
bur, das criiszte Zurtickhaltung ccboten ist. Damit ontfdllt wenigstens vorerct
mfch eor zundchst bestchendr. Gedanke, durch Anwendung Von Psychopharmalks pri-
vontiv die durch psychotische Erkrankungen bedingte Feahruntlichtigkeit veraliton
zu kénnen. fuch die rehabilitiven Bemithunzen nach afgelaufencr Erkrankung cr-
folren hierdurcly sichar oft ecine Brschwerung.

Tir eine, trotz der geschilderten Bedenken in besonders gszlagerien Ausnahme-
T8llen bei stronger Indikationsstellung durchgefihrte Therapie mit Psvcho-
pharmeka beil einem Kraftfahrer k'nnen keine ullgumein giltig+n Richtlinicn
cufgestellt worden. Verbindliche uJinveise, die zur Kritiklosen Anvendung lo-
gimitieren irden lassen sich nicht gcben. Auf jeoden Fell ist eber eine mbs-
lichst cingchende Aufkl&rung Uber der mit d-r Therapic verbundenen Gefcehwiion
erforderlich. fotriendis ist veitor cine dauernde &rtzliche Kontrolle, dic
dann gedhrleisteit scin musz, vyonn ¢ie niedrigste therapeutisch wirksamc
Davermedikation crmittelt ist, objektiv die Fahrtlichtigkeit beeintréchtigen-
de St6rungen nicht beobachtet wiirden und der Pati-nt solbst evch seine uni-—-
tion auf die Jedikation zuy lcenno: glaubt".

ir noet op gevezen vorden dat niet iedereen zich zo positief uitlant hete.on
blijkt uit cen rcconte mededrlins van april 1965 (61), ven de volg nde in-
houd

"U.CuLelA. ¢n Veterans Administration onderzoekers zullen godurence drie jear
aon onderzock verrichteon bij 240 patinten dic regelmatiz )rachtig~ ("po-
tent") tranguillizers krijgen voor ornstige psychiatrische aandoeningea. Zij
zijn afkomstig uit het U.8. Veterans administration Hospital in Sapule:la

»ij Los Angnlos, Dric redenen worden opgcgeven waarom men Voor dit onderzoek
juist mentaal gestnorde patifnten zal gebruiken on wel omdat:

1. 2ij vertegenwoordigen de extreme gobruikers van tranquillizers.

2. Du dosis kan, onder toezicht, govaricerd vordon.

3. Z2ij vornen «on potonticll mear nog nict onderzocht gevaar.

“ir yordt n.l. gosteld dat volgens bepaalde onderzockers het gedrag door h ¢
gubrulk ven krachtige tranquillizers zou veranderen. De rcacties zouden
langzamer vorden, dec ongerustheid zou gercduceerd worden en enkele nict na-
Jer prenecmde bij-effecten zouden optreden.

Bij het onderzock zal de U.G.L.A. simulator gebruikt worden on verschillende
physiclogischc rcactics zullen gemeton worden zoals de ademhalings{rccucniic,
do weorstand van de huit, do polsslag enz. Ook zullen psychologische rcactier
vorien ondcrzocht.

Al deze gevondeon waarden zullea in kesrt gobracht vorden en door computars
beverkt vorden. 27t dit onderzock hopen de onderzoekers or ook achtr~ t» konna
vat tranquillizors doen bij ovorige genonde mensen die rogelmetig dit giomces-
middel gobruilcen. "Pinally we may oven ponotrate a little in the unchaxrtod
fiz>ld of driving judgnent, the why and thc way each of us handles the hunurcd
of decisions vy make during a routinc drive to the office or store" aldus
wordt het artilcel besloten.

De wrkgroep mecent de volg.nde eanboevelinsen o moes ton docn.
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v~ heetaen con nadar wantal t° nosren groeven Von porsoancn, die grdyronuc

con bepaalde poriode niet ean hot verkeer habben kunnen declnemen,

Indisn 1t personcn betreft dic in het bezit zijn van ecn rijbewijs vordt

voors.steld doze personcen tc vorderer tot het ondergain Van cen onderzock

naar hun gosChiktheid tot en bekiaazmheid in het besturen Van esn motorvoeriuig

218 bedoeld in Art. 18 van de Vegen Verkeers Vet (St vetie) .

Br .ordt op gevezon dat bi) ceﬁ} Voor de g¢Vorderde ongunstige uitslag het

ri Jhewijs ongeldig wondt verklaazra. Ben commlssie Van deskundigen Zal meoton

ondersocken hoclang de periodc dat nict azan het Vvorkeor is doelgenomen .ot

5ijns il daz VordGring plaatsvinden. Ter naderc toeclichting moge dicncn

dat vordering ingevolge Art. 18 V.V.W. kan plantsvinden indien het vermocden

on ongescnlktheid tot en onbekwaamheid in het desturen v cen motorvoertuig

oxstiet.

De. aanbevelings berust op do volgende tue. grondens

14 Algoncun bokend is dat orvaring con groto rol sntelt bij het Vorkrijgun
van de nodigu rijvaardighcide. Is men bve gcdurend: tvee jrar nist in de
golegenheid Zeweest aan hel verkcor de-l to nomen den is het Vermocden
gorechtvacraipd dat do vourdion virkrewen Grvaring gedeeltelijk ver-
lovron is gegaan. Allcen 21 ig dit gorcvhtvoardigde vermoeden voldowonde
om dc bhetrokkcne to vorderon tet het ondergasn van cen onderzock. Uit-—
druliiclijk 2zij or op geovezen dot nict bewezen hooft t.. worden dat icmand

(ic gedurcnde con bepaslde perioes rict aan hct verkecr hrnoft declg .nomen

zijn gischiktheid tot of bekweamh2id in h»¢ bestursn van cen motorvoortuig

v-rloren hooflt. Het vormoeden hinrtoc is al voldooende voer het toopasscn
ven Art. 18 VI.V.i.. De omstenuigheid dat bij pet slagen voor dit onder-
zoek geen kosten aan de oncerzochte in rekening kunren worden gourach.t,
maakt dat it onderzoek geen financiéle bezwaren veoor de onderzochte kan
opleveren. Aangezien dit onderzoek zovel ¢e dekvaamheid als de lichaqelij-
ke on pecstelijke geschilktheid omvat is dc kans dat bij coedkeuriag of
ele.pen de onderzochte gevaar voor het verkeer zwl opleveren goring te
nocgcmen.

2 ceziea de snelle ontviklieling van het verkcer in een pericde van bv.

2 jaar kan tuijfel bestean of iemand die gedurendc deze periode niet

aan dit vorkeor heeft kunnen deelnemen dus als het vare er niet mee

heeft kurnen “meegrocien” nog sel bekva@am en geschikt is om ~Pan dit ver-

kxeer deel tc neren.

Welke zijn nu de redenen wacror: iemand .s:durcnde een bopaelde periole

niet aan hot verkeer heeft kwmnen deelnezen. Dit zijn:

1. 12t ondergeen nebden van revangenisstraf of hechtenis.

2. Plestsing in een psychopathenasyl.

3. Opmane in 2en gosleten afdeling van een psychiatrische inrichting.

4, Opname in eecn open afdelin: van een psychiatrische inrichting.

5. Ontzoegging van de rijbevoezdheid bij gerechtelijk vonnis,

6. Lans urige ziektle,

Do vreag dient nu gesteld te worden of vordering in dezs gevallen moge-

lijk is.

Ad. 1, Voorop gesteld moet worden dat hct ongewoon is dat een niet
juridische verkgroep uitspraken of suggesties doet die op juri-
disch terrein liggen. Gezien echter het feit dat aan de ene
znijde een jurist staat en awn de andere zijde cen mens, is geo-
meend ¢t dit voor cen werkrroep die smeciaal belast is qmet no
te gazn velke rol de menselijke factor in de proventie van vers
koeresongevallen speelt, toelaatbeer is. De aanbeveling ken
later nog door juriitan benonleeld vorden.

Bij het ondergann van cen gevangenisstraf of hechtenis vocor
lange~ dan een ncg nader te bepalen periode vordt kennis grgoven
2.cn de hoogsie politiezutoriteit van de voonpleats of ressort
wapsrin de betroll ene woont. Dit is altij: iemand die voracrings-
bevoegdheid heef't volgens nrt. 115 van het Uegenverkeersroglshont
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Na zijr stref ondergaan te hcebben vordert deze autoriteit d. bo-
trokkerne tot het ondergaan van ecn onderzoek op grond ven heat
vermoeden oP ongeschiktheld of onbekwamheld tot het basturon
Ven een motorvoertuig.

We 2. Hirbij vare dezelfde procedure te volgen.

Al . 3. Idem.

Schending von het berocpsgeheim vindt niet pliats omdat e in
ocwaringstelling toor d: Kantonrechter geschiedt.

“d. 4o Bij pleatsing in een open afdeling wn eer psychiatrische in-
richting ligt de zaalk moeililjker omda t het beroepsgeheim eer
rol speelt. “fellicht 21jn 1n -1t gew.l familieleden ber-id de
autoriteiten bedoeld in Art. 115 ¥.V.3. in te lichten, zowel
in belang ven de p2ti%nt ¢1s van andercene.

Ld. 5. Hier do=t zich het merkvozardige gerl voor drt de rechter el
ontzegging ven de 11jbewljsbevocgdheid kan oplegrgen doch det
het rijbevi)s hierbij geldig blijft. Na het verstrijken van
de tijd van ontzegging kan de betrokkene weer rustig achtcwr
het stuur gasn sitton of zeo nodig een nieuw rijbevdjs aanvrogen
mits dit plastsvinit binnen 6 jaar na de dz tum van afgifte
(Arts 1149.V.R.).

Doze tomstand is in hoge mate ongevenst Tvantueel zou hierbi)
nok Weer de procedure genoemd onder LD. 1. gsvol gd kuanen Yo rim .

Ade 6. Bi)j langturige ziekte is het niet mogelijk enig onderzoer te
verrichten zonder medeverking van de gewozen pati®nt.

Indien deze genegen ic het vdvies van zijn huisarts te vrazen
en dit op to volgen zal &l heel vecl bercikt zijn.

Gedacht is nog aan het gebruik maken wen de noderne communice.—
tiemiddelen <llee; on de mensen op het govaar te wijzen.
Gemeend wordt echter dat hiervan niet veel veracnt kin vorten,

Dec verkgroep is er zich terdege van bewust dat in genoemde procedurn

iets geurongens zit.

Yoor zover de verkgroep bekend is, is een onderzoek naar de bekvweam-

hoid 7 oo schis-theid tot het besturen van ecn motorvoertuig ne. ge—

durende longere tijd niet cean het verkeer te hebben declgenomen,
ninmer tsr sprake gekomen. Het valt echter vel op dat arte 114 van

het Y.V. 1. regelt ho> loang eecn rijbeviijs verloocen mig zijn, indien

me hij hot aanvragen vea een rijbevijs geacht wordt t> voldoen aan

de eisen vin bekvwaamheid., Hieruit z wu men kunnen afleiden dat men

toch vel gedncht heot ¢an de mogeli jlhcid dat de rijves.rdigheid

gohecl of gedeeltelijk verloren ken gein door gedurende een bipaalia

tijd geen rotorvoertuig te besturen. Hat verschil met tc hiervooa
gegevan aanbeveling is echier tat men, vel is wear, wcllicht geer metor-—
voertuis bestuurd heeft, doch 1vel #.21 hot veirkeer heeft kuanen decl-
nemen. Dit is niat het geve]l met de hiervoor besproken gevallen. Z1ij
meent e= do aandacht op tec moeten vestigen dat het wenselijk is qet

een porscon dis, door velize omst ndizheid ovk, goiurende geruire tiju

niet aan hct gemotoriseerde verkeer hceft kunnen decln~men ojnieu’

op zijn rijgeschiktheid en rijbockwaamheid wordt onderzocht.

Lls tvwezede ambeveling stelt ac werkeroep U veor een conmissie te he-

noemen dic de mogeli jkheid onderzoekt ontront het @enleggen van ee centrra.l
rcoidive register voor vmrleersovertredigon. Mor toelichting hiervan moa:
hc? navolgende dienen.

In "de Brokkrnmoker" (62) sonlen enkele mothode Van registretie van ver--
keersongevallen en verkeersovertrediingen por individu besnroken en de voor
cn nadelen van 16 verschillende method»n kritisch bekcken. Hier moge nanr
verrezen vorden.

Te moeten ons cerst s fvragen +t do bedorling is van ofn cerirzal recidive
register voor verkcersovertreding'n. Op blz. 81 weard hicrop Voorultgaloden
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torn d» candacht ywerd gevestigd o, het gestelde op bla 69n.l. dat "keral -
ter is de levenshouding en levensatijl vian de totale persoonlijicheid t#n
opnzichte van haar milieu". Tevens verd op blz. 81 de mening van Peter (22)
sergegeven 'dat om een totaal indruk van de onderrochte te krijsen objec-
ticve gegevenc van derden zelden gemist kunnen worden'.
De 0.0.3, (gpderafdeling Opsporing Bijstand afd. Crimin. Zaken Dircctic
Politie Ministerie van Justitie) kan ons 11 zoverre helpen dat daar centrral
gersagistreerd worden de namen van personen die wegens nen strafbaar {eit
veroordecld zijn, of verdacht vorden van zulk een strsfbaar feit. Dit gz-1dt
echter uitsluitend voor misdrijven, aur het hisr gaat om een zo Julst moac—
1i ji beeld van een bevpaald persoon te vormen, kunnen de overtredinsen ton
aanzicn van het verkecr, ons helpen bij het vormen van een beeld van de
totale persoonlijkh-id. Naact deze gegevens poet geotracht ijorden objecticve
cus feiteli jke gegevens van derden tc krijgen. Hierbij vordt gedacat ~an zick-
te verzuim, inlichtingen van zijn ouders, chefs, en hoe hij b-kend staat bij de
politie van zijn wwoonnlaats cnz.. Indien al dez~ gegevsnsg verzaneld zijn
en vijzen op en min of mcer patholosische persoonlijkheidsstiuctuur dan
kan er aanleiding 2zijn de persoon in kwestie te vorder-n ingev.lge Art. 17
"TaTelle €n kan hij medisch-psychiatrisch onderzocht \orden.
rer voorkoming ven misverstand zij er o)) gevezen dat Nederland wel over re-—
gionale documentatiediensten beschikt en wel over 20 van zulke dienston
saarvan er 19 zijn ondergebracht bij le strafe~iffir vay, de 19 arrondissc—
mentsrechtbanien.
Pristedt (66) schrijft hierover in wmijn, op Jit grbied, belangrijke artilcl
"In den Nicderlanaen werden auszer Vergehen z2uch Ubertretungen eingetragen,
soveit eine grunds&tzliche Ireiheitsstrafe verhingt od»r eine Geldstrafe
ayTerlegt wird oder ein Vergleich in H6he von hfl 40 oder rchr zustande ;1-»mt
nccer die ahrerlaybnis ontzogen -ird".
Vrnrder orit on het volgende gevezen "Wichtig flir die !/irksemkcit der no-
gistrierung ist, ob sie, mit oder ohne regionale Vorstufen an =2incr Stclle
konz-ntriecrt oder grsammelt wird".
Vormeld moet —rorden dat Luxemburg al sinds 1934 een centrale registratic voert.
Aangezicn Federland ook deo overtredingen van voetgangers, fictsers cn brom-
’istsers regionaal registrcert, zou een centrele resistratie ven beleig lin-—
nen nijn voor hot verkeersveiligheidsondersock tervijl hiervan mogeli jir tovens
~en preventieve werking kan uitgaan.
Ten andoer roordecl dat vie met behulp vem dit centrazl recidive register
voc v verkeersnvertredingen kunnen nagaan in vielke verkeerssituaties de oweg--
trodingen begaan werden en vzaruit dez:» overtredings n bestaan hebben. I ore
indien hct praktisch 2l1tijd aezelfde OVﬂrtredlngen zijn bestaat de mogeliii—
heid dat hierin ecn aanrsijzing te vinden is in welke richting gczocht moet
viorden, (bv. indien de mcesie overtredingen verband houden met wet geen vocr-
rang verlenen kan (it wijzen in de richting van een defectueuze visus of bv.
cen slechte concentratic).
Doo= ~jalbeehn (62) wordt gesteld '"dat - blijkens de ervaring - aan het -ygor=
verkeer stceds ecn aantal lieden deelneemt dat wel bedenkelijk vaar bij ver-
kecrsong.vollen batrokken is, doch waarbij steeds de anderc partij als "juri-
¢isch schuldig” woraf aanggnorkt.
Bij deo veoordeling van de schulivraag zou het dan ook van grot: waarde zijn,
indien de rechter over oon zo volledisg mogelijk overzicht zou kunncn bn,cnlnken
veil alle ongevallen en overyrodingen van beide in hel geaing zijide partijea™.
De wcrkgrocep ncemt deze aanbeveling gaarne over, doch op andcerec gronden i1 vel
niet om der wille van de rz:chter coch uitsluitend o dezc personen op o
éthhn. Door de nanen van deze persencn op te nemon in het Jdoor de 0.,0.3.
bijgehouden centraal reogister voor misdrijven of in een apart register viner-—
bij vanzelfsyprckend vermeld moet warden dat 2zij juridisch nict schuldig zijn,
Sou opsporing moselij< zijn.
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Zialbechm citeert de vraag van i'tiller (63) 722l de Justiti&le Jdocumeniati.
in Nederland ons op e duur ook kunnén helpen aan Segevens die belangrijk
zijn over de¢ w:rbetering van de verkeersdelinQuent'' on boantioordil deze
vrang woor te stcllen dat meer kens op een bhevestigond antvoord op deze
vraeg bestaat indien ook d~ ongevallcn vaarin hiect van juridische eschuld
smmke is ook in het ‘'eentrazsl zeondaarsregister! opgenomen zoudea ordene
Jos (64) brengt ~vencens de vraag naar Voren "of het verzanelen van de

voor esn rcgislratie benodigde zogevens nicet beter op ewn geheel and-nre
ijze kan geschieden "(de autcur doeli er hierbij op dat de registratic

va1 verkcersongevallen uitsluitcond nlaatsvindt aan de hand van politic-—
rapporten).

De yorkgroen is het hicermee cgens en vervacht hicervan tovens esn vreventicve
verlzing.

"an slotte zij er op gewezen dat Van Vuurce (65) ven juritisch zijdc voor
de invocring van ecn centraal recidive registor gepleit hecrt.

Samenvatting sn conclusices.

7on overzicht wordt gegoven wat verechillends aut-urs onder karakter, per—
soonlijkhcid en persoonlijkheidsstructuur verstaan. De cndogene psychosen,
tc ncuroscen cn psychopathi&n wordcn besproken in verband mect hot govzar dat
zij voor de ven.ecrsveiligheid opleveren.

Inkele ondrrzockingen die op ait gebied verricht zijn worden in hnt lzort
vermeld en critisch bekeken.

ien twectel aanbivelinren vordt gedean, die rellicht tot wermindaring van
¢e verkocrsonveilicheid kunnen leiden en vel het meor g bruik meken van
net recht tot vorderen van een onderzock nrar dc geschiktheid tot en bo-
1@vcamh~id in het besturen van esen pmotorvoertuig.

In de treede plaats vordt gepleit von; de invoering van eaa centraal rccidive
register voor verkecersovertredingen, vaarbij de gronden wordea vern;old | bar—
o fe wens tot invoering ven zulk rogistor gebascerd is.
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Hoofdetuk VIII

Yabvetes mellitus, hypazlykomle on wirkeersveiligh:id.

Inlcading on definitic.

Dc tit:l van deze nota behosft enige toclichting.

Zoals bokend zal -ajn levert de toustand van hypoglykemic, Zoals d- x
speciaal ©i1J de met insulinc bchandclde diabeticus kan optreden, zowel

voor hem zelf als voor de verkecrsvelligheid een crnstlg gevaar on,

“lehter kunnen hypoglykemische towztenden ook voorkomen hij nilct suikor=—
7icke patinten,. Gemceond 1= dat bij do beosprekine van de hypoglykemio

toor diaboetes, di. govzllen van hypoflykemiv, niot verowrzaakt door dia-
betes, niet nogen ontbrsken.

Gnzien hot beziaer dai bij de loden van wu: woerk&roep bestond ti9on do lang.
inleiding bi) de note overwPsychopathen en lijders aan neuresen chz", szal ge-
tracht worden deze inl-iding zo kot mogelijk te houd:n.

L0 inleiGiig is echter nodilg naar 2anleidillg van het ‘'ConNMentrar! uit hot
d. Tijdschrift voor Genceskunde (1).

Zcer stork verkort komt dit artikcl op het volsgecnde ncors

Tocn Banting ¢n Best in 1921 uit hct pancreas een stof, di¢ zij insulinc
noomden, afl7tzond.rd hadden, rrelke stol, bij pancreasloze dicren inZesporagn,
in staat was, de metabolc stoornis op te hoffion 1lick de zaak bekeken.,
Diab-tes mocst veroorzaakt zijn door ven tekort of gebrek aan insuline,

cn vord dus veroorzalkt door con aandoening ven het pancrcias. Toen cchter
bleck dat het sorun van diabetces patinten sen activitcit virtoonde dic on
de viorking vAn insuline lock ©n daarom "insuline like activity"(I.L.A.) go-
noend werd, werd (o zaak meor ingowikkeld. Zuelfs bij pati¥nten die 1.000 O
inayvline nodig hadden vond men c¢en duidelijke I.L.A. Wwarking in het serul.
Tovens viord govonden dat I.L.A. in b /©o vormen voorkvam, n.l. als vrije
insullng overetnkomend met het hiologisch actiswe: decl, sn als gcbonden
insuline hetiwolk zol ovzreonkonon met hit biologische nict acticve decel.

D~ verhouding tusscn vrije on gobondca insulin: zou nict constent zijn «n
g0 o,a. &2fhangen van de motabole toestand vaarin de patiént verkcorde.

H>t verschil tusscen cen gezond nuchter mens en ven diabeticus bestaat nu
uil het volgende:

Gt zonid nuchter nons. Diabetes patilnt
Veel gabonden (nizt actisve) insuline. Meer scboaden (nivt acticef) en min-
Na g-brulk veedsel neemt vrije insuline dor vrije (acticve)insulino.
toe on hocveelh~id gebonden insuline Vrijka>n v2;1 insuline uit hecar
(nict actief)ncemt af. Dr wordt cen drel complexe verbinding gcschicdt
van de gcbondcn insulinc vrij gemaakt. lengzamor.

Vomocdelijk is er ven oxtra—pancroatische factor, dic bij diabetis— patitn-
ton do verhowling tusson vrije ¢n geboiden insuline zodanig vijzigt, dot cr

tc verl geoonden cn te weinig vrijo insuline in het bloed aamvezig is.

T aantal autcurs gingon nu bij vier girocpen mensen 4o gehalten aan vrijc

on gobondsn insvline na, zow:1l nuchtcr als n2 het nuttigen ven 50 gran glucosc.

Zij voncden: Nuchtore p rsoncn Vrije insuline in Gobonden insuline in
micro—ctnh. pCr micro—cenh.per
L. zrum L. seoum

I. Normale personca 13 164

II. Jougdige diabetcs 1lijlers 18 58

III. Liagrrc lijders aan outcrdonsdiab. 15 91

IV. Diklks lijders aan ouderdomsdiab. 42 203

Vierd mu 50 gram glucoso gebruict, dan block dat hot gehalte aan vrije
insulinc 0ij de personen van groep I aanzienlijk was gestegen, bij deo
norsonen van groep II en IIT was er goen stijging, cn bij do porsonen
ven grocop IV bestond cen langzame stijging.
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Dr hoeveelheden gcocbonden insuline veranderden bij geen van de wvier groepen
noamcns.raard. det nict stijagen c.qa. langzaam stijgon van het gchalte aon
vrije insulinc recp. by de groepen IT on ITT cen bi) groep IV wijst erop
¢t hot pancreas bij dc gonoomdce drie vormen van diabetcs nilct normaal
reazeert op de fysiologische prikkel van glucosc. Het vertraagde afucheidon
van vrijc insulino na hot gebruilk van 50 gram glucose wordt door sommigce
onderzoclkers dicnstbaar gonaakt aan de opsporing van personen met ‘'pre-
ciabectes, Andcre autcurs hebben cen stoornis in de koolhydraat—vetzurcn-
cyclus aangewezen dic ecn grote invlocd heeft op 4¢ werking van insuline,
Door verhoogde afbraak van de glyccriden in vet— con spicrvecfsel stijet

in h+t blowd do spicgel van nict veresterde vrije vetzuren = non csterifir.u
fatty acids (NEFA). Hi rmcde gopaard gaxt een verminderde govoeligheid voor
insuline; voorts wordt in het spicriecfsel slucose niet tot pyrodruivenzunar
¢ foobroken, maar omgezet in glycogeen. Het "Commentaar' vonlt - ldus beslo-
tcn: Intussen wordt het uit de vele moaerne onderzoekingen wel steeds
vaarschijnlijker, dat diabetes niet primair een aandoening van het pancreas
is maar vermoedelijk een "inborn error" in de glucose-vetzyrencyclus.

(Het artikel bevat een twaalftal literatuur ongaven. Gemeend is dat het
ni.t nodig is deze hier te vermelden, aangczicn het merendeel van de medici,
7o niet alle, éie bulangstcllen in het diabetes vraagstuk, zeker van dit
vrij recente artikel kennis zullen hebben genomen, gezien het tijdsehrift
~zarin het verschenen is). Gevezen moga .torden o» het artikel van Gerritzea
(38) vaarin o.m. gesteld ;iordt 'iet zou belangrijk zijn, indien werd
aansctoond, vielke andere afirijkingen—  aarvan terecht ov ten onrechte-
vvordt aangenomen, dat ze meer bij diabetici voorkomen dan bij niet diavetici
12 horen tot het klinische bceld van de insuline ceficiéntie.

In hnat voorgaande artikel wordt hel roord f'prediabetes™ tussen aanhalines-—
tgiens geplaatst, hetwelk er wellicht o wijzen kan dat niet iedereen heo
rot die teny eens is.

Shorkey (2) stelt "The term "prediabetes" is gefined by Gonn and Fajans (3)
as that perioc¢ when one "can detect an early =bnormality, which precedes
2nd is not dependent upon insufficient insuline activity". They emphasize
viet today there are no biochemical tests that can identify with certainty
2n individual believed to be in the prediabetic state. The term !'predia-—
betes" should not be used as a clinical diagnosis and is nnt synonymous
vrith such terns s "latant diabetes or "potentinl diabetes" where slight
diprinution of carbohydrate tolerance may be founi following glucose loading
tests",

litte (4) ncept sveneens stelling tegen de tern prediabetes, hocvel acze
term in ¢2 hedendaags~> literatuur meer gebruil-elij’- is qan de term poten-
tidle diabetes. 0.i. wijst deze auteur er terccht op dat onder prediavectes
verstian y0et worden die periode die is Voorafgegaan aan het patholorisch
vorden van de glycose-tolerantiec—test, (G.T.T. s in het lcven van iemand
¢ie diabetes mellitus heelt.

Qrtrospectief, aléus de auteur, kan sors betekenis gehech1t worden aan b .-
paalde pebeurteniss~tn, die plaatshebben on een ogonblil dat er nog geen
diabetes bestond., Derecelijle gebcurtenissen maken het soms mogelijic, deze
periode — (Ciec men prediabetes nocmt — te onderkennen om een ogenblik dat

er nog geen ciabetes vestaat, Hier verdient de term potentiéle diabetcs

de voorkeur, opdat den duidelijk :'ordt uitgedrukt dat men de mogelijkheid
zecr waarschijnlijk acht, dat zich ir de tockomnst diabetes ontirikkelt,
zonder evenwel te suggerercn tat or een absolute zekerheid hicromtrent
hestaat.

'z jans en Conn ( 5-6) beschouvwen als prediabetcs de toest-nd gedurende

¢e periodo tussen het tijdstip van conceptie en het eerste verschijnsel

van verminderde insuline-activitcit. De auteur vindt zijn d.efinitie gemak-
kelijker te hanteren ¢n geeft er dnarom de voorkeur aan.

In het voorgaandc is sprake Van "bepaalde gebecurtenissen" in het loven

van een patidnt dic d. kans dat deze patiént in deo toekomst een klirische
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diabotes zal ontiritl. len, groter acht dan g middeld, terwijl op dit ogen-
blilk de G.T.T. (nog) een normaal verloop heeft. De vraag rijst nu 1. elke
gebeurtenissen kunnen dit bepalen. 2, "2t is een normaal verlopende G.T.T.
On do op 11 en 12 oktober 1963 te londen gzhouden vergadering van de
lHeodical and Scientific Section van de Bngelse Diabetes Vereniging kvam ecn
voorstel ter tafel om de verschillende tijdperken te classificeren, die
bij het ontstaan van diabetes ondsr:cheiden kunnen worden. Dec potentiéle
diabetici onderscheiden zich van de echte, doordat de G.T.T. bij hen nor-
maal verloopt.

De autecur somt dan een negental gebecurtenissen c.q. kennerken o waarbij
de poteontidle diabeticus zich onderscheidt vion andere niet—diabetici. Al
dez. gcbeurtenissen zullen hier niet opgesomd worden, volstazan lkan vorden
met de soort van de gebeurteniswen c.q. konmerken op tc noemen.

™ ce factoren hebben betrekking op de erfelijkheita, drie op de graviditeit,
&én op graviditeit en erfelijkheid, &&n op het vocrkomen van ncorobiosis
lipoidiecn (geleidelijke afstorving, met jeuk vooral in de huid ven de on-
derbensn, waarbij de vochten con overmact van lipoieden bevatten), %én
heei't betrekking op een overmatige hyperglykemische rcactie bij belasting
me.t beparlde stoffen en A& brtreft een tc goringe hypoglykemische reactie
bij tuvesiening van bepaalde stoffen, Hieruit blijkt de belangrijke rol ven
de orfelijkheid cn graviditeit. Terecht nerkt de auteur op dat bij het
hicrvoor genoemde voorstel oo d¢ vergadering te Londen geen fcwag werd go-
maakt van de patisnten met renele glucosurie, terwijl toch op grond w'n
cen onderzock van Fojans, Conn en Ackermann (7) gomeend werd, dat renale
glucosurie een canwijzing is voor het bestaan van potentitle diabetes.
Ond~r rcnale glucosurie dient verstaan tc worden, dat glucose in de urinc
guvonoen wordt bij een bloedsuiker-gchalte lager dan het maximum

(180 mgr./100 nl. bloed) dat bij ecn niot (iabest gevonlen wordt on waar-
bij ce G.T."e een normaal verloop vortoont.

Vion dzr Velden (8) deelt mede dat hem uit een na—onderzoek gcblelkua is,
cat de nog vaak voor onschuldig gchouden renale glucosurie achteref toch
cen prediabetisch kenmerk wes.

Gonoemde auteur wijst er t:vons op dat op grond van een in vroegerc zwan—
gerschappen (corgemaakt hydramnion vele jaren later door cen (G.T.T. ecn
meniicste C.iabetes kon vorden vastgesteld (9).

Titte (10) merkt mog op dat 'latente! diabetss wel onderscheiden moct vor—
«en van "potentiéle' diabetes. Onder de corste dient verstaan tc vorden
indien de betroki»ne die thens ccn normale G.T.T. heeft, in het verleden
cen pathologische G.T.T. heeft geshad b.v. tijdens ceen graviditeit. Ook
personen met coen normale G.T.T., bij wie dezz proef in een periode dat

zij t+c¢ corpulent viaren of =en infecctie of andere zickte doormzakten, pa-—
thologisch uitvicl, behoren tot de latente diabetici.

flat kon nu als cen norma2le G.T.T. beschouwd worden ? Hierover bestaat in cc
literatuur goen ecunstemmigheid, aldus de autcur. Hot maakt verschil hoe of
do G.T.T, uitgcvoerd jordt met 50 gr., 100 gr., of 1,7 gram glucose per kg.
licheamsgevicht; op de methode vin de glucose bepaling, en of veneus of
capillair bloed voor de bepaling gebruikt wordt.

Op de vergadcring te Londen werd gesteld dat bij het gebruik van 50 gr. glu-
cosc c2n G.T.T, als normaal m et vorden beschouwd, indien bij zuivere glu-—
cose-meting in het capillaim bloed de nucht-re waanle dco 120:ngr./100 ml.
nict oversechrijdt, tervijl na 30, 60, 90 en 120 min geen hoger glucosc go-
holte in het oloed - jorat vastgesteld dan resp. 180, 180, 140 on 120 mgr./100
ml,., Bij bepaling van het glucose gehalte vaal het vencuze blocd liggen deze
vaw rden '0ij 110 (nuchter) resp. 160, 160, 130 en 110 mgr./100 ml.

ir dient nog met ecen enkel woord gesproken tc iiorden over de zgn. "lag"
curve die gcvonden wordt bij een G.T.T. en de alimentaire glucosurie dic
in hot dagelijks leven kan optrcdei. Bovendien zullen do opvattinsen ven
onkele auteurs omtrent renale glucosurie vermeld worden.
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Onser “lug! curve verctean = cen curvy dic 9ij eccen 2.T7.7. gvondea vierdt
cn die gekenmoerkt 1s door coen snclle stijging tot baven het normale bloeda-
sullrrgchalte m gevolgd wordt door een cven snelle daling tot het normale
gchalte. TQodurcnde do hoge blocdsvilarechalte periode bestaat glucosurie.
Jonybearc (1!) zegt hicrovsr: 'aclean suggested that there is a delay or
"lac" in the action of the sugar stor.ge mechanism, but the rapid risc in
bloo? sugar 45 more probebly dus to rapid absorption from intestine in por-
sons vhose stomachs emoty unusually fast. Clycosuria of the "lag curve"
type is not uncommon following gastro-—jcjunostomy. Nonc of the symptoms

of diabetes are present and therc does not appear to be any special lia-—
bility to develop the discasc''. Neon 1s geneilgd de zaak hiemee als afgotezn
t¢ beschouwen, de volgende zin nount elke zekerheid echter weg. "Occasional
urine cxaminations and blood-sugar cstimations should be carried out in or-
(~»r that carly warning of any change in the type of glycosuria may rot be
overlooked',

Hymans van den Bergh (12) zegt uzt er verschil vwn mening bestoat of man do
"lag" curve gea:n belangrijke pathologische betckenis nect worden tocgekend,
of dat de aandocning overgent in cehte diabetes.

Van Buchem (13) is ven mening dat op cen "lag' curve zoke» niet de dizgnnse
diabetes zosicld mag viorden.

Davidson (14) is ven mening det de 'lag' curve als r2gel als gocdaariig rrordt
beschouwd cn geen verband houdt met diabetes.

Geen van de genoende autcurs veagt zich acn een ondubbelzinnige uits:raak.

Onder "alimentaire glucosurie" verstzat men ccn hyperglykemie en glucosuric
dic cnknl: urcn na het cton optreedt. In de eerste drus van zijrn leerbock
(zie no. 12, cchter 1940) zegt de schrijvers "In werkelijkheid zijn dit lich-
te gevallen van diabctes. In zijn derte druk (12) zegt de auteur:" Dikvijls,
misschici wel meestentijds, is het op dezo wijze, dat de diabetes zich in aen
beginne voc rdoet".

Davidson (14) sprcckt van "Lag storage of alimentaire glucosuric en beschourst
deze zoals hiervoor hij de bespreking ven de "lag" curve vermeld is.

Van Buchem (13) zegt dat de alimentairc glucosurie van geen belang is. Ce-—
mecnd vordt dat volstaan kean worden met het jieergeven van de verschilleude
opvattingen. De verikgroep acht zich niet bevoegd een pro of contra uit o
sprcken ten opzichte van dezme verschillende opvattingsen.

Hiervoor worden de opvatting n van onkelc auteurs ( 4 cn 8) omtrent "rmmale
glucosurie" vermeld. Niet alle autvurs dolen de ce mening.

Zo vecmcldt Hymans (12) hicromtrent:" Hot is geoorloofd hasr als ccn onschyl-
tige afwijking te boschowwion".

Ven Buchem (13) stelt "Renale glucosuric hceft niets met ¢iab:; tea te malcen".
Conyb tre (11) stelt ""In so-callod renal glycosurie glucosc passes through tho
lcidncys &t blood-sugar levels well below the normal leak-point. In such cascs,
although sugar may be more or less constantly present i the urine, the blooa-
sugtr curve is perfcectly normal. Renal glycosuria produces no symptoms end
calls for no troatment”.

Davidson (14) stelt " In most pcople with relatively normal kidneys, glucose
is almost completely reabsorved from the glomerular filtrate by the renal
tubules, provided the arterial blood glucose does not exceed 180-200 mer./
100 ml, A proportion of othervise normal individuvals may fail to rcabsorbd
=lucomse completely, coven when the arterial blood glucose concentraticn cocs
101l exzgeed this so-celloed renal “threshold for glucose of 180-200 mgr./?OO nl.
Pcople of this type are =aid to have renal glycosuria.

Ovur d2 betekenis van deze aandocning vordt nict gesprokeoa.

In heot voorgaznde hebhen wij ons ultsluitondé hezip gcheuden net het beschrij—
var cer norm2lc curve hiJ cen G.T.T. (blz. 97 .), de wvaarde die gehecht moot
riorden aan cen nomale curve waarbi) toch glucosuric optreedt (renale gluco-
surie), welke vmardc men moet hechten aan een curve dic van de normalc curve
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af-rijkt on gekennerkt is door cen snelle stijging boven het normale en een
cven snelle daling tot het normzle ("lag"curve). Bovendien verd besproken
elke waarde (oor &e verschillende c.uteurs toegekend wordt aan het optreden
val een hypereslykemie en glucosurie optredend enkelc urea nd de maaltijden
(alimentaire glucosurie).

Thons zal aandacht worden geschonken aan de curve die na cen G.T.T. bij

een diabeticus gcvonden wordt en zullen bovendien enkele klinische symp-
tomen vermeld worden.

1% De nuchtere bloedsuikerwasrde ligt bi) een diabeticus hoger n.l.boven
de 120 mgr./100 ml, bloed.

2. De top van de curve lict boven 180 mgr./100 ml, bloed (hierna en in
soortgelijke gevallen te vermelden als 1,8 o/oo). Soms, vooral bij
zviare gev:llen, duurt de stijging wvar het vloedsuikergchalte lunger
den bij een nict diabeticus.

3. De daling geat ld4ngzamcr en dion tengevolge wordt de nuchtere wvaardce
later (dan twee uur na het begin) bereikt.

Den en ander geldt voor ds bloedsuikervaarden van het capillaire bloed.

Als meest voorkomende klinische symptomen kunaen genoemd jvorden, polyphagie,
polydipsie, polyurie en een verhoogde lcins op infectie bij huidverwvondingen.
0 de complicaties zal later worden teruggekomen. Dr wordt op gewezen dat de
hiervocr genoemde symptonen kunanen ontbreken.

hls definitie, of zo men wil cmschrijving, van diabetes mellitus kan gesteld
vordens Bij diabetes mellitus bestiat een "inborn error of metabolism" welke
gckenmerkt is deor hyperglykemie en glucosurie. Bij c¢en G.T.T. treedt een

voor diabetcs typische curve op. De ziekte kon 21 den niet gevaard gaan met
bnopaalde symptomen waarvan cle voornizmste zijn polyphagie, polydipsie,
polyurie en een verhoogde kans op infectie bij huisverrondingen.

Tenslotte dienen een tweetal artikelen van recente datum genocnd te worden

die de veranderende inzichten in le pathogenese van de diabetes mellitus we:zr-
seven. Van het eerste artikel van Nap(54) zal alleen de samenvatting,zoals

ce auteur die zelf geeft, vermeld worden.,

"Ten onoeval gevolgd door exitus letalis in een diabetisch cora wordt besnro-
ken. Den kort overzicht van de veranderende inzichten in de pzthogenese van
dc¢ diabetes mellitus wordt gegeven. Negegeun wordt hoe een diabetes tengevolge
van een onseval zou kunnen ontstaan, versrgeren of manifest worden. Tiegemest
op hut beschreven geval, wordt elk verband tussen dit ongeval en de dood in
¢itibetisch coma — zulks in tegenstelling tot de conclusie van de obducent -
afrevezen".

Ven het tveeds. artikel von Offerhaus (55) zel zowel de samenvetting als de
conclusie van fde autcur vioordelijk worden overgenomen. De in de cnnclusic gew-
noemte literatuurbronnen, zijn, voor zover zij niet rceds in de litsratuur-
lijst weren opgenomen, daaraan toeglvoegd.

Samenvatting:

"3ij een onderzoek naar hel véérkomen en de ocrzaken van glucosurie bij 16.569
keuringen vwn vliegers, bleek het bepalen van één bloedsuikerwarrde tece uur
na belasting rret 50 gram glucose per os een praktisch bruikbaar alternatief
voor de volladige glucosebelaswingsproef ter onderscheiding van een "dia-
betische" rezctie van renzle glucosurie on initiéle hyperglykemie. Bep=ling
van de nuchtere bloecdsuikerwzorde of ven glucose in de tijdens de glucose-
belastingsprocf verzarelde nrineportices was hiertoe geen betrouwbnar hulp-
mivdel.

Lls arbitraire grenswearde voldoet een bloedsuik~npzehelte ven 110 mg./100ml.,
gemeten als "ware” glucose. De ‘'restreductie'! die dour de gebruikelijke bloed-
suikerbepalingsmethoden mede viordt bepaald, moet bij dit getal wvorden opngeteld.
Bij vervanging van het reagens van Fehling door een encymatische methode
(''Clinistix") voor het aantonen von glucose in de urine wortsn zes maal zo
veel gewv:llen van glucosurie govonden. Hierdour 'vordt het dubbele aantal por-—
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son~n met Lon 'duibetische" glucosebela stingscurve ontiekt.
r zh)n aanvd jzingen dat de 'diabctischc" bloedsuilkercurve beschouyd kan
worden als een kantitaticve Afwijking van de norm’.

Uonclusies

“Jdepaeling van #én cnkele blocdsuikerwanrde precies twee uur na bclasting met
50 gram glucose p2r 05 is cen Praktisch brulicbazr alternatief voor de veolle-
Lic¢ gslucosebelastingproef. De stelling van Nitchell (1964)(56): "The roet
clffcctieve, practicel method of screening @ populédtion for diabstic glucos
intolerance is to assey the hlood—-glucose ex-.ctly two hours after an orel
dosse of 50 gram cf glucose" kon dus wyrden bavéstigd. Dvenals voer de volle-
dige prcef geldt dat men vin t2 voren dodr zorgvuldig kvalititief en zo no-
dig kontitatief onderzoek van de urine op glucose en s nodlg aceton, cen
ernstige dicovetes mellitus moGt hcbben uitfZeslcten. Men krijgt vinzelfspre-
kond gZeen inzicht in de oorz2ak wvan de glucosurie indien de bepadlde tyeo-
uurc#ac rde laag is. Indien de gevonden -2arde hoger is dan de arbitriir v.si-
soetrlde grensuaerde, moct cr alsnOg een volledige flucosebelastingsproef ver-—
ricint worden, doch dit zal dan slechts bij 16 pct. van 2lle personén, bij wie
Zlucosurie gevonden werd, nondzakelijk zijn. Ten voordeel is dat voor deze
enkele bepaling sonder bezwazr veneus in plaats wvan capillair bloed gebruilt
kan vorden, zod:t het, in gevel van trrijfel, steeds mogelijk is, een duplo-
bepaling te vorrichiten.

UVrrdunning met weefselvocht is dan als mogelijke bron van kleine fouten van
geen betekenis. Het verschil tussen het glucosegehalte van arterieel (cail-
lair) en von veneus bloed is twee uur na de glucosevelasting te vervaurlozen.
Bij levensverzekaringskeuringai zal men in de prektijk teoch vel altijd e:n
volledige glucosebelastingsproef moeten leten verrichten. lien moet dit onder-
coelr immers vrijwel steeds aan derden overlaten, en in tecgenstelling tot de
gang Vas zalken bij bedrijisiceuringen en bevolkingsonderzoeken ontbreeict het
tocsicht op de juiste uitvooring van ce proef en o Ge nauwkeurigheid van de
bloedsuikerbepaling.

“vennin als de gebruikelijke methode is de beschreven vere nvotdiging Teilloos;
ensrzijds vonden wij 2anvijzingen dat het beeld van de initiéle hyperglykenie,
statistisch gezien, geleidelijk overgzat in het beeld van de “diabetische"
curve, anderzijds na2men wij waar dat bij enkele personen, bij wie tijdens dit
oaderznek 2¢n ‘'diabetische' curve gevonden werd, enige jaren eerder een
glucosenclastingsproef s verricht, die het typische beeld van de initiéle
hiperglykemie toonde. Voor beide methoden meldt, dat diabetes met verhoogde
nierdrempcel pas in ccn later stadium ontdekt wordt.

Keea (1964) (25) vond bij ecn bevolkingsonderzoek te Bedford tijdens een
steekproef bij ein controlegroep voen oudere personen zonder glucosurie ool
dikvijls een "diabetische" curve.

Farr amleidinge van diens bavindingen zijn wij begonnen, bij keuringen van
personen ouder dan 40 jear, de leschreven methode van de bopaling van de
tirco-uursvieari.e van het bloedsuikergshzlte toe to passen.

De kens dat bij de proep personen net lichte diabetos zZonder klinische vor-
schijnselen (¢ie vaak mot de vervazr.nde term “prediabetes" vwordt aangetuid -
Crombie (1964) (57)3 Forsham 3n Orodsky (1964) (58) )vrocg of leat een meni-
foetr diabetes ontctnnt, ordt oroot geacht (rethem 1963 (59) )-Veatziockton
konen bij dez& groe» mecr vaor dan bij ecn groep van geliljke leeftijd,; bij
velke de twee-uurswaaris laser aan 120 mg./100 ml. is (Butterfield 1964 (25);
Forsham en Grodsky 1964 (58) ).

Slcehts entele ven de gepublice=vde bevolicingsonderzoeken zij 1 na enige jaren
herhaald. Welker en Srown (1964) (60) vonden dat vrijvel zonder uitzondering
i.c glucosetolerw.tic van de tot cleze groep behorende personen tussen 1957 en
1962 :2chteruit wes gegaan.

H~t spreclet vanzelf dat men deze persoren dikwijls on nauwiceurig moet vontro-
lercn, om bij een belangrijke vennindering van de glucovsetolerantie te kunnen
ingrijpen. ¥cn pleeot behandeling pas te adviseren, indien de¢ twee-uursw.crde
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boven ce 180-200 1g./1C0 ml. ecstesen 1s.
Tventueel moet men op vermagering aandringen (Leading article, Lancet 1963,

(61) ).

Lezing ven deze nrtikelen kan met klem worden aanbevolen,

Hoc greoot het percentage van de Nederlandse bevolking is dat 1ajdt aan
tirbetes mellitus is niet te zeggon, hoewel er in het bultenland en ool

in linderland el cnderzoekingen dicneangaande 2zijn vearrichte

2ij net bestuderen van de verzuchillonde publikaties is het opgevnllen dat
de frequentie van diabetes vrij sterk azan het toenemen is.

Volgens van Buchem (15) zijn in de jaren 1941-1946 verschillende onderzoe-—

kingen omirent de morbiditeit verricht en vermeldt deze auteur o.a. een onicr-

zoek van Ronvers omtrent de morbiditeit in Amsterdam n.l. 6,4 ofoo, van V-n
Dale in Drente vzn 2,4 nfoo on van Muntendam die in Fricsland een morbidi-
teit van 3,29 o/no vond cn in Groningen wen 3,78 o/oo.

Heilmeyer (16) vermeldt voor Duitsland een gemiddelds morbiditeit van 2,5 -
4 0/00. Loeb (17) vermcldt dat “/ilkerson en anderen een morbiditeit van

1,4 2 1,7 % vonden.

‘ulder en Van de Vleg (18) k. mmen tot de conclusie dat ons land minstens
35.000 suikerziekten zou tellen 2n nog 20,000 "grensgevollen).

In 1957 schat "Der Spiegel'" (19) in de Duitse Bondsrepubliek het aantal
diabetici op 400.0C0.

Hot aantel inwoners ven de Duitsche 3ondsrepublick bedroeg in 1957 pl. min.
51.469.000 en zou het aantel diabetici dux 9l. min. 0,75 ﬁ bed regen.
Sharkey (20) vermeldt het volgende ‘Wevly revised figures of the American
Diabetes Association indicete that thore are now 3.000.000 people in the
United States wita diabetes, 1.600.000 of whom are known to have the conti-
Jitin. The undizgnosed nuwrber 1.400.000"'. ¥Na net verk dat liillkkerson en
Frall (21) genoemd tc hebben die nel ecrstyr masst oaderzoek omtrent het

" voorkomen von diabetes verricht hebben, declt de autcur mede d2t nedien

zeerr voel is gedaan on diabetici op te sporen. Hij vervolgt den “"From this
vast expericnce it hes becone apparent that the true incidence of diabetes
hes been underestimzted. It moy be steted that one person in 60 in this
country has diabetes, that there werc epproximately 5.250.000 people with
potential diabetes as of 1962 and that nev annual (known) cases number
75.000".

Het laatst geciteerde is niet duidelijk. Indien met 'pot:ntial diabetes”
bedoeld wordt een lichte vermindering ven de koclhydraat-tolerantie, die
bij een glucosebelasting-proef gevonden wyordt, dan kan mea deze pcrsolen
ool beschouwren als onbekende diabetici. L1 het ecrste citart stclt de
auteur dat er in totaal in de V.S. 3.000.000 diabectici zijn, waarvan
1.400.000 onbekend. Tven verder stclt hij det 1 op de 60 personen diabeics
heeft. In 1963 had ¢e V.S. van Amerika 189.524.000 inwoners (22); 1 op 60
betekent 3.125.400 (iabetici (bekend en onbeckend semen). Dit klopt dus
ongeveer, wat ¢e auteur echter net 5.250.000 personen met potentidle dia-—
betns bedoclt is voorshands nog niet «duidelijk. Indien echter potential
diabotos" opgevat wordt in de zin van Witte rordt deo zaak duidelijk.

De 7 .i.0. (23) bericht in een artikel: Diabetss: increasing all over the
¥lorld. Tac vell-fed countriss most affected.

"Diabetes mzllitus, or sugar diabztes, was notably lecs in countries vkere
there was food rationing in “Jorld War II, o phcnomenon thzt r/as also ob-
servad during the I'ranco Prussian War, in sharp cortrast with the current
situaticon in which diabetes is increusing .11 over the world-accompanied
by greater fond cansumptinn, more obesity and less physical activity.

It is elso appearing in all classes, although at the turn of thc century
disbetcs w.s 2lmost unknowr e¢xcept among the wealthy. Therc also seems to
be a growving tendency for this chronic discase to effret yuong, working
people. In view of its incrcasing importonce from the nublic health point
of view,; the 7.,H.O. has just conwvened the first Dxpert Committee »n
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Di~betes Mellitus to roview vhat is known of the disorder and lay the
groundwork for further stuiy on an international basis.

didden disease.

The exact incidence of diabetes is difficult to determine since reportin~
methods differ from one ciuntry to another. However, some idea can be gained
from the United States where there are an estimated 4.000.000 sufferers of
vhich 2,000,000 are known and snother 2.000.000 are to be discovered since
experience in pilot surveys in that country has shovm that for cvery known
case there is another cne that 5till hes te be declared.

Het isy, in het licht van het vorenstaande, dan cok niet verwonderlijk dat
men, door massa onderzoek, setraicht heeft de onbeskende gevallen van diabel~s
mellitus op te sporen.

Tnkele onderzoekingen dienaangaande gogein hier vermeld worden.

sharp (24) verrichte in 1962 een onderzoek naar het aantal onbekende voluas-—
sen diabetici in Bedford (7Tngel=nd). (Opm. Op het eerste gezicht 1ijkt h-t
onjuist alleen de personen venr 21 jaar en osuder te onderzoeken. Indien men
ccater voor ogen houdt dat de juvenile diabetes ernstige klachten geeft cn
iat deze personen wel onder behandelins zullen zijn wordt deze selectie
begri jpeli jk).

Van de 38.400 volwassenen die op de kiezcrslijsten voorkwamen, verklaarien
25,700 personen deel tec willen nemen aaa het onderzoek. De deelneners werd
verzocht urine in te leveren 1 2 2 uwur na een hoofdmaaltijd. Men vervachttc
3 2 100 onbekende dieabetici te vinden. Van de 25.700 personen hadden er
1.046 glucosurie. (Opm. Uit een, in de publikatie vo-rkomende tabel werden
1.038 personen geteld). Deze personen kregen later 50 gram glucose per os.
ils criterium voor diabetes werd aangennnen een bloedsuikergehalte van 1,2 o/a:,
twee uur na het innemen van de glucose. Br verden 356 personen gevonden (i
aan dit criterium voldeden.

Jen overzicht van de percentage manncr en vrouven zlsmede ven de lcerftijds-
groecpen kan hi~r achtermiege blijven. Het volgende is cechter wel van belaags
"Of a rondon sample, called for glucose tolerance-tests, irrespective of
glycosuria, 78 % responded. The rcsults were interesting. Of 543 persons

vho were without glycosuria in the original survey, 76 were found to have
blood sugar levels over 120 ngr/100 ml.. A high incicence of hyperglycaemia
anmcng people who had passed tha first scrcening snowed that the loading

viag insuifficient!.

Het artikel wvan Sharp vonlt gevolea dnor cen artikel van Butterfield (25)

on cen artilel var Xeaa (26). Dit laatste artikel bevat een critiek on het
ondcrroelt.

Do lezing van de drie artikelen kan sterk worden aanbevolen.

Lexicd (27) bericht over een Devolkingsonderzoeck op diabetes waar 17.029
perconen asn deeclnamen. Na gesteld te 1eboen dat uit talrijke, veel personen
omvattende statisti-ken gebleken is dat in J.Duitsland op iedern bekende dia-
beticus, &én onvekende ciabeticus veporkomt verreldt de schrijver dat bij het
onccrzock 125 diahetici ontdekt werden d.i. 0,74 %. 'Terloops deelt hij nog
mec:: dat de verhouding van het aental personen metl glucosurie tot het aan—
tal diabetici 4:1 bedraagt.

Tenslotte moge hicr een letterlijke sawenvatting volgen vair een onderzock
verricht door Kent cn Leonards (28).

Few technical methods and instruments have made possible large scale scree—
ning for diabetes. A palatable rofreshing carbonated drink containing the
cquivelent of 75 gm. of glucose was developed which melres possible unifory
carbohydrate administration without nausea. Portable automatic analytical
instruments caprble of rapid wnd accurate detemnination of zlucose by a
frrricyanide reduction nethol wvere designed and ‘ouilt, Only 9,075 ml, of
blood, readily obtainable from a finger prick was required, The reosult vas
available in seven minutes arch machine beine capanle ol “orty analyses

per hour. The ecquipmeat was facorporated into mobile units for trsting ix
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a conmunity or setting up in industrial plants. Confimatory carbohydrate
tolermnce tests were donc, whenever possible on all individuals having
capillary blood glucose levels above 1,4 o/oo tvo hours after the carbohy--
arate drink.

In a completed pilot study 8.790 individuals vere screened, with 709 initi-
elly positive; 560 individuals rcturned tor carbohydrate tolerance tests

and of thesec 407 had abnormal curves, for a total over-all incidcnce of

i55 %. An advantage of this method is, that cvery iadividual screened has
had, in effects, two carbohydratc tolerance tests before being referred to
his physician.

Tonslotte moge nog het resultant vermell worcen van de "Diabectes-Friherken—
nungsaktion 1964", De Buadesdrztckammer ricp daartoe in het laatste kar-
taal ven 1964 de medewerkine van do Hestdéuitse artcen in. RBr werden bijna
27.000 diabetici gevonden dic niet visten dat zij diabetes hedden d.i. 1,6 %
van de anderhalf miljoen personen die onderzncht werden. Het meest frequent
kwem dc aantoening voor in de lecftijdsproep 45-64 on boven de 65 jaar (62).
D vreang Jdoct zich voor of een dergelijlk onderzoeck ook in Nederland nict go-
wersst 1s. Op de betekenis von deze " messa onderzockingen znl later terugge-
komen worden,

et @ froquentic mogolijkhcia in het verkeer botr £, de mogelijkheid on
ale diaboticus aan het verkooer decl to nemen zal ongetvi jfeld grovt zijn,
™ schatting is nict mogelijlk, irvicrs het aantal personen dat in het be-
zit is van ocon rijbowvijs is onbckend; on het percontage diabeticil is ook
onvukond.

VIo kunnen dit schatten op 1 & 2 % maar dat is can maar c.cn globale schatting
ov.r ccn onbckond aantal bezitters van cen rijbowvijs. De mening dat het
aantal diabetici, in hct bezit van cur rijbewijs, vrij hong zal zijn is = -
bascord op de opvatting dic do genceskundigze van het C.R.3. hoofi wannior
aay cen diabeticus oven rijbewijs verstrekt kan worden. Couvée (29) vermnldt
de nsdische .isen viaraan cen diabeticus moct voldoon om 11 hoet bezit +.
Icomen van con rijbevdijs. Bij ¢ iaboetici wordt bchoorlijke voorlichting vcr-
langd via dc Jigen Verklaring, alsmuede via cen door de keurund arts in to
srallen vregonli jst. Deze vragenlijst buvat cen nogental vragen dic in bovai-
cono “md artilcol vermeld worden en in hnofdzaak gaan over hypoglykcemic,rcecl-
matige contrdle of do. aanvrager gown gevaar voerr h t wegverkeer betckent o
of insulinc gebomist wordt. (Verkort wa.rgegeven). Indicn nu uit de beant-—
voording van dc vragen blijlkkt, dat gewn gevaren drodigen, dan volgt gocdkeu—
ring. Lon .n ander guldt voor de rijbewijzen A (motorfi.tsen, scarters) en
BT (personcnauto's).

Ten aanzicn van de rijbewijzen voeo de vocrtuigen ven categoric CE (vracht-
autc's)en DE (autobussen) is mon, em begrijpelijke redencen, als het insuline
patiinton o.treft, zcer voorzichtig bij het verstrckken van cen rijbowijs.
Dit "zoer voorzichtig zijn" is natuurlijk botreklcclijk cchter declde. Couvd..
mij pcrseonlijk m:do dat het cen zecr orote uitzondering is als deze patién-
ton cen rijbevijs krijgen indien zij insuline g.bruiken.

Couvée vocrt bij de beonrdcling of cen insuline go:bruirende patiént guschikt
is tot het busturen van coil motorvocrtuig (A-BE) het begrip "sociale indi-
catic! in.

Gisteld dat icmand voor hot uithefincn van zijn barocp, con personcnauto
mort kunnen besturen. Do buhandelende specizlist zal geneigd zijn dozc pa-
titnt zoveol insuline te goeven dat het dlo.dsuikerg:halte binnen do norm
blijft, doch dit hrongt het goevear mot zich mede dat er neciging tot hypo-
~lykemie bestaat dic hem ongeschilet maalkkt tot et besturen van cen metor-
vourtuis. ha overley.g et de internist blijkt het dan dikwijls mogclijk

t. zijn ret vat minder insuline uit t¢ komen. Er kan dan een lichte gluco-
suric optrede: doch dit maakt hot govaar ven het optreden van con hypogly-
lkenic minder «n maact doze patiint aanvaardbaar, cn kan hij dus zijn borocd
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blijvin uitosfonon. Sommige m:dicl menen Gnt hinrdoor dc Kans op afwijkingen
van hot vaatstelscel groter worat, h tgicon door Gerri tzén betiist wordt.
Oolk bij hct optreden van con "brittl diabitos wee.rbil) het blocdsuikerec—
holte aan storke wisselingen onderh vag is, vordt overleg met de inte.rnist
gopleoegd.
klkening mowt oolr gehvwuden werden met vet vosr soort insuline d¢ patii'ni
ochandeld wordt. Glebaal gnsprokin kan mon twee snorten ineuline onac rechoh-
den on welse
1. Insulinc mct langdurige verking.
2. Insulinc met kortdurige werking (gewone insuline).
licn zal, in hct algonien, de voorkiur geven 2an insuline met cen langdurige
working omdat dan minder injcecties nodig zijn. Tehter kan hicrbi] soms la-
tor optredende noiging tot hypoglykemic optreden (nachtelijk: hypoglykemictn).
Destaat deze neoiging dan moct omgoschakeld worden op de insulinc met kort-
durcnde vorking, waarmec cen juisterce instelling is tc berciken. Indien dezc
omschakeling bercikt is kunnon 2zij goedgckourd worden.
De. cisen gusteld door "the Committee on Medical Aspocts of Autamobile Inju-
rics and Death" van de Amcrican Nedical Association (30) zijn icts stronger,
maar komon toch nagenocg op hetzelfde ncery n.l.
1. Indien in ~vonvicht, hetzij do-r diect of orale anti-diabetica
indicn dit medicament zonder rcactic verdragon wordt, mogun zi)
allc soorten vocrtw gon besturen.
2. Indicn onder controle mct insulinc dan allcen privi auto.
e Indicn nict onder controle dan mag niect gercdon vorden.
4. Indicn het coen wverkelijie rcnale glucosuric botreft mog:n alle
soorten vo:rtuigen bestuurd worden.
H~t vorschil is gclcgen in punt 2. Do American Mcdical hAsscciation vorbicdt
imperatisf het rijden mot con vrachtauto of bus indien insuline gcbruilk?
viordt, het 4.3.7. laat dit bij hoge uitzondering tou. iir begtagt uchtexr ~un
straven om ook in Nuedorland d- insuline gebruikende chauvffeur geen rijbijs
Cv) en DIV te verstrikken.
Bij do beoordeling van do geschikthcid van «un diabeticus om motorvoirtui tn
to besturen moet nict allecn rokening gehouaen vorden met de diabotces els
zodanig maar ook mut de complicatics dic bij deze zickt: kunnon optreden,
speciaal indicn dezc complicatics cen ongunsilige invloed op de goschiltheid
tot het besturen van ewn metervoertuig hebhben.
De meest voorkomende complicatics zijns
1, Afwijkingen van de blocdvaten. Dit is wan zecr vecl belang vo r de ouderc
patiinten, ofschoon bij de jongerce patiinten dezc complicatie ook op-
troedt. Van Buchem (31) vermcldt dat Whitce bij 50 % ven de kinderen dic
meer dan 15 jaar diabetes hadden, kalkafzetting in de arteriln van de
onderste extremiteiten vond.
D ouder. patidénten echter huebben, ook als zij geczond zijn, kans op cen
corone.irc sclerosc en hartinfarct. Zijn zij nu tovens diabetces patint
dan vergroot dit hun kans op cen hart= vaataandoeoning niet onaanzioenlijle,
Voor o:n gedeclte kunn.y de opsporingsacties naar diabetici van uit dezo
gezichtshock werklaard wordens Hoc ccrder con diabeticus als zodanig
herkend i7ordt, hoc meecr kans hceft hij door cen verstandige leefuijze
¢n herharlde contrnles gospaaerd to blijven voor cun hart- vaataandocning.

2. Diabstische rctinopathice (retinopathica diabotica). De histologische v.r-
anderingen bij doze aandoening bestaan uit: (32)

verlies van de muralc ccllen
verdikking vm het basalc membraan
"dode" capillairen

1). Capillairen voekering van h+t cndothecl )
)

microanecurysma to

2). Artoriolen arterioscleroso
woekeringn van hot ondothecl
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3). Zenuwweefsel dogencratics
4). Blocdingen en oxsudaton.

Nochat (33) zcgt ven deze aandoenings Do bloecdingen on witte vlckjes blij-
ven meestzl Kleini eor kunnen cvenvel grotere on zich stecds herhalcnde bloe-
dingcn bij optroden die zich ook in het glasvocht uitbmiden. Deze kunnm
deor organisatic tot bindwocfselverming (retinitis prolifcerans) an tot obla-
tio rctinac voercn,

Or blijkt geen corrclatic te bestaan tussen do notinopathic on de erast van
de diabatesy cvenmin mot do leeftijd ven de patiént. Insuline heeft daazom
o» het verloop von het netvlicsproces ook goon innvlond.

Do cnig: factor is dc duur van de diabctes: patintn iic langer dan 15 jear
suikcrziek zijn hcbb.on practisch 2llcn cin retinopathie. De grondslag blijkt
t. zijn het ontstean van micro-ancurysmata aan d. klecine nstvliesvatoen,
H-insius (34) is minder somber. Dezc autcur moont dat bij ongovecr do heliy
vin de diabe tici r tinepathia diabetica optrecdt. Hij adviscert wecl ecn 1o-
pelmatige controle daai dezc nctvlicseandocningoen onafhankelijk van de looi-
tijd optreden en ook nog kunnen optreden van 4 tot 8 jaar na het begin van

dec diabetes.

Oberdisse (35) mecent dat bij circa 30 % van de diabetici rctinopathisn opirc-
den, speciaal als de diabeles 8 jaar of lang:.r besteat.

In “"Commentaar! (36) valt wocer eun ander geluid te beluisteren. Hicrin wordt
zogteld dat "de frequentic van diabetische retinopathic in d~ laatste decen-
nia schrikbarcnd is tocgenomen, vaarbij dc langere levensverwachting ven deo
diabeticus w:l dc. voornaanst. factor is. Volgons sommige auteurs ontwil'kelt
zich dezc aandoening bij 70 % van alle suikerzicken dic 15-20 jaar aan dozo
zinkte lijden wn ook cen "gonde" diabetes-regeling zou 2:en garzntie tegen

do ontiriklkeling ven de notvlicsaandocning bicden".

T.nsl:tée mog. nog cun artikel van Honlies (37) ovar deze aandoening gonocnd
vorden, "eocssss. dezochtun du oogheclkunclige poliklinick vieg.ns visusklacih-
ton {ic blceken tec boruston op cven diabetische retinopathic. Doze retinepathis
moet, buschruwd worden als cen latc uiting ven diabotes, boter gezcogds ols :xun
cindstadaivm ven o:n notvlicsaandoening waarvan helaas het bogin nict met do
ouUspicgel is te onderkenmnin, ecess-oe.. " aldus de autcur. Hij vervolgt dan
rnet het procfschrift van Oosterhuis to noemen waarin vermeld staat dat de ire-
quentis van do.zi aandocning vergeleken met 20 & 30 jazar geleden mut cen fac-
tor 3 is toecgenomen. In de restelijke landen schat men dat zeker 70 % van dc
natifnton dic gedur nde 15 jaar of meer aan (iabotes goled .n hebbun daze asn=
Gocning van de roetina heeft. 3i) own diabtes—duur van 20 jaar vond Houts-
mullcr dat vrijwel alle vrouwcelijke patilnton van hot Rott .rtamse Oogzickenhuis
aan diabetische rstinopathic lcden in te.gonst.lling tet d¢ mannelijke d¢iabetici.
Schappurt— Kimmyser (1959) vermeldt in haar grotu statistische ond.rzock naar
o blindhcidsoorzaken dat dum aendocening in ongeveur 3 3 de corzaak was van
ma tochapnelijke blindheid, ia dngeland viordt over cdezelfde periode 13 5 ver-
meld, ter ijl kortgelcden in Dencemarkeon al cei1 pcreentage van 25 vermeld is,
aldus Henk.s.

V.rm:ld moet nog orden dat bij zveru, in slechice tocstand verkerende diabetiei,
zich stzar kan ontwikkelen. Decze zgn. "vuilkerstuar” ondurscheidt zich van do
sronG senilce cataract dorr het snelle verloop. Indiin cataract optrecdt bij
jonge rmenscon dan moet men dunken aan eon "catarecto aiabgtical.

{an de wrder: complicatics imocten nog ginoomd -ord.n do diabe tisclic ncuiopa-—
thi c¢n d¢ noduliuze vorm ven intereapillairce glomerulosclerosc. 1) andire,
lat. complicativs, zoals duz: dour Gerritzen (38) boschroven wordein, ziju

hi =voer roeds behandeld.

jact de tiabcetische ncuropathic betroft moctey speciaal de nouralgieén en
neuritiden gonoomd worden, vocral bij ouder~ diabetici aan de onderstc
cxtroemitoiten optr dond. Ook kunncn crampi speciaal van do kuitmusculatuny
optredcn, div cchter spowdig verdidjnen als hat lukt Qe urine suikervrij o
nalken. Soms kan con 'pscucdotabes" optredeng aeze “pseudotabes diabetica" ond cr-
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seheidt 7ich van .on cchte fabis, door ontbriken van h.t wirschijnsecl van
Lrgyll-Robertson (nict op licht reagercn van dc pupillen),

Do int.r—capillairc glomerulosclerosc komt nopal ccns voer bij langduriec
alabotes. Hypertionsie, ocdecm, albuminuric <n anemic kunnen optrudin. Bij
ouder. mensen wordt soms een op arteriosclerose borustende gonuince schrom-
pelnicr ¢ vonacng, dic dan quod vitam, dc prognosc bcpazlt.

Jjat dc diabetes mellitus, als zodanig, betruft dicnt nog gesproken . verden
over het hyperglykemisch wn hypoglykcmisch coma.

B1 J cen patimnt dic met insulinc behandild wordt zal allecn in uitzonderings—
govellen cen hyperglykemisch coma kunncn optrcden b.v. als pletscling het
inzuline wordt vicggelaten of oneorde.lkundig verminderd wordt. Gezien do
grote waarde. dic toginwoordig gohocht wordt aan do "opvooding" van do diab tos-—
pati*nt, zal dit zckcr nict veelwvuldiz optredens Voor do verkcersvirilighoeid
is d: betokenis van het hyporglykemisch coma van geringe botokenis, mede om-
dat dit coma geckenmerkt is donr cun gelcideli jk optreden. Ket geleidelijk op-
treden wordt vooral gekonmerkt docr het opntrcden van voorboden. Als zcdanig
kunncn grnouid srorden con zekerce enrust, veortdurend van houdlng veranderaen,
zuchten of gapen, pijn In de¢ kuiten, ovorguvoollghnld Voor g ruiscn cn prilk-
keloaarheid.

Hot hypoglykemisch coma zal lat:r besprokon worden onder het punt of éde me-
dicijnen ter wustrijding van de aandocning gcvaar oplevi:ren voor de vcerkcoers-—
declnemcrs.

Tenslotte moct d: vrawg onder ogen gezicn worden of de diabeticus als zodanig,
dus afguezion van von cventyccl insuline gebruik, wen potenticll geovaar betoe-
kent voor do wvoriccepsveiligheid.

§.n kan de dias tiei in twes grocpon verdeloen,

1. Zij die op jougdige lecftijd diabetos krijgen. BiJ hen neamt de diabotes
moestal con cernstige vorn ama an komt men als regel niet fsonder insuliiie
uit.

2. 2ij dic op onuder~ locftijd deze aandocniag lirijgn cn bij vic wn 1vscling
van het dicet con inaion geindiceord vermagering, tot hot gorenste docl
voert, cventucel rot bLohulp vien orale anti-diabetica

Ioder van deze twen grocpen heeft zijn cigun problocom,

Do onerste groop levirt oon potentic&l gevaar op door het insuline 2cbruik
vaarbij de¢ mogelijkheid van cen hypoglykemic bestaat,

De tweed. groep (de ouders diabetici) vormen cen potonticdl govaar door hun
vi~rhoogic kans op hart— vasztaandocningcn.

Jij bcic-.n grocpen levercn de patifinten met dc reeds genoande ?brittlet dia-
betes (zie blz.104) con govaar oD.

Ucuvou (?9) vermsldt dat hot dikwijls (onderstrcping van mij) mogelijk is
zulk ocon patitnt met minder insuline toch redelijk in 4e stellon, waarbij
misschicn vat glucosurice optrc:dt.

Jaast het 'dikirijls mogelijk zijn" blijvon dus govallen bewstaea waarbij het
11ic t mogvlijk is de pati€nt rodcelijk in tce stcllen. In dic govellen bestaot
¢us lans op hypoglykcmic., Mun moct deze patiint ongeschikt verklaren tot hot
bosturcy van o2en motorvocrtuig.

Diabs tos mellitus komt, voor zever b kend is, nict in ongrvalln statisticlen
Vot e

tTat d¢ ondorzockingen betreft die in Mederland cn het buitonland op hot ge-

bicd van de verkcoersveiligheid on diabet:s hebbrn plaatsgoevondon dicnt het
onderzoek van Gerritzen (39) genoemd te wvorden.

¥ij vond dat in 1951 bij 73.413 cngevellen z vin chauffeurs betroklen waren
Aic aan diabctes leoden; drie van hen gebruikten geen insuline. In het poli-
ticrapport staat vermcld, dat bij dric chauffours alcohol tcvens ecn rol
spczlde. Do restercnde vicr chauffeurs mobruikten wel insvline. Van twee von
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desze chauficours wordt eveneens vermeld dat het gebruik ven cleconnl meode cen
rol speelde. Teneinde geen geflatteerd beeld te geven neemt de schrijv=r <an,
d:t dese vier bestuurders uiltslultend het ongeval vcroorzaakten tengevolse
v-i1 een aypoglykemie en hij becijfert dot 0,005 % der verkeersomgevallen
veroorzazl.t vierd door esn twestana van hypoglykomie.

Pamacrst (40) heeft op het internationale diabetcs congres (1958) medege-
lecld dat hij samen met de Berlijnse diabetes—centrale vo,r het juar 1956
heeft kunnen vastelellen dat het nercentase insuline gebruikonde diantich
dat bij onz-vallen betrckiten was minder dan 0,09 bedroeg, vaarbij echter
niet gezegd kon rorien dat het oagevsl veroe rzaakt verd door een hypohglyle-
nische aanval.

Tilbar (41) dewlt mede dat van 1 juni 1960 toHt 1 juni 1961 in totaal 421.857
chauffeurs onderzocht werden waarvan er 602 of 0,14 ;o afgekeurd werden.
Hierbij waren inbegrcDen 132 chauffeurs die hun rijbewijs vrijwillig inge-
leverc hadden omdat 2ij er ven overtuigd varen afgekeurd te zullen wo rden,
Onl:r ¢~ue 502 s.fgekeurden bevonden vich 25 aiabetici die hun dlabetes niet
onter controle hadden, dat is 0,006 v van het trtaal aantal onderzochten.
Het aantal afgelceurden vegers een hart— vaataandiening bedroeg 97, dat is
0,23 % van het totaal aantal onderz.ciiten.

Kornan (42) deelt nede det in e periode 1949-1959 (11 jaar) London Trans-
port gemiddeld 20.000 chaufieurs in dienst had, d.i. 22C, 000 chauffeurs-

j?.‘, TCYoe

In teze wrriode kwamen 46 geVellen Von bewuw teloosheid 1ijdens het rijdon
vour, viearonder één Nypogly. emie, die tevens een ungeval veroorzaakte.
Dezz1fde auteur deek mede dat in 1959 oij London Tronspert 2.130 chauffeurs
cnd.erzocht rerden on leeftijien verirend van 50-69 jear, 73 of 3,4 7 varcn
ongecschikt. Het c2antal diabetici was 2, het aantal chauffeurs met hert-vaat-
2onslotningen badroeg 51.

Dlbel (43) vermeldt dat er op de 15 & 20.000 verkeersonsovallen &éan gfev-.l
van hyposlylkemie voorkomte.

ot de mogelijkheid betrelt an het voorkomen ven diabetes bij verkeerscecl-
noters in Federland te onderzoeken,;kan het velgonde medegedz2eld worden:
Pannhorst (44) vostigt de a2andacht er op dat fietsers (ie met insuline behan-—
telt worden alle voorzorgsmeatregelen moeten nemen ter voorkoming van een
nynoglykenie 21s de bestuurders van cen motorvoertuig.

hangezien, wat de betekenis voor de verkeersveiligheid betreft, er cen over-
cenkomst bestaat tussen de bevugtcloosheid bij hart- vaataaad. eningen cn

¢ie bij ecx hypoglykemie moge koxrtieidshal ve Vcrwezen worden naar het ge-
stolde 0» blz. 20 en 21 van ditv rapport wn wel na’r punt A (meer secties),

B (inschakelen rielcenhuizen), C (inschakelen medici) en D (inschakelen grote
vervoershedrijven eon hedrijlsgenecskundige &icnsten)

Ook Zou het onderzoek van Gerritzen (39) herhaald kuiner. worden nmaar nu bD.v.
over het jaexr 1963. Ool: zou gedacht kunnen worden acy de mogelijkheid bij
het C.3.R. te informeren o de scauldige bij een verlkcersongeval als diabe-
ticus bij het C.3.7. bekend ig. I'ncht ¢ it cen te ziaxe belasting voor het
C.3.7% vonnen dan zou men zich kunnerx beperken tot de eenzijlige ongevallen
en die ongevallen vaarvan de o 1rzaak nist vastgesteld kon worden.

Ten eanzien van de vraag of or commissies of organisaties zijn die op korte
termijn esn uitspraalz vemiachten op dit g.bicd kan, in verb:ni met de analogie
dic er, qua uitbt/erking op de verkrersveiligheid, bestaz1l tussen de haryv- veat-
aandoeningen en hymoglykenmie,veiv.ezen vorden rnear het ccstelde onder VI op
blg, 2% van dit rapoort.

Uit do hiervoor senoende onderzoelcingen von [lorman (£2) en '[ilbar (47 ) 1lijkt
dat diabetes in vergeli jking met hart- veataandoeningen slechis een goringe
vol speeit.

In het eersts oncerzock verden 25 x zZoveel hart- vaatanandoeningen gevonden als
diabetes, in hetl t-ecede onderzoek 4x zoveel.
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VII.l)e vraags of er speciale omstandigheden zijn, waarbij de ziekte extra gevaar

en kan opleveren, kan het best tegelijk met de vraag of de medicijuen ter

VIII,bostrijding van het verschijnscl wecr ander gevaar voor de vorkeersdeel-
nemer opleveran, bchandeld worden.
Onder medicijnen stllen vorden verstaan de verschillende scorten insuline
#n dc orale anti-diabetica. Yot diect wordt beschouwd als ecn mediccChe
maentrogel.
De hicrvoor genmnemde vragen zullen dan ook behandeld worden tsn aanzicn wen
insuline gebruikende pati®nten. Het gevaar besteat uit de mogelijkheid ven
het optreden van cen hypoglykemie.
Jortram en Pannhorst (45) vermelden dat cen hypoglykemische aanval zich
meestal aankondigt. Do patiént voclt zich angstig of nerveus. 7ir bestaat
haast altijd een subjcetieve govmervording van trillen of beven., Vril) vocl -
vuldig treedt transpiratic op alsmede diplopie. Tlen uitzondering hinrop
makens
1. dle jougdigenr mot e~n extrcem labicle stofwisseling;
. indien vecl insuline nodig is,; n.l. meer dan 40 B pcr dagi en
3. de "longterm diabetics" d.w.z. cen diabetes dic mecr dan 15 jaar bosteat.
Dc schrijvers stellen dan een asntal grondprincipes op voor de gedisciplincer-—
¢ «(liabeticus, n.l.

1), In de auto moet steeds cen voldoende hocveclacid snel resorbeerbarc
koolhydraten (glucose) voor het grijpen asnwezig zijn.

2). Bij de georingste aanduiding van hypoglykemie niet rijden.

3)s Tijdens het rijden bij de gerineste aanduiding direct stoppen cn af-
vachten tot er geen enkele aanduiding van hypoglykemie meer is.

4). Voor con autorit nooit meer insuline spuiten en ook niet op cen ander
tijdstip a1 gevounlijk.

5). Voor het rijden nooit minder cten dan gowoonlijk, ecrder iets meer.

6). DPij lange ritten iedor uur iets eten on alle twec wur cen bepaalde hoc-
venslheid koolhydraten eten.

7). Noachtelijke »itten of andere langere ritten dic het gowone dagclijkse
ritre sloron moeten achterwegze blijven.

6). Steeds met boeperkte snolheid rijden on nimmer metl topsnelheid rijden.

Ven Buche: (46) nocmt de oorzzaken dic tot cen hypoglykenie kunnen voeren:

1. Tc viocl inspuiten ( dit kan gebcurcen indion ecn flesje de dubbele hoe-
veelheid cenheden insuline bevat. (Mij is zulk een geval uit de proktijk
bekend) .

. To lang wachten met e¢ton nadat de insuline ingespoten is. (Dit gcbourt
nog al cens bij lang» autotochtcn).

3. Braken of nict kumnen eten. In zulk een geval dient vruchtensap of pan
genuttigd te worden.

4. Sportbecocfening. (hierbij wordt spcciaal gedacht aan "bermtoorisme").

5. Ecn opgetreden verbetering van tolerantie voor koolhydraton.

6. H2t verrichten van zware reparztics aan dc auto, ook banden verwissc-
len (JJW).

e Tlat samengaan ven diab:tes met hypophysaire insuffici®rtis of zickte

van Addison (dezc conbinatie is zeldzaam).,

I'i~t onvermold mag blijven cen publikatic van Vinke (47). In dit artikel
vermeldt en beschrijft hij ecn geval van hypoglykemisch coma e1 hyperkalid-
mische acidose tengnvolge van alcohol intoxicatic,

Hoecwel alcohol gebiuik tijdens het autorijden te vernordelen is, kowt dit
toch voor. De met insuline bohandelde bestuurder van een motorvosrtuig
vozmt cen potenticel gevaar voor deo verkeersveiligheid door de kans hypo-
glykerisch to worden. Deze kans wordt nu vergroot door het gebruik van al-
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cohol waarbij hij den cn dubbele bedr2iging vormt n.l. door zijn kans on
hmmglykemic en door de kans con ongeluk te veroorzaken door alcoholgebruik.
Het is Jdus dringend noodzakelijk de insuline gebruikende diabetici op het
gorviar van aleohnlgebruik te wijzen.

De schrijver van "Commentaar" (42) vijst eveneens op het govaar vam hypogl7<omy e
bij ~vermatig alcohnlgrbruik,

Ook Arky en Frenkel (49) vijzon op dc "alcohol hypnglykemis',

'Jugendlichen Diabetikern wurae cinc konstante Di&t und einc zur Stabiliujo-
rung ausreichende Insulinmenge gegcbden. Im Verlauf cines Versuches vurden
vdhrend 8 Stunden enteeder 2,1 ml/Min. eincr isotonischen Salzldsung oder
eine centsprechend grosze Infusionsmenge mit 15 % Kthanol zusatz appliziort.
Bine Ub r 24 Stunden laufend vorgecnommenc Stofwechselkontrolle crgab, cassz
Xthanol in der Lage var, dic beta Hydroxybuttersdure und dioc Azetossigsdure
crheblich zu ¢rhdhen.

Dic Verabreichnung von Alkolhiol bri dicsen Diabetikern kann als Nodellversuch
zur Wrzielung ciner, non FKetotic-diabetic acidosis angCschen werden®

“at de oralc anti-diabutica betreft, h.t hiervoor genocmde 'Conmontaar® (48)
bogint als volgt:

"Da laatste jarca zijn telrijk: publiketieos verschencon over crnstige h-oo-
glykomiefn, die nict beruston op de moest beclende oorzaken (on-ocrdeelkundige
toepassing van insuline, insulinoom, hypofunctie van de bijnierschors).
Trorcerst moecten gonoemd worden de erncvtige hypoglykemieén bij gebruik vin
orelc anti-diabetica zozls tolbutamide (Rastinon, Artosin), carbutemidc,
(Invenol, Wadisan) cn chloorpropamide (Diabinesc)'.Het artikcl bevat con
literetuurlijst waarin de bronnen vermeld vorden.

De autwur vermeldt nog dat de aldus ontstane hypoglykemie mecstal lang duurt
cn dat ~r waarscnijnlijk verschillende oorzaken zijn, zoals vertreacgde mota-
bolisme van hcet anti-diabnticum en gestoorde renale uitscheiding.

Ben later verschenen referaat (50) vernoldt dat Recaser bij patidaton die not
tolbutamide nict volaoende gercgulcera konden worden,dit preparaat verviag
Cocr het sterker werkende chloorpropamicde. Hiclp dit ook nict dan gaf hij
fonfornine in verbinding met ccain sulfonylureum verbinding.

Fij onderzocht 115 pati“nton; hisrbij kwamen geen hypoglykemicsn voor (ondecr—
stroping van mij).

Jij inforpactic bij ter zake kundigen wvord siedegoedeeld dat niet al t0 vasl
vaard. moet orden tocgekend aan de nogal alarmcrcndc berichten die in de
medische pers verschijnen.

Ne werkgroep is nict in staat hisrover con oordeel uit te sproken,wdl beveclt
zij ¢it onderwerp ter bestuderin~ aa de 'subcommissie van de Gezondhcids-—
raad ter vaststelling van richtlijnen vnor hot bepalen van geschiktheid tot
hot besturen van motorrijtuigtn van de verschillend. categ: rietn' aan.

Br kunnen ool hypoglykcmicén optredcn, diec nict zij. ontstaan acor hct spul-
ten van insulince c¢.q. het innomz1 van orazle anti-diabotica bij diabetici.
Pompen (51) gegt hicrover dat lerris kort na de ontdekking van het insuline
cen ziektebeeld ontworpen heeft dat door hem hyperinsulinisme gemocmd werd.
Dit zicktecbeeld kon gebruikt warden voor cen pathophysioleogisch verantwoor-
¢e +n dus klinisch bruikbarc concepiie van het multi conditioncle syndroon
"Thypoglykemic" o~k viel spontanc of cndogene hypoglykemie genoomd.

Tin het Nederlands Leerbock der Geneeskunde (13) vindt men dan ook een tabnl
div c¢cn otiologische classificatic dor verschillende vormoen van spontanc
hypoglykemice bevat.

De tabel moge hier volgens

I. ¥t horkenbarc anatomischo afirijkingon
1. Abscluut overmatige insulinc Sccr:tic = organische hyperinsulinisme
doors
A. Adcnoma (insulinana, nesi¢ioblastoma) der ¢ilandjos van Langcrhans,
(cnkelvoulig; multipel, ahCrrant; mot adenomata in anicre kli:ren
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met inrrendige afscheiding zoals bijschildklier~n en hypophyse
voorkwab),

3. Carcinoma (soms met metastasen) van de eilandjes van L ngerhens.

C. Adenhmatosils of gegencraliseerde hyperplasie en hypertrophie ven
de eilandjes; deze vorm ziet men veelal bij jinrre kinderen.

delatiel’ overmatige insuline secrctie, tongevolge ven insufficiéntie
der contra insulinaire hormonen vormendc endocriene klieren.
A. Insufficiéntie van de bijnierschors.
a, Zickte van Addison (i.b.c., atrofie, cestructie donr tumor).
b. "Chemische' adrenalektomie do>r langdurig gebruik van corti-
cesteroioden.
c. Palliutieve adrenalektomie b.v. y7egens metastasen van mamma Ca..
d. Aangeboren hyperplasie van de bijnierschors.

B. Insufficiéntie van de hypophyse voorkwad door:

2, Panhypopituitarisme = Ziekte van Simmonds mecstal @oor necrose
tengevolge van ernstig blocdverlies na de partus (syndroom van
Sheehan).

b. Verwoesting door intrasellaire tumoren of ontstekingen (lues :.b.c.,
ziekt> van Besnier Boeck, schimmelinfecties).

c. vhirurgische hypofysektomie.

Leverzietten die leiden tot stoornis in de omzetting

glucose E—= glycogeen

A. Toxische en virus hepatitis,; acute gele leveratr>fie, cirrhosis
hepatis.

B. Cholangitis ascendens infectiosa (acuta).
C. Carcinomatosis.

D. Ve ttige degeneratie.

E. Chronische cartiazle leverstuwing.

F. Glycogeen ziskte (Von Gierke, Van Crefeld).

Afirijkingen in het centrale zenuwstelsel (hypothalamus, di&ncephalon,
hersenstan ).

Fibromen en sarcomen.

II.Zo1der herkenbare anatonische lesie.

1.

26

Tunctioneel hyperinsulisne ( @or een stoornis van het autonome zeonrvw-
stelsel ?).

Alimentair (na castroenterostromie cn na gedeeltelijke of totale
gastrectomie).

Onvoluoende glycogeen-,cserves (renale glucosurie, langturige inaaitic,
postoperatief).

De bleedsuil-er wordt zo snel verbruikt, dat voldoende aanvulling nies
altijd mogelijk is. In Geze gevallen spreckt men van "effort hypogly=-
cer.ia, Het verschijnsel iv ‘waargenomen bij marathon-lopers.

Idiopathische spontane hypoglykemie bij kinderen (lc.Quarrie).
Spruw syndroom..

Lactaire hypoglykeunie.

Overmatigc toediening won insuline (soms heimelijk).

Roken oy basis van II, 2 (1) 2.
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ilat het laatste punt betraft ( roken) moge hier vermeld worden dat ienand
mij persocnlijk het volgende meodedecldes

"Bij lanedurig autnrijden vizerbij door mij gerookt vordt, bespeur ik 'oij
mij verschi jnselen van ecn zich ontwikkelende hypoglykeﬂle. Deze verschi jn-
selon veordwd jnenn prompt bij het eten van een stuk chocolade".

Bij cen hele dag zeilen waarbij door hem niet gerookt wordt treedt geen en-
lcel symptoom van hyvoglykenle op.

‘Tat de onder 5 vermelde fibromen en sarcomen beireft moge verneld +n rden vat
hierover in het reeds genoemde “"Commentaar' (40) gezegd wordt.

'"nslotte zijn ernstige hypoglykemicSn -.as.rgenomen bij 1ijders aan grote
tumoren in borstw of buikholte, die niet pancreatogzen wiren (och meestsl
bleken df van fibreuze mesodermale corsprong (fibromen, fibrosarcomen,
liposarcomen, spoelcelsarcomen, leiomyasarcomen enz.) ofwel bijnierschers-
carcinoom of -adenoom te zijn.

Qolk deze pati#nten hadden ernstige aanvallen van hypoglykemie met ver-erd-
heid, diplopie, spraakstoornissen en coma, vaak 's-morgens vroeg, en bloed-
suikervaarden van 27-40 mgr./100 ml.. Je verschijnselen reageren prompt op
toediening ven glucose. Indien het lukt, ce tumor in zijn geheel te venvij-
deren, verdwijnen ook de hypoglykemische verschijnselen. Bij &én patidént die
een recidief kreeg, ontwi.i.clde zich wcer hypoglykemics hij overleed na drie
jaren (Maier en Barr 1962) (52). Merkwaardigerwijze openbaardc de hypoglyle-
mic zich bij verscheidene patiénten pas geruime tijd nadat de tumor was vesti-
gesteld.

De oorrzaak van deze hypoglysemie is niet bekend, maar er zijn, mede gezicn
de grote omvang van de tumor, aanwijzingen dat_1lerbij een hoege consunptio
v'n glucose door het tumorweefsel in het spel is (Fikenscher en Blom) (53).
In de meeste daarop onderzochte gevallen kon geen insuline-achtige activi-
teit ven het tumorweefsel vwrden aangetoond.

Sarnenvatting en conclusies.

Joze nota bevat geen uitvoerigs beschrijving over diabetes nellitus. [Tel
worden aa1 de hand ven de bestudeerde literatuur <e nieuwe opv1tt1ngen die
ma1 omtrent diabetcs hreft,vermeld. De begrippen on waarde die men aan (2ze
t-men, zoals prediabetocs, potenti&le, latente diabetes, lag curve, rcnale
glucosw i er alimentaire glucosuric moet hechten,Wworden besproken. Het ver-
loon vin cen typische diabetes curve vordbt vermeld evenals hoe de glucose
tolcrantie test (G.T.0.) uitgevoerd moet vorden. Vervolgmns s/ordt het percea-
tazc ven de ‘oevirlking dat 1ijdt aan diabetcs mellitus vermeld, cvenals co
aantal nassa onderzozckingen die verricht zijn om de onbekende gevallen ven
personcn met dezo aandoening op tc sporcn.
Do vraaz wordt gesteld of zulk cen massa-onderzock ook niet voor Yodorland
~nevenst is.
Dﬂ frequentie mogelijkheid om mct diabetes zan h.t verkecer deel te nemen wordt
hoou geschat, De eisen, 'maraan cen dlgpotlou§_ﬂpeu veldeen om 11 Nedorllnu
1n hl%“33;I¥";Ehnbz;r;€:ﬁiiﬁgls to kOWen}worden in het kort vermeld, welke
ﬁlson vrijwel overcenkomen m>t dc cisen dic de American Modical Ass ociatiox
tolt. o
Do meest voorkomonde canmlicatics, zoals afwijkingen van ¢e blocdvaten,
~¢tinopathica diabetica, de diabetisclhe ncuropathie con de intercapillaire
glomerulosclerosc worden besproken, Aan het hyperglykemisch coma wordt vei-
nig aandacht besteed gnzien de geringe betckenis die hicraan, door het gelei-
delijk optreden, vocr de verkeersveiligheid tocgckend moet vorden. Het onder-
zook ven Gorritzen hoceveel diabetici in 1951 bij 73.413 verkecrsongevallen be-
tro-ken arcen tenpgovelge van hypoglykemic wordt vearmeld. Inkele andere onder
zockingen, niet speciaal gericht op diabetes worden bosproken, wsaruit blljkt
dat Met aantal diabotici die of afgekeurd werden of bevusteloos geraakten tij-
daas het rijden, gering is in vorgelijking wmet lijders aan hart—- cn vaatziekten.
Het optreder van hypoglykemic wordt uitvrerig besprokon alsmede de nieatregelen
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ter voorkeming hiervan.
Vemmeld wordt hoe hypoglykemic ontstoan kan on de invlocd die alcoholgebruil

op et ontstaan hicrvan kan hebben.
3eaprmalen iyrden enkele pudlikaties dic het optredsn van hvpeglykemie door

orale anti-alabetica bechandelen,
Tenslnttc worden de hyvwoglykemice&n behandelc die niet ontstaan dnor insuline

Cc, Q. oralc enti~diabetica,
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Hoofdstuk IX

Koslmwanexyde en verkesrsveilighoiu,

It is nioct gocd mogelijk dit ondarworp te behandeler np dezelfde wijze als
it »1i) de besvreking van de voorgaande onderwerpen heeft plaatsgrnveonden
Men kan zich afvragen of dit probleem el behandcld dient te¢ worden docr
ecn verkgroes wicr ~pdracht het is na te gaan wat in Wedorland onderzocht
dient te¢ worden met betrckking tot de menselijke factor in de preventic van
varkcersonge Vo llen. Strikt genomen behocrt de invliced van koclmonoxyde o»
cle verkeorsveilisheid tot de uitwendige factoren. Iichter is het effect van
konlmonoxyde op de mens maatgevend tcn aangien van de vorkeersveiligheic.
Hiecrbij komt nog de overwcging dat er een zekere analogic bestant tussen
alcoholgebruik en roken, dat c.m. na=zst de uitlaatgasscn vl ‘oenzince en
diescelmotoren 6én ven de belengrijkste bronnen ven GOIb-vorming in het
licheaam is. Deze analcgie is overigens zecr betrekkelijk en strekt zich

o.m. bopazld nict uit tot de gevolgen, voor rat betrnft de ongevallen ver-
corzaakt docer s.lcohol of CO-vergiftiging.

Alcohol is cen genotmicdel en kan tot ecn zekerc verslaving leiden. Ook het
roken bchoort tot het gebruik maken van ecn genotmiddel en kan eveneens tot
ec1 zekere 'verslaving'" vocren, =l zal men dit nict 21tijd willen crkenncn.
Ant woerd ‘'verclaving' heeft nu eenmaal cen slechte klank, men denkt dan
naast 2lcoholisme a=:n morphinisme en cocainisme. iaarom spreokt men nict
van ecn "nicctinisme'?. Iien mogelijke verklaring is dat het 'micotinisne
minder nnciale gevalgen heeft, waaraan door de mogelijke semenhang met leng—
kanker wel onige afbreuk wordt gedaan. “jen ander argument kan zijn dat het
roken, 2n.1fs het ovematig roken, getolereerd viordt en dat de 'abstinentic
versechijngelen” van minder ernstigo aard zijn. Dat desze echter -1 bestaan
vont i1md¢reen tie getracht heeft het roken te laten, en hi) zal avinccns
veton how geomakiielijk men weer tot zi)n oude gewoente tcrugkcert.

Langerien het vanzelfsprekend is dat de ivlced wvan aboholgebruil oo e
verkeersve1lligheid besproken is, moge het voorgaandce als rcchtvaardiging
diencn,dat de CO-vergiftiging evencens besproken wordt.

Z-als hicrvorr reeds gesteld werd,bestaan dc bronnen van dc CO-vergiftigi: e
O.fte ult de yitlaatgossen van de benzine on dieselmotorcen en het roken.

Het 1s niet de bedoeling hicer de¢ luchtvsrontreiniging tc« bespreken, hoe
verleidelijk dit ook moge zijn. el mect het verschil worden vermeld,dat
door Amcrika cn Rusland gemaakt wordt ten aanzien von de verschillonde
I.,C, (Liastimum allo-able concentration) moest uitgedrukt in p.p.m. (parts
Pre million). D¢ Rusesische saarden liggon aaonmerkelijk lager dan de Ame—
rikaanse. Veor degenen die Zich hicrvgor interssceren zij verwczcen naar (¢
artikelon van Joosting en Ziclhuis (1) (2), Hartogensis on Zi-lhuis (3) (4)
en van 3iecrstecker on de Grmaf (5). Leozing van deze artikclen kan aanbevolsn
Worden, aangezicn hierin cen worklaring vordt gegcvin hos deoze verschillen
tot stand zijn gcokomen, De I.C waarde voor (O bedraagt in Amecrika con Dultos-—
land 100 p.p«n. in tusland 26.

Het belang dat het gemotoriscsra verkear heeft bij d- CO-ontirikkeling is
geliomen in de omstendieheld,dat dit verkeer een grote bijdrage vormt tot hot
ontstaan van CO, doch tovens ~en bedreiging kan betckenen vonr de deelnomn rs
ann het verkeer on de personen die leiding mecton gevon aan dit verkeer,
(vvkeersagenten, tunnclwachtoers). Heewel uit de later to noemsn ondcrznc-
kinzon gobloken is, dat de tunneli/achtirs, t t heden toe, geen aanmerk:lijke
schode endervonden hebben, dicnt men tochy de vingor op de pols t¢ houden det
deze, evintucle schade,y 12iet optra.di iy cen toencming van het verkeer.
Howpsl vermocdelijk :el wlgnmeon bekend, dieont toch in het wert bisprovren

to vwrden houe de (O-vergiftiging tot stand kunt.

1{oolronoxyde heceft cen grotore affiniteit tot het hacmoglobine dan zuurstor,
vaarbij COHb gevormd wordt ton koste van het oxyhaemoglobiano.

Do affiniteit van CO tot het hacmoglobine is ongcveer 250-300 maal zH gro
als die van zuurstof tot het haemoglobine. Bij het inademen van CO trecdt dus
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ccn zuurstof tekort in de weefscls, dus ook in dc hersenen, obp met 8lle m~—
volgen vin dien. Volecns Van Buchem (6) kan het ECG afwijkingen vertonen
dic wijzen op cen aandoenins van dc hartspicr,

Tamaska (39) baschrijft zijn oblductiebevindingen bij 60 gevallen van plotsc—
lingc dond on wels

sclerosis art coron. 16
thrombosis 1d. 1
aortitis T
apoplexia T
ancurysma aorta (ruptwur) 2
aneurysma art, hersenbasie

ruptuur 2
kleporebreken 2z
ruptura cordis 2

myodcg. cordis 1

J1f porsoneon overleden achtor het stuure Do samenvattine luidt 'Auf Grund
von technischen Daten, Klinische Drfahrungen, pathologische Beobachtug und
cxperimentellen Untersuchungen halten wir auf Grund unscrcs Obduktions=—
materials die Annahme flr begrundet, wonach bei CO Vergiftungen ausgesctzten
Kr= ftfahrern. Geflisz und Herzverfnderungen h&ufiger zustande kommen als in
andere Berufen. Deshalb, so wie der plézlichen Todesfidlle wegen, die sich
6fters wiéhrend des Dienstes ja sogar wihrend des Erlenkens ereigneten, halten
wir vom Standpunkt der Verkehrssicherheit eine sich hauptséchlich suf das
ferz und Gefdszsystem kcnzentrierende zeitweilige &rztliche Konlrellunter-
suchungen der Kraftwagenlenkzr filr begrlindet. Die Untersuchungen muszten
hdvfigsr und grindlicher als bisher sein".

Het ©.Z2.5. heeft hat meest to lijden. De schrijver wijst er op dat het wel
aannemelijk is geworden,dat het CO behalve zijn binding aan Hb nog andere
toxiscke werkingen heeft ey ook verbindingen aangaat met weefselenzymen
vi.ardoor meer specifieke stournissen ontstean.

Z~1Ts een ©blijvende besChadiging van d= hartspier en skeletspieren zcu plaats
kuanen vinden, die uit degeneratie zgu bestaan. uls resttoestanden wordaen
hoofdpijn, prikkelbaarheid en snelle vermoeidheid genvemd. Gewaarschuvd 'ordt
vonr het gebruik van methyleenhlauw als therapeuticum. Aa bevolen vorat als
therapie "carbogeen" d.i. zuurstof met 54 CO2.

Ven Deen (7) vermeldt behandel ing ven CO-vergiftiging met zuurstof onder ver-
hoogde atmosferische aruk. Ook nouglas (8) vermeldt deze therapie.

De Vries Robles (9) vermeldt de percentages COHb waarbij zich bevaalde symp-
tomen kunnen voordcen. Deze gegevens zijin afkomstig van Effenberger (10),

Vos (11) verjeldt naast de percentages COHb tevens het percentage CO in ds
lucht.

Deze tabel moge hier volgen:

» carboxyhaemogl. percen tage symptomen
CO in te lucht

10% 0,005 % geen effect ?

. (50 p. per. )

20% 0,01 & Sors hoofdpijn en ‘cortadenig
(100 papen.) na inspanning.

30% 0,02 % hoofdpijn— snel moe, priki~l-
(200 p.p.m.) baar en gestoord concentratie-

vemogens.
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40 = 50 % 0,04 % praécoma
( 400 p.p.m.)
60 - 70 % 0,08 % coma
(600 prp.mo)
meer dan meer dan
70 % 0,08 /o dood
(800 p.p M. )

(De vermelding in p.p m. komt in de publikatie van Vos niet voor, doch werd
gegeven om vergelijking met anderc publikaties te vergemakkelijken).

Als toelichting tot het vraagteken moge dienen dat Vos de hypothese opnert

dat de mogelijkheid tot falen in het verkeer bestaat bij ecn percentage van
10-204 COHb. Hij noemt o.2. foutieve inhaalmanoeuvres doch stelt uitdrukke-
lijk vast, dat dit een hypothese is en acht een uitgebreider ~nderzonelk, dan
dorr hem verricht, nndig om statistisch verantwoorde conclusies te kunnen
trekken. (Op dit onderzoek zal latcer worden teruggekomen).

Provins (12) deelt mede dat het gehalte aan CO ontstaan door roken kan
vari8ren van 1-8 4, dit hangt af van het aantal personen dat rookt, afsluiting
van d¢ portieren, gesloten of geopende raampjes, enz.

Hanson en Hastings (13) vonden bij [ rokers een CGOHb wan 3-4 /» vergelekon

met ongeveer 1,5 » bij T niet-rokers.

Barach e.a. (14) vonden dat Hhij de 18 inhalerende rokerw na het roken van 20
sigaretten godurendo de peri-de van 9 uur tot 16 uur, de gemiddelde CO
verzadiiging van het arteri€le bloed 5,7 4t bedroeg. Negen personen hadden cen
CO verzadiging tussen 5 en 104. Helaas geven de 2utevrs niet op hoe hono7 (e
20 verzaaiging voor het roken was en ook worde, de analyses van ceen vergelij-—
barc groep niet-rokers niet vermeld.

Mar Farlend (15) toonde aan dat diep inheleren van de rodk van 1 sigaret een
toeneming van bijna 2,0 in de verzadiging van het bloed met CO tengevolge heeft.
Ta het inhaleren van drie sigaretten verhoogde het carboxyhaemoglobine ge-—
middeld met 4. Volgens dezelfde auteur zou de eliminatie van CO uit het
bloed zeer langzaam plaatsvinden.

De uitlaatgassen zouden volgens Fitton (16) tot 13,5 % CO kunnen bevatten,
echter bedraagt de concentratie ter hoogte van het gelagt in de verschillente
Buropsse en Amerikaanse steden in de meeste gevallen minder dan 0,01 6.
Wilkins (17) vond af en toe hogerz waarden.

Br zijn weinig gegcvens beschikbaar op welir niveau een nadelige invloed op de
senso-motorische verrichtingen vorwacht kan worden.

Wel geeft Mac Farland (15) in zijn studie een zeer bruikbaar overzicht omtrent
de werking van CO op ¢c menselijke verrichtingen in verband met vliegtuig-
ontl/erpen.

Torbes e.a. (18) namen proeven door acht personen zuiver CO van cen concentra-
tia van 0,09 ‘4 en uitlaatgasse1l wn cen iets hogere concentratie te laten
inademen. Hierbi) hadden tvee versoncn na cen uur een concentratie CO i1 het
bleoed van bijna 50% en stonden op het punt te collaberen. Zij moesten nu ¢te
volgonde tests ondergean:

ae remreacticetijds

be diepteperceptics

Ce het in staat zijn een vaag voorwerp naast een helder licht te zienj

de. het waarnemen of voorwerpen nader kwamen of zich verwijdercnj

G, de nauwgezotheid bij het volgen van ecn Voorwerd ("tracking accuracy!'),
Goen ven de 8 personen vertoonde een verminderde prestatie. De twee personen
die ccen collaps nabij waren deelden mede, dat zij zich ervan bewust waron dut
zij geon auto zouden kunnen besturen, dat gzij wisten niet ver van een copllega
verrijderd te zijn, maar dat zij tochh in staat waren zich op de test te con-
centreren,lang genoeg om dezce redelijk goed uit te voeren.

¥c. Parland, Roughton c.a. (19) maakten gebruik van cen uiterst gevoelige
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trets "m aan tc tonon dat de visuole drempelvaardc ven cen prit:ikcl op con
leag nivcau Van gcwone Verlichting toencemt als de concentratic van ne.t
knolmonoxide in hct blocd tocneemt.

Do maximaele gomidldeldoe atmosfarische concentratic van ¢0Q aaraan ncn godu-—
randc acht wir por dag kan worden blootgesteld zonder nadelige govolgon
voulr de geZondheard 1s dour de 'american Conference of Governmental Indu-—
strial Hygienists" (20) in 1957 vastgnstold ~v» 0,01 ,0 = 100 p.pem. D1t kowt

s
.

vri) nauwkcurlig overeen met de waarde ven 12 §o dic desr Mac Farland geotiteerd
wordt. (15 p. 240-241) voor de maximaal tocleatbare carboxyhaemoglobinc con-
Gentratic in het bloed van de vliiegtuigbomenning cp lange vliuchten onder
nict oorlogsomstandigheden, ecn concentrotic waarmede de U.S. loger, Vloot

cn ¢ivicl~ autoritciton instcmmen.

SIot 1ijkt onvaarschijnli jk dat de conceniratic van U0 in het bloed, hetsi]
docr roken, hot2zi) afkomstig uit de atmosfecr, in drukke straton, cen sigai-
ficant slechte invlced zal hebben op ¢e doclmatigheid ven het rijden van dg
begtuurder van ecen motnrvecrtuig onder overigens normalce omstandigheden.

Zijn de onstantirheden abanrneal b.v. betreft het icmand 1ijdend aan anopidc
df zijn cr lekkon in de uitlaat dan vordt dc zaak anders. \jat de anderc
stoifm,dic in de uitlaatgassen Voorkomen botreft, zcgt Mac Farland (15)
""he constitucnts of enginc-cxhaustgas other than caerbon monoxide are either
s- much less toxic than carbon monsxide or arc present in such small quenti-
ties that they arc of 1littlec practicable importance. Contamination of the
¢=bin air with exhauslt gasss resulis in scrious degrcos of carbon monoxidao
Poisoning before any othor constitucnt can produce toxic offccts",

D} autour (Provins) stelt dat het gocitewrde slaat op vlicgtuigmotoren,

maar det dit oclk van tecpassing is op de motorveertuigen in het gowene verp -
koT .

Man agneivn van hot hicrvoor gcstwlde dat het onwvaarschijnlijk lijkt Cai do
concentratic van CO cen significant aigunstige invleed zeu hebbin op ¢
Destuuracr, moge het volgaide opgemerkt worden. Mac Farland huldigde dezie
onvatting in 1946, cchtecr is ¢r sindsdion cen cnorme verandering in nct
gchole verkeersbecld gokomen m.i. heeft cr een zeer grote tocnceming vay het
ocantoriscerd verkecr plaatsgovonden. Het is dan osk verhuugond det Hecusler
(21) cind 1964 kan schrijven "Carbon mcnoidde van spell denger to awton~sive
vechicle occupants. This has long boen recognized. Conscquently, traffice

ool sty spocialists heve bean giving incrcéasing attontion to the possibility
thet undor certain circumstincos significant amounis of carbon monoxite can
ent:r tnn vchicle's passcnger comper'tinent. Investigations attempting to
determine the prescnce of this poison in the a2ir of the wer and to dotemiine
its possible association with traffic accidents have not shown any aporeciable
risk of dangerous concentrations i moving vohiclest( onderstreping krmt nist
in do origincle feltst voor. Dzt ¢r, oncanks dc tocneming van hct aantal motor—
voortuigen goen verhoogd risicy bestaat door de concentratic van koolmonoxide
worut begrijpelijc als men kennis nesmt van het in medis jini 1965 vorscac-
non artikel van ir. Buurma (22). Hicrin stelt de schrijwer det wijziging in
de constructie van benzinc-moton: maakte, dat het gemiddclde percentage aon
koolmonoxyde in de uitleatgessen ven nieuwe voertuigoen met 30 2 35 % daalic in
de laatste 10 jaar.

Porugkerend tot het artikel van Provins (12) vermecldt deze dat hct cf'frct

ven 'dicselrook" apart in beschouwing moct wordon genomon, omdat het g halt:.
san GO van de dicscl-uitlaatgasson gering is. Volgens Fitton (16) bedraast 4it
031 % ¢n biJ bonzinc-actoren 4 jb. Pattle c.a. (23) stcllen dat "the main ob-
jection to diescl fumes seans to be their irritant naturc". Hicr vordt con
punt eangeraakt waarcVer men fel Zou kunnen discussilren.

0 te Provinciale Gezondheoidsdag 1964 op 19 mei te Delft gehcuden werd (24)
"hot vraagstuk van de luchtverontroiniging' benandeld. Rij de veordracht -van
ir. 3oukoers gaf dezo als definitic ven "Luchtverontreiniging's ''"Deze voxdt
vernorzaakt door tocvoegingon aan de atmosfeer van weste, vlocibarc of ges-
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vormig? stoffen in wen zodanlge concentratic, dat daarvoor hinder of schodce
ontstaat voor mens, dicr ¢f plant, dan wel beschadiging optrecdt aan geras of
cocder:n”, In deze definitje, aldus dc spreker komen metcen 21 tice begrip-
Ao voor, dile leder om hun betckenis bljzonder belangrijk zaijn oi) de broor-
deling van de luchtverontreiniging, n.l. *hinder'cn "schadet,

Ondcr "hinder' zou do sprcker viallicn verstean hot in d» atmesfeer brengun

van ccn zodanigc gcur of Ctank; dat men op grond-niveau do 1n te ademen

lucht ls vezoudeld beschuwb, terwijl ook nevel, damp cn rock als hinccer-
1131‘2 Vrordom orvarch.

Me2r zZulk con hinder bechoeft natuurlijik niet ncidgakelikerwijze schadelijl.
te ziJn, &l zou dezc hinder op indircet~ wijze, bijv. door het opwekken van
otn ncrvouze eiltuetic, otk op de guzondhcidstoestand van de mens van invloed
kunn-n zin. De sprckcr vervolat dan nog mot er op te wijzen dat hinder necr
anandacht hcoft dan schade.

Turoma (25) stelt dat men "cen enkcelc koer hocrt verkondign dat do bestrij-
ding van d¢ luchtv.rontroiniging vertraagd wordt, indion tc vesl d¢ nadruk
gelogd wordt o) de @nzondholdsasvoction, wijl doge zo meeilijk zijn aan

te tonon. Dit 1s gcheel ten onreci:te, Voor bestrijding is het voldocnde uat
het 1s "a nuisance™. D-zc ultdrukking geoft zeer juist weer vizar hot om gaat.
Hoycvel, alpenesny gesproken, wen vonrboeld eon betoog virzwakt, mag toch met
cen voorbecld aangetoond wporden hoe beclangrijk deze zaak i1s. Indion men b.v.
op con drukke 2-baansweg (zoals ¢r in hct Zuiden van ons land veel zijn) go-
ruine tijd achter 20n stinkendc diescleute mcet rijaen, zal mcn zich licht
laten verleiden tot het uitvocren van cen riskante inhealmenocuvre, meot 2lle
kimdce kansen daaraan verbonden. Het is hilr de plaats &r op to vijzen, dag
ecn Dizoclmotor nict bohooft o stinken, aangezien volledige verbranding
plaatsvindt. Bij goed afstcllen treedt allcen roetvorming on stank op godu-
rendc de a2anlo” p~poriode (26).

In hotzclfde artikcl wordt ¢r op gewezen dat il Bulgié dicselauto's rogel-
motig op =.frvezigheid van hinderlijk> rook gekcurd worden. Deze keurihg Voimt
cin onderdicl van de ¢lda2r virplicht gestelde keuring der ecuto's m.b.t. dc
veiligheid in het verkeor. Alle bedrijfszuto's on bussen mncten ecns per dric
meand. n in d¢ daarvoor aangesezcen bedrijven gekourd worden op de toestand
vén remncn, stuur en vaerlichtings bij diesels kont daar dan dc rookvorming bij.
Personcnauto's vorden bij wederverkoop en als zij ouder dan vijf jaar zijn,
&nmaal per j-.ar gekeurd. (Zou it ook nict in Naderland ingevoerd kuaiaen wor-
den?

Zoals hicrvoor (21) v rmcld wird, is h¢t CO gchaltc van dc lucht niet van dien
aard, d2t cr crnstig gtvasr voor ongcvallen dreigt bij normaal verkecr. Dén
onderzcok door Clayton c.a. (27) voerricht, wijst ook in 4uze richting.

ot do afdeling "eciving Hospital™ van het "Department of Health van do
stad Dotroit rerd ovurciongekoNeon dat ven icderc chauffiur of voctgangir bo--
trokkeon bij cen ong vel bij opnamu cen blocdmonster zou vorden afgenomen o-r
b paling van hct COHb gehalte, Zo hog.lijk werd oclk otn opgave vorstr kt
wvaarin vermeld verd of het ongevel o weg naar huis gebourdo, of het slacht-
offor ¢on bril droeg, hut bercep, het aantal urcn dat gereden werd votrdat
hot ongnval gebrurde, ©of hij gerookt had,; het verkeersbicldy, de algCaene
touvstand ven het vooertuig, toctstand van dc uitlaat en geluidsdeopper, plaats
van hot ongwval, datum, dag vai de wowsk, tijd, constructic van het voertuis
on bouwjaar, plaate waar d. lucht binnenkomt, of hij gedronken had (alcohel)
of zijn rijvaardigheid verminderd was, dv tijd ven de bloedafname, do detuw
vaarop dc¢ analyscs plastsvonden en het ecsultaat van do analysc,

De navolgoende  tabel lcon wordon. opgistcld.
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3lo.dvercadiging Toteal aatal Status van de betrokkeén personen

yn percenten COHY ang] yses

ninder dan Chauffcurs Voetgangers Passagiers Onbekend
1 73 27 30 5 11
1,0- 1,9 45 21 17 1 6
2 -2,9 30 14 11 1 4
3 = 349 14 6 6 & 2
4 - 4,9 25 12 6 3 4
5 =549 14 6 ) - 1
6 -6,9 10 3 4 1 2
T = 1T,9 T > 2 = -
8 -8,9 4 3 1 - -
9 =99 2 2 - - 5
10 - 10,9 1 = - = =
R 1 1 " - -

55551 1 - = _ 1

Cestold T 2 3 1 1

(fedroken 3 1 2 - -

Totalen 237 103 89 12 33

Goblaken is dat van de 237 geanalyscerde bloedmon: ters er 118 (50%) lassn
beneden de 2 % verzadiging van het bloed met CO haemoglobine. (1iet 11ijlct juister
t2 spreken von 227 analyses, immers de T gestolde en 3 "gebrncwen' enalyscs t2l-
len 1n1iet mee. Het aantal chauffeurs wordt dan 100, het aantal voctgingcrs 84,
het aaatal passagiers 11 en het aantal "onbekend" 32).

Jon de geanalyseerrde bloedmonsters lag 52 (118 monsters) beneden de 2 % ver—
zedigingsgrens. Wan de chauffours bleef 62 o (62 personcen) beneden de 3 56 vor-
zadigingsgrens, ven de voetgangersbleer 56 5 (47 personen) beneden de 2 % ver-
zadigingsgrens, In de grnep "onbelkend”" zijn die personen opgenomen viaerven
nit bekend was of hot een chaylfeuwr of wetgumger betref.

Uit cen veregelljking van het aantal chaulfeurs on voetgongers met de ver—
schillende percentages COHb blijkt d:t !1et 2antal chauvffeurs met een hoger
JOHb gehalte iets hoger is den ven de voetgungers; echter zijn ce aantallen
niet crHhot genoeg or: hieruit ecn bcpaalde conclusie te trekken.

Ofschhon meerdare ondergcekiingen Je csst zijn om na te gaan vij v lke COHD
vorzaiiging aandoeningen vail de senso-motorische verrichtingen optreden is

de algemene mening waarmee de schrijvers instemmen, dat iedere verzadiging
mindle: dan 10% COHb geen enkele stoornis in Ge rijvaardizheid zel veroorzaken.
Necat men in aanmerking dat slechts 3 personen van de 237 (227) boven d- 10%
JOHb hadden, dan kan hieruilt geconcludeerd worden, det de GO concentratic in
de atmosfeer van een stad als Detroit niet een factor vornt die de rijvaardig-
heid nadelig beinvloedt.

Gook (28) aeelde het volgende mede.(Opi. Ven dit artikel werd ongeveer cen
jaer geleden door mij een uitircksel gomaakt. Bij voorbereiding vo:r deze no-
ta serd dit vittrelssel door mij docrgelezen, vaarbij het cpviel &2t het hicr-
voor besproken artikel (27) nogmaal. werd besproken. lir bestaat enige t.ijfel
of de artikelen niet identiek zijn. Helaas vas het niet mogelijk de artikelen
28 en 2] met elkaar tc vergelijken,aangezien het tijdschrift vaarin artilcel

28 vermeld stond bi) de binder was en voorlopig niet ter beschii-king zou zija.
hsongezien het artikel no. 28 gegevens vemcldt, die in het voorgaande artikel



- 122 -

(no. 27) niet donr mij vermeld zijn gowunrden, werd besloten deze gegevens
21lsnoz te vermelden).

De auteur stelt dat een 205% COHb wordt bereikt indien men continu bleotsteat
aan cen CO concentratic van 160 p.p.m. en een 15 procentage COHb bij een con-
centretie ven 110 p.p.m. Dezerzijds moet opgcmerkt worden, dat dit niet over-
cenk:mt met de op blzJAl7 vermelde concentratie ontleend aan Vos (11).

Doze auteur vermcldt dat 20 b COHb overeenkomt met 0,01 % CO in de lucht d.i.
100 p.pems Volgens Vos moet cen UOHb van 15 % liggen tussen 0,005 % en 0,01 %
dat is tussen 50 en 100 p.p.it.

Covk vermeldt dan dot een proef werd genonen met twee personen, die zedurande
acht uur per dag in een politieauto in Detroit rondreden. Van elk van derc 2
personen vierden 9 bloedmonsters genomen en variérde het COHb bij de nict-ro-
kende persoon van 0,8- 1,2 53 bij de sigaren rokende persoon van 3,1 tot

3,9 %. Het CO gehalte in de auto bedroeg gemiddeld 17 p.p.m.. Den top von

120 p.p.m. werd gevonden toen de auty stopte "with the engine idling". Het is
niet bckend hoe hoog het COEb moet zijn om een verhoegde ongevalskans te ver-
oorzaken in verband net de ''stress" van het huidige verkeer. Als hypothesc,
aldus Cook, kunnen wij aannemen dat tegenwoordig de rijcapaciteiten beinvlned
kunnen worden bij 15~ 20% COHb. (Dit komt overeen met de op blzJl7 vermelde
obvatting vion Vos (11). Ben cn ander hangt natuurlijk af van de critcria zo-
vel als van de intarpretatie van deze criteria.

Goconstateerd werd dat in Detroit de vrachtwagen—-chauffeur gedurende 9 wr
per dag bloctstaat azn een cconcentratie van 12— 25 p.p.m. gedurende de cerste
1% uur, daarna van 10- 13 p.p.m. en de laatste 1% uur ven 17~ 32 p.p.m..
Velgms de euteur is hieruit af t~ leiden dat het GO gehalte van de lucht niet
verentwoordelijk grsteld kan vworden voor het veroorzaken van een congeval.
Vercer bleek dat net 20 gehalte van de lucht tocnam met het verkecer (dit is
venzelfsprekend) on zou bij emn verkecrsintensiteit van 15.000 voertuigen per
uurs 49 p.p.m. bedragen "when there was nce terperature inversion and the vind-
spred vas 25 knots. However during a temperaturc inversion with #indspced

as low as one knot, the mathemetical model predicts that an hourly traffic
ratc of 15.000 wvehicles ;rill produce a concentration of 205 p.p.m., obviously
a hazardous level".

(Oncer "inversie" dient verntzan te vorden dat op betrekkelijk geringe hocgte
7ich cen leag varme lucht bevindt, qie het opstijgen van de verontreinigende
lucht naar grotc hoogte onmogeli jk maakt. Is ¢r nu bevendien zeer zwakle
vindikracht dan zal de verspreiding v.n de verontreinigde lucht zowel in ver-
tikalc als in horizontale richtins belermerd worden i.c. gaat het in zulk

cen goval o een conbinatie van de meest ~ngunstige factoren vorr de versprei-
ding van de verontreinigende lucht).

Do schrijver k-mt tot de volgende coaclusies:

‘"Prosent traffic cenditions in the city of Dotreit produce insufficient caroon
momoxide to constitutec a hazard either to health or to driving ability. Statis-
tical treatment of the findings indicate howevar, thet a copbinaticn of in-
creased traffic load and mctcorological conditicn favoring accumulation of
exhaustgas may rosult in excessive concentrations of carbon monoxide".

Thans zullon enkele Wederlandso and 2rzoekingen voermeld worden.

teeds cerder word gevezen op het onderzenk van De Vrics Robles (9) over lucht-
verontreiriging in de Maastunncl tc lotterdam verricht in 1961. Aanlriding

tot dit ondarzo~k waren klachtsr ven het tunnelpersoneel.

Jcze klachlien warens

W Hoofdpijn, jmochecid, slaapstoornissen . 5250
2% Prikkeling van slijmvliczen, van ogen, mond on neus 10%
3. Missclijkheid 10%
4. Slapericheid 50

llet percentage Lat geon klachten had bedrocg 23
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pe rosultaten van hot onderzoek zullen Atl-r alleen vermcld wordeon vAeT zZover
het 2O0Hb betr:ft. (¥ symbolen COHb en HbLO zullen dom~ ¢lkaar gebruilt vorden
doch betekenen steeds carboxyhaemoglobine),
De poroconeclsbezetting omvat 32 tumpelwachters die in de tunnelbuizen weric-
zaam zijn, Ve gemiddelac leeftijd bedraagt 47,5 jaar, Dit personcel is rccds
gemiddeld 13,5 jaar in dienst.
Om con objectief onrdecl te krijgen weri door middel var het "Gassplirgerft"
llodell 19-31 van Drdger het COHb hoprald voonr en na de dienst. In 13 geovallen
werd geen toenamc gevonden van het COEb. In 1 geval lar het COHpb-gehaltn
voor de dienst hoger dan na de dicnst (135 on 10%k). Hoewcl er eea rookverbod
was opgelegd,had deze tunnclwachter voor do cerste bepaling 3 sigarctten
rerookt. Gomiddeld werd 8 4% 'OHb gemeten met een hoogste wearde ven 15 %. De
tosname van het COHb tijdens de dienst bedrocg gemiddeld 4 % COHb met cen
hoogste raardc van 8 %. Het tunnclpersoncel verd verder aan hot poriodict
goneoskundig onderzoek ondervorpen maar cr verden geen afwijkingen gcconsta-—
tecerd dic verb-nd kunnen houden met de werkzaamheden.
N+ beavaren door het poersonccl near vorcn gobracht, 2zijn sterker adan de o
blz.117 vermelde verschijnselen, dic bij cen acutc CO-inverking kunncn wvoracn
veracht. Hot is mogelijk dat hicr geoen zuivere CO-inwerking bestrat, mazar dat
meordere toxisch woerkende bhestanddelen van de uitleatgassen mede hun invlo:o d
Loen gelden. Ook iz de mogelijkheid niet uit te sluiten dat reeidivorcende
acyvc lichte CO intoxicaties toch klachten vercorzaken, vooral wanncer men
vedenkt, det de meestc tunnclwachters gedurcnde vele jarcn, tot 20 jaar, oit
beroey uitoefunen. De auteur busluit zijn artikcl met hoat govien van onkele
adviezen t.a.v. het parsonccl zoals yissclende diensttijd in v.rband met hoge
leoftijdsopbouv, overdrag.n taalk aan gemeente -politie (Jonge Irachten), 2lleen
stonische arbeidskrachton nict ouder 'dan 35 jaar in dienst nemen, bij keuring
letten op esevoeligheid bovenste luchtwegen; rheuma, neuralgieén of neuritiden
in de anamnesc, en oy (ocrgemaakte ziekte of afwijkingen van het ehcorania~
rait.
Tnkele voor. tollen on technisch gebied worden gedaan.
De Bruin e.a. (29) vermelden cen aantal literatuurgegevens over (O concentra-
tiss en o HbCO bij verkeersdeelnemers, waarbij opgemerkt wonlt dat meestal
geen onderscheid genaakt v rdt tussen rokers en niet-rokers, hetwelk van cssen-—
tiecl belang is, indien men weet dat het roken van een sigaret een kortdurende
blootstelling aan ongeveer 475 p.p.m. UO met zich necbrengt.(loldsmith C.5:30)
Nescgaan werd bij 36 vrijwilligers ven de Gemeente Politie te Rotterdam,die
deor hun ierkzaamheder dagelijks enkele uren zijn blootgesteld aan uitlaat-
aaczson in het verkeesr in een grote stad df en in welke mate de concentratic
von HbCO in het blced wordt veryoogd. Van elke proefpersosn sierd viér hat
begin van de dienst ¢n na de be€indiging ervin bloed afgenomen, i/aarva; riet
twee analystische methoden het HbCO verd bepaald,
Z2ij verrichtten gedurenie 1 tot { wur (gemiddeld 2% uur) buitendiensten voor—
nernelijk verkeersregeling op drukke wegkruisingen. De overige uren besteecoden
zij aan bureauw rkzaamheden en surveillance.
Lllcen niet-rokers -verden geaccepizard, Als controle-groep fuageerde 16 riet-
rokende agenten die kantoor/erkzaamheden verrichtten. De ge€xposeerdc grocep
verd onderverdeeld in twee sub-groepen n.l. en groep die &én of tivee uren zls
verlreersagent dienst deed, cr een rcroep die drie of vier uren dienst decd.
Bij de aan U0 gedxposeerde groep verd vi6r de dienst een geriddela o HbCO
ven 0,93 en na de dienst vean 1,10 gevonden.
Bij de nilet geé&xposeerde grocp bedroegen deze waarden 0,08 ea 0,89.

¢ schrijvers komen tnl de conclusie dat het IibCO-geshalte van de beschireven
bloedanalyses belangrijk lager liggen dan van vele 'vuitenlandse publikaties.
hengetoond is dat er volg-no beide analyse-methoden een significante toeneming
vin het HbGO-gohalte dorr h-t verkcer plaatzvindt. Tr is een duidelijke toe-
neming bij langerc expositie n.l. bij 1 of 2 uur van C,10 en bij 3 of 4 uur
van 0,26 (colorimetrisch bepaald).
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Flachten welke soms door agenten oo v- rkeersposten ongegeven ;jorden zoals
hoofdpijn, vermoeicdheid e.d. ne dc diensttiji kunnen niet door CO expositie
verklazrd worden, aangezien de hiervoor benodigde concentraties niet bereilt
worden. Ook na dec dienst laz het HbCO-gehalte ver beneden 2 %. Men aanvaardt
algemeen dat klachton cerst optreden boven 10% [HbCO, De door sommigen aan-—
gocgeven veranderingoen in de functie van het C.Z.8. treden pas op vanaf ca.

5.5 HbCO.

Aan eventueel geuite klachten die d~or ocon complex van factoren kunnen viorden
veronrzaakt, kan nict zonder meer veorbij gegaan worden. Gedacht 17 rdt o.m.
aan anderr stoffen die in de afvoergassen van auto's voorkomen als aldchyden,
S02, koolwaterstoffen, roet (dies cla), het lawnai en de mentale belasting.

e autours beﬁindi#en hun artilel door te stcllen dat bij een onderzock in
cell ongunstiger seizoen of in een anderc stad hogere waarden gevonden kunnen
vorden. il men echter bij niet-rokers een HbCO van 5 o bereiken d2a zal een
continue blootstelling gedurende vele uren aan gemiddeld 30 p.pen. nodig zijn
en (eze waarde is hoger dan voor Nederlandse stedon vermawcCht lan wnrden.

det artikel heeft cen bijlage vaarin de analyse methode en statistische uit-
vorking besproken worden.

Bult (31) deelde mij in juni 1965 mede, dat in 1964 in Ansterdam bij vijze van
steel’proef metingen gedean verden bij rokende verkeersagenten naar het (-
gehalte in de uitademingslucht vidr on na hun dienst azn de verkeersborden in
¢c ochtend— en avondspitsuren. In gecen enkel geval is hierbij econ verhosiag?
van meer dan 0,001 % vastgesteld dus 10 p.p.m., wat aanzienlijk onder de,

als schadelijk aangenomen grens van 100 (of 50) p.p.m. ligt.

In aansluiting a2an ecn onderzock bij verkecrsagenten in Rotterdam vierd in
Lmsterde;n in het voorjear van 1965 cen onderzock ingesteld naar de verhering
ven het CO-gehalte in het bloed, ecn wetensSchappelijker methode dan bovenﬂnn
nocmde ori&nterendc werkwijze.

De Bruin e.z. (312) verrichtten in do pericde van manrt t/m mei 1965 een on-
1erzoek naar de opname ven koolmonoxyde bij de verkeerspolitie te Anwsterder
(zic o9k no. 29).

Zif vonten bij een grocp van 10 nict-rnkends verkoersagenten na 4% uur expo-
sitic azn het verkeer in Amsterdam in bovengenoemde periode cen stijging van
hot 71bCO-gohalte van het bloed van 1,43% tot 1,74%. Bij ccn groep van 14 roken—
2c agentoa waren deze gehaltos respectiovelijk 4,62% on 4,91%. Dc invloed ven
rolren op het HbiO-gehalte blijkt dus veel groter din die van het veorkecr.

Op blz.117 word roeds het onderzock van Vos (11) vermeld. Dezo auteur vermeldt
het resultaat ven con onderzoek vorricht in de horfst van 1962 naar het kool-
monoxyde-gehalte van hot blsed van 10 autobestuurders na de rit en van 1 v.r-
kcersagent, die 2 vur op con druk kruispunt had zestaan. Ren rechtstreclse
bopaling leverde bij dc automooilisten gohaltes op vapn s

7?’;"5 3!5%_3 4;7%"9 1135%‘_7 9157"_9 3957_:: 2};"-9 1/6-9 0’09%"5 595%39

bij de verkoersagent werd 7,56 gevonden.

Opgemerkt moge worden dat nict vermeld is of dezo automobilisten gerookt hadden,
Aangozicn het hier manncn van de ijks—= on Gemeente Politic te Groningen be-
trof is het waarschijnlijk, dat zij niect gerookt hadden, doch zckerheid hicr-—
omtrent bestaat niet.

Tn augusius 1962 en maart 1963 werden 78 zutomebilisten onderzocht (in do ge-
maalkte tebel werden er 77 goteld). De onderzoek-plastsen worden vermcld, meork
van de auto, het afgelegde aantal kilaneters, de v cersgesteldheid, of do in-
rittonde een rokar was en zn ja of hij tijdens d- rit gerookt had, het CO-
grhalte van de auto en het COEb vordt vermeld.

Hrt CO-geohalts van de ui tademingslucht werd bepecld met behulp van Drécer-
analyse-appareat mot het daarbij bchorsmde procfbuisje $05/v.

Vet behulp van cen formule viord het CO—-gohalte van de uitademingslucht, tot
de IBCO varzadiginesgrzad vap het bloed in procenten omgerelcnd en de hiep
volgonde tabel opgusteolds
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U0=rrhaltc ven do yitgeaderde /0-eehalte yvan de Hb(Q wveorzadigingssrreod
Iucht in 2. P.m. alveolaire 1ue ht veén het bloed 1n proventen
(ac 2p het procfbuisjic COY/Db in p.p. L

afeclegen waerde),

> Ty 5 2
10 15 3
2 38 8
50 5 13
75 12 18
100 150 23
125 1886 28
150 225 31

5] 263 34
200 300 37

Van de ~ldusc ondeTzochte 87 chauffiurs (72 10 1n de herst onderzoC;te chauf-
fours en de 77 chhuffeurs ondsrzeoht in 2ugustus 1962 on meart-april 1963)
1iord gevonden dat:

34 (plemin. 38%) ©g1 carboxyh~emoglobine-g.haltc van 0-4% hadden,
33 (plemin. 38%) " L " i " v 4=10h hadden,
20 (pl.min. 24%) " " " " " 10-15% hadda.

Dezerzijds moge ovzemerkt word n de.t d6 rochistrcckse bepaling Vvan het SC-ach:l-

t» van het bloed, naer algemecn aangeneomcn wWordt tn wi tenscheprelijker 1s bn

nauwkcuriger *n guvocllger is,

Dc 3ruin e.a. zeggen hicrover bl) hun onderzock near dc ophanc va, koolmnnoxyds

hij verkeersagenten (29) "De rcden waarom wWe niect geproboard hebben de qo-

halten tc¢ bepalen viea de Drédg:r—uitadcemingsluchtmethode is de volgcnde,'

V.rracht kan worden ccn maximzal te bor=iken stijging in % COEDb van

0,16 x 20 tot 0,16 x 30 = 3,2 tot 4,8. Gezicn de opzet van h2t onderzock,

nanclijk het zocken van versenillen, vcerden 2an de nauvkeurigheid on gevoc-

ligheid von de bopallngumpthngH olsen gestnld_waaraan dc¢ moting via ult“uemlnos—

lucht niet kan voldngi. Yot doz. methad: is immers een ,» HbCO van 2 nauwelijks

asrtoonbaar".

Dot eptew” stelt in 2ijn proefschrift dat de bepaling van het CO-gchalte von

de uitademingslucht met het Driger—.paraat verricht werd om organisatorische

movilijkh=2den en dut de diincte bipaling ven het vO-gchalte in het bleoed coa

vrij bowen-clijke bopaling is.

Hi~ r mogt verivczen vorden jlaar Cen rcCente publikatie van Commins en Lewther

(32)« Dz autcurs zogeens

"Aobout 0,01 ml. of blogd taken from a fingor prick is dissolved in 10 ml. of
0,04 vo ammonia solution. The soluiion is divided inte tw halves, ana oxXrgen

is bubbled through ane helf to convert any carboxyhaemoglobin 1nto

oXyhacmoglobin. The spcctra of the twWwo halves are then conpared in a spac{rn-

photomcter, and the difference betioen them is used to estimate the cgrboxy—

hacnoglobin content of the blond either graphically or by caleulation frun a

simplc formula. Calibratiocn as simplc and nood only be done cnce. A Samplce

nf blood cin be analysed in aoout 20 milnutes, which includes the time t«

collect thc sample. The method is Sensitive cnough to be used forp tha endlysis

of solutisns of Dlood containing less than 1 ‘e carboxyhaemoglobin'.

In hun ''r¢sults" stcellen d-. aptourss:

"Ths s method has not been comperad with others since we know nf none z2s sen.
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sitivc using .such smell volumcs of blood. Instead the reproducibility of
the mcthod was determined;, 2nd for this purposc scven samples vere analyScd,
Samplcs A and 3 wero freshly t2kén from mombers of our laboratory Staffy

the ronalning sznples were preparcd bynixing storcd blond fully satursted
vith e rbon monoxide With normal stomw:d blood. The results arc Shown in the
Te.ole o

It will be notiCcd that the standard devetion riscs steadily with the concon-—-
tration ol carboxyhaemoglobiny the reason for this is not entirely clsar. Ono
of the Tactors contributing to this variaztion is the rendom error in tho
castimation of d, but this ccrtainly does not acCount for tiie large standerd
deviation of the results abtained vith sample G. (for fector d. see page 140
of' the article).

(Dcze methode was bij het verschijnn van de studic van Vos nog nict bekend)

I~ order to sce Whothor blood s&”mples Ch@nge in cOmPosition whilst they arve
being takens 0,1 ml. of blood coantaining corbon meonoXide was placed on a glass
slides, one 0,401 ml. sample w>s tak 'n immediatcly and another five minutes
lators Both semPles viere onalyscd and found t° contain 9,4 Y of carboxy-
haemoglooin. It can be assumed th'reforc that ncgligible loss of carbon
monoxide takes place durine the shoct time needed fer the collection of {he
sample.

Rosvlts of five consceutive determinatione of carbon mandixide in scvey sanples
of bplocd.

Tablc.
Eggcenjggc of Carboxyhacmoglobin in blocd.
Bstinatisn Samp le Sample Sample Sample Sample Sample  Sample
. .pumber A . S—— .. N S
1 ngg 155 690 947 1545 2042 32,3
3 046 144 6,1 046 1554 2049 3340
3 0,6 1,4 5,8 959 16,1 20,0 35,7
4 056 154 61 957 15,8 20,0 33,7
5 0,7 154 559 996 15,8 20,1 34,5
Jlcan 0966 1742 5998 9370 15’72 20926 33’84
Standard deviation 0,07 0,05 0,13 0,12 0,38 1,34

— et s i ® et e

P T —

0,28

——— - -

T rugkecrond tet het ondoerzock von ’os mog» nog het volgends vorden opgenerkte.
In hnt algemcen stclt men nict €lloen bolang in de induviducle COHb concen-—
tratics doch oo in de gemiddelde concentratie ven carboxyhacmoglobine van de
acnn het onderzoek declnenmcnde sutomobiliston.

Damc verdon nict verkeld on

zijn dezerzijas bereckenc.

Vo1 75 van de 77 onderzochte autcrobilisten is bokend of 2ziJ al den nict
j}lﬁpne de rit gerockt hadden con wiel nadden 19 Derscnen cerookt on 56 per—

sollen niet gorookt.
Va ~1lle 77 »ndersochten is

bekend of zij 1 dap nict rokers waren cn vel be-

gterd dc greon uit 47 rokers en 30 niet rTolkcers.
et gemiddelde COHb-gchalte van degenen dic tijdens de rit gerookt hadden,

beiroog 8,9 %.
Het zemiddelde ¢Odb-gchelte
don, bodroeg 5,6 4.

van degene die tijdens de rit nict geroskt had-

Het gemiddelde COHb gehaltc van de rokers bedroeg 7,5 %
B¢t zemiddcelde COHb-gehalte van de nict-rokcrs bedrocg 4,8 %.
Ten en ander wijst sterk in de richting vaen ¢c¢ ongunstige invloed van het

rok«n o» het COHb-gehaltc, iets wit algcneen brkend ie, doch docr hct onticr—




zook van Vos bovestigd is.

D.. Vries Robles (9 blze. 741) woes er rceds op; "Wat het COHb betreft kan mon

het ny wel zo stellen, dat (marden boven de 4% COHb bij niet-rokers en boven

ie 10-15 % COHb bilj middelmatig tot azavaar inhalerende rokers bewijzend 2zijn
voor een te hoge CO-opname uit andere bron".

Dit verschil in COHb rehaltce tussen rokers en ™ niet rokers " drong 2ich op

bij het bestuderen van ecn reeds senoend 2rtiicel van Waeusler ( 21 ).

I'ngestela te hebben dat het niet aanvetoond s det de CO cencentratie in be-

vegende voertuizen 2anleiding, is gewcest tol verkeersongevallen ( voor de

juiste citatie zie blz.119 van dit rapport)is de auteur toch von mening, dat,
hoe gering het risico ook moze zijn dat dit risico nog verminderd kan vorden
door bepaaldc naatregelen die de bestuurder kan nemen.

Hij noemt dan:

A. Xeep the carbon rionoxice cont ent of eXhcust very low by getting *he encine

- tuned up and keeping it ia nroper operating condition.

D. Have the exhaust pipes, mufflers ané toil vipes inspected at leest twice
a year, in ordsr that anvy substantial leakage will pe getected. Tris leca-
kage could occur at exhaust pipe flange gaskets, as well as at holes in
the muffles or tail pipes.

C. Keep the vent »'indovs clesed or sw'ng them around far enough so that they
scoop in fresh oir instead of causing air to be drawn out of the car.

It vent windows are to be used only partlv open, it is importznt to pro-
vide for substantial i»floc of air through open side windows or, perhaps
better yect, through co:’l vents or the fresh air duct of the heatﬂr. In
this connection a fresh air heater is {ar :wore desirable from a safety
point of wview than the so-celled " econoxy " recircvlating heater, Vhen
you byy a car " ./ th eater ¥, be sure to specify the "resh air type. Ain
can ve broy~ht in throux: the heater while rain and bugs are liept outsicle,
There 1s no ;ieed to do without ventil ntion becacwse it is rainins,

D. Seal off =ny lecaks into the passenger cownartment a.d trunk by cenenting
an overlay of zelvanized cheet -ietal or suitable heavy wateroroof 21 astic
or fibhecr beart over any rust holas or other leaks. Don't conast on the
floor nat or rug or the jnte under the rug to nrovide a seal. And remember
that a leak tiwoigh the trunk floor is a lesk into the pzssenger compart-
ment. The back of the scat is far “ron airticht.

E. If at all possible, licep the trunk 1lid closed tizht et all times, If a
large load or collision dainege nrevents this, bring in Jlots of air at
the front of the car.

Tenslotte worden nog enkele adviezen regeven ten aanzien ven station-wagens,

ten aanzgien waarvan naar het oorsproncelijice artikel verwezen mag worden.

Ilet valt op dat niet geadviseerd wordt niet te roten, speciazal omdat hier,

een analogon mordt gezien met alccholzebruil tijdens nhet rijden. Immers

beide factoren heeft men in eigen hand, het enige verschil is dat de rans op
een ongevel door alcoholgebi ik veel vroter is, dan te kans op een ongeval
door j;royen ti{jdens het rijden, zelfs in cde \‘nter, indien men meestal de ra-
nen sluit,

Jwurma ( 22 ) acht het onderhoud van de motor eveneens van zeer veel belang

evenals 'aesler, 1ij stelt " Onderhoud en wijze van gebruik is zeer belang-

rijk. De afvoer van CO kan bij een benzine-motor met 507 vari&ren afhanke-
lijk van de steat van onderhoud van te motor en het carburatiesysteem en met

30 . afheaacelijic van het temperament van de bestuurder ©,

Deze auteur wijst er tevens op dat he* ¥ spelen " met de motor, ( gas geven

indien bv. bij een overwveg gewacht ;noet worder) een geliefkoosde bezigieid

van stilstaande bromfietsers, oniociz veel CO in de lucht brengt,

Iij adviscert tevens de choke zo weinig mogelijic te gebruiken.

Op te technische mogelijkheden oi1 het CO gehalte van de nitloaatgassen te

vermindersn zal nict ingegaan viorden o;idat dit niet tot het terrein van de

verkgroep behoort. Voor degenen die zich niervoor intercsseren wordt ver-
wezen haar het artikel ven Ir. van V crsse; ( 33 ).
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Hierin viordt o.n. vermeld dat in Coliforni& dc eis wordt sesteld dat cen
vernindering van het CO gehalte tot 1,5 volume-procent moet vorden terug-
gebracht, ( Fet normazle gehalte bedrangt 4 voIlumc-procent ( 34 ). Voorge-
oteld vordt per 1970 cen verlaging ven 1,5 tot 1 % te verlangen,

Gemeend is dat andere stoffen aflkomstig uit de ultlaatgassen die dOf scha-
Jdelijk voor de gezondheid of hinderlijk zijn hier geen behandelinp behoe -
ven. Immers een groot aantal van deze stoffen levert geen acuut gevaar op
voor de verkeersveiligheid op, wel op den duur zoals de carcinogene stof-
fen en de SO2 gassen ( Engeland ). In het verslagjsar 1963/64 bedroeg het
aantal ziektedagen woarvoor " sickness benefits and contribution credits
under the National Insurance Acts " werden toegekend 285 miljoen waarvan 68
miljoen wegens " diseases of the respiratory system " het hoogste nercen-
tage ( pl. min. 243%),

In het Alg, l.bl, van 11 decenber 1963 kan men vermeld vinden, dat de lucht-
verontreiniging door de uitlaatcasscen van benzinc en dieselmotoren van auto's
in Uederland in verband met de uitzonderlijke gunstige atmosferische omstan-
digheden in het algemeen nog scen urgent probleem vorien, aldus mf nister
Van Aartsen in 7zijn memorie van antwcord op de begroting 1944,

Het vorenstaande was iiede de zanleiding om allecn de belangrijkste stof

die acuut gevaar voor het verkcer kan opleveren tc besporeken, Daarnanst

zou bespreking van al deze stoffen ait rapport te lang malien.

Het is belend dat vooral de aldchvden, het zwaveldioxide en de nitrouse gas-
sen 102 cn 1204 uit de uitlastgassen van slecht afgesteldc dieselnotoren,
een slijmvlicsprildcelende werking veroorzaken, Over deze slecht afzestelde
dieselauto's verd reeds gesorolen, wnarbij vermeld werd hoe men in Belgi#
ait euvel aanpakt,

Voor hen, die zich ook voor de ~ndere bestanddelen ven de uitlaatgassen in-
teresseren jnoge verwezen vorden naar de yitvoerige studie ' jrotor Vehicles,
air pollution znd health * ( 35 ) . 1Jit % vouse Docwment " no. 489 onvat
459 pagina's en bestast uit 3 gedeelten.

et ecerste gedeelte is een " Smmmarv [ review of tlie problem " en bestaat

uit 54 pegina's,

et tveede gedeelte is getiteld " DEffects of motor vehicle pollution on
health ' en bestast uit 178 hladzijden.

Ben literatuurly jst met 547 literatuuropgaven besluit dit geteelte.

et derde gedeelte drasgt de titel ™ Air pollution from notor vehicles ¥

en is 215 pegina's lanz en bevat 168 liter-tuuropgaven.

Public-T"eslt} Paper no. 15 von de W0, behandelt de luchtverontreiniging

in Buropa.Tesch (37) zegt bij de bespreking hiervan o.m."Uit dc metingen die
tot dusverre verriclt zijn, blijict rrel dat er verscheidene wstreken in Euro-
pa zijn, waor het gehalte aan zwevend stof en zwaveldioxyde in de buiten-
lucht veon dezclfde orde vian grootte is als in Londen en andere Engelse steden',
Op »l1z. 26 kan men lezen " TFurther investisetions are nee¢ed in all Euro-
pean countries to ¢étermine the nature an¢ extent of the pollution to vhich
their nopulations are exposel, including the estimation - in addition to the
nollutants cormmonly measured - of carbon monoxide, sulfuric acid, lead coa~-
nowids, oxicdes of nitromen, and benzpyrene ",

Ook ran lezing vorden aanbevolen ven Athmospheric Pollutants ( 110 Technical
revort series 271 ) Report of a ™J0 expert cowmittee.

Durena ( 38 ) zegt hiervan o..m. " Een deder die belangstelling Leeft wvoor
het luchtverontreinigingsvraagstuk en een snelle doch niet diepgaande ori&n-
tering zoert, tan dit rapport met vrucht lezen ".

Oolc de artikxelen van Valler e.,a. ( 40 en 41 ) behandelen naast CO oot andere
bestanddelen van de niitlaatgassen.

menslotte moet nog gewezen worden op het verslag van de 13e conferentie van
de Dritish Occunational Hygiene Society te Londen op 17 april 1962 en ver-
schenen ih no, 4 van Anfd. Occ. Fealth 1962 ( 5 ), p. 197 - 265, hetwelk cch-
ter alleen CO behandelt. iijen ¥an in dit verslag o.m. vinden hoe tijtens de
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Suez crisis toen de benzine gerantsoeneerd werd het CO oehalte in de city
van Ionden terug liep ven gemiddeld 22,4 p.p.m. tot 7,2 p, p.m,, De maximum
concenhtratic vaen het CO liep terug van 235 tot 35.

In verband met het gectelde op blzdl7 lian men zich afvragen of het geen =an-
bevelins verdient bij icder geval waarin een ongeval plactsvindt zonder aan-
vijsbare oorzaak of bij plotselinge dood hetzi) achter het stuur, hetsi) kort
na het besturen von een motorvoertu'g, specieal bij beroepschauffeurs sectie
te doen verrichten, cr in ieder geval bij vermoeden van CO vergiftizing het
bloed op COlb te doen onderzocken.

Dat dit nizt ~<cheel overdreven is j1o%e blijken uit cen bericht in een weck-
blad omsireeks juli 1965 verschenen.

Ilerin werd medegcdeeld dat iemand, die cen lezing mocst houden onderveg be-
merkte dat de uitleat ven zijn ~uto defeet was, Aangezien hij op tijd szanwe-
zig wilde zijn reed hij door. Tijdens de lezing reré hij onvel en moest zijn
lezing afbreken, De behandelende medicus dacht =2an overspanning en cerst toen
de patié&nt hem wvan de ispotte uitlaat vertelde verd de diagnose CO vergifti-
ging gesteld,

De hehandelende medicus treft geen enkele blaam hoegenamrnd ook, e kan ver-
moeden dat iemand die tijdens het houden ver een lezing onwel wordt, een CO
vergiftiging heeft indien geen spoor van gaslucht in de ze2al valt te hespeu-
ren ?, "lel treft de-schrijver von dit bericht blaam omdat hij de uitleaatgas-
sen de scmld geeft, Tn feite is dec enige schuldige het slachtoffer zelf,

In de eerste plaats heeft hiJ zijn ~uto niet behoorlijk onderhouden, doch
wat erger is, hij is doowrijereden toen hij vist dat de uitlaat stulc vas,

i‘en jran toch lastig ket lichtges de schuld geven, al s “exend geslucht ruikt,
moar tec) besluit " eerst eventjes dat hoofdstulk uit te lezen " voor dec ra-
en open tezet te hebben en niar de oorgaak van de gaslucht gezocht te "cb-
ben en tengevolre van deze 1malrtigheid overld jdt.

In dit hooldstuc is getracht te vrijzen on het risico dat een te hoog CO ge-
halte voor de vericteersdeelnemer wet zich meebrengt ten aanzien vor: et veroor-
zaken van een ongeval, De nard ven het onderrerp brengt mct zich piede dat te
welirndeling veil dit olterverp nict volledig '<on zijn.

Sanenvatting en conclusies.

I’a gesteld t~ Mcbbes, drt rocen nanst de uitlcatgassen één van de bronnen
voor de CCHL vorm’ng in het bloed vomt, -ortt in het kot vermeld hoe de CO
vergi~tiging tot stand ltomt. Te sraptonen van deze vergiftiging bij e ver—
schillende perctntages COHb vorden 1In tabelvorm gegeven.

De invloed w.n het roken, zovel als whn de uitlastgessen rordt besproken.
Fetoord vordt det er M in “eite ¥ geen verschil bestazat tussen stoffen die
schadelijt voor de “ezondheid 2zijn en stofifen die hinderliji zijn, De meat-
regelen die men in Belrid treft tegen de hinderlijke rook ven dieselauto's
viorden vermeld, alsmede wanhecr personenauto's gekeurd moetenirorden.

Enkele publikaties zowel uit Federland als uit het buitenland betreffende het
CO gelalte vin de 1lncht en het COHb gehalte von ket bloed vinden vermelding.
Lr rrordt on gerezen diit het en nauwlkeuriger &n vetenschirppelijicer is a2t

CrTb geherlte van het 'oloed rechtstreets te bepalen da dit te bereienen via
de uitedeningslucht, hoe'el dit niet uieeds mogelijk is, De resultaten van ecn
lkortdurende methode ( 20 minuten ) on het CQ'b mehalte von het bloed te be=-
palen ~ordt in het Xort beschrneven, I'oetel erlkend moet "oiden éet er prec-
tiscl zeen mevnllen zijn, waarbij CO 2ls oorzaalt van ech verkecrsongeval

leon worden aangeviezen bestaat ¢itt potenti&le gevear. i

Bnkele maatregelen om dit risico te vermindcren wordt heschreven.

De aanbeveling voirdt gedaan bij gevallen van plotselirnge dood¢, hetzij achter
het stuur, hetzij kKorte tijd na het besturen van ecn notorvoertuig, svecical
bij beroepschauffeurs, waarbij de mogels jkheid overwogen woidt van een CO
vergiftiszing het bloed ep het COHb gehalte te l=ten onderzoelen ,eventueel aan-
mevuld door een sectie, Hetzelfde geldt t.a.v. ongevallen zonder aznvi jsbare
oorzask en bij éénzijdige onzevellen.lien dient steeds bij de hiervoor genoonie
rcvallen te Cenken aan de mogelijkheid van (O vergiftiging. B
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Hoofd=stuk X,
De bhiolozische fTunctic v-n de vrouvr en de verkcersveili~=heid,

tyter '2 bioloische functie van de vrouw dient verstaan te vorden, het
ter wereld brengen van kinderen met alles :at daarmee verbonden is., flieronder

zal dus begrepey vordens ') 1)

1. de menstruele cyclus, Hiervan zal alleen, als het meest
2,. de graviditeit, von belang zijnde, de menctruele
3, het puerpurium, cyclus behandeld worden,

4, de lactatie perhode,

5, het climacterium,

In 1934 verscheen er een publikatie van Vauptmann ( 1 ), vaarin hij mededeelde
dat hij bij vrouwelijke studenten geconstateerd had dat deze gedurende hun meng=-
truatie een verminderde opinerkzaamheld, een vermincdering van de scherpte van de
zintuizelijke waerneming, een verminderde reactiesnclheid en een vermindering
van de juistheid van de reacties vertoonden,

In 1934 publiceerde Whitehead ( 2 ) dat vrouwelijke piloten die bij onopge-
helderde vliegtuigongevallen betrokken -aren, in hun menstmele periode ver-
keerden,

In 1958 schreef Mayer ( 3 ) " IMit siner vermehrten seelichen Unfallbereit-
sciiaft der Prau ist wohl in den verschiedenen Phasen ihrer Ceschlechtsfunk-
tionen zu rechnen, vor allem bei der menstruationspsyche ", Verschiedens, sehr
zetihte und begeisterte Autofahrerinnen hatten mir iner vieder angegeben, dasg
sie in dieser Zeit aus einem ninbestinmten inneren Gefilhl der Unsicherheit her-
aus nicht gern selber am Steuer sitzen ",

De schrijver meert dat dit verklaard kan worden met wehulp van de door Haupt-
mann ( 1 ) hiervoor genoemde bevindinzgen bij viouvel: jice studenten en is van
mening dot bij het @peiren haar de oorzeak vep een onzeval men de nenstruatie
gewoon verzeten heeft.

In de literatuur zijn dan ook veinig gerichte onterwoek’nien te Vvinder die

nazr een eventueel verband tuzsen mnenstruatie en onzeval zoelien, Zulks is des
te meer merkwaardig omdat men wél rerichte onferzocicingen vindt waorin wordt
negessan rie meer ongelukken hee”t, een man of een vrouw, en men er niet cp
cekomen is de menstruatie als eventuele oorzaal van een verkeersongeval mede
in dit onderzoek te betrekken. Echter is hierin de laatste jaren enige veran-
dering oekomen, zoals later zal blijken,

In 1974 verscheen een " leading article ® in the Dritish Journal ( 4 ) seti-
teld " I'gastriation @1d Persornalit” ' naar aanleiding ven een artikel van A,
Coppen snd . xessel ( 5 ). Tn ait artilkel komt het begrip " orenenstrual ten-
sion " naar voren, een syndroom, et eerst beschreven door Frapnk ( 6 ) en later
door vele anderen hevestigd, o.m. door Green ( 7 ) en Rees ( 8 ). Uiteenge-

zet vordt dat naast spanning, priki-elbaarheid en depressic in de nremenstru-—
ele phase er zwvelling van de borsten en buik en z2lfs oedesem ikan bestaan,

Dat er psycholomische veranderingen zijn, vall niet te betwijfelen. Zij zijn
varbonden met een lLoger ongevallen percentage ( 9 ) , een toenemins von het
aantal zelfimoorden ( 10 ), wangadrag (11), crimincle activiteiten ( 12 ) en
acute psychintrische ziekten ( 10 ). Let merendeel van deze artikelen zal
later besproken worden, gemeend vierd dat eerst het hegrip " premonstruele
spaaning * uitecn ;sezet moest vorcen,

Doring ( 13 ) verneldt in zijn artilel dot Xlaus en Ioack ( 14 ) experimen-
tcel aantoonden dat meestal alle spizrgroepen de beste prestaties leveren in
de postnenstniele periode en clat zeldcn de beoste prestaties voor of gedurende
de menses geleverd verdena.

VVat Ce centranl-crveuze functies betreft toonden DBring ( 15 ) en Jubert ( 17 )
aan dat de reactietijd gedurende de menses niet verleagd is. D&ring ( 17 ) toon-
de aan dat het cobrdinatievermogen niet versnderd is. Deze auteurs ( 18 )
vonten ook dat de menses een geringe invloed had op de evenwichtis regulatie

en dat deze regrletie premesnstrucel het beste was.jartius ( 19 ) vond et Aru-
son een optimale psychopot orische Tiinctie in de postmenstruele periode.
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rarst de musculaire en contraelnerveuze fancties spelen bepzalde peavehische
reacties Tn bepaslde prasen venh ée cyclus ook een rol, lic.Cance c¢,a. ( 20 )
onderzochten hiertoe 110 vrouen gedurende 78" cycli en vondén cen ¢éuidelijke
postrenstruele top met betrekiiing tot cen opgevekte stemming,

Doring ( 21 ) ging bij 125 proefpersonen zedurende 450 crcli na hoe of het
stond net ¢e denregsicve stemmilyg en de prikkelbaarheid gedurende het verloop
van ¢e cvelus, Er trad con duldelijite prerienstruele stijging op gevol,d door
een daling tot het minimum nostmenstrucel,

Ten slette vermeldt de auteur nog in 2zijn samenvatting dat de crvaring bevijst
dat b1j dc vrous de meeste sportoncevellen voorkomen in de premenstruele
phase ( Iiller 22 ), Tet zover de auteur.

Hocwel de vergelijlking niet geheel en al opgzat , is ce beoefening van sport
e vergelijken met het deelnemen ean het gemotoriseerd verkeer, Beide cisen,
althans 21¢ men beide zo goed mogelijk »ril beoefencn, respegtievelijk verrich-
ten, een volledige inzet van dc lichamelijke en geestelijke vermosens., Voor-
loplg, kan volstoan worden met op deze analogie te wijzen.

Hoevel nict geheel en al ter zake dicnend moze er nog op gewezen worden dat
de auteur ( 13 ) het gebruik van " de »nil ™ ter spreke brengt, indien cen
vrouv een maxinale Snortprestatie wil leveren. De zuteur vermeldt dat, indien
zich zulk een geval voordoet, en de vrouv, wanneer zij dcze prestatie moet
leveren, zich in het premenstruum bevindt, gekozen kan worden tussen twee mo-~
gelijkheden. ( 1ierbij mag men veilig aannemen dat de dztum waarop deze pres-
tetie geleverd moet worden geruime tijd van te voren belend is en dct de c¢cv-
clus ven de vrou:r dusdanic is dat zij van te voiren weet in -velke phase 21)
dan zal verkercn ).

Terugkercnd turcen de twee mo~relijlkheden zal z3ij kunncn ) iezen tussen het uit-
stellen van de menstruatie of ecn vervroegd doen optreden van de menstruatie,
De schrijver vijst er op dat hct uitstellen von de aenutruatie, sneciacl bij
die vrowven die prencnstricel con verninderc prestatieverrsogen hebven, weing
zin heeft aangezien dan de nremenstruele phase verlengd yo:dt, Beter is let
dan dc¢ reanstrratie te vervroegen, zodat de nrecntoatie kan pleoatsvinden in de
postmenstruele phase,

Schrijver -lezes hecft vieerstand l-uanen hiedeln aan de verleiding hicrr diener
op in te gaan, JTnterecssante vragen dis zich kunhnen voordoen nzar armleiding
van het schrijven van het hoofdbestaur van de Koninklijke 'laatschappij tot
Devordering der Genceskunst szan de linister van Sccizle Zalcen cn Volkssezond-
lheid¢ ( 23 ), waarbij in overweging wordt gegeven de anticonceptiepil op de
lijst te plaztscn van wenecspicdelen die uitsluitend op recept lunnen tvorden
verkregen, zullen hier , als niet ter zacte doende, piet vermeld worden.
Delton ( 10 ) heeft nagegaen of er enig verband bestaat tussen acute opnamen
vegens ee. psychiatrische stoornis eor de premenstruele pe-iode en menstruatie.
Die peati&nten die opgenomen werden als er een ber vrij kwam, zijn niet opgeno-
men in het onderzoek, evenals de pati&pten met ecn langer dan 28 dcgen du=-
rende amenorrhoez. De cyclus van 28 dagen werd verdeeld in 7 perioden val 4
dagen ; de 1 - 4e dag kwam overcen met de renstruatie, de 13 - lfse dag met

de ovulatie, de 25 - 28e dag met ¢e vremenstruele phase, Het aantal acute
opnarsen 1erd vergeleken met het te vervachten aantal opnamen gecurende een
vierdaagse periode.

Haar conclusie volgt hier woordelij':

* Mis investigation into the tine of adr.ission of 276 psychiatric patients
emphasizes the impoitance of menstruation and the premenstruum in the onset
of acute psychiztric cpisodes by reveiling tlet 4675 of all admissions occu-
red curing this time. Indced 535 of attempted suicides, 47% of petients

+ith depression and 4T7% of schizophreonic patients vere admitted during men-
strustion or nremenstruun., The simnificance of these fizures lies in the im-
nediate prognostic value; for patients v/ho Tirst scelr psychiatric help in

the premenstruun mey be expected to becone rorse up to the th:ird or fourth
ey of the mernstruml cycle.
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for should it be Torgotten that premenstrurl tension can be succesfully
trented, ~nd this ~pplies vhether Nremenstrunl tension occurs nlone or in
conhinntion with other psvchiatric illnesses and reanrdlen of -“hether the
hormonnl ch~nges of menstruation nre cousative or merely acting as n trigaer
in the onset of ~n acute psychiotric episode. Formon theranv is not contra-
indicated by other psvechintric trentment®.

Dveneens vwerd door Delton ( 9 ) ondcrzocht of er eniz verhnad tussen menStru -~
atie on onzevellen bestond. (lngegacn werd baj 124 vrouren v~ 15-55 doar,
die vegens een ongeval verden opzenomen of zi) zedurende de 28 Afogen voornf-
grond aon bet ongevel gemenstruecrd haddens ¢it wes bid 84 vrouven bhet gevnl,
De redenen vicarom de 40 vrouren niet gemenstrueerd hadden vorden verwmeld,

De menstruatie cyclus werd weer verdeeld in 7 vierdangse periocen, zosls bij
het vorig beschreven onderzoe: ( 10 ).

lieer dan de helft, 44 van 84 ( 52)) varen in de menstruntie of premenstrucle
periode. Dit betekent cen significant verschil, ¥ Chi squore " is 23,3 on
1a,f. ( degree of frecedom ), hetwelk betekent cen P tleiner dnn 0,001.

De schrijister dcelt nog jpede d-t de verhoogde ongevelsvatbrarheid zowel bi)
huisongevaellen als bij arbeidsonzevellen en verlkeersonrevallen optreedt, 213
oppert de suggestie dat de toencnoney lethnargie t:jderne de nenctrustie en in
het premenstruw verantwoordelijk -¢ voor ecy verleging von het beoordelings
vermogen on <en verlenging van de resctietijd., Ook deelt zij mede d-t bij
vrouweli jk legerpersoncel de scores voor intellirentietests gedurende de mens-
truatie lower varen, mrar d-t dit, tot groife verwonderins, niet gold voor
nroctisch / nechanische tests ( Wic'them, 1958, 302 ). 2ij vrongt zich =T of
het -rel verstandig is tronquillizers te geven ter bestrijding von de nremens-
truczle sponning, oud~t deze d2 onzrvelsv-thrarheid kunnen verhoszen op dez
meest geverrlijke tijd won de menstruele cveclus, Zij is beniew:d of de [reimnis
drt ce vvouwen zich gedurende bepntlde tijden meer onzevelsvatboar veten,

hen er niet toc zou kunnen brengen zich ecr wmoeite te geven bij het ver-
mijden von oizevallen of zou dit een ™ menstruele neurose " tengevolge ltunnen
hebben ? De schrijfster eindigt met het constrteren dot vrouven met een
‘unstactige menop=uze ( b.v. toor operctie ) meer cnzevalsvatbrar zijn dan
degenen wier menopauze natuurlijk is,

D~1ton ( 24 ) beschrijft eveneens het effect von de menstyuctie bij sciool-
selsjes op Mun wekeliiics verk.

Yo er op gevezen te hebben dat verschillende suteurs, zonls Bickers e.r.(25),
Cooke ( 26 ), D-lton ( 27 ) ( 10 ), Grecne e.a. ( 7 ), Iiorc Rinnon ( 28 ) en
Torton c.o. ( 29 ) er ¢e anndocht op gevestisd hebben dot de menstruntie in-
vloed hecft on het leven von de vrouv, zet 2ij de gevolode techniet bij heoar
ond erzoelt bij 217 senstruerende schoolicisjes van 11 - 17 joor uiteen. De
kin¢erer krijocn voor de verscaillende oncerdelcn v-a "wun rrerk cijlers von

0 - 10, Fet gemiddelde cijfer voor een wverlt verd berecend, De weelt voor de
nenstruotic -10est ninstens 3 nremenstruele dogen van de 5 schooldrngen be-
vatten, voor cec nmenstruele en nostmenstruele vee: gold hetzelfde,

3ij het onderzoek bleek nu dat ¢én op ‘edere vier meisjes een dalin> von he=cr
nuntenanntal vertoonde gedurende hct »remenstrium en de menstru-tie, gevolgd
door cen stijzine nostwnonstrueel. Ne premenstruele svaptomen zijn gevoelirs
voor Y stress " cn nenen in deze neriode toe, I'et is dasnron worrschijnlijlc dot
bij gelegenbeid v~n belangrijke exomens de nerve:siteit voor het exomen door
de menstruntie nog versroot ‘ordi., Ongeveer 1 op de ©» meisjes zel tijdens elk
exanen in hanr premenstruele phose zijn en dus op een lager intelligentieni-
venu verkeren. Terts jl ijver~nrs onverdroten acties voeren voor gelijice
rechten voor de beide sexen , veigert dc Tatuur deze gelyjlie rechaten te ver-
lenen zelfs ann Cezelfde sexe, oldus d¢e schrijister,

Ook neemt Dnlton ( 30 ) net gednng vén schoolmeirjes tijdens de menrstruztie
onder de loupe.

fls eriteriust verd genomen “nt ~vnt2l stra™Ten cefiwrende een bepaenlde tijd
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wegens ‘' wangedrag M. ( In het artirel is sprake van mishebaviour en fit
is vancedrag, "Mt bet 2rtikel blijkt later dot speciaal gelet werd op niet
stiptheid, vergeetachtigheid en het zich ontrelken aan gnelen, ‘let voord
vonzedrag wil ons te sterk voorkomen, wil zouden liever van gedragsalwii-
‘“Anger yrillen spreken of zo men =11 van " overtredinsen ) , Er werfen 14
dacen voor of 14 dzgen na het begin van de =enstrnatie 272 overtredin~zen
seconstateerd, waarvan 27 ' gedurende de menstruatie. Dit is treemaal zoveel
als verwacht had uanen worden bij een selijkmetige verdeling over de cveclus.
De " chi square " test met 6 ¢.f. levert cen P Xxleiner dan (,001 op.

fen zroep vo.n 27 meisjes die per cjclis meer dan 4 overtred nzen hegeeon
hadden werden in drie rroepen verdeelcd cn el : \

1. zij die mcer dan 507, van hun overtredingen Yegaan hadden tijdens de mons-

truatie,

2. ziJj die tussen 25 en 505 van "un overtrecinsen hadden begaan tijdens de
menstruatie,

3. 2iJ die minder dan 25° van hn overtredingesn Hedden bemaan tiidens de
menstruatie.

Deze lijsten met nairen, doch zon‘er enine verderze aan?uiding zoals bijv,
groensindeling, vierdsn aan het hoo”d cCer school overhandigd met het verzoel:
een rordeel over deze neisjes uit te snreken,

Dertien meisjes uit groep 1 er<dlen beschreven nls " just naughty from exube-

rancc or laziness ", Tevens werd het hoofd der school gevraagd of er bijy de-
ze mrisjes ook sprake was van " stress " i,v.m., huisel! jke of persoonl’jke

omfitendi~heden; dit was et geval bij drie neisjes ven deze orcep. De intel-
ligentie van de reisjes was over het alzemeen hoog " vwith only two on the
lowest of the three academic forms for their age group ". De meest voorkomen-
de overtreding vas te lest komen en praten.

Te meisjes uit groeo 3 bleken, volsens het hoofd der school ' probles girls re-
guiring careful handlinsg and understasndin. ¥ te zijn. Zeven meisjes verkeer-
den ohder " strees " &én was " the nost unfortunate =irl of the school', De

intellisentie van deze meisjes was over het algemeen lager can norman.l,

De micfiengroep ( groep 2 ) bleeik inderdaad een middengroev te ziin zcwel

viat de factor ™ stress " als intelligentie betreflt.

De =chrij)”ster meent tvee typecn te kunnen onderscheiden n.l.:

1. Een zrcep waarbij de ondengenfheid veroorzaakt werd door hornonale stoor-

nissen bij intelligente en <ced aan~epaste neisjes,
?. Een roep waarbij de ondsurendheid verd veroorzaakt door stress en rniet
beinvloed werd rloor hormonale stoornicse:,

Als " toe«i”t " wordt noz vormeld dat zi] die ® strafbevoegdheid " adéen

dit significart m=er deden =ecurende Frua eigen ienstruatie periode.

Alvorens ce anderce publikaties te behandelen die wijzen op het belang ven de

presienstriele syimatomen Jient de reeds eerder senoemte publikatie van [ic Kin-

~on e.a. ( 28 ) in nedere beschonwin~ genomen te worden,

De autenrs onderzochten een, near overlijdensoorzaak asclzcte ~roep van ren

honderd en twee overleden vrouwen tussen 13 - 46 jear, die een normale mens-
truele cyclus hadden. Gebaseerd op een histologisch onderzocic van het endo-

metruin verd deze cvclus in vijf phasen verdeesld en wel de eizerlijke bloe-
ding ( 4 dagen ), e folliculaire ( 10 dagen ), de vroege luteele ( 2 dagen),
de midden luteals ohase ( 7 dagen ) en de late luteale phase ( 5 dagen ),7ii
vonden nu det het aantal vrouwen d-t tijdens de luteale prase overleed sig-
nificant hoger was dan degenen die tijdens de bloeding en folliculaire phase
overleden. Ne auteurs vijzen er op dat Trenk ( 6 °, ¥orton ( 35 ), Dickers
en "ood ( 25 ) en vele anderen er op 7ewezen nebben dat de emotionele balans
van de vrouw in de lutesle phane wminder stobiel is en dat het daarom wniet ver-

vronderlijk is dat dit tot bepazlde tragische gevolgen leidt, zoals suicide
en dood door een ongeval, die significent meer voorkomen in deze phase (P klei-
rer an 0,001), De schri jvers vervoloen dan dat het nrcmenstriele svndroom,
bestaande uit cen groep van symntomen wacrvan emotionele labiliteit het voor-
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naamste 1s, zijn tcp zou bereiken cecurende de laatste tien dagen van de
cyclus, althane volsens Stieglitz en Kiitole ( 36 ), uwkirter vonden Dalton
en Creene ( 7 ) later bij T7C pati&nten dat dit svndroom beperlt bleef tot
de loatate vijf dogen voor de menstruatie en de eerste vier dagen van de
cyclus, imet een top op de voorlaatste d~g van de cyclus, e too van het
premenstruele swndroom zou chis later in de luteale phase liggen dan ce top
van de sterfte, zoals deze door de auteurs beschreven vorden, Dalton

( 12 ) neeft eveneens een onderzoek incesteld gedurende yel:ze neriode door
vrouven micdaden begaan werden.

Cecuarende zes maznden werden alle nisuv veroordeelde vrouwen beneden de leef-
tijd van 55 jnar op de eerste vieekdag na hun veroordelaing in de gevongenis
ondervrazgd, Z1j werden geintverviewd, wazrbij speciale aandacht werd geschon-
ken aan de vraag of zij enkele sy:ptomen voor of tijdens de menstruatie op-
gemerkt hadden, Een soortgelijt interview werd afgenomey bij al dic vrouvien
¢ie zich tijdens het uitgzitten ven hun straf slecht godrOE? n.

Van de 306 nieuw veroordeelden menstrueerdsn er 284 ( 74" ) regelmatig en
hadden 156 ( 41} ) hun misdriif begaan gedurende de 28 vooraigaande dage-.
De reeds meermelen gencemdc ipdeling in perioces ven 4 dagen werd gemsakt,
t.w, 1 - 4c dag is de menstruatie periode en de 25 - 27 e dag is de pre-
menstruele periode.

In tabelvorm weergegeven bleek dat :

Cyclus dag Aental 5
1oy Al 2":,3
5-0 13 =3
0 el2 20 12 ,0

17416 21 13 j
17-20 19 r2.2
2124 7 A,5
5 =28 35 22 ,4

Totzn1 156 100,¢

it Aeze tahel Llijkt dat bijna 475 ( 26,3% plus 22,4" ) ven de nisdadea
plaat svond gedurende de menstruatie of in het premenstruum. Bij een normale
distiributie zou dit 2/7 of 2°% bedregen hebben. Berekent men de significan-~
tie t2n blijlet dat de chi scuare met 1 @.f, 12,7 bedraagt , hetgeen een P be-
terent van kleinzr dan 0,001, De schrijfster behandelt dan nog verder ce
soorten misdead die gepleegd werdes, die hier niet weergegeven zullen worden,
agngezien het er ons om te doen is de belangrijkheid von de jrenstruatie en
het prenenstruun 1 het leven vail de vroutr Ran te tonen.

Coppen en i{essel ( 5 ) g nren na o er verband bestond tussen meastruatie

en oersoonllgk.eld en vel voornanelijk of er cen correlatie bestond tussen
dysienorrioe en ¢e praoienstrucle syiptounen enerziids cn neuroticisne ender-
zijds, De schrijvers meaizi det betrouvbare cenclusies ontient de betekenis
var. Dsyclolo~’sche factoren in de cercte pleats ioeten stoelen on de 'tennis
antrent het véérikomen v synptoren van de kant van de menstruatie, Tn de
tweede plaate op de correlatie von znﬁ:e svrntoren net het persoorlijkheids
type. Dit dient ond2rzocht te vorden bij een =roep vrouyzn ontlscid aan de
doorsnee hevoliting. i

De schrijvers zetten dan hun metiode van on’lerzock riteen,

Vijfhonderd vrouwven, aftomnstis uit verschillende stre%en ven Pngeland, var
18 - 50 jaar sresen eer vragenlijst toegestuurd, die vragen bevatten op de
‘nenstruatie betreic-ing bebbend. De vragenlijst was met behulp van een 'pil ot
study " opgesteld en bestond naznt vragen over de nmenstriiatie oo: vragen
ontrent de echteli jlce staat, nakomelinzsckrap en lceftiid, Tevers werd dic
vrouwen gevrazed de iaudsler lersonality Inventory ([.P.I.) in te vullen,
Deze 1.P.I. onferscheidt twee persoohliji-heidstwvpen n.l, neuroticimme en
extroversie,

neuroticisme wordt gedefinieerd als cen alzcmenc emotionele labiliteit van
de persconlijilieid, haar enotionele " over-responsiveness " en haar gepeigd-
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heid tot cen ncrvecuze ineenstorting onder de invloed ven ' stregs ''.
xtroversie heeft betrellting on het near buiten demonstreren van de soci-
ale neigingen ven ccn nersocn ( 31 ),

De onderzockers seven hun verschillende bevindingen in tabellen en Thiguren
veeer en besluiten 'un artikel als velgt ( hier vertesald veergepeven ):

" [ienstrucle symntormen komen veel voor. eer dan 1 op de © vrouven deslt
me'c dat haar menstruatie qepaard gaat met ernstige pyjn, nriklzelbaarheid

of hoofdpijn en 1 op de 16 vrouwen dcelt mede dat zij zcer denpressiel en
gespannen is, Vier van de vijf vronwen berichten over zwellingen van het
lichaam, 1 op de 14 beperkt haar activiteiten gedurende cde menstruatie en

1 op de T heeft een ongeregelde menstruatie. et 1s durdelijk dat slechts
een zedeelte van deze vrouwen met dcze syvinptomen naar hun dokter gaan en

dat van hen die dit wel doén er slechts wein’gen naar een gynaecoloog of
psychiater verwezen worden. Dientengevolge is de populatic van deze l1i-
nieken sterk geselecteerd. .1 deze vrouwen deelden nede ernstige klachten
te hebben, het is dus onwaarschijnlij'c dat de ernst van de klachten op zich
zelf de meest belangrij¥e reden was cen mecdicus te consultceren of naar een
ziekenhuis verwezen te worden,

De auteurs zijn van mehing dat de perscoplijlheid van de betrokken vrouw cen
helangrijke factor is, Daarom zijn zij overtuigd dat, wat de persoonliji-
heidskenmerken van de vronwen met nenstruele aandoeningen betreft, weinlg

te leren valt door alleen zielienhuis pati&nten te bestuderen,

Bepaalde symptornicn, prikkelbasrhcid, Cepressie en spanning, hoofdnijn en
zwelling van het liclaam bundelen zich tesamen in eecn tijdelijke relatie,
2:j komen naximaal voor één of mcer dagen voor dc nenstrustie hegint, Lr
vwiordt ool seconsie teerd dat deze symptomen ecen nauve inter"lijke samenwerks ng
vertonen, zodat cep vrouw diec éém van e voornoemde svmptomen vertoont, zeer

synfroom dat sterk overeenkomt met wat beschreven is cdoor” Fraak ( 5 ), Rees
(8) (32 ) en Greene cn Dalton ( 7 ). Aan de klinische observatie wordt
door de epidemiolonie steun gegeven.

Tet ovyncroom is in feite veel mcer verspreid dan to' nu toe werd aonzenamen,
matigze of ernstige graden -omen bij ongeveer cen kwart van de vrouwen voor.
"fet schiint dat als of er onremnenstrueel ecy verandering plaatsvindt, die de-~
ze symptoien veroorzaakt bij vrowwen Aie hiervoor aanleg hebben.

Het veelvuldig voorkomen ven het zwellen van de borsten en bulk, premenstru-
eel is belangrijk, hoewel, gezien in het licht van recente onderzoekingen

( Pruce en Russell ( 33 ), nict gemaldtelijk te verklaren, Immers, naar aan-
leiding van een speciaal hierop gericht onderzoer, komen deze autcurs tot

de conclusie dat de premenstruele synntomen niet noodzakelljk begelcid be~
hoeven te vorden door een significante toeneming ven het lichammsgewicht en
waterretentie, Het is mogelij dat er verband besteat tussen het zwellen
van borsten en buiic en een herdistributie van weter én electrolyten tussen
de intra en extra cellulaire ruimten van het lichaam,

Copven en Shaw ( 34 ) vonden zulk ccn redistributic bij zware gevallen van
depressie en wellicht zal bestuderins van de plysiologische verandc ringen
bij depressie en menstruatie genecnschapnelijke factoren vertonen, die op
hun beurt verwant zijn aan de regulering van ¢e sterming. Len samenvatting
van vat deze auteurs vonden moge hier volgen:

Resicdual sodium, which includes intracel lula~ ard some bone sodiuan, vas very
sipnificantly increased during debression, Total exchangeable socdlum aid
extracellular sodium did not chanre significently. Total body water, extra-
cellnlar fluid and extracellular chloride were all greater after recovery,
Estivates of total body potassium and residual and cxtracellul ar potassium
did not varv; nor did plcsna concertrations of sodium, notassiun, chloride,
plasma water and haematocrit. The abnormal pronortion of exchangeable sodium
to total hody netassium, evew atter clin®cal recoverv, suggests that depres-
scd paticts mar differ constitutionally from normal suhjects in this res-
nect,
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ilen ken zwelline en zncere psychologische symintomen, wanrvan medegedecld vordt
d=t ziJ premenstrueel voorkomen niet eenvoudigweg negeren omdat het hier zou
gaan om hypochondrische of hvsterische klachten bl neurotiseche wrouwen. Indien
dit de verklaring zou 2zijn, zou vervwacht kunnen vorden dat vrouwen met sterk
neurotische trekken, lachten over dysmenorrhoea zouden hebben, maar dit heb-
ben ze nu iuist niet,

Prlkkelbaarheid, depressie en spanning en in ze'tere mate hoofdpijn ea ook
gzwelling zijn premenstruele verschijnselen die significant correleren uet
aeuroticisme, I'wsnenorrhoea vertoont cen cignificante correlztie met het nre-
menstrucle syndroon, manr hier komt een ‘nteressante tre. naar voren, '

Dec schrijvers ver;elekcn het tijcstip van het optreden van dysmenorrhoca bi)
vrouwen die xlachten, behorend tot het premenstruele syndroonr vertoonden (waar-
bij vrikkelbearheid als het " kernsymptoom Y werd genomen ) rmet vrouwen zon-
der ¢it l-atstzenoemde symptoom, Veertig nrocent van de vrouven met het pre-
menstruele syndroom die tevens aan dvsimenorrhoea leden, hadden hua lachten
meer voor dan tijdens de menstruatie, terwi)l slechts 22,5 van de rest ven

de vrouren inet dvspenorrioea allcen ( dus son'er premenstruecl srndroon )
klachten hadden voor de menstruatie . Ilet 1i)kt dus dat cr cen socert pijn is,
die prenenstruecl ontreedt cn die beschouwd kan worden als een onsewoon SViIn-
toom van het premenstrucle svndroom, terwijl de mcer gewone soort van pijn
meximaal is gedurende de menstruatic en geen deel uitmaskt ven het premenstru-
ele syndroom. ’

Dvsmenorrhoea correleert niet met nsuroticisne of extroversie, EFet onderzocic
geeft oeen aanleiding dysmenorrhoea te beschouwen als ecn psyvchosometische
aandoening of een aandoening die vraagt om een psychologzische behandeling.

Samenvattin

men OVGfZlCht\?OP@t gegeven over het voorkomen van dvsmenorrhoea en nremen-
struele svaptounen ¢ “un betreccing tot ncuroticisme gemeten met de !“audsley
Personality Inventory., De bevindingen zijn gebascerd op een steeiproefonder-
zoell van de gehele bevolking, De symptomen komen veel voor,

Dysnenorrhoca vertoondc geen correlatie met neuroticisme en correleerde ne-
getief met de lee”tijd en het kinderaantal, Psvchologische symptomen zoals
prikkelbaarheid, ccpressic en spanning veren het ergst gedurende de prenen-
struele phase en correlcerden significent met neuroticisme, lloo”dpiin en ge-~
voelens vah z7elling omstrecks de menstruatic waren ook verbonden met neuro-
ticisne,

Lenna en Galli ( 37 ) vem~ichten ccn ouderzocok bij 150 autoiusbestuarsters
die cen klein onreval nchter de rug Hacden, ZiJd hebben niet 72 {ntruc dat
vrouwen statistisch bij cen croot aantal onzevcllen, sneciaal ernstige, he-
troldeen zijn, Zij stellen dat bij 70-90 wvan de ceslachtsriipe vrouvven ge-
durende minstens vier dazen ner maand stoornisscn ontreden. Deze stoornissen
zouden ook nremenstrucel epireden, Volrens llaubtmann ( 1 ) zijn slechts 20
ven de vrouven Imwun tegea deze stoornissen. De 2uteurs citeren I'rank (6)
cn bespreken dan de mogelijke corzacen, De op blz, 132 recds penoemde premen-
struele stoornissen worden uitvoerin besproken en de onderzoekingen van Dal-
ton ( 24)(9)(1?) worden vermeld.

ta er op gevezen te hebben dat et noeilijk is om gegoevens omntrent de bio~
logische phase waarin zij verkecrden op het ogenblik van het onmeval te ver-
krijsen, zijn 2zij er toch in gesleagd m2t behwlp van anonieme formulieren cn
sociale verksters, van 150 bij cen ongeluk betrecklien vrouven feiten te ver-
zamelen. De pati#nten vrerden in 3 groepea vexdesld:

I van 18 tot 30 jaar = %9 sevallen

II van 30 tot 45 jaar 54 -zevallen

III van 45 jear en daarboven = 27 sevallen.

Van de %9 vrouwen van groep I verklasrden er 57 (82%) dat zij !claciten had-
den in de 4 dagen die aan de menstruatie voorafginzen of op de eerste menstru-
aviedag ; £3 (f27) van dezen hadden dragelijke subjectieve stoornissen en een
belangrijke verhoging van de psychische prilkicelbaarheid etc.; 14 (20%) vrouwen



kad?en mper ernsta e hezwaren, maar r'erden toch ni-t helemmerd an ket ze:pne
r:tme van hun werl

Tabel I, ( Xomt 1n oorspronkeliji artikel mict yoor)

T: sroep I geen 'leghten 12 = 185
dragelijke klachten 43 = (2
ernstige klachten 14 = 203
9 100
In grocp I1 gzeen klaphten 12 = 22, 37
korakteristieke klachten
nremenet~uum 2 = 17,7%
54 1003
In groev III zeldes Xlachten 16 = 59,23
verhoogde prikicelbaar-
heid 11 = 4C,57
27 10054

In groen ITT warcn 2 virouwon in de ohysiolcgische en 2 in de chirurgische
MEeNnopauze .,

Tij 102 vrouwen ( 68% van alle gevellen ) bleelr dot het ongeval hed plostse
cevonden in de vijf dagen voorafanande nan de menstrustie of op de ecerste
negstroatiedss,. Getrouwde vrouwen met iniere) hMadden het ongaval hoofdzate-
lijic on de cerste menstruaticdag.

Van de 102 vrouvien beworten 53 ( 52 tot de cerste =roen, 37 ( 35,37) tot te
tweede groep on 13 (12,71 ) tot de derde groep,

Pij 14 vrouven ( 9,75 van de gevallen ) gebeurde het ongeluk op de lée en de
1l6e dag van de cyclus en vel hiy 7 vrouwen von zroep T, 5 van groep IT en 2 van
groep ITI. In 34 gevallen ( 22,37 ) deaarentegen konden de vroiwen hict fnze-
decl worden, daar het ongeluk cgebeurd wis op uiteenlopende dagen van de
cyveTus ( hic»van behoorden er 9 tot groep I, 13 tot groep II en 12 tot groep
IIT.

Tabel 2 ( xomt in oorsprontelijic arthjitel niet voor )

’

! antal Percentage
Cnzeval gedurente 5 premenstruele
dogen of eerste menstruatiedag 102 58
Onseval op l4e en 1lfe dag 14 0T
iiiet indeelbaar 34 22,3
150 100

Op =rond ven ¢it ondcrzoel; en zesteund door -pcere cnderzoeirinzen virorvan er
vergcheidene reeds in de nota ongenomen zijn, lcomen zij tot de conclusie dat
aan de vrouvelijke sexe het advies poet worden gegeven om zich i de nhase
van het premenstruua en op de eerste mentruaticdag, ven het actiaf deelncmen
aan het gemotoriscerde verkecer te onthouden, Cewaarschuwd wordt teser het
gebruik van medic’ jnen, die de subjecctieve Irlechten kunnen doenn verdwij‘:en,
doch door hun verking de rijvaardigheid ongunstig kunnen be*nvloeidesn hH.v.
tranquillizers.

Dezellde autew~s hebhen nu, in een onder onderzoek, het tegengestelfe nzge-~
goan,n,l, " De invloed vep auto-ongevallen op de menstruele cyclus ( 38 ).
De «uteurs delen mede dat Micheli cn Cechetti ( 37 ) cen statistisch oséer-
zoelr in Nome instvelden, hoe groot het porcentaze zewonde vrouven, betrokken



~ 140 -

bij een ongevr,l, was, Dit bleelr 20,7 te zijn, Zij willen nu nagean hod en

bf deze Ffrecuent¢ oorzaak vay emotionele spanningen van invloed kan zijn op
haar bilophysiolorische ritme en mecr in het byzonder op de menstruatie crelus.
71 noenen verschillende ~uteurs die tijdens de oorlog en andere crnstige ca-
lamtteit de uiltwerking bestudecrd hebb:n d.e angst, emotle %in het algemeen,
enz. - a2l of miet peprard gaande met voedsel te kort, dat in de cerste plaats
verantyoordelijk vierd gesteld - konden hebben op de meastruele cyclus,
Yerscitillencde pathozenetische theorie én wvorden genoend en besproken. Dezer-
z1jds is gencend det dat hier achterweze kan blijven en wi) ons beperlcn
kunnen tot h=t onderzock zeclf.

De autcurs hebben hun onderzock mebascerd op vrouwen bij wie de oorzazk ven
eventucle mentruatic-stoornissen u’isluitend te zoeken was in cen heftige
cmotle, 2i) hebben in 1302-1953 in het ™ Instituto de ifedicina Tegale ¢ del-
le Aesicuraszioni dell! Universitd Ai Noma ¥ 100 vrouwen ondervraasd dic

een auto-onseluk hadden ~ehad cn deskylig advies kvamen vragen. Zi] lozen
yrouwen dic vddr het ongeval cen volkomen normale cyvelus vertoonden cn die
gecn schedelletsel hedden opgelopen, ernstig genoeg om het bhiologisch men-
struele mechanisme te verstoren, De anamnese werd opseromen op eoil wijzo

die de patient gecn kans bood valse inlichting#n te geven, zodat asn de juist-
heid der antwoorden nist '-an worden petwijfeld. Geen der Hetroklkcen vrouwen
vertoonde duidelijke psychische anomalie&n en er¥ verd geen rekening gehouden
met het feit of zij al dan niet kinderzsn hadderi, De leeftijd van de onder-
vroggde neti&nten varieerde van 15 tot 43 jaar,

De res1l taten von het onderzoek Iunnen in tabelvorm yerden wequggeven.( komt
1n oorspronkelijk artikel 11zt voor),

fzbel 3
Grocp Duur amenorrhoe
1 snd 2 mnel 3 mnd 4 mnd Totaal
I Amenorrnoe 24 6 3 1 34
II T'wsmehorrwinoe 18
IIT Cerste menst nivtie na onge-
val pijnlijx, overvloedig cn 19
voortijdig
IV llenorrhagic enkele uren na
ongevel 01 dag daarna 5
Cfeen stoornissen 24
Totanal 100

De getallen geven tcvens de nercentages vecr ( 100 vrousen verden onderzocht)
Van bijzon’ar Melans bleck te dag van de-cyclys waaron heot ongeluk gehearde,
aldus de auteurs. Tabel 4 geeft d 't weer,

Tabel A
Groep g helft halarenrege 10¢ dag 13e dag 1Se cag
v.G.cyvclus te cyclus
I Amenorrhp e 18 ')
1T Dvsmenorrhoe 15
ITI Overyloedis en piynlij: Ceen wverhanc
Iv [lenorrhagie 3 1 1

' ) De hardnekkigste gevallen van anenorrhoe deden zich voor bij die vrouwen
die ten tijde van het ongeval al dicbht bij de jnenstruatie jvaren.

In percentare's weergegeven vinden 18 van 34 sevallen ( 53%) die tot amen-
orrhoe geleid hebbea Sn de 2e helft ven te cyclus plaats.

15 van de ‘1€ gevallen ( 83°) met als gevols dvsmenorrnoe vielen halverwege
der cyclus.

4 ven de 5 gevallen ( 00% ) Ven te menorrhasic vizlen w1 de 1o hel"t van de
crelus en 1 ( 207 ) in de e helft van de crclis,
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( Opm. Tct bijcondere Helans von de fa.f Vog de cyclus wasron het onceval
plaatsvinét zou dus daarin zijn gelegca dat Ait tijdstip min of meer be_
nalend is voor de soort van stoornis dic optrcedt),

Ctellen ve gns de vraag of de verschillende onderzoc:insen ¢ile op allerlei
gebied ( svort, misdaden, schoolgedr:g, leer Dfeqthtleu, ongevallen en ver-
“eersongevallen ) verricht zijn er op wijzen dat er enig verband beetaat tus-
sen deze misdaden enz., en de menstruatie cyclus, dan ontkomt men er niet zan
dege vraag bevestigend te moeten beantwoordan. Volgens het merendeel der
onderzoekers moet de premenrstruele phasec en de eerste menstruatiedag als
de meest gevaarlijke periode gezien worden,
iiat het vbbébrkomen van menstruatie-stoornissen betreft zijn in deze nota
uitsluitend buitenlandse publikaties vermeld.
1"at het voorkomen van menstruzatie stoornissen nu biji de Jederlandse vrouw
betreft, moge verwezen worden naar het ertikel van I{irkels ( 40 ) . Tn de
samenvatting stelt hij: Van alle vrouwen 1lijden 10 tot 40% aan dvsmenorrhoo,
vaarbi] vooral in de lagere leeftijﬁsllassen meer dysmenerrhoc gevonden
wvordt dan in de hogere, fet perccntage verzuimde dagen t.g.v. tysmenorrhoe
vedraagt ongeveer 3%. Dit betccent semiddeld één dag per vrourelijke arbeids-
kracht per jaar, Van alle vrouvicn hebben 5 tot 15 zodan’ ge dysmenorrhoe
itlachten dat deze aanleiding geven tot nwet staken van de wverkzaamheden. et
verguim t.g, v. dysmenorrhoe is meestal van lForte duur, Psychische Tactoren
en het arbeldsklimaat hebben veel invioed op het arbzidsverzuim. 0z het
arbeidsverzuim Coor dysmenorrhoc te bepeilen is het aan te bevelen om
vrouven, die dysmenorrhoeklachten hebben, de gelegenheit te even biknen
het bedrijf het verlk znige tijd te staken M.
et artikel bevat 24 literatuurongaven, echter slcchts 3 liedcrlandse.

waak ( 41 ) behandelt in zijn artwrel hct verband tussed nonstruatie en
crbeidsverziim bij Brabantse lecerling- kxraanverrzorgsters.
Als basismateriaal weirden gmebruitt de gegevens van de ncisjes van 18 t/n 24
joar die in de jaren 19F1 t/m 1964 uerden gekeurd voor 1iet beroep van lcraan-=
verzorgster en tot de opleiding "erden toegelaten. Op de vrasgenlijst ldwerien
de volsende vragen voor:
Is de maandelijkse ongestelheid rormaal ? Hoe lang duurt teze gevoonlijk °?
[ort pe uw verls er wel voor verzuimen?
De vragen kunnen van een toelichting r-order voorzien,
"et onderzock omvatte 418 meisjes, wearvan de aenstruatie in 43 gevallen (10,3%
als nnist normeal geregistrecerd werden,
Ve 6e 375 meisjes die Mun nenstiuatie 2ls normarl beleefden. varen ecr 27

( 7,25 ) die hun verk er vel eens voor pesten verzuimen.
Pij de 43 ncisjes yeren er 2 ( 4,6 ) die vegens de menstruatie onregelmatig
arbeidsversuim vertoohten,
Van de i1 totaal 418 neisjes vemuimden er vegens mensiruziye klachten 23

( 5,5>) nu _en dan, T (1,4) nedden cen regelmatig arbeidsverzuim van 1
dag,., Geraadplecgd werd ook de diagnosestatigtiek der bedrijfsvercniginsen
1356 en 1952 ( 42 ) ( 43 ).
Wij winden hicrin dat in 1658 «r 56174 dagen verzuimd werd yegens mcnstru-
atiestoornissen dat is Q, 2 van het totaal aantal verzuimdege:a (6.C14.025 ).
Zoals rocds vrocgcr.geateld werd is degec populatice in veirschillende op~
zichten niet represcntatief voor de I'ederlandse bevolking. Bovencéien moet
er op zewezen vorden cat er in de leceftijdsgroep 45 t/m 49 jasr nog 300
gevsllen ven menstruathiestoornissen voorkomen, in de leeftijdszroep 55
t/ 52 Jjear 22 ~evallen, in de lecftiidsyroep 60 t/m 64 jaar 3 gevellen en
in de leeftdi jdsgroep 65 jaar en ouder noz 1 geval.
roevel het nlct de befoeling is om oo maar cnige ltritick uit te ocTenen
on de onvatting die door het C,2,5, nehwldigd wordt, wat onder " menstruatie-
stoornigsen ' yerstaan moet worden, mag wel vermeld vorden dat de statistische
opvatting enigszins verschilt ven de medische opvatting, De laatste meent
van menstruaticstoornissen te kunnen sprelken indien deze optreden bij vroure-
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lijke personen tussen dc 14 on ¢5 jasr ongeva-or,

Tussen de 45 2n 50 jda spreckt men mcer over stournissen ontredend 3m het
climacterium, zo mcn '1l_~an ‘en dat uvitbreiden tot het 55¢ jaor, doch na

dre leeftijd soreoct i’en in het algemeen over stoornissen verb“nd houdend

met het genitele svstcem ven de vrouw, Indien men hoort spreken over ecn
vrouvw van 65 jaar die menstruatiestoornissen heeft, doet dit, mecisch bezien
iet of vvat vreemd zan. et wordt echter juist geacht bij Het aenhalcn van

ecn officié&le statistiek de daarin vermelde cijfers wecr te caven zoals zi)
daorin verneld viorden, hetgeen dan ook geschied is, _

LCe overeenkonstige statistiek over 1759 ( 43 ) geeft Hetzelfde nercentage aan
n.l. 0,9: t,w, 63685 verzuimdagen op een totaal van 5,888,492 verzuimdagen,
Ten cinde een vergelijking mo~elijlc te maken met het ziecteverzuim ( in per-
centage van het totaal aantal zielkteverzuimdagen ) van an”ere ziekten is na-
gegaan met behulp van de reeds genoemde tazbellen van het €.3,S, welke ziekten
een nercentage var 0,9 plus ¢ min 0,2 vertoonden ( 0,7 - ©,11) zowel yoor
1958 =ls voor 1959. In ce tabel 5 betekent cen streep dat het percentage in
dat jacr beneden 0,7 of boven 1,1 lag,

Tebol 5 1958 1859
Lhovetat, tot.aant. % v.tot. - Tot, cant,
aant.verz, cevallen sant.verz, sevallen
dagen D.jear dagen. P, Jaar

Tuberc.uitgez. v.d.ademhalingsorg. 0,7 226 - -

Infectie z, uitgez.t.b.c.en geslacisz., 0,7 191.0. 0,7 2300

Kvnndarrdige niouwvorningen - - 1,1 550

CGoodnrrdige nicuwvormingcn 0,7 1337 - =

Ziekten van de schildklier 1,- 818 C,7 779

Ziekten v.bloed en bl oedbereicende org. 71,1 2034 1,3 2424

Oorzickten 0,7 2433 ;9 32,5

‘lvpertencie € erteriol clerose Tsl 705 1,- 762

Chr.bronchit. emphvs.,bronchi-cctasieén 0,9 2405 0,7 2496

Astna a,/q 2049 - -

Ziekten van e nondholte 0,8 4936 0,7 5329

Overige chr.agnd.v,d.snijsvert,orsg.') 0,8 1536 0,7 8L

Ilepatitis infectiosn en scrum henatitus - - 0,9 1436

enstrmiztiestoo"nissan ‘ 0,9 4771 0,° 4544

') "icronder vordt verstran alle zickten van de spijsverterinssorgenenr minus
zieliten v»; de mondholie, evnendicitis, overige acute mragdarmotoornissen, ulens
ventriculi en duoncdeai, hepatiﬁis infectiosa en scrum epatitis, overige ziel-tzn
van lever cn zalbl-as en zickten ve, het pascreas.

Fieruit plijlxt dnd -in 1958 * menctructiestoornissen " in de reeks van 17 zielten
aet een aantzl verzuindegen van 0,75 - 1,1% v het totale jaarlijkse aantal
verzuimdagen, de 2e plaats inncent ( 4771 gevallen). hetzelfde is het geval
voor een reeks van 11 giekten in 1959 ( 4544 gevallen ).

Hoewel het gemiddclde zieckteverruim gerii»; is voor 1958 1,1, 11,8 dagen en voor
1952 7.1, 13,7 dagen, naakt de arote frequentic het ziekteverzuim belangrijlc,
Indien men nu voor o~01 houdt dat er zcer veel vrowren zijn die vl klachten
hebben, maar nict verzuimen, desr jran men hieruit afleiden dot het aaninl
vrouwecn net menstruele kxlachten niet gering gzal zijn. Dit blijft schter cen
noz te bewijzen vernoeden.

Het valt te betrcuren d-t een gericht onderzeck de frequentie van menstruatie
stoornissen door niddel van cen stcelproef uit de gehele vrouvelijke geslachts-
rijpe Iedcrlandse bevelking, voor zover de werkgroep bhetend is, nog nict heeft
plaatsgevonden. Zij beveclt zilit ccen onderzoek dan ook aon, woharb' ) net on-
derzoek als door Coppen en Kesscl ( 5 ) verricht, als Jeidrard zou kunnen
dienen. Ien zou zick kunncn bener-es toh deé vragenlijst en een onterzoel naar
de persoonlijkheid achterwege kunnen leten.



Yi¢r moZe noZ mcdegedicld vorden dat 547 van de vrouwcon de vrasenlsyst

dircet tcrugstuurden, dit aantal rces tot 80" na 1 herinneraing, on tot 89%

na 2 herinneringen enh tot 937 n~ 3 herinneringen, In de twecde plaats teveelt
de werkgrocp cen gericht onderzoek aan naar het verband tussen verkscrson=-
gevel en de phase van de mwenstruatie, vearin de vrouw, op het ogenblil w=n
het ongeval verkeerdc. Hocwel ¢it onderzoek in de tweede plaats genoemd vorct,
moect hct in Teite, gezicn de wilize via~ron ¢t onderzoelk is te renliseren,in
de cerste plcats genoemd worden.

De bezwarcn door Ienz o.a.( 37 ) nnhar vorcn gebracht dat de vrouven om be-
arijpelijke redenen slechts met tegenzin op vragen op dit gebicd zullen ant-
woordecn, worden niet crnstig gencht, Indicn het cen zilckenhulsgeval botreft
zal de getroffcne op discrete vroger ven ce verpleegster wel antwoord willen
wcven, speciaal als ziJ er de nedruk op legt dat alles anoniem wordt door-
zegeven, /Ajst de verpleegster op het belang van deze vragen en det deze als
uiteindelijk docl hebben de verkeersongevallen, speclaal bi) vrouwen te ver-
minderen, dan zi)n wij er ven verzekerd d-t op codperatie gerckend kan wor-
den.

Betreft het cen niet ernstig ongevzl dan kan, indien een medicus bij het on-
g>val acanvezig is, deze, bij afwezigheid von manlijk personeel, dec vragen
stellen, is er oen verplecgster aan@ézig, dan kan 2zi) deze tank overncmen.
jfocht het nicet mogelijk zijn ¢e vragen te stellen, nij afwezigheld van man-
1ijk personcel, dan gart de volgende dag de gemeentearts, verplcdegster of
socials verkster naar de getrofi"ene toe om de vragen te stellen.

fiet 1s onze overtuiging dat bi) ccn goed doordachte opzet en ambitieuze uit-
voering veel licht gebrecht za)l kunnen vorden in deze, althens voor Nederlend,
nog daistere zaak,

Qo' zouden de grote bedrijven, beschikkend over ecen bedriijfsgeneeskundige
dienst, waar san een sociacl verkster of verplecegster verbonden is, door een
onferzoeck als boven beschreven, een positicve bijdrege \unnen leveren. i
zijn er ons van bewust dat cen arbeidsongeval niet hetzelfde is ~ls een ver-
keersongevel, doch er zijn wel gemecenscheappelijce trekken.

necds cerder verd gevezen op (¢ encuéte gehouden in 1961 ogpder 4000 huisart-
sen, ‘rearven er 20 verd temg ontvangea ( zie dit rapport epilepzie blz.

61 ).

Ifierbij komen nls " zclden optredende medische oorzaalk von verceersopgeval-
len ouz. 2 gevellen ret enstruntic bezwaren " voor. Cver Inet zeringe zan-
ial dezer zeldzame nngevalsoorzaken schrijit de enquéteur:’ Fret 1lijkt wel
waarschijniijc dat het seringe can!al dezer zeldzame ongevnlsoorzaken rede
wordt veroorzankt zowel door onbekeridiioid met de mo-clijgieid ervan, wls door
de mo2ilijicheid van het constatercen.

Vie niet aan menstruele stoornicsen of de invloed ven slazpiiddelen, ~ati his-
teininica en de naver'ting von opre-aminen denkt, zsl de rol hiervan in het weg-
verkeer niet kunncn vaststellen ( ondercirepnine kont niet in het officigle
stuk voor ). Deze opvattinz kaont ovcreen met de op blz. 122 van Ceze nota voor-
komende mening : " Iren is bij het speurcn naar de oorzaak van een ongeval de
menstruatie gevoon vergeten .

i'en moet zichi cchter afvragen indien nu, nz gedane ondervoeiingen, het onom=-
stotel jk zou komen vast te staan, dat er een bepazld percentage vrowven be-
staat die tijdens cen gedeelte vén hun menstruelce crcliis meer ongevalsvat-
baar zijn, vat men dan doen moet.

Het meest voor de hand ligrende antwoord is dat men deze vrouwen met (e meeste
k1lem het deelnemen oan het gemotoriseerde verkeer ( inclusief bromfietsen)
zou moeten ontraden. Gevreesd wordt echter dat deze raad zeer dikijls niet
opgevoled zal ‘order. Speciaal bi) die bedrijven wsarin zowel mannen als
vrouven weritzaam zijn zal het daarvoor in aammerking komcnd gedeelte er vei-
nig voor voelen ledere meand gedurcnde een bepaalde periode per hus, tram of
fiets naar het berrijf tc gaen, als zij buiten die perjode gebmiik moicen van
een rotorvoertnig. Dit is volkomen te begrijpen, hoewel onverstandig.




en zou kunne, stellea dat Met niet opvolgen van een odvies ni-mer een reden
nag zijn det ndvies niet te neven, speciloal als men bedenkt dat het advies
~egeven wordt zowel in het belong van de persoon zelf nls van vele nnderen.
Oo'- zouden de result-ten van het ondersoek ter kennis kunnen ‘orden gebracht
van de medich, Indienwij aznnemen dat de medici genoegz-nm bekend zljn met
de gevaren die nenstruztiestoornissen voor de verkeersveiligheid 'unnen op-
leveren, zou e toezending von de resultaten een waardevolle herinmering am
deze gevaren 'unnen betekenen.
Danrncast bestret onze vrouwelijke bevolking mear voor ecn gedeelte uit vrou-
ven, verkznan op bedrijven en antoren, et resterende gedeelte von de vrou-
wen kan het advies vel opvolgen, Gedacht yordt o,m, ean de niet werke:de ge-
huwde vrouw, die wellicht eerder pgeneigd zal zijn dit advies op te volgen,

Hoevrel de wvierkgroen van mening i dot he-r tenk beperkt blijft tot het geven
van nanibevelingen meent zij echter ¢=2t bij een pogitief uitvellen von rfle onder
1l en 2 zenoemde onderzoeltingen de yvraag naar de practische consequenties reeds
thans 2an de orde dicnt te vrorden zesteld,

Sanenvatting en cong lusies.

Na er op ge''ezen te hebben dat reeds ruim 30 jaar geleden de aandncht revestigd

werd opo de ;10z:clijkheid van sanenaang tussen .nenstruele cyclus en ontevallen,

hebben tet voor kort manr weinige onderzoekingen op ¢it gebied planstsgevonden.

De lantete & h 9 jrar ig hicr verandering in geicomen en is er een vri) groot

o~ntal publikaties verschenen, dic er op vwijzen dst de prenenstruele ph-se

op sportnrest~ties, schoolvorderin~en, schoolzedr-g, zelfmoord, optreden von

navchintri=che stoornissen en onzevallen een zekere invloed ikan hebben, De

verschijnselen die optreden in de premenstruele phase cn veelel ook oo de
eerste nenstruntie dng verden besproken alsmede enkele onderzoekijigen, die

de laatste jaren in het bnitenland hebben plaatsgevoiiden.

De conclusie is dat er een zeiker verbond bestoat tussen de premenstruele ner-

iode c¢n de ‘eerste menstrucrtie dag ch e bovengenoende snortnrestatien, onge-

vnllen e.d, Bikele Mede:landse nubliknties i.v.m. ;ienstruatiestoornissen en
zieltteverzuim worden vermeld, Ool vordt, met behulp van ftabellen van het

C.B.5., getracht enig inzicht te krijmen omtrent de frequentie van het ontreden

ven renstrustiestoornissen.

Ir roxdt op zeviezen dat, voor zover aan de werlcgroen betend is, in Mefer -

land nog nimper een gericht onferzocic heeft plesztsgevonden naar Het verbsnd

tussen de biolos=ische functic van de vrouv en verkeersongevallen,

De vol~ende aanbevelingen worden gedoon:

1. ’2n pericht onderzoek in te stellen in relke phase van haar cvclus een
vrouw verkeert die betroliten is bij ec1 vegverkeersongeval, Dit onterzoek
dient op zrer discrete wijze te <eschieden.

Dij overlijden binnen 2/ wpt vz het onzeval verdient het acnbevelinz dit
Coor gectie vist te ctellen. Voor onrferzockicthode z' e No.28.

2, trote wecrijven , beschilitend over ccn bedrijfseceeskundipge dienst zouden,

ivndien bij deze dienst vrouwelijle kracht zijn inredeeld, een soortgelijk

onderzoek kunncn instellen nroor de oicer 2 senoende Treguentie, mrar dan
specianl t,a,v. de erbecidson-evallen, als additionecl -;egeven,

3. et is wencelijk ook voor TTederland de frequentie van menstrustiestoor-
nissen vost te stellen voor de pgehele geslachtsrd jpe vrouwelijke popu-
1rtic waarbij het onderzoe- van Covver en Kessel ( 5 ) els richtlijn ian
dienen.

De vraag vat er moet geschieden, indien 1net onder 2 genoemde onderzoeik tot
nocitieve resultaten leidt, vordt oncer ogen gezien en besprolcen.
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De problematiek van het ongevalsgebeuren.

Het onr:valsgebeuren 1s een complex verschijnsel dat door meer dan
¢ én factor wordt bepaald.Hocwel aan verschillende ongevallen
gencenschappelijke factoren ten grondslag kunnen liggen, bestaat er
niet zoiets als de oorzaak van een ongeval:

Wat is de oorzaak van e n betrekkeli)k ongecomplicesrd ongeval als:
Een jonge automobilist ziet dat de weg waarop hij rijdt bevroren is,
remt, slipt,geraakt in de berm en slaat over de kop.

Het gladde wegdck, het rensysteem van het voertuig, de afwezigheid
van een voldoend brede vluchtberm, de fout van dc wegbehecrder

geen zand of pekel te strooien, onbekwaanheid of vermoeidheid van
de bestuurder of het doel van de reis waardoor de bestuurder juist
deze we g nam?

Duidelijk is dat hier geen grondoorzaak is aan te wijzen. Een
verandering in cen van de genoemde condities zou de situatie zodanig
veranderd kunnen hebben dat het ongeval niet optrad.

Ecn eerste vereiste voor het onderzoek t.b.v. de verkeersveiligheid
is een adckwate ongevallen administratie, met als uitgangspunt dat
het optreden van een verkeersongeval veelal door meer dan 1 factor
wordt bepaald. In de huidige ongevallenregistratie in Nederland, die
gericht is op de beantwoording van de juridische schuldvraag,
ontbreekt dit gezichtspunt geheel.

"Menselijke factoren" en ongevallen in het verkeer

T.a.v. het optreden van verkeersongevallen wordt in vele publikaties
een zware verantwoordelijkheid aan de verkeersdeelnemer toegerekend.
Dit is veelal een onjuiste en misleidende opvatting:

2.1. Het isoleren van één enkele factor als oorzaak van een complex
gebeuren als het verkeersongeval veclal is, zonder rekening te
houden met overige factoren en de interacties die zich hierbij
kunnen voordoen, is een simplificatie waarvoor geen feitelijke
evidentie aanwezig is.

2.2. Ondanks vele daartoe ondernomen pogingen zijn brokkenmakers in
het verkeer, d.w.z. personcn met medische of psychologische ken-
merken die hen blijvend "voorbeschikken" tot (verkeers)ongevallen,
tot nu toe op statische gronden niet aangetoond. Steeds bleken
toevalsfactoren en omstandigheden buiten de (medische en psycho-
logische eigenschappen van de) verkeersdeelnemer van groter ge-
wicht te zijn. (Kerr 1957; Haight 1964 en Drdsler 1965) M.a.w.

Wat betreft de invloed op de totale verkeersonveiligheid blijken
toevalsfactoren en omstandigheden buiten de verkeersdeelnemer
factoren van de eerste orde en medische/psychologische factoren
"binnen" de verkcersdeelnemer van de tweede orde.

Zelfs al zouden brokkenmakers worden aangetoond, dam levert het
selecteren van deze groep geen wezenlijke bijdrage aan de ver-
keersveiligheid: Uit buitcenlands onderzoek blijkt dat de mceste
ongevallen in het verkecer worden veroorzazkt door weggebruikers
met een "doorsnee" ongevallen historie en niet door een kleine
groep verkeersdeclnemers met relatief veel ongevallen in het
verleden. (Goldstein 1961)
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Overigens zijn de resultaten van de onderzoekingen naar verschillen
(in medische en psychologische oigenschappen) tussen deze twee
groepen, vaak niet met elkaar in overeenstemming.

Wel bestaat overcenkomst in verschillen tussen dezc groepen in het
aantal afgelegde kilometers in het verkeer, de omstandigheden waar-
onder aan het verkeer wordt dcelgenomen en de daaraan inhaerente
risico's.

Het met verwijzing naar medische en psychologische kenmerken wi] len
aantonen dat verke:rsdeclnemers, die in het verleden relatief vaak
bij verkeersongevallen zijn betrokken, "brokkenmakers" zijn, heeft
dan ook geen basis.

2.3.Het huidige verkeer vertoont vaak cen zodanige complexiteit en eist

zoveel aan bekwaamheid en oplettendhe id van de verkeersdeelnemer dat
de rijtaak soms als meer belastend wordt geacht dan bijv.de vliegtaak
van piloten. Naarmate de ingewikkeldheid van het verkeer toeneemt zal
het aantal ongevallen in situaties waar tevecl wordt geéist van het
menselijk kunnen, dan ook groter vorden. De remedie ligt hier in

het aanpassen van de omstandigheden in het verkeer aan de beperkingen
van de algemene verkeersdeclnemer in het verwerken van informatie en
het nemen van beslissingen in het verkeer.

Beperkingen en eigenschappen, relevant met betrekking tot het (op
veilige wijze) deelnemen aan het verkeer, die iedere verkeersdeclnemer
in meerdere of mindere mate bezit zijn van groter belanz voor het
totale probleem van de verkeersonveiligheid, dan ziektetoestanden

en afwijkingen van cen beperkte groep verkcersdeclnemers.

2.4.Verschillen kunnen bestaan tussen de objectief aanwezige bewegings-

mogelijkheden en beperkingen in het verkcer enerzijds en de subjec-
tieve beoordeling hiervan anderzijds.

Wanneer de mogelijkheden ( en beperkingen) voor de bewegingen hoger
(resp.lager) worden beoordeeld dan objectief aanwezig, ontstaat een
gevaarlijke situatie.

De subjectieve risico beoordeling is dan lager dan objectief is ge-
rechtvaardigd.

De juistheid van de risicobeoordeling wordt bchalve door de grenzen van
de algencne mensclijke vermogens tot het verwerken van informatie en
het nemen van beslissingen in het verkcer(belasting door de verkeers-—
situatie !), mede bepaald door hetgeen men, door ervaring in het verle-
den en/of waarncming ter plaatse, verwacht aan bewegingsmogelijkheden
en beperkingen.

D.y .z door de ervaring als verk~ ersdeelnemer enerzijds en door de
aanwezigheid van voldoende en relevante(in hoofdzaak visuele) infor-
matie anderzijds.

Bij gelijke omstandigheden bestaan verschillen tussen verkeersdcel-
nemers in de mate van juistheid van risico beoordeling.

Deze verschillen hangen primair samen met variaties in de bekwaamheid
(ervaring) als verkcersdeelnemer, en secundair met menselijke factoren,
zoals vermoeidheid, alcoholgebruik, ziektetoestanden en wellicht ook
cersoonlijkheidskenmerken.
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Wat betreft invloed op het rija drag(resp.verkeersongevallen) zijn
plotsel ing optredende zicktetocstanden en afivijkingen, waarmee de er-
varing gering of afwezig is, van meer belang dan blijvende toestanden
waarvoor compensaties in het verkeersgedrag mogelijk en aangelcerd

zijn.

Zo zijn b.v. éénogigen, bijna doven, personen met ecn lage reactie—
snelheid, een slechte visus, of 2ndere senso-motorische beperkingen,
tot nu toc niet gevaarlijker gebleken dan vergelijkbare groepen

niet * -hept met deze beperkingen. Blijkbaar kunnen deze beperkingen
wyorden gccompenseerd in het rijgedras.

Het verkrijgen van voldoende ervaring als verkeersdeelnemer is hiertoe
evenwel oen Voorwaarde.

Ervaren oudere verkeversdeclnemers zijn per afgelesde voertuigkilometer
nict vaker betrokken bij verkecersongevallen dan ervaren jongere ver-—
kecersdeclnemers.Onervaren oudere verkeersdeclnemers daarentegen zijn
relatief onveiliger dan onervaren jongeren.(die in vergelijking met
oud§ren over oecn beter functionerend senso-motorisch apparaat beschik-
ken

Methodologische aspecten

Dat thans nog w:inig bekend is over de samcnhang tussen "menselijke
factoren" en de verkcersonveiligheid is behalve aan methodologische
tekorten van het onderzoek (zie ook de inleiding van het rapport) mede
te wijten aan de eigenschappen van het criterium ongevallenfrekwentie
als kenmerk van verkeersdeclnemers.

A S — i — —

Het optreden van verkeersongevallen wordt behalve door factoren
"binnen" de verkeersdeelnemer, mede bepaald door het toeval en
docr factoren '"buiten" de verkcersdeelnemer alsmede door inter-
actie effekten. Bi) de ongevallenfrekwentie als kenmerk van ver-
keersdeclnemers dient daarom in ieder geval rekening te worden
gehouden met toevalseffecten en risico's van plaats en tijd (de
zogenaamde "gevarcrexpositie"). Het feit bestaat dat dezelfde
fouten van verkeersdeelnemers niet altijd in een ongeval resulteren,
omdat door omstandigheden en dan vooral ook door de handelingen
van andere verkeersdeelnemers dcze fouten wel of niet kunnen wor-
den gecompensecerd.

De bruikbnarheid van het criterium verkeersongevallen als kenmerk
van verkeersdeclnemers wordt bepaald door de mogelijkheid tot het
controleren van de gevarenexpositie. Een scherpe controle van de
evarencxpositic is praktisch echter veelal niet te verwezenlijken.
Zelfs bij sen scherpe controle van de gevarenexpositie en een
gzorgvuldige ongevallenadministratie, 2zijn de bereikbare betrouw-
banrheidscoéfficienten bijzonder laag.(0.15 tot 0.30 als maximaal
bereikbaar voor cen observatieperiode van één jaar (van Naerssen
1962)). Bij een onbetrouwbaar criterium is het willen voorspellen
van dit criterium, hetzij op grond van de ongevallenhistorie, hetzij
door middel van andere, b.v. medische en psychologische predictoren,
tot ‘weinig succes gcdoemd.



3I1l3.

3.2.

= 151 =

De geringe betrouwbaarheid van het criterium "verk-oersongevallen als

kenmerk van verkeersdec lncmers', resp. het verschijnsel dat toevals-

factoren en omstandigheden buiten de verkeersdcc lnemer veelal van

doorslagge vend gewicht ziyn, meakt het onderzoek naar de rol van

"mensclijke factoren in de preventie van verkecrsonzevallen' bijzonder

gecompliceerd.

De kans op het vinden van samenhangen wordt verder nog verkleind
doordat verkeersdeclnepners met (extreme) medische en medisch-psycholo-
gische afwijkingen niet worden toegcleten in het verkecr(C.B.R.-pro-
cedure).

Overigens bestaat de mogelijkheid dat onvolkomenheden van de verkezrs-
dcelnemer worden gecompenseerd in zijn verkeersgedrag resp. door ds
gedragingen van de overige verk ersdeelnemers.

De mogelijkheden voor onderzoek naar de samenhang met verkeersongevallen
is niet altijd aanwezig, omdat de definitie van de factor in de litera-
tuur soms niet voldoende eenduidig en scherp is, resp. het optreden van
het verschijnsel onvoldoende voorspelbaar is.,

Een empirisch en kwantitatief gericht onderzoek naar de s:menhang met
verkeersongevallen is dan eerst mogelijk na fundamentecl onderzoek

(op langere termijn). In 5.1. en 5.3. wordt hierop nader ingegaan.

De genoemde methodologische aspecten en de problematiek van het ongevals-
gebeuren (het verkeersongeval als multiconditioneel resultaat van het
verkeersgedrag) indiceren onderzock dat gebaseerd is op in de gedrags—
wetenschappen gangbare mgthoden e@n technieken als:

a) Onderzoek over langere tijdsperioden.
De betrouwbaarheid van het criterium verkeersongevallen neemt toe
met verlenging van de observatieperiode.(En wel volgens de Spearman-
Brown formule voor het effect van testverlenging op de betrouwbaarheid
van de test, zie Drdsler 1965).

b) Onderzoek van meerdere factoren tegelijkertijd . (over grote groepen
verkeersdeelnemers).Moderne statische technieken vormen hierbij
onontbeerlijke hulpmiddelen (zoals multiple regressieanalyse).

c) Homogeniteit in proefgroepen
Bijvoorbeeld door differentieering naar leeftijd, geslacht, type
verkeer etc., waarmee niet van belang zijnde - tussen proefperso-
nen - variantie kan worden geélimineerd.

d) Homogeniteit in het criterium
Met name docr differentieering naar type ongeval, waardoor criterium
contaminatie kan worden geélimineerd. Bij een beperking tot ecnzijdige
ongevallen wordt de (storende) invloed van de aanwezigheid van andere
verkeersdeelnemers(en de hiermee samenhangende mogelijkheid tot inter-
actie-effekten) uitgesloten.

Gedragscriteria

In het experimentele onderzock naar de effekten van "menselijke factoren"
op de verkeersonveiligheid is het criterium ongevallen niet bruikbaar.
Het ontwikkelen van altermatieve criteria is dan noodzakelijk. Deze
criteria kunnen betrekking hebben op de bediening van het voertuig en op
het zgn. "verkcersinzicht"
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De vaardigheid in het bedienen van het voertuig zou kunnen worden
bepanld naar: snelheid en versnelling/vertraging van het voertuig,
dwarspositie van het voertuig en veranderingen danarin nanr de tijd,
zoals beinvloed door stuurwielmanipulatie en bediening van gas,
ontkoppelings- en rempedaal, gedurende een (gestandaardiseerde( rij-
proef,

"Verkeersinzicht"

— |y o —

De definitie wvan dit begrip is vaag, bij afwezighe id van empirische
specificaties. In principe lijkt het mogelijk het verkeersinzicht te
bepalen door een analyse van de rijtaak,

Een essentiecl aspect van de rijtaak is de snelheid en nauwkeurigheid
van de waarneming van de bewegingstoestand( en de daarin te verwachten
veranderingen) van verkeersecnheden, en het evalueren van deze infor-
matie in termen van mogelijkheden cen beperkingen voor de beweging van
het eigen voertuig (risicotaxatie)

Een noodzake 1ijke voorwaarde hiertoe is het waarnemen en ontwijken van
(bewegende) objecten. Een component hiervan is detectie van bewegende
objecten naar plaats en tijd.T.a.v. de detectie naar plaats is de
dynamische gezichtsscherpte (centraal en perifeer) een noodzakelijke
(maar geen voldoende) voorw.arde.

In het experimenteel onderzoek kunnen deze en andere aspecten van

het waarnemen van bewegende objecten als criterium fungeren waaraan

de uitwerking kan worden getoetst van "menselijke factoren" (zoals
bijv. alcoholgebruik)

Een analyse van de rijtaak is noodzakelijk t.b.v. het (experimen—
tele ) onderzoek naar de invloed van menselijke factoren op de ver-
keersveiligheid, een doelmatige opleiding, selectie en keuring van

aspirant) verkeersdeelnemers en een doelmatig ingericht rijexamen

4. Maatregelen op het gebied van de menselijke factor ter bevordering van

de verkeersveiligheid.

Absolute verkeersveiligheid is onbereikbaar, omdat de verkeersdcelnemer
en de techniek van wegenaanleg en voertuigconstructie niet volmaakt zijn.
De gewenste mate van verkeersveiligheid kan worden bepaald naar de mid-
delen die beschikbaar worden gesteld, ter verwezenlijking naar maat-
regelen., De mate waarin mmatrecelen worden verwezenlijkt is afhanke-
1lijk van sociaal-economische factoren, zoals het algemene welvaarts-—
niveau.

— o —— — — —— — — — — — — — — — — — — — — —

Ook bij een maximale inspanning ten behoeve van de preventie van
verkeersongevallen is het optreden van ongevallen in het verkeer niet
uitgesloten. Man tregelen ter vermindering van de ernst van het
ongeval zullen dan ook noodzakelijk blijven, zoals:

a) Het ontwerpen van voertuigen die het optreden en de ernst van
kwetsuren bij botsingen beperken.

b) Het verrichten van medische research t.b.v. de diagnostiek en
therapie van kwetsuren.

c) Het organiseren van een efficient vervoer wan slachtoffers naar
ziekenhuizen.
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Vergeleken met scmmige andere landen is in Mederland het onderzosk
(ten behocve van dezc magtreg-lcn) echter brperkt in omvang,

— | — | — — — —

Moatreselen op het gebied van menselijke factoren in de preventie
van verk cersongevallen kunnen betreffen:

a) De vorkeers.rsonomie:
Aanpassing van de omstandigheden aan de mog:lijkheden en
beperkingen van verkeersd:. lnemers.

b) De "human factor"
Opleiding, sclectie en keuring van(adspirant) verkeersde clnegers.

De resultaten van de in het rapport vermelde onderzoekingen zijn
beperkt tot het gebied van de '"human factor"

In de SOV publikatic "Bijdrsgen aan de Nota Verkcersveiligheid"
wordt behalve op de verkeersergonomie, tevens ingeg=2an op de oplei-
ding van verks.rsdeelneners en de dasrmee samenhangende problematiek.

De utilitert van selectie en keuring van (adspirant) verkeers—
deelnemers.

De utiliteit van selectie- en keuringsprocedures kan worden bepaald
naar:

a) De selectieverhouding
(Het percentage verkeersdeelnemers dat =1s norm wordt afgewezen)

b) De validiteit van de predictor(-bitterij).
(met inbegrip van de betrouwba.rheid van het criterium)

c) Het percentage geschikten in de .aitgangspopulatie.

d) Sociaal-economische (kosten) factoren.
(kosten van ten onrechte afwijzen resp. acccpteren; kosten
van materiazl en personeel nodig, ter verwezenlijking van de
selectie).

Wanneer d) gegeven is necomt de utiliteit van de selectie (keurings)
procedure toe naarmate a) gunstiger b) groter c¢) kleiner is.
(Wanneer praktisch iedereen in de uitgangspopulatie geschikt is,
heeft selectie weinig zin.)

T.a.v. de selectie (keuring) met als criterium de (te verwachten)
ongevallenfrekwentie als kenmerk van personen, dogt zich thans voor:

- een lage predictor validiteit (mede door het onbe trouwbaar zijn
van het criterium)

- een ongunstige selectieverhouding (het recht op dselname aan het
verkeer wordt als algen.en beschouvd)

Bij deze stand van zaken 22l het op ongevallenfrekwentie selecteren
en keuren van verkeersdeclnemers met de thans beschikbare middelen,
een geer geringe utiliteit hebben.

In bijlage 1, toegevoecgd a~n de slotbeschouwing, wordt dit met een

voorbeeld geillustreerd.
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Selectic op de in de toekomst itc Verwachten vark ersong-vallen

met behulp van medische ecn psychologische Predictoren met waarden Voor
de geldigheid (validiteit) zo=ls thans aanwezig, bewerkstelligt geen
noemenswaardige verbetering t.o.v. selectie met ongevallen in het Ver-
l.den als predictor. (De maximalc bereikbare geldigheid (validiteit)
wordt bepaald door de vierkantswortel uit de betrouwbaarheidscoéffi-
cient. Daar de betrouwbaarheld van het criterium lazg 18, 1S cok de
validiteit van de predictor la?g)

Een algemene selectie (keuring) van verkeersdeelnejers op de in de

tockomst te verwachten ongevallenfrekventie, met behulp van de thans

beschikbare middelen, kan op sociaal-economische rendement overwe-
gingen niet als zinvol worden bgschouvd.

Dit impliccert
q) Onderzoek n2ar valide predictoren t.b.v. de selectie en keuring
van vcrkeersdeelnemers (zic ook paragraaf 3)

b) Ontwikgelingz van gedragscriteria t.b.v. selectic en keuring van
verkeersdecincmers en daarmec tevens t.a,v. opleiding en verkecers-
ergonomie (zie col paragrsaf 3)

5. Prioriteiten voor onderzoek op het gebied van de menselijke factor

501.

— T — — " — e D e - - — _—m — — —— — ——— — —

Prioriteiten voor onderzoek op het gebied van de menselijke foctor
en verkeersveiligheid kunnen worden gesteld op basis van FegevVens
over:

5.1.1. De mogelijkheid tot onderzock van het verschijnse]l

a) Is het verschijnsel cenduidig en scherp omschreven in de literatuur?

Een vercschijnsel dat op uiteen] opende en of vage wijze omschreven
wordt, kopt ~erst 1o fundamentcel onderzoex(bbgripsanalyse, herde-
finitie) binnen het betreffande wetenschapsgebied, in aanmerking voor
onderzoek op het rebicd van de verkeersveilighoid.

(Dit is b.v. het zeval t.n.v. de meestc psychiasrische afwijkingnn)

b) Is het verschijnsel empirisch gespecificeerd, zodat registratie
resp. kwantyficatie mogelijk is

Voor onderzoek naar 1et aantal verkeersongevallen waarbij het
verschijnsel een rol ;pcelt al smede de empirische samenhzng tussen
het verschijnsel en oncevallen in het verkcer is een gmpirische
registratie van hst ecnduidig en scherp omschreven verschijnsel
een noodzakelijke voorwnarde.

De morelijkheid tot onderzoek van het verschijnsel in verkeerscontext,
wordt dus iin eerste instantie bepazld door de =z%enrd vun ~=
(empirische) vctenschap op het betreffende vakgebied.
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c) Is het optreden van het verschiijnsel onafhankclijk van de deelname

asn het verkeer te definieeren.

Vocr het onderzoex van cen verschijnsel, waarvan het optreden

(mede ) wordt bepazald docr de deelname aan het verkeer is een rele-
vante definitie van de verkeerssitustie vereist.(T.a.v. het ver-
schijnsel vermoeidheid b.v. in termen van de belasting van verkeers-
deelnemers door de verkeerssituatie)

Voorzover hiertoe fundamenteel osderzoek binnen het betreffende
vakgebied is vereist, zijn de mogelijkheden voor onderzcek op het
gebied van de verkeersveilighe-id beperkt.

De relevantie voor de verkcersveiligheid van het onderzoek.

a) Is samenhang tussen de asnwezigheid van het verschijnsel en het
optreden van verk-ersongevallen aanwezig.

Deze sam:nhang kan gegeven zijn op basis van de resultaten van
reeds verricht empirisch onderzoek en/of naar theoretische
verwachtingen aangaande het belang van het verschijnsel voor
de verkeersvciligheid.
Aan onderzoek naar ean verschijnsel, wa-rvan d.m.v. empirisch
onderzoek correlaties als feitelijke bevindingen zijn gegeven,
komt een hogere prioriteit toe dan aan het onderzoek nanr een
verschijnsel, wasrvan slechts op theoretische gronden samen-
hangen met verkeersongevallen worden verwacht.
(b.v. dynamische gezichtsscherpte versus statische gezichts-
scherpte

b) De omvang van het verschijnsel in de (totale) bevolking resp.
in populaties verkeersdeelnemcrs.

Aan een verschijnsezl dat algemeen verbreid is in de (totale)
bevolking resp. onder vcrkeersdeelnemers, komt een hogere
prioriteit voor onderzoek toe, dan asn een verschijnsel dat
is beperkt tot een xleine groep van de bevolking resp. van
verkeersdeelnemers. (B.v., beperkingen in het gezichtsvermogen
versus: psychiatrische afwijkingen)

Deze regel geldt vooral ook voor de verbreidheid van het ver-
schijnsel naar het n2antal ongevallen waarbij het verschijnsel
naar empirische bevindingen cen rol heeft gespeeld.

¢) Is het verschijnsel van meer tijdelijke of maer blijvende aard.

Ten verschijnsel dat zich incidenteel manifesteert in het verkeer
verdient een lagere prioriteit voor onderzoek dan een verschijnsel
met een meer permanent karakter.(B.v. vermoeidheid versus
beperkingen in het gezichtsvermogen en incidenteel versus
habitueel alcoholgebruik)
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5.1.3. Het te verytachten rendejent van het onderzock

a) Welke maatregelen kunnen worden genomen op basis van de resultaten

van het onderzoek en wat is het van dcze ma.tregelen te vervachten
rendement .

Maatregrs.en kunnen betreffen de vorming van verkeersdeelnemers
(d.m.v.opleiding, vosrlichting en propaganda), de verkeersergonomie.

het verkeerstoezicht, het openbaar vervoer etc. Deze maatre~clen
verschillen in rendement (kosten van versus resultaat)). Zo zullen
b.v. maatregelen betreffende het opvoeren van de bekyraamheid van ver-
keersdeelneners ho-rer rendement hebben dan maatregelen waarmee het
veranderen van de instellinc, karakter of mentaliteit van verkeers-
deelnemers wordt becogAa.

Onderzoek op srond Taarvan meerdere maatregelen met relatief hoog
rendement mogelijk zijn verdient hose prioriteit.

b) Bevordert het onderzoek algemene kennis, waardoor de voortgzang wordt

bevorderd van ander onderzoek op het gebied van de verkeersveilig—
heid, evt. ook daarbuiten

De aanwezighe-d van criteria en methoden voor een objectieve regi--
stretie van het ry jgesrag b.v. is noodzakelijk voordat experimenteel
onderzoek morelijk is naar het effect van menselijke factoren op het
rijgedrag.

5.1.4. De uitvoerbaarheid (kans op_succes) van het onderzoek

a)

b)

c)

Zi;n de _voor het onderzoek benodigde ~egevens aanwezigz, resp.
verkrijgbaar

Een onderzoek waarvoor de benodigde gegevens niet aanwezig, noch
verkrijzbaar zijn, is niet te verwezenlijken,

Deze overweging is echter nauwelijks toepasbaar bij het stellen van
prioriteiten, omdat de huidige ongevallenrecistratie niet i1s
aangep= st aan \'etenschappelijk vraaginstellingcen.

Welke (potentiéle) bronnen van gegevens ziin aanwezig. Wat is de te
verwachten betrouwba- rheid van de gegevens.

De kans op srtcces van het onderzoek wordt bepaald door de 2anvezig-
heid resp. de mogelijcheid tot het creéren van betrouwbare bronnen
van irZormntie. Bij de huidige staad van zzken (zie ook 5.1.4.) zr]—
len hiertoe veelal maatregelen nodig zijn, zoals een ongevallenreri-
stratie aangepast aan wetenschappelijk vraaginstellingen, medisch-
psychologisch onderznuc van (aspirant) verkeersdeelnemers en andere
maatrecselen zo~ls gsroemd in 5.4.

Bestaan bezwaren resp., faciliteiten m.b.t., (het nemen van maatre-elen
t.b.v.) het verzameler van gezevens




5.3,

= 15T -

Evaluatie van de literatuur op prioriteitscriteria

Bijlage 2 van de slotbeschoiwing ceeft een overzicht van de in het
rapport behandelde "menselijke factoren" naar prioriteitscriteria
voor onderzoek.

Uit dit overzicht blijkt dat t.z2.v. de »»1 van '""menselijke fac-
toren'" in de verkeersonveiligheid thans nog slechts weinig bekend
is.

Zo ontbreken voor Nederland, van ~1lle in het rapport z2an de¢ ords »a-
komen factoren, betrouwbare en nruwkeurige gegevens over:

a1) De omvang van het verschijnsel in de (totale) bevolking resp.
in popul:ties van verkeersdeelnemers.

b) Het aental (en type) verkeersongevallen waarbij de factor zen rol
spe;lde. Een uitzondering hierop kan worden gemr.nkt veer de
factor "2lcoholgebruik"

¢c) De kventitatieve, empirisch bepzalde sanenhans tussen de factor
en het (wel dan niet) optreden van verkeersongevallen.T.a.v. het
alcoholprobleem en de visuele perceptie zijn echter, hoewel
in nog onvoldoende mate, gegevens uit elders verricht onderzoek
bekend.

Het belang voor de verkeersveiligheild van de meeste in het rapport
vermelde factoren is d=from thans nog onbekend. Hiertoe is syste-
matisch enpirisch onderzoek noodzskelijk.Dit onderzoek evenwel is
soms eerst mogelijk na fundamenteel onderzoek op het betrsffende
viak—-gebied. Als zodanig is de mogelijkheid voor het onderzo:sk naar
de rol van mensclijke factoren in de preventie van verkeersonge-—
vallen, afhankelijk van de stand der wetenschap op de betreffende
vakgebieden.

Door de (empirisch-statistische) aard van het onderzoek op het ge-
bied van de verkeersonveiligheid, zijn begrippen uit wetenschaps-
gebieden met een minder strenge(empirisch-statistische) methode,
vaak niet (zonder meer) bruikbnar. Dit is het geval t.a.v. vele
psychiatrische, klinisch-psychologische pedagogische en soms ook
medische begrippen.

De betrekkelijk geringe, door de resultaten van systematisch-empi-
risch onderzoek gefundeerde,kennis blijkt evenwel omgekeerd i.p.v.
recht evenredig te zijn met het anntal in Nederland gepubliceserde
popnlariserende artikelen over de negatieve invloed op de ver-
keersveiligheid van "menselijke factoren". Als remedie wordt in
dergelijke artikelen dan steevast gegeven het opvoeden en selecte-
ren evt. ook (strenger) straffen van verkeersdeelnemers, waarbij de
doeltreffendheid van deze maatregelen niet bewezen, maar a-priori
aangenomen word: . (zie ook: Bijdragen aan de Nota Verkeersveilig-
heid, SWOV 1965) Dergelijke publicaties zijn informatief, voorzover
z1j gestalte gevan aan persoonlijke vooroordelen en sterotype op-
vattingen van de schrijver.

Conclusies t.a.v. prioriteiten

Prioriteiten voor onderzoek zullen worden gesteld op basis van

een stapsgewijze eliminatie van onderwerpen naar achtereenvolgens
"mogelijkheden" voor,"relevantie" van en '"rendement" van het onder-
zoek,

De evaluatie van de literatuur zoals gegeven in bijlage 2 dient
hierbij als uitgangspunt.
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B Jahos YL ogelljkheden voor onderzoek

5.3.1. Een noodzakelijke voorwnarde is dat de te onderzoeken factor een-
duidig en scherp zedefinieerd kan worden, resp. mogelijkheden biedt
tot kwantitatieve registratie.

De factoren "epilepsie","psychopathie en n-urosen en psychosen"

en "vermoeidheid" voldoen niet aan dit criterium. Deze komen eerst
in aanmerking nadat fundamenteel onderzoek (am lyse en empirische
specificatie van het begrip) hceft plaatsgevonden.

Ook de factoren "hart-en v=-tziekten","diabetes mellitus" en

"hypoglykemieén", dienen bij afspraak t.o0.v. het onderzoek scher-
per en eenduidiger kwantitatief gedefinieerd te worden, Voordat
cen doelmatig onderzoek in verkeerscontext kan worden Verwezen-
lijkt. Een eenduildige en voor het onderzoek bruikbare definitie
van deze factoren 1ijkt evenwel minder gecompliceerd dan t.a.v.
"epilepsie" en "psychopathen en neurosen en psychosen'" (zie echter
5342

5.3.2. Voor de factoren "hart-—en vaatziekten","vermoeidheid",epilepsie",
"hypogl ykemieen' ,"koolmonoxyde" wordt het optreden van het ver—
schijnsel mede bepaald door de deelname aan het verkecr.

Als zodanig is het succes van het onderzoek naar deze factoren
(die een gemeenschappelijk effect hebben nl.invloed op het aler-
tie-nivcau), afhankelijk van de aanwezigheid van een relevante
definitie van de (fysieke en perceptieve belasting door de ) ver-
keerssitus tie. Hiertoe is fundanenteel onderzoek op langere ter-—
mijn vereist. De factor "koolmonoxyde" vormt een uiltzondering,
daar hier de definitie van de verkeersituatie betrekkelijk een-
voudig lijkt (CO-gehalte verkeorsmilieu)

De factoren die mogelijkheden bicden voor het onderzeek in ver-
keerscontext, zonder dat fundamenteel onderzoek op lange termijn
nodig is,zijn:

"gezichtsvermogen"(statisch en dynamisch), "alcoholgebruik",
"koolmonoxyde" en "menstruatie"

Be3sBi Relevantie van het onderzoek

De relevantie van het onderzoek kan worden bepaald naar:

a) de spmenhang met verkeersongevallen (empirisch en theoretisch)

b) de maatregelen die op basis van de resultaten van het onder-
zoek kunnen worden genomen.

c) de facilitatie van ander onderzoek, evt. ook buiten het gebied
van de verkeersveiligheid.

Be Y Samenhang met verkeersongevallen

Deze 1s emnpirisch aangetoond voor:

— dynamische waarneming
— alcoholgebruik

Naar literatuurbevindingen is een samenhang met verkeersongeval-
len aannemelijk voor de factoren:

="menstruatie"
~"vermoeidheid"(zie echter 5.3.2.)
~"hart-en vaatziekten' (zie echter 5.3.2.)

x) Zoals blijkt uit recent onderzoek (Burg en Coppin 19653 Burg 1964;
Kallina 1964; zie ook SWOV 1965)
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De invloed van deelpame asn het verkeer (stress) op het optreden

van hart- en veatziekten 1ijkt evenwel groter te zijn dan de invloed
van hart- en v tzickten op de verk ersveiligheid. Dientengevolee zou
in dit reval het vcren van deelnane 2%n het verkeer wellicht mezr in
het belang 2zijn van de verkeeéersdec Ine€mer dan ten goede komen aan de
verkecrsvelligheid.

Afwezig 1i)ken sanenhansen met:
— statisch gezichtsvermogen

Ondanks vele d- art ¢ ondernomen pogZingen is een substantieele
samenhang tussen statisch gezichtsvermogen en verkeersongevallen
tot nu toe nlet nan te tonen. Hoewel de waarneminz in het verkcer
dynamisch van aard 1s, kan een coed statisch gezichtsvermogen
evenwel cen noodzakelijke(geen voldoende) voorwaarde zijn voor
een goed dynamisch gezichtsvermogen.Dit 1lijkt met name het geval
t.a.v. de gezichtsscherpte(perifeer en centra-1). Overigens wordt
bij het scheppen van verkeerssituaties soms rckening gehouden

met beperkingen van het gezichtsvermogen. Bijv. kleur en helder-
heidscontrast tusscn verkeerslichten, rekening houdend met
defecten In het kleurenzien bi) verkeersdeeclnemers.

Koolmonoxyde (zie ook 5.3.2.)
Kritieke "collaps" waarden voor het CO-gehalte in het bloed van
verkeersdeelnemers, schijnen nict bereikt te worden in het huidige
verkeer. Een onderzoek naar het chemisch milieu in het verkeer
(co, SO, N_O, , carcinogenen ) kan echter algemeen hygiénische

B 8 3 : . . .
maatre gélefi 6pleveren (keuring van auto's, vooral diesels, op
verbranding van uitl=atgassen).

Diabetes mellitus (zie ook 5.3.2.)
Met behulp van cen eenvoudige maztregel (glucose toedienen) kan
een evt. optredende hypoglykemische toestand worden gecorrigeerd.

Wat betreft mogelijkheden voor en relevantie van het onderzoek
komt de hoogste prioriteit toe zan de factoren: '"gezichtsvermogen"
( dynamisch en eventueel statisch) "alcoholgebruik" en "menstruatie"

5.3.C.Maatregelen en rendement van het onderzoek

"gezichtsvermogen"
Onderzoek naar de rol van dynamische gezichtsscherpte en informatie
verwerking in dynamische situaties heceft behalve voor de selectic
en opleiding van verkecrsdeelncmers, tevens belang voor de verkeers-—
ergonomie en voor de ontwikkelinz van objectieve methoden ter
yegistratée van het rijgedrag resp. het "verkeersinzicht"

zie 3.2.

"alcoholgebruik"

Onderzoek van drinkgewoonten naar tijd, plaats, hoeveelheid en
regelmaat en kenmerken van gebruikers van alcoholhoudende dranken
(naar demografisch sociologische criteria) in het verkeer heeft
betekenis voor o.m. de selectle van verkeersdeelnemers, de
propagandavoering, het verkeerstoezicht, evt. zelfs voor het
openbaar vervoersWezen. Onderzock na=r de correlatie tussen
bloedalcoholconcentratie en onzevallen in het verkeer,
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ko een cenduidir criterium voor de verocord-ling wezens art.26
v/h W.V.R, opleveren(kans op ongeval per b.a.c. j ( zie ook 5.2.)

"menstruatie"

Het rcndement van onderzoek nasr de samenhang tussen verkeers-
ongevallen en menstruatie is relatief zering (maatregel beperkt
tot voorlichtin-). Als zodanig verdient dit onderzoek een relstief
lage prioriteit.

Wat betreft mogelijkheden voor relcvantie van en te verwachten
rendement van het onderzoek kan als rangorde voor prioritciten
worden gesteld:

Visuele waarneming

dynamische gezichtsscherpte

informatieverwerking in dynanische (verkeers)situaties.
evt. statische gezichtsscherpte (visus), perifeer zien,
verblinding sgevoeligheid, etc.

Doelstelling:

verdeling variabelen over groepen verkeersdeelneners(onderschei-
den naar b.v. leeftijd, geslacht, erwvaring als verkeersdeelnemer )

correlatie visuele waarnemings-variabelen en verkeersongevallen
(met differentiatie naar type ongeval, categorie verkeersdecl-
nemers en met controle van gevarenexpositie)

intercorrelatie van variabelen.

Alcohol
Doelstellings:

Kenmerken van populaties (habituele/incidentele) drinkers en
drinkgewoonten in relatie tot deelname aan verkeer.

Aandeel habituele resp. incidentele drinkers in totaal rantal
", lcoholongevallen'.

Correlatie bloedalcoholgehalte en verkeersongevallen, resp.
kans op verkeersongeval bij verschillende nivegus van bloed-
alcohol concentratie.

Additioneel:

Ontwikkeling van betrouwbare methoden ter bepaling van alcohol
in bloed, adem, urine of specksel, resp. ontwikkeling van meest
doelmatige registratiemethode vanuit medisch en juridisch
gezichtspunt.

Bepaling van de absorptie en eliminatie van alcohol onder
verschillende condities.

Onderzoek naar het effect van alcohol op het rijredrag.

De doeltreffendheid hiervan wordt bepaald door de aanwezigheid
van valide predictoren (gedragingen relevant voor het betrokken
raken bij ongevallen).
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Mas trerelen t, b v, onderzoek

Het uitvoeren van bloedonderzoek biy ieder (eenzijdig)

verkecersonzeval met (ernstig lichamelijk let sel

Ter bepaling van:
a) bloedalcoholgehalte
b) bloedsuikergehalte

c¢c) koolmonoxyde-gehalte

Het verrichten ven sectie pij ieder (eengijdis) verkcers—

ongeval met dodelijke afloop

Ter bepaling van het onder 5.4.1. genoemde, zlspede van:
d) orranische hersenletsels
e) hart- en vaatziekten

f) toestand endometrium
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Veer ecn betrouwbare en juiste registratie van het onder 5.4.1.
en 5.4.2. genoemde dienen richtlijnen te worden gegeven,
Medewerking van het publiek en de ziekenhuizen, artsen en
specialisten bepazlt mede de kans op succes van deze maatregelen.

Het verrichten van sectie en bloedonderzoek bij gedode resp.
gewonde slachtoffers levert gegevens op over het relatieve
aandeel van genoemde fac toren bij het tot stand komen van
verkeersongevallen met dodelijke resp. ernstige afloop. Op
grond van deze gegevens kan een beslissing worden genomen of
meer uitgebreid onderzoek nacr de samenhang met verkeersonge-
vallen de moeite waard is.

Deze beslissing zou t.a.v. het onderzoek naar de samenhang
tussen alcoholgebruik en verkeersongevallen, op grond van de
literatuur, receds nu in positieve zin kunnen worden genomen.
Slechts indien deze samenhang bekend is, kan de doeltreffend-
heid van mnatregelen zoals selectie en keuring van verkeers-
deelnemers worden bepaald.

Indien deze gegevens ontbreken is het aantal personen dat ten
onrechte wordt afcewezen, onbepaald. Selectie en keuring van
verkeersdeelnemers zou dan geschieden op conditie van het
accepteren van een onbegrensd aantal ten onrechte afgewezen
kandidaten (zie ook 4.3.)

Het instellen van een verplicht onderzoek op bloed alcohol
concentratie bij alle (eenzijdige) verkeersongevallen.

Invoering van deze maatregel heeft behalve groot nut voor het
onderzoek tevens aantoonbaar preventieve werking.

Ben bloed alcoholgehalte van 0,5 0/oo zou voorlopig als
criterium voor veroo~delingen kunnen gelden. Bij een bloedalcohol
concentratie van 0,5 ~/oo is de kans op een verkeersongeval
remiddeld groter dan bij nuchtere toestand. Vanaf 0,5 /oo neemt
deze kans monotoon toe, met de toename in bloed alcohol
concentratie.

Het instellen van een centraal(recidive) register van personen
die betrokken zijn bij ongevallen (overtredingen) in het verkeer

De gegevens uit dit register zijn onontbeerlijk voor het onder-
zoek naar de samenhang tussen"menselijke factoren" en verkeers-
ongevallen(-overtredingen)(zie ook 5.4.5.)

Met behulp van de gegevens uit dit register kan tevens worden
nagegaan 0.m., :

De verdelinz van ongevallen(overtredingen) over verkeers-
deelnemers resp. de stabiliteit van het criterium "ongevallen-
frekwentie" als kenmerk van personen, bij differentiatie naar
type ongeval en kenmerken van verkeersdeelnemers.

Het bestaan van de "habituele verkeersovertreder"

De samenhang tussen overtredingen en ongevallen in het verkeer.
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Ten behoeve van het onderzoek zouden de gegevens van het

centra: 1 rerister zonodiz kunnen worden aangevuld met informatie

over de niet bij de politie ;7cregistresvrde verkeersongevallen,

zoals evontueel aanwezig bij zieckenhuizen, huisartsen en specialisten.

Wijziging en uitbreiding van de C.B.R.-procedure

Van alle aanvragers van een verlengins van het rijbewijs
(5-jaarlijks) registreren:

a) statisch gezichtsvermogen (visus en zo mogelijk perifeer zien,
licht-donker adaptatie en andore aspecten.

b) dynamische gezichtsscherpte

¢) snelheid en nauwkeurigheid in het waarnemen van visuele infor-
matie, r:levant voor het verkeer.

a) categorie rijbewljs; prestatie op het rijexamen, a»ntal afgelegde
rijexamens en tijdstip waarop deze worden afgelegd.

e) persoonlijke gegevens ( zoals leeftijd, geslacht, beroep/functie,
ervaring als verkeersdeelnemer )

f) gegevens betreffende de gevarenexpositie (zoals aantal kilometers
afgelegd per jaer over de laatste 5 jaar, type verkeer
(woon, werk, recreatief) voertuigkenmerken

Met betrekking tct a) en b) is receds apparatuur beschikbaar in
Nederland. et betrekkin; tot c) is ontwikkeling van apparatuur
op korte termijn mogelijk. Thans reeds door het C.B.R. geregis-
treerd worden d) en e) ten dele. Het onder f) genoemde komt in de
huidige procedure niet aan de orde.

Indien alle (resp. eon grote, representatieve steekproef van)
aanvragers van verlenging van het rijbewijs worden onderzocht en
voorlopig geen selcctie wordt toegepast op de geregistreerde factoren
ontstant een optimale situatie voor het onderzoeken van eventucel
aanwezige samenhancen tussen gezichtsvermogen etc. en verkeers-
ongevallen. Het in te stellen centraal register van verkeersongevallen
(en verkeersovertredingen) zoals genoend onder 5.4.4. fungeert per
persoon 1als bron voor ongevallengegevens.

Zodra het centrale register is ingesteld, kan een begin worden gemaakt
met het onderzoek doar de ongevallengegevens ook over ecn toekomstige
tijdsperiode kunnen worden verzameld. Dit onderzoek kan tevens kennis
opleveren over de wazarde van het rijexamen voor de verkeersveiligheid.

Het bevorderen van het verwezenlijken van een verkeersongevallen—
registratie, met als uitgangspunt het verkecrsongeval als multi-
condition>cl gebcuren.

Deze registratie dient meer dan tot nu toe het =eval is, mede te worden
arngepast aan medische vrasgstellingen. Een onsevallen-registratie
mede op basis van medische vroagstellingen 1ijkt het meest vruchtbaar
voor het onderzoek en tevens ook relatief het meest ecenvoudig te
realiseren, voor eenzijdige ongevallen met (ernstig) lichamelijk
letsel.
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Bijlage 1
Utaliteit van s:l2cti- =n keuring op onzevallenfrekwentie)

In de zrafie: is af te lezen: het percentace verk:=ersdeelnemers dat
oncevalsvrij is in de periode t(Y-as) in afhankelijkheid van het
percentare reaccepteerde verkeersdeelneners(X-as). Uitgersaan is

van het geval dat zonder selectief(= 100% acceptatie), 477 van de
motorvoertuigentestuyrders in periode b ongevalsvrij zijn: =en cor-
relatie van 0.6C tussen de i1ndividuele onzevalsfre<ventie in po-

riode anen b. Dit 2zeva] i1s zeer optimiztisch, daar betrouwbsarheids-
cogfficienten van 0.60 slecnts te hereisen zijn bij een nauwkeurige
ongevallenadministratie, een scherpe controle van de gev-renexpositie
en eerst dan over e~n observatl perilode van tenninste 8 jasr (mar
bevindingen van Z#<<inen)

De curve is trapvormig, omdat de verdsling van de individuele ongeval-
lenfrekventie discontinu i1s. Aangenomen 1s, dat de individuele onge-
vallenfrekientie verdeeld 1s volgcens een samencsestelde Poissonverdeling.
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De grafiex illustreert hoe Weinic de vericceérsveilicheid toen=ent,
oo< bij zeer strenge selectie van verkeersde:lreners op de in het
verleden overkomen verkcoersSontevaller.

Tenminste 507 verkesrsdeelnefers zou mceter wordsn afcrewezen, om

15 meer oneevalsvrije verk-ersdeclnemers te versrijgen.

iinder dan 20% van d- vrk -rsd 1n irs afwijzon zou hrt acrntal

ong:valsvrij poriomn nl-t no.mensv: 2rdig docn to ncrwen.

S.Hidkkinen: I'rarfic accidents and drivar characteristics
Helsinki 195%, Dissertatic

J,.Drdsler: Jur lethodiic der Verikchrspsychologic: In: Z.Graf
Hoyos: Vorcchrspsychologie. Haber 1965
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BIJL&3™ 2¢ TVELUATI™ VAN OF LITTRARUUR CP : RICRIITIMCRITERIA

criingon in hat statisch o zichtsvermoecn.

is 3. pc
(visus, perif~ r zilen, licht-donkcr adaptati: ste.)

11: Dynamisch geczichtsyermoeen.

II-1: Dynamischc sczichtsscherpto.
II-2: %n.lheid cn nauvikeurighsid in het verwerken van
relevante informatie in dynanische (ver-l{:.ers)situatles,

IiI: Hart-cn vaatzicicten,

IV: Alcohol .

Ve Vermoesidheid

Vi Tpilepyic

ViI: Psychopathen en ]iJjders asn nsurescn en ,sychosch,
VII1: Diabetss mellitus, hypoglysemic.

I1X: colno:oxyde.

R D¢ biologische functie van de vrour.
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(Visus, klewrenzlicp, licht—don=cr adeptatic, perifecer zien ete.)

lozelijkuedecn veor ondcerzol <

£ B C
Tepduiditheid en Scheroheid war de definitie ~07Cc1lijchecid tot Fe istratic eon Voorspelb @ rheid
«vantificatie optreden

fanwezios

Registratis onder gistanda®rdi-
secrde (met nane verlichtines-)
condititls mo-elij«, maar niet
voldoend® vervczenlij«t, wa'r-
door dc betrowvb®? rheid wvan d-.
literatuurgesevens vaig dublcus
13-

venduidi~e en sc.erpe d=finitic moweli]<.

Definitie als krantltatler vari=*ele
(gezichts~-"'vermogen') i.p.v. nominale
aanduiding (‘'beperkine’' in gezichtsver-—
mogen) mo=elijc.

Relcvantic van het ondérzofk

Cmvan~ van het vecrschijnscl

D
élgemeen/s;ecifiek

Variatics in gezichtsscherpte, licht-don<ér ad2pPtatie etc. nangen
samen met de lzeftijd

dct percentage personen met teperiingen 1n het ~ezichtavermozen wordt
ceschat op ca. 207 voor 2C-jarigen tot ca. 90 vocr TGhJarlqen in
de totale ("cs.-Duitse) bevolking

Voor Nederland zijn der:

a) Dcfinitie onafhankc-—
lijg van verkirprsii-
tuatie mozelij«.
(aﬂF?eziﬁhcid visuele

vermoge” s niet be-
per«t ne2r tijd en
plaats)

b) Gebruik alcchol, me-
dicamenten en psycho—
larmac~ kan tijdelij<
afname in ecezichnts=
Vermo-en bewerkstel-
ligen.
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Blijverd/Tijd-1ij~

Behcudens correctice, vEn

blijvende aard.

alijke gegevcns,(mede gesplitst naar type visuele beperkinﬁ)

onvoldoende bekend, zowel voor totale bevolkong, als voor populatics verkcersdeflnemers.

Het azntal, resp. type ongevallen waarbij beper<ingen van het gczichtsvermogen “en rol
sp~>1dc, is ook voor Nederland onbexend.
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(Tisus, klcurénzizn, liclt-donxer adaptotie, »rifcer zion cte.)

Helovantle van hot ondcrzoik

®
%.oirisch

Gering of ofweziz zoals blijxt uit talrijie
cnderzoskin ‘tn,

RisiCo -C tor

a
Theoritisch

“rarncfiing in verkesr is dynasisch ¢n niet sta-
tisch vzn asrd.

‘en goed gezichtsvermoién 1In stotische zin kan
cvenvcl een nocdzakelijke (maar =~in voldoendc)
vocrwazrde zijn voor ei'n goed gezmichtsver iogen
1n dynaaii-he zin.

Dit 1ijkt net nade het zeval t.a.v. de Z“el'chts-
oscherptc.

CveriZens wordt met somwil it (maar nict alln)
bcpecrcingen in het gezic.tsvermo‘en rekening
schouden bi) het schepren van virk crsom-tan-
dizheden(b.v. ®leur ~n heldcrheidsverschillen
tussen verkcsrslichter, mcie op basis van
«leurenblindheid. )

= 891 =
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BEPERXINGTE IN HEP 314APISHP 502107
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T SVERL.CGEL

Uitvocrkzarhcid van het onderszotk

I

Benodigde gegevcens Bronnen voor gt auvens

aanwczig/vorkrijebair

Gegcvens over d¢ cintralc tenden-
tic en de verspreiding in diverse
gezichtsvermogens in populaticy
verkeirsd~ lncmers, alsnedc het
aantal ongcvallen wiarbij beptr-
kingen in het gezichtsvermo=zen een
rol Ips.lde en de samenhanZ met
vcrkearsongevallﬂn(risicofactor)
voor Nederland niet aanvezizZ, wel
verkrijebaar.

Verbeterde en meer uit-
gcbreide "ogentest" bij
C.?”.R. voor alle aan-
vragers rijbewijs, resp.
steckproef uit deze
groep.

Follov up voOr registra-
tie ongevallingegzevens,
hetzij via in te stecllen
centrzal ongevallenrezi-
stratiesysteém(cventutel
additionele gegeveni van
verzekeringsmaatschap-
pijen, ziekinhuizen en

(kans of succes)
J

Betrouwbaarheid
~e gIvens

Betrourba~rheid »<evens
n.ar vervachtin: =°rine
indien verzameld via
intervitws.

Croter, 1ndicn verzameld
via centraal registratie-
systecm ong-vallen “ic.

K
W.erstanden
verzamelend
gegovens
Tvt. manwezig i.v.m,:?
verandering van
J.B.R.proccdure,
inStellen cen-
traal onecval-
len resistratie
sy“tc m, nood-
zakelijk.

Rekening houden
met cvts bezvaren
van huisartsecn,
(en verzeke-
ringsm.ztschap-
pijen) tezcn ver-
stre<king van ge-
gevens,

huisartsen) hetzij d.m.v. interviews,
Rendement vin heét onderzotic
L L N
Naatregelen Rendcmt.nt Al e ngne kennis
“ubstanticZlc samenhang tusscn Lfwezig of zeer gerin?. feverduying
"itatisch zien" en onecvallen (zie L Geen

in het verkecr niet t- verwachten
cn daarmee ock g en maatrcgclen.

= g9l =



II DYNAMISCHE VISUELF PRRCEPTIE

II-2, Snelheid nauvkeurigheid
verwerken van relevante
Visuele informatie in
dynamische situcties.

II-1: Dyn2mische gezichtsscherpte. Eoge1ijkheden voor onderzoek

A B C
Eenduidigheid en scherpheid van Mogelijkheild tot registratie en Voo rspelbaarhc1d Optr€den
definitie kwantificatie
II-1 Tenduidig® en scherpe definitie Aanwezig.
op kwantitatief niveau mogelijk. Standaardisatie testcondities, a) als I-C
mct nane t.a.v. verlichting, b) beinvloeding door £ebruik
snelheid en waarnemingshoek alcohol, medicamenten en
van het te detecteren objéct psychofarmaca, aannemelijk.
noodzakelijk.
II-2 Definitie in termen van infor- Aanwezig. Zie IT - C a) en b)

matictheorie wenselijk.
R¢levantie van het onderzoek

I
Omvang van het verschijnsel Risico factor =
c
D E F G |
Algemeen /specifiek Blijvend/Tijdel1ik Empirisch Theoretisch
II-1 Gegevens over centrale Verbetering door oefening. Aanwezig. Is van groot theoretisch
tendentie en spreiding (leereffect) aanwezig. belang.

in Nederlandse ( en

buitenlandse) bevol-

king resp. populaties verkeersdeclnemers,
ontbreken in de literatuur.Het aantal
resp. type ongevallen waarbij de fac-—
tor een rol speelde, is eveneens onbe-
kend.Variaties in verschijnscl hangen
samen met de leeftijd en het geslacht.

II-2 Als II(1) - D Aanwezigheid leereffect Er bestaan aan- Als 1I(1) -G
mogelijk, wijzingen.



11 DYRANISRCLS VIsU:LL PTRCEOTIT

Titvoerba'rhcid Van het endorzock

Rl i J X
Benodigde gezevins Bronicn voor Betroui batrkeid ‘-erstanden
ainwezig/verArijgbaar gcacvens TCEevVENS Verzaleler

gegivens
s 1 -8 Ale I -1 Als T = J Als I - K
RendcmZnt van het onderzock
L M ]
Maatrceelcen Rendement Al ~c@end kCnnis bevordérin®

II-1 ¢cn 1I-2
Ycerdel® mastregclen moeelijk:

a2, sclecti® van verkccorsdeelnimers dcor
opname van prcaictor in testbatteri].

b) opleiding van virk ersdcclnemcrs door
opname In leccryrcgramma.

c) verkCervergonomic.

a Rendefaent silectie is te
bepalen, moar zal e¢rir
zijn bi) cvn noodzzkeliJ-
ker®ijs aan te houden
laas afivijspcreccntarc.

b) Rendeméntsverschillén tus-
sen lcirdreogramaa’s Zijn in
principe te bcepalen.

c) Rendcment t- bepalen op
lan~ere tcirmijn.

Cox bulten scbied van de
verkiirsveiligheid is
wetenscha »nelijke <€nnis
ovir dynanische pireipti®
nog “cring.

Behoeftc a?n kennis op
dit gebicd bijv. bij ain—
lcZfgen van wescn “n ver—
kit rsrerulatic.

= Y =

Binnen het acbied van dé
verkz_rsveilizhcid 1s de
kennis van veel boelang
t.bev. ontwickelin® s=-
dragscriteria ter toet-
sine van(overice! men-
st 1ijke factoren.



A

Senduidizhc¢1d en Scherpriid van
definitic

Definitic «ls symptomcn ccmplix
mozcliji.

Z“enduidi~c klasoificitic van symp-
tomen mo~rlijk, mazar “ordt ni-t

altijd ver+tzinlijkt in dc literatuur.

Samenhang tussen symptomin nict
zckwantific.crd.

(fundam~nt 1 onderzotX noocazaz-
kelijk)

D B

Aleemecn/ poc fick

111 EART =X VA DITRKTEN

Lio=lijxhedin voor cndirzoftic

5

w.ogclijkheid tot rt~istratic tn

giantificatic

RlT1istratle synobomin compltx mo~
Zclidke.

.ndien beporking tot &ln onkcl

syaptoom, dan g"antificering
moselijg.

Rzleyantic van het ondirzock

Blijvond/Mijdeligk

Nauikcurie. Tn
gedifferonti rdo
morbiditeitse-gcvens

voor Nidcrland ontbre<en,
zowel vocr totalc bTvol=-
king als voor virkccrS-—
pcpulaztic,

iortalitzit evenwcl hoos
~n mzde =fhank-1lijk van
dc 1-.ftijd cn het giilacht.

In 8sterftc-2t2tistickln
viordtl zchtir ¢Zen dif fo-
rcntiatic natr plaats van

Bligvend c¢n tijdelijk.

Risico factor

-~
o

VoorSoclbzarheid odtroden

F

Empirisch
“r bestzan &

Optridzn attack nict voldoend.
vierspclbaer naar tijd en plaats
n midT beinvlocd door deilnziac
aan verkeer (fysicke beclasting
door verkeerseituatie ).

(fundemntecl ondorzotk noodzake-
1ijk)

— 2Ll -

G

Theortiisch

ntijzin~n Het vernoedcn b-stazt dat

de=lnamc aan het veorkzlr
(stress) invloed hceft op
ontstaan "n ontwik<clinlg
hart- <n vzataandozniniin.

Het vermocden besteat dat
dézc invloed groter is, dan
de invloed van hart- ¢n vaat-
lijden oo dc verk-oersveili--—
hecid.

overlijden tocSCpast.3elans huidige algemens mortalitiitsrigevine veor mortaliteit ( er (minimunm) morbiditcit)
aan hart- <n vaatzizktc in hct verkcer 1s dearom nict aanwezigm. Het aant<l rcso. typs ong  vallln “aardbij
hart— on vaatziekten “cn rol Pc ldcn is onbrtend in Vederland. Uit buitenlandsc ondirzockingen blijkt hot

percentarz sterk uitcen te loptin.



Y

L
Castresclen
S2lictic (aapirant) viorkt ps-
docln.wvirs.

Verla®ing van dr. alscmin® 1- f-
tijdsgrens vcor virplichte < u-
rins, ris... vwerstrekking van

L CARY T WAL IR

Acnden-nt onderzoex

T

3cndement
T . ndlment szlcctie 221 laag zijn
docr cnvoorapclbzarheid optreden
harte nvzl. Te nemen m-=troesclcn
meer t.bev., beschermine individu
dan t.b.v. verk-  irsv:iligheid.
(bev. verlogin~ van 1ocaftijd voor

J

Alcemene kennis bevordirirr

Necy, behouders nvi. fundamen-
teel ondirzosk riar voCrincl-
baarhcid optredin hart2anval.

.'{'ijbe“ijs voe- b—per'ﬂ:tc ‘ti.]d'aduur‘.

Bcnodi "de. sogivens

<

aanwvzi‘fvexKrijlh&&r

a)

b)

c)
d)

Glccvens ovgr

morbiditcit i1n Noder-
landie verkcerspepulatits
ontbreken.

Gegevens over @antal vir-
kicrsongevall:n waarbi]
hart cn va-tziekten -=n
rol spcclden niet tanve-
zie in fcderland,

Risicofacter onbo'vind.

“ffect van verk “rsditl-

name 02 cptreden on ent-i-

Wikclling hart- n vaat-
~andoeninsin nos onvol-
do:ndc bekcend- (Pffect op
tloecddru< oy pols-fre-
kwentiz aanwczis zcals
blij<t uit =nkzlc bui-
tenlzsnds: ondorzol-
kin“en.

=)

b)

d)

ot

verplichtc «Curinsg)

Ultvoerbazrn21d ondirzocz

L

Bronngp_goor_:;gcveus

tlgeme.on (socical-

gen” s3<undif ) onderzoek.
bij beper<ing tot!cen-
zijdige) ongeval len Tet
dodelijx~ “flcoo: sc:tic
gegevens(Zintal(comzij-
dige )verki<rsongevallen
met dodrlijke aflcc? be-
draast ca. 250 per jaar)
Risiccfacter te be2alel.
door vcrhouding sorbidi-
tcit mentalitcit in ver-
kiéor, mct g€pivens over
gevarcnexpositis.
“xpcriment 21 onderzoik.
Definiti-

van zwaarte rij-
taak noodzakelijx, vecrdat
ondérzoek zinvol is naar “fitct op hart-

- i
Bevrouwbaarheid W:erstandon verziaiclen ‘
£oIevens TG ZSvens
-]

b) Cpstellen checklist b) ¥ ¢rstanden van familic bl

van vecr sectic rele- tegen secti’ op overle- J

vantc verschijnseleén denc is aan¥ezig.

codzakelijk. .
e J ¢) Verandering van ongeval=

lenstatistiek nocdzake-
lijks: odmave van morta-
liteit nzar plaats van
cverlijden (t.o.v. hart-
on veatzic{ten).

en vaZteandeeninzen van d.. 1dawm-

vcrkéer. --czclijcheid tot difinitic zvai~te rijtgax(in “irmen van
percipticve belasting, ware t€ ondcrzccken. (fundz:<nt el onderzos<,



A

Denduidiricld cn scherpheld
van definltis

Critcria voor 'oncer invloed" =ijn
subjecticf, indien gebasi-rd op Ye-
oord-ling van gedrac.

‘ov2lijkheid tot objectieve retis-
tratie 2anweziz docr specificatie
in bloed alcoholgchalte.

IV  ALCCHOL

doselijkheden voor onac~zoek

B

Lorglijkhoid tot reesistratie

c

Voorspeclbaarheid optreden

en gvantificetie

In principc aanwezig.

Cntwikkeline van betrouvbare en han-
tlerbarc registratiemetnodcn alcohol-
gehalte in lcvend en dood mensclijk

crganismc noodzakclijs{veooral oco< i.v.m..

registraticb.a.g.controlegroepen, b.v.
d.m.v. adem-analyse)

Relevantie van het ondecrzoex

a) Verschijnscl iS onafhank®1ijk Van
deelnam= aan het verkcer t2 defa-
nierer.

b) Invlocd alcohel kan vordin versterkt

door selijktijdig gebruik medicamtnter
in psychofarmaca.

1{’

-

c)

d)

D K F G
risico factor !
aleemeen/specifiek blifvend/tijdelljx enpirisch thooretisch 2
!

ict of onvoldosnde bckcnd i5: blijvend bIj habituells
kenmerken van populaties tijdelijk bij incidin-
(habitucle;incidentiil) drin- tele drinkers,
kers, d~insgc¥.cnten naar
tijd en pl=sts m.b-t. docl-
name azn virkoers

in hoeverr” problocm is t°
rcduceren tot habituele re-p.
incidcnt®1ls drinkcrs.

antal habitulle drinkcrs
{(in verkeer)

aantal en typc ongevallen
waarblj alcohol rol spcclde.

Kans op verkscrsonseval
n;um't Vanaf 0’5 O/CO
b.a.s. monotoon toc, met
tcename b.a.s+ nPar be-
vindlngen ult de buiten-
landse liter2tuur.

f!antal cn rol habituile drinker
wellicht 2roter dan alzcucen
zanggnomen ,Indifn beialve drink-
ge¥oonten, ook ornecevallinpatrcon
stabilel 1s in d¢ tijd, en correlatie
tiet ongevallen aanwezig is, dan
basls voor invordering rijbe’ 1js
aanvezig.



H

maat rege 1cn

Ondergouxrziultaten van Zroct belans
voor o.m. sclcéctie,verkcerstoezicnt,
propiganda €n optnbaar vervocer.

In builtenland bletk invoerineg ver-
plichte blocdproef samen te hangen
met afnamc in 2antal ongevallen.

IV ALSCICL

Rendcment onderzock

be vordering

I
rendement algeqe nc
.clectic:
Rendenent wordt bepzald door Ja.

aandeel habitueld drin<crs in
'alcohol-onecvallen’
(invordcrine rijbtevijs)
Toezicht:

Hoog, indi®n geslvens bokend
over tijd cn pladts van doel-
namc aan verkler'ond.™ i1nvlocd'

Juridisch:

Aan ondubbelzinniec bepalines van(nict)
toclaztbaar b.a.z. bestaat "rote be-
hocfte- (al dan nict in combinatic mct
on‘erzoes gedra” en lichamiliJk functio-
ncren.

Progaganda:

Hocg rendement door onderzock naar popu-
latie kenmerken “'drinfers en drivers'

en door bckendheid met rol socizal redp.
ha»ituccl d~inkcn in verke<ir.

Openbaar vervoer:

Diénstverlening t.b.v. ver< erSviili?-
hcid naar pliats en t13Jd "alcohol-
dreiZing".(fistivi t¢iten Week® 1nden)

- GLL =



benodigde cZ-vens
asn’ezig/verkrijgbaar

a)

b)

o)

uidige =esivens over
acntal verk_<rson’c-
vallen waarbij alco-
holgebruik ccn rel
sp clde cnvelledis.

lizicofactor onbekend
(gesn aczzvions bischik-
baar ovcr alccholgebruix
in relatiz met cp vei-
lige wijzc d.~ln®men

a=n hot vurk;;r)

Gegevens ovsr sopulatic
verke - rsde.lncmers t.a.v.
alcchel ‘ebrulk,drinkgn—
vocnten nasr tijd, plaats
en intensiteit nthrexken.

Iv

ALCCHCL

Jitveorbasrhcid van hit onderzock

L

brcnnen vcor gz%evens

a) Ongevallinecscvens van
d¢ opclitic resp. het
a D £8 .
‘ee's B1l] ieder on-eo-
val registratic van
b.a.g. noodzakclijk.

b) Cn7?_.vallingagevins van
politi</S.2. . bevin-
dinsen in controli-

grct pen.

c) Scgev-ons te verkrijgen
d.m-v.sccil . l-osych-
logisch onderz=ock naar
drinkeewconten cn xen-
mcrkcn ccbruikcrs al-
cohelhoudend- drank:n
in rclatic met diclna-
me asn het verkcer.
(zorls 1teftiyd, rij-
ervaring,; scslacht etc.

Additicnevls gelcveons
zi® <. nhuizen cn cintra
ter bestrijding van
alccholisnc(t.b.v.
ondcrzoek. )

a)

c)

betrouvbarricia

o ge vEN3

Gcen, of nizt in alle

g vallen, informatic
{(bev- nict t-a.v. "hit
and run' acc:ilents)

Mecr betrouvbzre re-
gistraticbronncin zijn
gvenwel nict aanveZig.

dckwatc matciine van
ongzevals—-in controle-
oroepen van ver<-c<rs-
d2-1lnemers bijzonder
geccmplicecrd.

Cverigens ecrst zinvel
bij mo elijsch=id tot
bitrouvbarc, juiste n
snille becpalineg van
t.a.z., ook in contro-
lcgrozp(i.c.c; <? plaats
van het cnreval ).

Research naar de hiertos
mecst docltr-ffende b.a: 7
bepalingen in mensclijk

organissc 1is hicrtoe ncod-

zakelijx/ adem analysc)

wz.rstandin
verzamclen
oC rov._ons

a) "ccrstandin tegen s€ctil o2
overledeic van femilielcdin.

b) “tandjunt {on.kaatsch-ter Sc-
VorderIn® van de Gene®skunit

inzake verplicht¢ blocdproef

is belemMercnd yeOr Wolslasel
onderzozk.,

Realiscren van bepaling
b.a.7. bij icder
verkscrsengeval zal op
pr=xtische bezwvarcn kubifNen
stuiten.

1
ek
-~
an
|

Intervicw Zco.vens 'alcoholl »ten

ontztrouvbair.



A

Ecnduidi’hid ©n Schfrph®1d vén
dofinitil

Bffecten van "vi-motida®ld" niet
con:istent cn behalve door factc-
ren 'binnen vorkocersd-_lnecmer,
mede b paald docr verk--rssitus -
tie.

F2Cn Zcnduidipe noch scherpe de-
finitie in objzecticve =cdrass-—
termin is ‘cgeven.

"Vermocidheid' vordt Zowcl afhan-
kz1lijk(a) als onafhan¥clijk(b)
vaen duelnamc verke®r sod.finl<trd:?

a) optredcn vermocidhcid t.Z.v.
d-=lnanc =%n vecrkce€r.

b) elfect vcrmocidhild ob verklors—

sedrag.

Ondcr=oek eerst zinvol na beerips-
analyst rcsp. scherpere definitic
(b.v. uren *.noten nachtrult, uren
dz-lname aan ver< <r) en nadat
bclastine door verk-wrssituatie
gex’antifict®rd kan worden.

D

Llgemocn/soecif1a%

Llzemeen

V 7L CTIDHEID

iogclij<hedcn vcor ondsrzoek

B

Ko721ijkhs1d tct recistratioc en

C
Voorsp: lbaarheid optredcn

WWiantificatIl

Zic A

Zie A

Y N ey

Relevantic van hct onderzoels

hury

31ijvend/T13d211 3%

T13dclijc

P G
Risice factor
'‘mpirisch Thecorc tisca
; - : / .
Niet consistent roblematischl zle &)



vV ynRieT DHEID

Rendement ond: rgock

H I J
Laatregeltn Rind-mént Llacmenc kennis
o T bevordering
a) Herzinin? r1jtijdenvet. Onbcp -1d. Fundamenticl -mpirisch €n

thioretisch ondcrzock ver-
¢ist, vecordat onde¢rzoek in
b) Voorlichting aan verk rs- Cnbep=ald. verkécrscontcxt zinvol is.
d#.1ln.mers over =ymptomtn
en =fficten cn bestrijding
van vCrmeridhcid.

Eitvoarbairhcid van hct ondSrzock

X L 5 X

Benodicdc ztecvins Bronnen voor g€gcvins Bltroutbe® rheid V ®rstandin

san’ C zis/verkrijobaar ¢ sevens verzamc1n
ZCoeVe s

Cnd¢ ~zock naar aintal onze- Onb" ki.nd.

vallen Yaarbij (over) ver- -

mofidheid rol sp®lldc, alsmede a) Onscvalsgcge vons, a, Hangt af van

risiccfadctor onbf«-nd, en intensit-it tolzicht

ccrst mo~Clijk na anal¥sc resp. D) "Rijbotkje" (mementeel < nveldocnde,

hird~finitil beerid vermozid- b.v. 's nachts niet)

hcid (zie «)

t) niet te bepalen.

- Gl



A

Tenduldicheld ¢n scherphe id var
dcfinitic

Dcfinitie in 1lit ratuur nict een-
duldig en nict schirp.

Definitic =ls symptomen complex
moegeclijk.

Klassificatie symptomen nict cen-
duidic in dc¢ litcratuur.

sam-nhang tussen symptom=n onvol-
dotndz gokvontificcoird.

D o)
Alocm~-n/7pccifiek

51ijvend/Tijdelijs

VI GPIIEPRIS

¥ooclijchzdern vcor onders=ook
B

to0~2lijkheid tot rc7iStratiec n
kvantificatic

rogclijkhiden tot benodigde reci-
stratic ¢n kwantificatie¢ “ordcn
bepa-1ld door de stand van dc
payciiatric(resp. psycholozische
pcrscenlijkhcidilz-r) als c¢mol-
rischc v tcnschap.

Relevantis van_het ond.rzolic

F Risico f~ctor G

c

VYocrsoclbiarheid eptroden

VoCrspclbearheid oltriden wordt

b¢ pazld door vcorkomen van aura ol
prodomzal verschijns®l., Optreden
2pileptische aznvan kan mcde ‘vordcn
veroorzaakt docr diclname aan ver-

cer(flitsprovocatic!.

_apirisch

~Lperit tot populatict van
zo.r giringc omvan?(gcschat
cp 4+ voor Ncderland).

In d¢ (buitenlandse) literatuur
vordt gcscanst dat 50% van de
£pilcptici in bezit van rij-
bcwijs is.

Aantal ongevallen Waarbij
epilepsi¢ rol spsilt wordt

als gerinz bicord-cld in

de litcratuur.

Indien -edefinicerd als'be-~
vustzijnsdz1ling” is pro-

bleem meir algemzen te stcllin,

ho#2l nict mind r gccompli-
ce..rd(scherpe definitie, rcgistratic cn

Cnb~kend,risp.tegenstri)-
digc opvattingen 1n de
litcratuur.

Wordt in dc
literatuur als
g-ring becor-
dzlld.

Onbekind.

vantificatic)

Theoretisch

- 6L1 -

L1kt nict sterk aanwezie(vz2ar-
schuwingsmo~clijkhcden dcor voor-

; i o
gomen gura of prodromaal v:irichijns3l/

L1kt aanwezlg, vooral
t.a.v. cffcet hcrsenletsels
oP optrideén onzcvallcn.



VI

e N T
T
o4 ghsh g

Rendcmcnt_van het candersolx

H I
Lzatr rz1Sn Renderient
Y lecti=lop hersenlitscls in bt gic III-1

verledcn).'cdisch ondcrzock op
Zcschiktheid na -1k herscntrszuma.

Voorlicttine.

s

©n

b nedi”de etgevens
sanwieziZ/ver<rijsbaar

J

Alemint XCnnis

bivordering

“vt. aanrizlg i.v.m. algemone
cflect.n Lersontraumata.

Ul tvocrbas rhiid van het ondérgzock

L

bronnen voor gescvens

an2locg aan 1Il-K

Indicn beperkt tot creanisch
constet srbare epilepsic, resp.
hersonletsels in hit algemecong
analoog aun III-L

IR

be trouwbaarhcid

analoog aan L1I.i-lL

N
w cratanden
virzam©ltn
IS NS

analocz aan III-V

- 0yl -



A

Bcnduidigh=1d en sche~phfid vant

VII

PRYZIACS MHIF,

I TrIO, ™ T Tp=tT0 " TRD
T 2L Mol P‘l'.rw,-‘-'

c 07211 jshcdin voor

ondcrzock

B

»0gclijkh.id tot rleistratie ©n

definitaic

Definitie J5ychopathic resp.nsuro-
$Zn nict ' nduidle, noch 3cicrp in

d® litcrétuur,

Scherpt dcfiniti® moZelijk door do-
‘ resp.
roticisme'", of docr definitic in t€r-

finitic als pSychopatism:"

kwantificatic

ticisme ' moselijk.

T.b.v. rcgistratie
anauncstisch~biozrafische s zcvens

"niu- (kwantificatic) in

meén van anamn®Jtlsch-biog-afische

FCEEViNS.

D

alzemeun/ﬁpccifick

Indien schcrp omschreven
(b.v. 1n kvanhificicr-

ba’r “'ncuroticisac' resp.
piychcpatismb“—score) is
vzrschijnsel op verbreidhcid
in totalc ¥edzarlandse boe-
volking eon vcrkzlrspopulatils
t= onderzockcn.

H
zic VI - H

Reogistratie on kwentificetic''ncuro-

'osychop=tisme" en

C

VocrspC lba” rhe1d optredon

"edurland i® fun-

dam-nt--1 ondcrZock ncedzakelijc.

Aclevantic van het cndcrrock

blijvend/tiJdelij

Cnblé nd, rfsp. nciging
tot blijvind.

rcndemnt.
I
zie VI - I

i) rizico f2ctor

Cotr:din veors>hignscl lijct onaf-
h2nkclijk dz-lnamc a3n viork
Voorspelbaarheid oPtreden nézr d- ti3jd
iS onbix.nd.

r.

LGL

™
L% )

emmirisch
‘web.t. 'neuroticismc" is sa-
@_nhang gcring of afwerig,
p.b,t."'pSychopatism: ' is 3a-
mcnhang nog nict onderzocht.

T

theor.tisch

“..cr Spceifie<l tozstandun
van blijvende of oijdclijxe
=%rd, zoals “=zressic =n
machtsbehcefte, lijkin van ml®
b lang dan hitcroren- verza-
mclinfcn van v.rschijnsclcn
omvattinde brgrippen als
"néuroticisme ' en "prycho-
patisme”

zie VI - J



K

b-nodisdec eCacvins
aanwezia/virkri jebaar

Voor (verk’irs) rostarch is
huidige psychi~trisch-
klinisch be-rip 'psycho-
pathic' onbruikbaer.

Cot indicn beP=ckt tot

mac htsbthotftl: gein vel-
docnde g-of vins aan'vezic
m.b, t.

a) adntal onCvallln w==rbij
factor &tn recl spL-ldc.

b) risice inhacrent aan factor-

¢) ctntral® tond nti~ en spreidin=
(naar demo “rafische criteria)
in total< bevolcing resp.
gciaul aties virksvrisdéilnimirs.

VIiI SYJUCPATELT, T URCSIN

sYSHC T

Jitvoerbaarhcid

L M

bronntn voor ge”ivens

a)

c)

b-~trouvbaarh.id

TegCVINS

; i S A e
evt. via C.-.R.-proccdurc a) z1€¢ Li-l

(zic I1-L)
idca b) 1dem

N

veirstanden vérzam-lcn

Zclcvens

———e eI

2)

b)

sociasl-psyctologische ondir— c¢) nict botind ¢)

zoek, evt. in combinatie mit
onderzoct naar drinkscwoontcn etc.

niet bekinds
zit II L

1dem

nict blkind

rcsp.

""88‘_



A

“enduidishzid ¢n schérphiid van

definitic

Benduidige en schirpe difinitic
mogelijk, mits gcicfinicerd in
termen van blocdsuikersehalte.

VIII DL4B™IZS E-LiIoys, BYPCSLYTTIID

:ﬁﬂq lij<hcd 'n voor ondeirso &

=

B

»orelijkheid tot reTiLtratic cr
kwantificatie

Registratic hyperlykcnie wordt Le-
moeilijkt door c¢ffcst dorlniar b
verkitr ¢n voedin isgowoontcen.

-~
o

Voorspelba®rhvid optr don

D

algemein/=pecifics

"antal dizbectica in totall
(Fedecrlandst) bevolking is
onvoldocnde bekcnd( hidden
discase") Schattinstn
varicsrin van 2,40/00 tot
6,4 o/oo veor Ncdcrland.
Vocr West-Duitsland = 7,5 ©/oo
Aantal diabetici in verkecr
is onbekend.

Bij C.B.R. is gcdellte van
totzzl aantal diabetici in
verkeer bikend.

Rilcvantil van onderzor 4

Cptredon virscnijnsel rict on—
afnankelijk van diclnamc
veTkeer Tn voodinose® voonten-

risico faltor

L F
tijdelijk/blijvend cmpirisch
hypoglykemische tocstand jJerins resp. nict
1s van tijdclijke aard. op ondubb-lzinnis
Diabctls mecllitue van wijze aangetoond,

blijvende aard.

G
theoret! sch

fhcoretischk van belang 1n-
dicn =sezocht wordt naar
corrclatic tussen vocdingsgowoct-
ten .n verscersveilicheid, al dan
nict in combinatic met''vermocid-
heid".

-€8|'—



zie VI

K

benodigde geZlvens

VIII DIABITE. LELLITU., HYPOGLYKWIIE

bronnén voor ggevens

aanwezig/verkrijgbaar

Gegcvens nodig over:

a) santal ongevallen waarbij
diabetes (hypoglykemie) rol
speclde.

b) aantal diabetici in totale

Nederlandse bevolking, resp. onderzoek.

in populaties verkeersdcel-
nemers.

Afhankelijk van resultaten
a) en b) is onderzoek tc over-
wegen naar risicofactor.

Gegevens over vocdinIsgewoonten
en verkeersonZevallen ten dele
aanwezlg.

secticgesvens.

Rendement
I
zie VI
Uitvoerbaarheid
M
betrouwbaarheid
gegevens
bloedondérzock en niet bekend
sociaal-medisch nict bekend

zie VI

N

vecrstanden
VeEr zamelen

gegcvens

nict bekind

niet bekend




A

Eenduidighe1d cn scherpheid
van definitie

CO-gehalte in orgzanisme en milieu
2enduidig en scherp te definiéren
en registreren.

1% KOCIXONOXYDT

Wogclijkhcden voor onderzock

B
Mogelijkheid tot resgistratie

C

Voorspelba®rheild optreden

on kwantificatie

zie A.

CO-zehalte organism€ mede belnvloed
door roken van sig?ritten e.d.

Vporspelbaarheid CO-gehal te orcanisme
ni¢t onafhankelijk v2n deTlname aan

vérkeer.
Relevantie van ond€rzoek
D E F risico factor G l
alacmeen/specifick blijvend/tijdelijk empirisch theoretisch

CO-gehalte orZanisme wordt
bep=21d door chemisch mi-
lieu, met inbegrip van CO
door roken van sigarctten
e.d.

Algemeen hygienisch onderzoek
naar azrd en stabiliteit che-
misch milieu i1n (diverse) ver-
keerssituaties noodzakelijk,
vocrd=~t onderzoek naar effekt
CO op verkecrsveiligheid zin-
vol is.

conccntraties.

den)

H

maatregelen

algemene voorschriften hygiene ver-
keersmilieu (keuring auto's)

Optreden collaps voorspel-
baar, maar niet recltvant bij
feitelijk manvezige(lase)

CO-gehalte organisme mede
beinvloed door tijdelijke
factoren. (wccrsomstandighe-

g€ring of af\rezie,
Onderzoeklngen geven
CO- nan dat het CO-ge-
halte v/h verkcers-
milieu, altn ra in
Nederland nog geen
gevaar oplevert,

Rendement van het onderzock
I

rendement

onbepazld

theoretisch van bel ang vocr zcver F
roken van sigaretten e.d.in onder-!
zoek wordt meegenomen.
U1t1aatgassen(00,802,ﬂ204 —
nogen, ctc.) lijken van meer be-
lang voor 2lgemene hygiene dan
voor verkcsrsveiligheid.

Binnen dit kader zijn maatregelen
(keuring auto's, vooral diesel)
mogelijk.(In Belgié reeds
verplicht).

J
algemene kennis
bevordering

Ja, i.v.m. bestrijding
longkanker (anti-rookactis




K

¥ nodigde o€ -+vens
Aanwezlg/verkrijebaar

Niet beckend:

a) voorschriften i.v.m. toe-
gestaan CO-geh®1lte ver-
kf ersmilieu resp. keu-
ring automobielen(diesels)
op CO-virbrinding.

IX  KOOIMONOXYD®

Uitvoerb2arhe 1d

L M
bronnen voor Zegevens be trouwbaarheid
gegevens

Internationale voorschrif-
ten aanwezig, maar niet
uniform.M,.A,C. (maximum
ellomable concentration
waarden verschillen per land)

N

weerstinden
verzamelen
TeZRVENS

= 981~



A

Tenduidigheid en schérpheid van

definitie

"M nstruatieklachten" niet scherp

te omschrijven.

Herdefinitie in termen van periodec
menstruele cyclus wenselijk.

D
algemcen/specifiek

tijdelijk/blijvend

X Biologische functie van de vrouw

Mogelijkheden voor ondérzoek

B

Mogelijkheid tot registratie en

kwantificatie

Na herdefinitie is registratie moge-

1ijk.

Zonder hirdefinitie 1s eerst nodig
constructie van ecen mectschaal wvoor

menstruatieklachten.

Relevantie van het ondcr zotk

F

Bij 10 tot 40% van dc
totale vrouwelijke
bevolking in Nederland
zouden menstruatiestoor-
nissen voorkomen.Arbeids-
verzuim wegens dysmenorrhoe
wordt geschat op ca 1 dag
per jaar per vrouwelijke
arbeidskracht. Verschijnsel
afhankelijk van leeftijd.
Aantal vrouwen met menstruatie-
klachten in verkeer is onbekend.
Kenmerken van groep "klagers"
bij menstruatie, eventens
onbekecnd.

periodiek verschijnsel.

risico factor G

C

Voorspelbiarheid optréden

Optreden menstruatieklachten onaf-

hankelijk van deelname aan verkeer
en stabiel in de¢ ti)d van degene
die de klachtcn heeft.

impirisch

aanwCzlg.

theo"etisch

- LQL -

Aannemelijk 1s, dat klachten
bi) menstruatie samenhangen mect
persoonlijkhe idsvariabelen
(neuroticisme )



I

maatrege! 70

voorlichting

K

benodigde gegevens
aanwe?ig/verkrijgbaar

a) Aantal ongevallen naar
menstruele fase.

Risicofactor naar men-
struele fase.

b) Eekening houden met evt.
neveneffecten persoon-
lijkheidsvariabelen.

X PRiologische functie van as “rouv

Rcndtment van het oaderzo 't

I J
rendement al gemene kennis
bevordering
onbepaald onbepaald
Uitvoerbaarheid
L L I
bronnen voor gefevens Betrouwb:arheid weerstanden
Fegevens verzamnelen
gZeacevens
a) ziekenhuisgegevens evt, a) representativiteit wvan a) emotlionele bezvaren teTe-
alSemene gegevens via ziekenhul sgegevens 1s verstrekken van cooevens
ongevalsrapport politie. beperkt(geer ongcevallen over menstruele cyclus
gonder lichamelijk let- aan verbazlisant.(in prin-
sel) cipe te ondervzngen)(indier
ondervraagd door vrouve-—
( onderzoek buiten verkeers-— 1lijk personeel)

context)

- g&} -



Lijst van publikaties, waarvan uittreksels zijn gemaak t,
die tezamen het deel '"Bijlagen" vormen.



No.Literatuurlijst

4

9
19
25

2

3
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

8

9
12
13
14
20
22
29
43

56

34
35

52

- 189 -

Ro.Uittreksel

Hoofdstuk II
41 B
29
30
27

Hoofdstuk III
41 A
A1 B
23 blz, 2
5
23 blz.?2
49

Hoofdstuk IV
56
53
24
53 blz.2
23 blz.3
57
12
60
51
Hoofdstuk V
Geen uittreksels

Hoofdstuk VI
44
Hoofdstuk VII
39

33
16

25

Hoofdstuk VIII
Geen uittreksels

Hoofdstuk IX
Geen uittreksels

Hoofdstuk X
Geen uittreksels

Bijlage XXVI

No. Bi jlace

XVII
X

X1
X

XvI
XV1iI
VII
11
iets verder VII
XX

¥ i i
v

VI
XI1
XIII
XIv
XV
XVIII
I

XXIII
XXII
VIII
XXII

VII
XXIV

XXV
XTI

XIX

XXVII
XXVIII
XXIX

Dit artikel is bij de bijlagen opgenomen omdat het een meer
algemene strekking heeft en niet bij één der hoofdstukken
kon worden ondergebracht.

zie vol gende bladzijde.
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2oe¢lichting. Ten einde enig inzicht te verkrijgen in de bestaande
literatuur over verkeersongevallen met betrekking tot de menselijke
factor, werden die artikelen die mogelijk van belang konden zijn voor
het bovengenoemde onderwerp uitgetrokken en aan de leden toegezonden.
Bij het opstellen van het interim - rapport werden deze uittreksels
hierin niet opgenomen doch apart als bijlagen bij het rapport gevoegd
en als zodanig in de literatuurlijst, aan het einde van het hoofdstuk
vermeld.

Deze 1lijst is bedoeld als ecn samenvatting op welke hoofdstukken de
verschillende uittreksels betrekking hebben.

Te beginnen met hoofdstuk VIII werden, ter besparing van tijd, geen
uittreksels meer gemaakt, doch werd de kern van een publikatie in

het desbetreffende hoofdstuk rechtstreeks opgenomen.




