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1. 2P_r_i~11.!in..:'L~_~~enstelling van de_ werkgroep 

naar a2nleiding van een in ol::tober 19(,3 te utrecht gehouden con­
gres over het verkeersongeval, besluit het Dagelijks bestuur van 
het Nederlands Congres voor Openbare Gezondheir1.sregeling, na over­
leg met de Directeur-Generaal van de VoU:sGezond.heid en de voor­
zitter van het bestuur van de Stichtin..g Wetenschappelijk Onder­
zoek Verkeersveiligheic1, een \'!erkgroep 11 ~lenselijke factoren in 
de preventie van verkeersongevallen ti in te stellen. 

Door het bestuur van het Nec1.erlanc1 s ConGres voor Openb2,re Gezond­
heidsregeling werel (le werkgroep samengesteld EÜS volgt: 

Voorzitter 

Secretaris­
Rapporteur: 

Leden: 

Ir. E. As;:nussen 

Dr. J.J. 1.'Iafelbaklcer 

Dr. ,J .H. Aarts 

P.J. Couvée 

Th.'J. 1fTalbeebm 

sedert (lee. 19G4 
Drs. D.J. Griep 

Directeur van de 
Stic'1.ting "!etenschap­
pelijk Onderzoek Ver­
keersveiligneid 
te Den Haag. 

Arts te Wassenaar. 

Wrnd. politiearts te 
Rotterdam. 

~rts, Geneeskundige 
verbonden aan het 
Centraal Bureau voor 
de afgifte van ~ij­
vaardigheids"ewijzen 
(c.~.n.), belast met 
de afgifte van Genees­
kundige ver:claringen. 

Statististisch-psycho­
logisch mec'1e'erker van 
de P.T.T. te Den Haag. 

Psycholoog stichting 
Wetenschappelijk On­
derzoek Verkeersveilig­
heid. 

De Eeer Th.D. l!lalbeebm is -in janua.ri 19(,5 wegens gezondheü'l.sredenen, 
_ uit de 1prerkgroep getreden. 

2. Doelstelli_ng 

2.1. Door het Nederlands ConGres van Openbare Gezondheidsregeling is 
als doelstelling van de \'ferkgroep geformuleerd: 
n 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 (lat de rerkgroep, na zich op de hoogte 
gesteld te hebben van de binnen- en buitenlandse literatuur, 
aangeeft vlelke vraagstukken op het haar toegevrezen terrein 
( dov!oz. de menselijke falctor in de preventie van verkeers­
ongevallen ) onderzocht dienen te rrorden en in ,"rellee volg­
orde van prioriteit. 
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Het zal op prijs gesteld woro.en als de ':rerkgroep daaraan te­
vens voorstellen verbindt omtrent de instanties en personen 
die voor het verrichten van bepaalde onderzoekingen het meest 
in aéwmerking komen. 
Het Bestuur V2.!1 het ConiSres hoopt dat op oeze vrijze de acti­
vi tei ten van de \7erkiSroep zullen resulteren in een concreet 
speur'!lerkprogramma fl 

• 

2.2. Deze ooelstelling is verscherpt door de werkgroep. Ret onder­
zoek naar a menselijke falctoren in de preventie van verkeers­
ongevallen 11 i'!orc1t onderscheiden naar onderzoek op het gebied 
van de 

a) lIHuman :f ac t or 11 

b) rtHuman engineering" 

De werkgroep heeft zich beperkt tot de literatuur op het ge­
bied van de !I human factor 11. 

2.3. Het literatuuronderzoek is ~ericht op medische en medisch~ 
psychologische afwijldngen, ziektetoestanden en eigenschap­
pen van verl\:eersdeelnemers die van invloecl kunnen zijn op 
de verkeersveiligheid. 
Deze f~ctoren zijn te onderscheiden in: 

a) eigenschappen en afwijl;:ingen VEl.n vleggebruikers c'tie blijvend 
als gevaarlijk voor het verkeer kunnen vroroen beschouwd .• 

b) toestanden waarin vreggebruikers lmnnen geraken, waarbij oe 
leans op een ongeval tijdelijk als hoger te beschouwen is. 

2.4. De werkgroep heeft zich niet primair tot taak gesteld de uit de 
li teratuur -bekende onderzoekingen methl)dologisch-kri tisch te 
beschouwen. 
Hoofddoel was om op basis van het in l\Tecl.erland en elders reeds 
verrichte onderzoek te komen tot aanbevelingeti over het in de 
toekomst in l~ederland te verrichten onderzoek. 

De uit_de literatuur bekende resp. in het rapport gegeven be­
vindingen moeten dan ook wC~E5~ep. beschom!d als werkhypothesen 
die nog eerst op hl.ln houdbaarheid dienen te vlOrden getoetst, 
-en niet als vaststaande feiten op grond vfaarvan reeds nu 
mae.tregelen zoUëi:e.rïlëüm1eï1Wörëfëï1>-g-enomen._ ---

3. Hethoc'le 

Teneinde prif'ri tei ten voor in He0.erland te verrichten onderzoek 
te lmnnen stellen werd voor het literatuuronderzoek de volgen­
(le inc1eling gemaakt: 

a) Inleiding, definj_tie en omvang van het verschijnsel ( in 
rap]50rt genummerd I ). 
T. b. v. gegevens over de definieerbaarheiél. van het verschijn­
sel en rle verbreidhe-icl van het verschijnsel in de totale ne­
clerIanclse bevolking. 

b) Itogelijkheid om met de afwijking, in de toeFJtand, aan het 
verIëeErr deel te nemen. ( in rapport genummerd 11 ). 
T. b.v. gegevens over de verbreidheid "V"'.ll het verschijnsel 
in populaties van verkeersdeelnemers. 

c) Voorkomen in ongevallen-statistieken, gegevens over acci­
dent rcoeaters enz. 
( in rapport genumilerd 111 ) 
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T. b. v. gegevens over de se.menhang tussen het verschj,jnsel en 
de Verkeersveiligheid, zoals blijkt uit ongevallen-statistie­
ken. 

d) On~erzoekingen op dit gebied die reeds hebben plaatsgevonden 
in Nederland en elders. 
( in rapport genunrnerd IV ) 
Op basis van Cle uitkomsten van deze onderzoekingen, in com­
binatie met de gegevens zoals vermeld onder b) en c) kan in 
principe het verschijnsel in ter~en van verkeers(on)veilig­
heid worden geävalueerd~ 

e) f.iogelijkheàen om het verschijnsel in nederland te oncl.erzoe­
ken ( faciliteiten van instituten etc. ) 
( in rapport genlli~TIerd V ) 

f) Commissies en org'anisatie'sdie behoefte hebben aan informatie 
over het onder 2.3. en 2.4. genoemde. 
( in rapport ,o;enulIEnerd VI ) 

g) Speciale or'lstänCl,igheden vlaarbij het verschijnsel extra gevaar 
ka.'1 opleveren. 
( in rapport genlli'1'ill1erd VII ) 

h) Het 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 genwnmerd Vrlr 

4. ]3evindineen 

Het rapport bevat een inventarisatie van de uit oe li terEl.tuur be­
~cende onderzoekingen en de daarin vermelo.e bevindingen over de 
s~~enhang tussen ongevallen resp. onveilig gedrag in het verkeer 
en de faktoren: 
a) Beperkingen in het gezichtsvermogen. 
b) Hart- en vaatz::'ekten. 
c) Alcoholgebruik. 
d) Vermoeid.heid. 
e) Epilepsie 
f) Psycl-:..po..then en lijders aan neurosen en psychosen. 
g) Diabetes melli tus en hy~Jogl~Tkemieän. 
h) Koolmonoxyde. 
i) De biologische functie van <'l.e vrouv!. 

Om de invloed op de verkeersveiligheiè te kunnen bepalen ZlJn per 
faktor statistische gegevens nodig over tenIninste de omvang van 
he.!..ver_~c.1:lijE..selJn populaties van ver':eersdeelne.Pl..ers. ,e,n, pyer_ de' 
kans op een verkeersongeval inhaerent aan de faktor. Van alle on­
der aT-ijin- 'i) 'g-enöeill-d-efa."li'torerÏ·z'IJn 'de ze- -g-egêvens-voor rTe(lerland 
( maar ook vaak elders ) onvoldoende be:(end. 
Afgaanc1e op uit de literatuur bekende schB:tj;ingep_yo02:,,-j';.e __ b~..v_ol­
lcing, lijken wat betreft frekvventie van voorkomen: alcoholgebruik, 
beperkingen v!:\n het gezichtsvermogen, hart- en vaatziekten en 
menstruatieklachten van meer belang dan de overige genoemde fak­
toren. 

i.1et betrekking tot de kans op een ongeval inhaerent B.an diverse 
11 menselijlce faktoren n- geeft een aantal onderzoelcingen over 
medîsche en' medisch-psycholoGische fa;doren bruikbare informa­
tie. 
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Dit geldt met n&~e voor het, in Angelsaksische landen uitgevoerde, 
onderzoek naar de rol van de visuele perceptie en het gebruik ve.n 
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 vretenschappelijIc onder­
zoele gerec1itvaardigde maatregelen~ zoals selectie van verkeers­
deelnemers. 
Vele, vaak duitstalige, publikaties over de invloed op de verkeers­
veiligheid van 11 menselijke faktoren 11 zijn te beperkt in opzet en 
onvoldoende op het verkeersgedrag gericht en dr2~e;ën geen of onvol­
doende op empirische feiten gebaseerde leennis bij. 
In sommige gevallen bestaat in 0e literatuur geen overeenstem.Jning 
over de definitieTan het verschijnsel of is het verschijnsel zelfs 
niet voldoend.e scherp omschreven, waardoor een lcwanti tatieve bepa­
ling van de invloed Van het verschijnsel op de verkeersveiligheid 
o.mnogelijk is. 
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 van de resultaten niet, onvoldoende of op 
onjuiste wijze is geschied, de onderzochte factoren niet op objec­
tieve, eenduidige wijze zijn gec1efinieerd, geen contr6'1e groepen 
zijn gebruikt " en door andere methodologische tekortKomingen in 
het onderzoek. ( zie ook lIoofo.stuk Slotbeschouwing ). 
Op b.et gebied van menselijlee fa1ctoren en ver!ceersveiligheid is thans 
à.an ook nog weinig op systematische en objectj.eve wijze verzamelde 
kennis aanwezig. 
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Hoofdstuk 11 
Het gezichtsvermogen en verkeersongevallen, 

In..l ~j._(\ip1à. 
Over te rol <'lie !I het zien" in het verkeer en speciaal in het Gemotoriseerde 
verkeer speelt, is ie~ereen het eens, met name dat de7,e rol zeer en zeer 
belangrijk is. Het gezichtszintuig geeft ons praktisch alle :tnforr.:18.ties 
clie 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 
Rijbev'fijzen (hierna C .B. R. te noemen) aan het verkeer kan en nîag deelnemen, 
terwijl dit voor een bijna blinde uitgesloten is, bewijst dit. Dat een dove 
door het minder afgeleid worden en (loor extra op te letten zijn gebrek vreet 
te compenseren, mag als bekend worden verondersteld, evenals de omstandig­
heid dat hij zelden een verlceersongeval in het gemotoriseerde verkeer ver­
oorzaakt. Het enige nadeel dat hij een geluic1, veroorzaakt door storing in 
de motor, niet kan horen, heeft, voor zover bekend, nimmer tot een ongeval 
gevoerd. 
Indien men nu becl.enld nat het gezichtsvermogen ernstig belelThl1erd kan wor(len 
door omstandigheden buiten het gezichtso:,"gaan gelegen, zoals slechte ver­
lichting van de ,"eg, nrLot, niet al tijd schoon te bouden voorrui t, ëlan is 
het zonder meer cl.uic1elijk dat een n;oed c.q. goed gecorrigeerd gezicht-sver­
mogen van zeer veel belang is. 
Tvvee d:: ngen baren cl.an ook verwondering en wel: 
1. dat voor zover bekend is na 1958 nooit een gericht onderzoek in Feclor­

land is verricht naar de rol die het gezichtsvermogen gespeeld heeft bij 
het tot stand komen van verkeersongevallen. 

2. (lat re Overheid een oncl.erzoek naar de visus niet verplicht stelt behalve 
voor -bestuurcl.ey.'s v<,.n autobussen en taxischauffeurs en Ylel iecl.ere vijf 
jaar. 

Het is prijzens"!8.8.rdig out het C.B.". oe aanvrager Gen Ho~entestll laat 
onc1ergaan, die bestaat uit het lez,en van een nunl'7lorbord op 25 iTI. afst;:md. 
De geneeskunc1ige van het C.J.R. zegt hü)rover in ::0ijn ja8.rverslag: 11 Wel vlil 
ik te bercle brengen dat de ogentest in de praktijk een heel bruikbare rnetho­
de gebleken is bij oe categorie J~ en BE. Bij èle categorieÈin CE-DE ligt dit 
evenwel an r1 ers. Im;ners éénogigen of ambl'Topen aan één oog ( vjsus 1'10 ' 'cun_ 
nen met. glans de ogentest r'loorstaan en toch ongeschikt zijn voor de cate­
gorieÊÎn CE (DE!i Cl). 
( A motorrijtuigen op 2 '.vielen. BE. Personenauto I s en lichte vracht­
wagens.CE. zware vrachtwagens.DE autobussen). B:ij de mening dat de li ogen-
test:; in de praktijk een heel bruikbare methode is, moge het navolgenc1e 
vJoroen opgemerkt. De keuringseisen zijn niet wettelijk vastgesteld, doch 
voor de beoordeling r.'orden sedert een aantal jaren c1e richtlijnen van het 
Nederlands Oogheelkundig GezelS('J:l"tP als leidraad gehanteerd (2'. De opvat­
ting dat de o~entest voor de categorieÊÎn A en BE heel bruikbaar is, is op 
deze richtlijnen Gebaseerd. Immers daar \"lOrdt een visus van 0 op één oog 
toelaatbaar geacht. j'~u is het mij niet met zekerheid bekend in welk jaar 
(l.eze richtlijnen zijn opc;estelà., naar ik echter meen in 1954. De vraag doet 
zich nu voor of het geen tijd wordt oeze richtliJnen te herzien; het ver­
keer in 1964 verschilt nogal wat van dat in 1954. Bovenèien eist men bij 
éénogigen voor houders van een rijbeWijs A en BE speciale voorzienjn~en 
aan zijn voertuig. r,~et de "ogentest ll kàn een ambl~roop aan één oog onont-
Cl.ekt blijven en kunnen dus geen speci'ale voorzieningen verlangd worden. 
Terloops zij nog opgemerkt dat het z.g.n. n tunnel zien ll met oe ogentest niet 
gevonden Ylorclt. Dat, inc1ien bij bestudering van de pasfoto het vermoeden 
van scheel zien bestaat, een verklaring van een oogarts verlangd worc1t, -is 
een bewijs hoeveel waarde toegekend wordt aan een goed gezichtsvermogen. 
In de iI Brokkenmaker rI van Walbeehm (3) treft men een uitstekende li teratuur­
lij st aan over het gezichtsvermogen, waarin cl.e belangrijkste publikp,ties 
tot en met mei 1°60 zijn opgenomen. Ten einde doublures te voorkomen zij 
hier naar vervvezen. 
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In dit artikel ~ullen enkele publikaties vermeld worden, verschenen na 
di t jaar. Ools: zullen publiknties voor die tij cl. verschenen genoemd worden 
voor zover zij niet in de IJ Brokkelli'!l1?ker Î! 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 c10 visus ','lorden besproken. Over andere eigenschappen van het 
oog zullen later enkele literatuurbronnen vermeld vJOrcl,en. Onder het oog 
zal c'Jan verstaan worden het ui t- en in'3enc'lige oog tot en met het netvlies. 
Aandoeningen van de gezichtszenuwen de hersenen die het zien belemmeron 
zullen bui ten beschouvr:;,ng blijven. Deze beperking is geoorloofd omdat 
deze aandoeningen veelal van dusdanige aard zijn dat v-"',n deelname aan het 
gemotoriseerde verkeer ge~n sprake lean zijn en bovendien enige beperking 
in dit artikel gewenst is. 

r. Omvang van het aantal personen met een slecht gezichtsvermogen. In '1963- vloï::-ci" hi"{ (:(e' 'k'euring vö"o-r "de 'dienstplich"fln- iie'd'erl'and-"3 ,08% 
wegens onvoldoende visus afiSekeurd (4). H.Schober (5) schat voor West 
Duitsland het percentage oogafwijkingen die tot mindere prestaties 
leiden, maar die door eon bril geco]:rigeerd kunnen worden op 30 tot 4Of~. 
Dezelfde auteur (5a) deelt mede dat statistisch is vastgesteld dat het 
percentage mensen met gebreken bij het zien voor de leeftijdeli 20, 30, 
40, 50, 60 en 70 jaar resp.bec'\raagt 23, 39, 48, 71, 82 en 95~b. 
Schmidtkonz CC,) deelt mede à,at in het eerste halfjaar van 19h 3 in to­
taal 128.74G aanvragers van een rijbewijs in Beieren aan een oogonder­
zoek ondervlOrpen vrerc1.en. Dit iS8schiedc1e door middel van het z .g.n. 
R3Ger8:t van de firma Rodenstock te Münchon. Hierbij ywrc1,t de gezichts­
scherpte voor het linker en rechter 'oog bepaald. Van deze J:"28.746 per­
sonen liadden 5.887 reeds een attest. Van de restere'nde 122'.-859 waren 
er 111.871 (9r:')die aan de gestelde eisen voldeden. Bij '10.743 ( 8,8~) 
moest een nader onderzoek èl.oor een oogarts plaatsvinden. Bij 245 per­
sonen( 0,2~~ ) moest wegens het slechte resultaat van de ogentest het 
examen afgebroken 'vorà.en. 
Von Leiw (7) deelt merle dat volgens Rónler 17 - 20% van alle mensen een 
bril zouden moeten dragen om de volle gezichtsscherpte te krijgen. 
Luff C~) deelt mede dat Earms het aantal bestuurders van motorvoertui­
gen met een normale centrale visus op 80% 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 onvoldoende visus hebben. Wafelba;cker on­
derzocht in de jaren 1955 - 19(,2 ongeveer 14.800 schoolkindere'n waarvan 
510 ldnderen een onvoldoende visus hadden die dit niet wisten. Bovendien 
had een groot aantal kinc'l,eren een onvoldoende geco:"rigeerde visus en 
hadden nimmer geklaagd dat zij met hun bril slecht zagen. 
Met een enkel v/oord moet nog iets gezegd Vlorden over het gebruik van 
contact lenzen. Aangenomen wordt dat deze toelaatbaar zijn voor de 
höuders van een rijbewijs A en BE :nits aan de volgende ei.sen is voldaen: 
1. De lenzen moeten zijn voorgeschreven door een oogarts; 
2. Zij moeten een goede correctie geveni 
3. Zij moeten 8 uur ingehouden kunnen worden; 
Een en ander moet blijken uit een schriftelijke verklaring Van een 
oogarts 
Het is mogelijk dat hierin wij:3Ïging wordt gebracht en dat contach~­
lenzen,-oolc voor de houders van een rijbewijs A, DE niet toegestaan zullen 
worden. 

11. \7at de mogelijkheid betreft om met een slecht gezichtsvermogen aan het 
verkeer deel te nemen, dit hangt in eerste instantie af van de ernst 
van de aandoening en vgn het verantwoordelijkheidsbesef van de betrok­
kene. Echter is voorzichtigheid gebod,en bij de beoordeling of een onge­
val veroorzaakt door iemand met een slechte visus, de visus inderdaad 
de oorzaak is geweest van het ongeval. 
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Het wordt wel eens over het hoofd gezien dat een ongeval praktisch 
nooit één oorzaak heeft m2ar dat er moerdere oorzaken zijn die samen­
werken bij het veroorzaken van het- ongeval.Deze oorzaken kunnen gelegen 
zijn in de persoon zelf zoals b.v. vermoeidheid, alcoholgebruik en 
slechte visus. Echter kunnen ook gebreken aan het-voertuig, woersomstan­
digheden en een menselijke factor sélJ':J.envl"erken b.v. slechte banden, 
gladde weg en slechte visus.Het is nu in beide gevallen niet met ze­
kerheid uit te maken of het ongeYal niet zou hebben plaatsgevonden 
indien de visus goed geweest was. Men kan in zulk een geval wel zeggen 
dat de slechte visus mede oorza.ak is geweest van het verkeersongeval. 
Het is ook mogelijk dät-"hè-t--gë-Z"i"chtsvermogen dusdanig slecht is, dat 
het een wonder is dat er niet eerder een ongeval heeft plaatsgevonden. 
Bergink (9) brengt een onderzoek van Norman in herinnering, die 1.534 
autobestuurders op hun visus onderzocht en hierbij 31 personen (2~") 
vond met een dusdanig slechte visus dat zij op r;rond hi-ervan ongeschikt 
moesten worden geacht om aan het verkeer deel te nemen. Vijf personen 
droegen een bril mnar hadden een onvoldoende ge~ichtsscherpte die niet 
verder corrigeerbaar was; 26 personen droegen hun bril niet.Norman (10) 
vermeldt een onderzoek in de Verenigde Sté1.ten waarbij het percentage 
chauffeurs vlerd vastgesteld, dat bij een ongeval betrokKen was en die 
oogafwijkingen vertoonden • Dit percentage beél.roeg 0,2%. Even verder 
deelt hij mede" Het gedeelte van de \'!eg ongevallen délt rechtstreeks 
veroorzaakt worél.t door oen defectueuze visus is onbekend. Ir 
Het is echter duidelijk dat onvoldoende visus, afhankelijk Van de mate 
en soort van de aandoening een bijdrage kan vormen indien oen chauffeur, 
berijder van een motorfiets, scooter of fiets in verkeersmoeilijkheden 
raalet en däardoor mede oorzaak zal zijn in een gedeelte van de verkeers­
onGevallen. 

111. Wat betreft het vóórkomen in ongevallen statistieken, na 1~60 is mij 
niets bekend lJehoucl.ens (Ie gegevens die door de geneeskundige van het 
C.B.R. in zijn jaarverslagen verl!.1eld Y!Orden. Daarin I'Torden vermeld het 
aantal gevallen dat in behandeling moest Viorden genomen omdat c1.e vra.ag 
n Mist gij, eventueel ook met gebruikm8.king Van äen bril, het normale 
gebruik van een oog?!; met a ja \1 werd beantvl6ord. Di-t aant8:l bec1roeg 
in de jaren 1959, 1960, 1961 en 1°62 resp. 5.070, 7.447, 9.660 en 8.042. 
Het aa.ntal geweigerde geneeskundige verKlaringen bedroeg in 1962 : 419, 
waarvan 205 (49%) wegens oogafwijkingen. 

TV. Wat betreft de vraag vrat voor onderzoekingen reeds hebberf plaatsgevonden 
in Nederland en het buitenland kan het navolgende dienen. In tegen­
stelling met het gestelde op het einde van de inleiding mogen hier twee 
publikaties uit I! De BrokkenmaKer IT genoemd worden, opdat zij niet aan de 
aandacht ontsnappan (11) (12). 
Naar mijn mening zijn dit de enige ondorzoekingen die in Nederland op 
het gebied V2.rf I1 het zien ll verricht zijn en waarvan de uitkomsten gepu­
bliceerd zijn. 
Wat buitenlandse publicaties betreft, moge er hier enkele vermeld worden. 
Een meer volledige lijst 1{an, zo nodig, ter beschikking worden gesteld 
van het Dagelijks Bestuur. 
Cobb (13) tracht bij een aant/3.1 personen een correlo..tie te vinden tussen 
de gezichtsscherpte en het aantal ongevallen per jaar en drukt deze corre­
latie uit in rp.C. Dit is altijd een Poarson product-moment r, tenzij in 
het commentaar and.ers vermeld wordt .Hij vindt een rp.C. van 0,065 tot 
0,028 en acht dit significant verschillend van nul op het 0,05 niveau (17). 
De E.N,O. studie ( 14 ). Hierin wordt nagegaan of er voor wat de gezichts­
scherpte betreft significante verschillen zijn tussen 11 k ... 'aslozen rr en 
11 accident repeaters 11. Onderzoekingen nerden verricht in Connecticut en 
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~1ichig8:n met resp. 186 personen ( 93 per groep ) en 200 personen (100 per 
groep) • 
Het merkwaardige is nu dat er significante verschillen waren bij de Michigan 
groep en geen significante verschillen bij de'-Connect"icut groep (P kleiner 
dan 0,05). Onderzocht werd gezichtsscherpte r,oog, l.oog en beid.e ogen(l""'). 
Fletcher (15) berichtte dat zijn 200 "goeden chauffeurs een significant betere 
gezichtsscherpte hadden dan zijn 321 IIpoorH chauffeurs.Het is echter niet 
duidelijk wat hij met IIgoed li en "poor" bedoelt. 
Mij deelde ook lrl chauffeurs betrokken bij een dodelijk ongeval in twee 
groepen in en vrel: 

a.- zij die een ongeval haèl den bij een wegkruj sing. 
b. zij die een ongeval hadden !liet bij een wegkruising. 

De gezichtsscherpte van de chauffeurs van groe~ a was significant slechter 
dan die van ele chauffeurs van r;roep b. Wat de gezichtsscherpte betreft van 
deze 181 chauffours en 100 chauffeurs zond.ût> ongevallen en 135 vrijwilligers 
vond hij geen significante verschillen (17). 
Goldstein (1::) verzemelde nog een aantal onderzoekingen op het gebied van het 
gezichtsvermogen, doch niet op gezichtsscherpte betrekking hebbend, ~oals 
gezichtsveld, laterale perceptie, diepte perceptie, verblinding, enz. De hierT 
boven beschreven onderzoekingen zijn aan Goldstein ontleend.Over het alge­
meen kan gezegd worden dat er een lichte aan,,;ijzing is dat" de verschillende 
aspecten van het zien soms een bepaalde rol kunnen spelen. :Naar het schijnt 
"rorden niet veel-chauffeurs bij een ongeluk betrokken door tekortkomingen van 
11 het zien i1 als zodanig' (17) • 
Er zij hierbij op gevlezen dat een bespreIcing van alle gezichtsstoornissen in 
di t artikel achtervlege moet blijven. Zo vlOrdt de licht-donker adaptatie, het 
ruimtelijk zien, beperking van. het gezichtsveld, het kleUren zien en nog 
veel meer dat van belang zou kunnen zijn, niet besproken. Volstaan moet vlorden 
met een korte opgave van de literatuur waarin deze facetten van het gezichts­
vermogen besproken worden. 
In de eerste pll'1.at sdient "de Brokkenmaker!! te Vlorden genoemd (J). D8,arnaast 
is het artikel van H. Schober (5a) en van Hörst I,1üller (18) van belang, evenals 
het artikel van Gramsberg-Danielsen (19). (In dit artikel vrordt gewezen op 
het verschil dat bestaat tussen statische en dynamische gezichtsscherpte). 
Het boek van Levrrenz (20) en vanpeukert en Nieschke (21) kan ter lezing wor­
den aDnbevolen. Tenslotte :noge hier, wat Amerikaanse literatuur betreft, ge­
noemd 1.'Torden de bibliograpllie vo.n 'iVhitelaw (22) .Dit laatste werI, bevat de 
ti tels van 476 artikelen op het gebied 'fan de '.7egverkeersveiligneîd. 
Tevens \"Jare nog te vermelden het nerle van Gramsberg Danielsen e "a. (2J) .Hierin 
wordt behandeld: I. Gezichtsscherpte accomodatie en motiliteit. II.Het ge­
zichtsveld. 111. lIet Kleuren zien in het verkeer. IV. Belichting,-verblin0:ing, 
donker acl.aptafie. V. Eenogigheid. VI. DieptêYma1"nerrüng. VII. Intoxicaties. 
YJII. De ouder vrordende mens in het verkeer. IX. Gerechtelijke problemen in 
het straatverlceer • .! . :::lichtlijnen. 

V. Vlat de mogelijkheid betreft om de invloed van het gezichtsvermogen in :i:Jeder­
land te onc1.erzoeken yror(H in dë eerste plaats 8edacht ;::.an het Instituut voor 
Zintuigfysioloeie R. V.O. T.N. O. te Soesterberg. Inllde Broklcenmaker li (3) 
vmrdt 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 genoemdë 
instellingen zou verzocht kunnen worden hun medewerking te willen verlenen. 

1. N. V.NederlMdse Spoorvtegen. Er worden d"ar onderzoekingen in perceptief 
- opzicht verricht. 

2. ~:. V. Philips JJichttechnisch Laboratorium, aangezien daar onderzoekingen 
naar visuele v!aarnemingen in het' wegverkeer worden: verricht. 

3. Psychologische Dienst der P.T.T. te 's-Gravenhage. Door deze dienst zijn 
reeds enkele-onderzoek:ingen op dit gebied verricht, (zie literatuurlij st 
no.ll en 12). 
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4. Instituut voor Perceptie onderzoek te Eindhoven (T.H.) Dit instituut 
heeft een begin gemaakt met een onderzoek naar de perceptieve belasting 
van de vorkeersdeelnemer. 

5. m j!\:Ssp~1chologische Dienst te 's-Graven..}lage, armgezien cieze (lienst o,m. 
de keurinr.~en van chauffeurs die in overheidsdienst treden, verricht. 

6. Instituut voor Sociale Geneeskunde te Leiden. 
7. :t~ederlands Instituut voor Preventieve Geneeskunde te Leirlen. 

VI. De vraag of er commissies of orc;anisélties zijn, die op korte termijn een 
ui tsprnnlr vra,gen naar de invloed. van het gezichtsvermogen op de v!8gverkoers­
ongevallen kan nog niet beantwoord Viorden. 
Het vermoeden is echter ge':-iGttigd dnt zeer vele organisaties met een Groot 
wagenpark ( PoT.T., Gemeentelijk Vervoerbedrijven, Autobus ondernemingen, 
van Gend. en Loos, taxi bedrijven, enz.) geoiend zijn met een spoedige uit­
spraak. Immers cle l;:Tet Autovervoer Personen scl1rijft een periodiek onderzoek 
voor van bestuurders van autobussen en van chauffeurs bij het taxi beèrijf. 
Ieder jaar zal dus een gedeelte van die chauffeurs gekeurd moeten worden en 
het kan VQn het resul tae,t van het onderzoek afha,ngen of aan het Nederlands 
Oogheelkundig Gezelschap de vraag gesteld zal y!orden of de door dit Ge­
zelschap opgestelde richtlijnen niet herzien moeten norden.De hierboven 
genoemcleorganisaties zullen ook informaties kunnen verstrekken, omh'ent 
ongevallen overkomen aan chauffeurs met een slechte visus, of andere oog­
afwijkingen. 

VII. Op de vraag of er speciale omstnncligheden zijn, 'Hnarbij het verschijnsel 
i. c. een slecht of onvOlcloende visus extra gevaar kan opleveren, moet het 
antwoord !I ja 11 luiden. Hierbij moet in de eerste plaats vermoeiheid 170rden 
Genoemd. Hierop YlOrclt door Horst I~üller (18) de aandacht gevestigd.Hij be­
schrijft op blz. 1:·4 V2,n zijn artikel het verschijnsel IIEye strain ll

• Hij 
verstaat hieronéler clat men zich moet inspannen om goed. te leUlmen zien. Als 
algemene factor die deze inspanning nodig maakt noemt hij o.m. vermoeiheid, 
als somatische factor o.m. onvolèl.oenél gecorrigeerde visus. Schob er (50..) be­
spreld eveneens deze vermoeiheid op blz.29 van zijn artikel. Hij is van 
mening dat noch de acoomodatiespieren, noch de netvlies organen "moel! kun­
nen worden. "Sehermüdingn ( zoals men dit noemt) is een begrip. Hij verklaart 
di t begrip als volgt: Indien iemancl. met niet goed functionerende zintuigen 
vermoeid raclet of een grote afstand heeft afgelegd, dan vermindert zijn op­
merkzaa.'nheid. Hierdoor lijkt het dat de gevoeligheid om onderscheic1 te ma­
ken tussen de verschillen in helderheid VF',n datgene wat zich in zijn ge­
zichtsveld bevindt, vermi.nderd is. In feite is het echter de vermoeiheid 
en de slechte visus (I.ie (le oorzaak zj_jn van de vermj nderde opmerkzaallLheid 
en niet de vermoeiheid van het oog. 
Verder zijn er een aantnl ziekten die een invloed op het gezichtsvermogen 
kunnen hebben zoals diabetes. I'iaast de retinitis di:-"betica, kl'\n bij het 
stijgen vnn het bloedsuikergebü te een 1"'..cute myopie ontstaan-en bij het 
dalen vrm het bloedsuikergehnl te lmn een hypermetropie optreden. Het mag 
als bekend worden verondersteld dat nieraandoeningen, arteriosclerose, 
hypertensie, migraine en leuItaemie de visus sterk kunnen beïnvloeden. Ver­
schillende deficiëntie ziekten kunnen invloed hebben op het oog. Hoe"fel 
nachtblindheid en een stoornis in de donlceradapt1"'..tie veelal door een te 
kort aan vitamine A veroorzaakt ,-"orden, kunnen cleze 1"'..andoeningen ook ver­
oorzaakt worden door een te kort 1"'..an vitrunine BI, evenals aan eon gecombi­
neerd te kort a1"'..n vit.B en nicotinezuu'"['mide. Deze laatste tvree oorz[',ken 
spelen echter in ons lnnd geen rol. i'~etnstr',sen V1"'..n tumoren kunnen eveneens 
het oog Qc,nt[l.sten. Eveneens lruru1en infectieziekten zoals roodvink , longont­
ste:dng, etc. het oog aantasten door middel vnn in de bloedbar:.l1 gernnkte 
bacteriën • Deze opsomming maakt seen a.anspraak op volledtgheid. 
Niet nlgemeen bekend is d:'.t het nccomodatio proces c100r ziekten, of in het 
reconvnlescentie tijdperk-van infectieziekten, speci~al influenz[l. en griep: 
ongunstig vrordt beïnvloed. 
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Een Emclere omstéilldie;heid d.:Le het zien ernstig ~Ean beïnvloeden is het rijden 
in de lQte duisternis -of nQcht. Dan treedt n.l. een nachtr:lyopie van onge­
veer 1-2 dioptrie op. De myoop moet in feite 's nachts een sterkere bril 
dragen. Ten slotte 1!Tordt in herinnering gebracht -dat liet gezichtsvermogen 
met het klimmen der jaren achteruit gaat (18 blz. 51). 
',"at het gebruik van stoffen betreft, die het gezichtsvermog~n ongunstig 
beïnvloeden , zullen alleen alcohol en tabak genoemd worden. 
Alcoholgebruik kan de gezichtsscherpte met 5 - 20'ïb verminderen. De licht­
waarneming vJOrdt met 30% verminderd, de onderscheidingsdrempel tussen ver­
schillende lichtssterkten stijgt met ongeveer 50~G.Het me_g al's bë'kend wor­
den verondersteld dat d::J.bbelbeelden kunnen optreden (5a blz. 31) • 

VIII. Wat de vraag betreft of medicijnen ter bestrijding v.:<.n oogaandoeningen mis­
schien Vleer ander gevaar voor rle verlceersdeelnemer )~nnen opleveren zij het 
volgende medegedeeld. De\ile Vrél[\g is dusdanig veelomvattend en veronder­
stel teen dusdc.tnige kennis dat beantwoording van deze vraag redelijkerwij s 
niet vervracht kan vrarden. Het gaat hier om het volgende~;Is het middel niet 
erger dan de kv;'.',al n. ';7:i..l men deze vr~ag beantvJoorden dan is een gedegen 
kennis van de meest voorkomende 'oogzielden nodig voor zover zij gevo_2..r 
kunnen opleveren in het verkeer. 
Daarn8.8.st moet een p,oede lwnnis bestQan vnn de pharmacologische werking en 
bij 'serking vnn de therapeutica die bij deze oogaandoeningen gebruikt Viorel,en. 
Een viertal ceneesmicldelen, vrij veelvuldig gebruikt in de ooghee:!.kunde, 
zullen hier besproken ':iOrden. 
1. Atropine ( homatropine ) i"orc1.t zowel therapeutisch 2.1s diagnostisch ge­

bruikt. Eet veroorzaatt vergroting V8.n de pupil en een stoornis of ver­
lamming van de fwcomooatie en maäkt daarom de betrokkene ongeschilct tot 
[teelna111e aan het verkeer, (18 blz. 58). De medicus dient de patHJnt hier­
omtrent in te,'lichten. 

2. Pilocarpine, physostis~mine of salicylaseserine '.-'orden aangewend bij (je 
conservatieve beh!wclelinc; vo.n g18.ucoom. Het veroorzaakt fJtranen îi van het 
oog , pupilvernauwing en accomodo.tiekramp, waardoor pseudo -myopie ont stao.t , 
wae-rdoor het in de verte zien belemmer(l wordt (ln blz.61). 

3. Sulfas zincicus. Worc1-t; veel bij infectueuze oogo.andoenjngen r;ebruiIct.Dit 
geneesmiddel he-eft, voor zover bekend, geen nadelige werking op het e;e-

- zichtsverî:nogen. 
4. Ung.merc .fléwum. Hiervan kan hetzelfde gezegd 'Norden. 

Naar aanleiding van het voorgaé\nde stelt de werkgroep U voor een gericht 
onderzoek in te laten stellen j_n hoeveel gevallen een ooggebrek mede oor­
zaak is é!;eneest bij het tot stand komen van een ongeval. Onder oogc;ebrek 
cl.ient niet o.lleo-n verstn.D.t1 te ,"orden een slechte visus, mo_ar ook stoornissen 
in de perceptie, licht-donleer adaptatie, lcleurenzien, perspectivisch zien, 
verblindingsc~evoeligheid, en het vorschil tussen statische en d7nainische 
Gezichtsscherpte.Dit laatste is vooral V,"..l1 belang omdat, op 'welke wijze 
dan ook cle gezichtsscherpte wordt opgenomen, dit altijd statisch C:eschiedt 
en in het Verkeer de dynamische gezichtsscherpte in oe oerste plaats een 
rol speelt. Gemeend Fordt c1,'l_~ de 'Nijze '::aarop dit onderzoek verr;_cht moet 
worden, overge12.ten cHent te vlOrden o.an een te benoemen comrnissie. De 
v!erk.3roep verIdaart zich echter ga:::.rne bereid om , desgevraagd, hierbij van 
advies te dienen. Ook Vos(25) ~ijst op de noodzaak van een gericht onder­
zoek. Indien uit dit gericht onderzoek mocht blij ten dat oogo.fwijkingen 
inderdaad een (vrij) grote betekenis hebben bij het veroorzaken van een 
verkeersongeval, zo dient de commissie na te gaan hoe dit voorlcomen kan 
woroen. DHQrbij zal o.m. (lienen te vrorden nagegaan of cie t1 or?;entest:; zoals 
deze tot nu toe in Nederland verricht werd, wel voldoende naarborgèn biedt. 
Ook ~ou nagegaan kunnen worden of een tussentijds oogonderzoek b.v. bij de 
derde verlenging niet gewenst is en da8_rna bij de 5, 7e enz. verlenging. 
Omtrent de hierbij te volgen '.Ieg z2.1 wederom de werk&,oep, desgevraagd, 
gaarne V2.n advies dienen. Daarnaast zal moeten v/orden nagegaan of de richt­
lijnen, gegeven door het Nec1erlands Oogheelkundig Gezelschap, geen herzie­
ning behoeven. 
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Bij b.ct vnststellen V2.n het progrcmmn en de so..'l1enstelling van deze corcmissie 
zal overleg gopleegd moeten worden mot de inmiddels opgeriohte subcommissie 
vc:,n de Gezondheidsrnnd ter vaststellJng va.n richtlijnen Voor het bepalen 
van geschiktheid tot het besturen vnn motorrijtuigen van de vorschilIende 
ce.tegorie?Jn. 
Wat do samenstelling van (le commissie betreft is de werkgroep van mening 
dnt hierin moeten vertegem'!Oordigd zijn: een lid ven liet Oogheelkundig 
Gezelschap, een internist, oen neuroloog, een psychi::"ter en een psycholoog. 
Toevoeging vnn een huisnrts dient door de commissie zelf overvfOgen te worden. 

?ai?~a "tt_i!l.€L~n_ E_oP.c_l ~si~. 

De !iogentestH zoals deze in !Teder12ncJ door het C eB. Re v,rordt verricht, 
\'rordt besproken. De schattingen vcm enkele auteurs, aangaande het percen-
tage personen met oogafwijkingen vJOrden vermeld. Hoewel niet in de nota ver­
meld mag er hier op gevrezen vJol~èlen dat op oe 8e vergaelering besproken werd 
dat bij het bepalen van de visus het van belang is dat dezelfde [l,ppar2.tuur 
en methocliek gebruikt vrorëlolJ.. Enkele nederla.ndse en bui tenlnndso publilmties 
die de ongevalsvatbaarheid bespreken in verband met het gezichtsvermozen 
worden vermeld.Enlrele instellingen rmrëlen genoemd die een gericht onderzoek 
zouden kunnen verrichten naar het verband tussen het sezichtsvermogen en on­
gevalsv8,tbnarheid. Het bo'?;rip 11 ziensvermoeidheid n wordt uiteen gezet en een 
o..antal ziekten Vlorden 2:enoemd die een ongunstige invloed op het gezichtsvermogen 
kunnen hebben. Een o..antfl,l geneesmiddelen oie in de oogheelkunde c:ebruikt 'wordën, 
'.!ordt besproken in verband met een mo;;elijk gOVétttr voor de vorkeersveiligheid. 
Naast het boven~enoemde gericht om1 erzoek, beveelt de '"rerkgroep aan oen 
ondorzoe1{ te doen instellen of de 1!0r:~ento8tn wel voldoonde 'waarborgen 'bieéit 
voor oen goed gezichtsvormol3en en of een tussent:i.j ds oogonderzoek b. v. bij 
de dercle vorlenging niet noodzakelijlc is, on c1narna bij iet'lere tweede ver­
leng:Lng. Verder "'orclt nog de aanbeveling gedaan een onclerzoek te doen in­
stellen of de richtlijnen, indertijd gegeven door het I~eëlerlands Oog11eel-
kuncUg GezelsC:hnp, geen herziening beho"'ven in verb2.nc1 met het gewij zigde 
verlceersbeeld. 
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Hoofdstuk 111 
H~rt - vQ~tziekten en verkeersveiligheid. 

1. VolGens Pi1.ul (1) zou in Engel::"nC! 1';' V"l1 de Jr:nnnen tussen 40 en 
55 jc,o.r ,\c,n een coronaire hc,rtziekte lijden. Y",n een popub,tie 
vnn 1. 98S mannen in de leeftijcl.sklnsse 40 - 55 jaar, bestC'}',ncle 
ui t hoofd - on hn.nd'.'ferkers traden in 4 j8,nr en 5 lTIannden 88 gevallen 
van corono,ire bi1.rtziekten op en wel 47 gevnl1en van 2.ngim~, poctoris r 
28 gevo..llen van hn.rtinf2.rct, terwijl 13 personen overleden aan een 
coronnire hnrtanllctoening. De?e personen VT<:.ren vóór het oncl.erzoek 
geneeskundig onderzocht, en porsonen ',n,,,'XV0n bekend W2.S 'dat zij een 
hartnnnval hnc1.clen gehnc1 vrerc1,en uitgesloten, kortom de 1. 989 mannen 
i'larengezond. De 88 gevallen in 4 jaar en 5 mnanden betekene-n-I9 
gevallen per jam' of I~ V'ln de basis-populatie. Aangezien o.m. 
voeding en levens':'!ijze invloed uitoefenen op het ontsta2.n VM deze 
ziekte en de voedings- en leefgevvoonten in Engeland en Nederlnnd 
nogal verschillen ".8 het de vraag of dit percentage ook voor 
Neclerlnnd geldt. ~{oe,'!el er geen v8.ste relatie bestaat tussen mortali­
tei t en morbidi tei t, zal toch, indien de eerste hoog is, de lo,at ste 
ook hoog zijn. Uit het Epidemiological [',nel Vi tal Statistic Report 
(2) blijlct dat het sterfte percentage [',an hart- vaat:ziekten ten 
opzichte v['en het totc.le sterftecijfer voor Engeland 52 en voor 
Nec'1erlnnd 46 beclrn8.gt. In de leeftijdsklasse 35- 44 janr bedraagt 
de sterfte voor mannen in Engel8.nd en Y:ales 35%, voor vrouwen 25% 
terwijl voor neélerland deze percentages resp. 2h en 14 bedrc,gen. 
Voor de leeft" jdsklasse 4·5 - 54· jaar luiden cl.e percentages voor 
En;:selanc1. 1:·3 voor mannen eli 31 voor 'vrouYJen, voor r'eel.erlnnd bedrn-
gen dezr percentages rosp.36 en 20. Men zou, op Broncl. VQn deze 
lngere cijfers voor de mortnli toi t hoogstens kunnen stellen d2,t het 
in de lijn vrJ1 de ver1.7'lclltingen ligt d:'.t cie morbicl.iteit in Ner1er­
land ook lager zal zijn. Overigens zijn wij niet helemaal versto-
ken Vi1.n st2.tistische gec;ovons omtrent (',e morbiditeit (3). Uit de 
diagnose-stat:istiek beorijfsverenigingen 1958 van het C.D.S. blijkt 
dat cl.o morbidi teU in c1.e leeftijdsgroep 20-24 j8.nr per 1. 000 .. 
ziektegevallen van 2 voor de mnnnen en voor (l.e vrouwen per 1.000 
ziektegevallen van 1 la~gz~am oploopt tot 4 per 1.000 ziektegevallen 
voor mannen en tot 3 per 1.000 zie1.degev2..11en voor de vrouwen 
in de leeftijdsgroep 35-3 0 jaar. Daarn~ ga2..t het vrij 
steil-omhoog om bij de leeftijelsklasse 60-64 te eindigen met 52 
per 1. 000 ziektegevallen voor de mannel: en 50 voor de vrouwen. 
Hoewal uitdrukkelijk gesteld wordt dat de populatie in verschillende 
opzichten niet representatief is voor de nederlano.se bevolking, 
kan deze publikatie ons toch wel eni·g inzicht vrersch,'lffen in ele 
morbiditeit van hart en vaatziekten. 
Wat het janr 1960 betreft vinden we onkele gegevens in het Statis­
tisch zakboek 1963 (4,). Hët gaat hier om ziekten VAn het circula­
tie Elllpnraat, wccnrbij o.m. ook de ziekten van d.e venen b6G:'spen 
zijn. Per 1.000 ziektegevallen waren er bij ,:e mnnnen 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 ziekteiSevallen. 
Wat de morbiditeit betreft moge nog verwezen worden nao.r het proef­
schrîft van Schroma en het Dxtilcol van Rosenberg (3) (laatste gedeel­
te ). In herinnering wordt gebracht dat er hart- vaatziekten bestaan 
die aanleiding kunnen geven tot be':n.lStoloosheicl. of duizelingen of 
waarbij ook Rndere ,- lichtere, sywptomen vnn 0.orebrale anoxemie 
kunnen optreden(5). Hierbij v!oré1t o.m. gedac:_t mm een'-verlengde 
reactietijd of nnn een verminderd concentrntievermogen. 
Gewezen 1,vorcl.t op'11et vrij hoge percent'lge afgekeurden voor de mili­
taire dienst n.1. in 1961 voor hnrtafwijkingen 1,52% en voor 
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bloeddrulmfwijkingen 0, 37j~. In 1963 bedroegen deze percentages resp. 
1,88~~ en 0,65%. In de reeks vnn 24 groepen waarin de afgekeurél.en, 
ne,ar gelang vcm de reden die tot afkeuring geleid heeft, verdeeld 
zijn, neemt zowel voor de lichting 1961 e,ls voor de lichting~963 
wat percentage betreft, de groep hartziekten de 4e plaats in. 
De studie van de Haas IiChal1r;ing mortality Patterns and Cardiove,sculc:.r 
Diseases ( 27 ) handelt eveneens over mortaliteit en morbiditeit. De 
hierno. te noemen geto.l1en en porcento.ges etc.hebben betrelcJ:ing op 
l~ederland. De auteur vergelijkt vIel de sterfte met andere l::l.nden doch 
di t kan achtoI'1lvege bli"jven.1701 ken vermeld worden dat het 
sterftepatroon van ·C.V.D. in Nederland veel overeenkomst vertoont 
met: Zweden en- Noorwegen. 
Op blz. 34 van zijn studi'ë beh8.ndel t de Haas cardiovascular diseases 
(C.V.D.) als doodsoorzaak. 
rt In overeenstemming met de internationale clnssificatie van ziekten, 
kWetsuren en doodsoorzaken zijn de C. V.D. verdeeld-in drie' subgroepen: 
1; Ischemische hartziekten ( ischnemic hear-tdiseas. = LH.D.). 
2.- CerebrovascuTaire en hypertensie ziekte. 
3. Á'.ndere C. V , D. 
De benruning C.V.D. en LH.D. zullen in dit artikel gebruikt Vlorden. 
Op blz. 81 van de studie staat een tabel"fl0rtality from specified­
causes of death by sex and age'; over de jaren 1950/52 en 1959/61. 
Een gedeelte van deze 'fabel, uitsluitend voor wat de C.V.D. betreft 
is hieruit overgenomen, 

'Netherlands per 1_00.000 

Population x 1.000 age total mortality cardiovasc.dfseases 

B A B A B - .. - ~ -- -- --- - ~ --- " -_._- --- _ .. _._-
r·.1.t~LES 

377 30-3/r 132 109 19 18 
375 35-39 1~8 154· 25 3!'· 
~32 40-(lr 2, 0 2~.~. 54· 69 
323 45-f1r9 4·14 1,,00 103 127 
303 50-54 706 712 216 250 
269 55-59 1080 1210 370 Ir5 tr 
225 60-64 1710 1900 662 766 
182 65-69 2810 2950 1240 1320 
138 70-74 tr620 '(600 2200 2290 

:"'El'lf,TES 

381 30-34 110 71 15 9 
388 35-39 152 111 22 16 
343 .';.0-0:,1'( 216 177 37 30 
339 f1r5- tr9 332 271 74 lr9 
322 50-54 518 ~~2!;. 139 99 
291 55-59 811 661 262 202 
250 60-6tr 1360 1090 541 ,~18 

205 65-69 2-;.10 1920 1120 893 
155 70-74 tr220 35L~0 2260 1910 

A = 1950/1952 

TI ::: 1959/1961 

Hieruit blijkt dat indien ,de gemicl,delde sterfte ann nl1e C. V.D. over 
de periode 1950 - 1952 ( 3 jaar ) vergeleken wordt met de periode 
1959 - 1961 er voor de mannen een toeneming bestnl\.t en voor de vrouwen 
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een afneming en wel voor iedere leeftijdsgroep van 5 jaar, te beginnen 
met 35 jaar. 
De aut'eur vermeldt op blz. 6<. dat voor oe mannen van trO - 70 janr de 
C. V.D. 30 - 50% (veranderlijk met d.e leeftijd) ui tmc.ken van de totale 
sterfte en dat de LH.D. 2/3 van alle C. V.D. uitmaken. Voor vr'ouvren 
beèl.ragen deze percentages 20 - 507j en 20- 40:!J respectievelijk. Boven 
de 50 jaar bedraagt de sterfte aan L~r.D. bij mannen 25% van dè 
totale sterfte , bij vrOU\7en 20%. 
LH.D. is de meest· belangrijke sub-~roep en is bijna geheel-vernnt­
woordelijk voor de toeneming van de sterfte aan alle C.V.D •• Van 30 
tot 70 jaar neemt cl.e sterfte nan LH;D.töe bij mannen van 5 tot 1.800 
en bij Vrouwen VM 1 tot 600 per 100.000. 
Op blz. 1,6 wordt nog vermeld: IJ}(lien de morbiditeit van C.V.D. 30 à 50 
maal 7,0 hoog is als de mortali tei t - zoals een IIprevalenceH studie in 
Oc1ense suggereert - clan zou de morbic1i tei t in Feclcrland voor de m[l.nnen 
in de leeftijdskl.:,.ssen 35-39, 50-5/;· en 60-G.~. respectievelijk om­
streeks 1%, 10% en 20% bedragen.Ruv~~eg genomen is de helft hiervan 
(potentiê'le) infnrct pati~nten. Mannen van 50 jaar hebben een kans 
1 op 10 (toenemend met de leeftijd tot 1 op vijf) een min of mGer 
beschc.digd hart te krijgen voor zij de leeftijd ve"n 70 jaar bereiken. 

De laatste gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek (28) 
luiden: 
In 1962 ge st orve n 2.an Hnrt zi elet en 28'.-165. 

Vaatziekten 15.312. 
inclusief hersenvaat-aandoeningen. 

In 1962 zijn d.e sterfgevallen aan hart-vaatziekten: 
15% van de overledenen in de leeftijdsgroep 30-35 jaar 
25% 11 [I [l ii;l [j H t,.0-L1r 5 jam'" 
t,.G% n 11 iI van alle leeftijc1sgroepen tezamen. 
In de uitgave V[1,n de Stichting Hartziekten vinden '.7e ook nog vermëld: 
6 - 8 per 1.000 geboren kinderen hebben een aangeboren hartziekte. 
25 per 1.000 vroUV"Gn van !r0-"r9 jaar hebben een rheumatische hart­
ziekte ( bij mannen ligt het percentage lager). 
131 per 1.000 mannen van 50-59 jaar hebben een coronaire nanoooning 
( bij vrouwen ligt dit lager). 

11. Vlat de frequentie mOGelijkheid in het verkeer betreft is, al thans hier 
in Nederland , weinig bekend. Echter dient eerst de vraag beantwbord 
te worden, welke hart-vnatzj_ekten een gevanr voor net verkeer op­
leveren.Hoewel deze vraag van academisch belang is, immers evenals 
bij de morbiditeit is oo~ hier niet bekend welk gedeelte deelneemt 
aan hot gemotoriseerde verkeer, mogo"llier een opsomming volgen, die 
geen aanspraak maakt op volledigheid. 
E~n gevaar leveren op: (6) 
1. Pati~nten lijdende aan acute ritmestoornissen, zoals paroxysmale 

atruimfibrillatie en flutter en paroxysmale tachycardie. 
Ook vallen hieronder de pati~nten met een atrioventriculair block 
à fortiori bij aanvallen van j';.dam-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. Hartldepgebreken. 
a.- ':,orta stenose. Kans op mors subi ta en duizelingen kunnen optreden. 
b. ~.~itraal stenose door hersen embolie via thrombu3 vorming in b.nker 

atrium. 
c. Patié'nten met (lecompensc.tie cordis. 
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3. PO-tH!nten mot coroll2,ire Q(',nè.oenj.nGen, d.'.'.'.z. ~\ngineuze bezvmren 
- of m:srocnrd info_rct. 

llro- l'ntiênten me-t een nneurysmn. vnli 0e aorta. 
5. T1ypcrtensie. Knn3 op apoplexie. 
6. Hypotcnsié. Duizelingen en bë\msteloosheid kunnen opt:.eden. 

Door zitten '7einj_g kans -hierop. 
7. _~angeboren hartgebreken. 
3. Pf1,tiênten met ritme stoornissen, clie met een pace-maker 

hehandeld worden. 
De' met succes geopereerden vormen geen gevaar. 
Indien niet geopereerél of inopel'n.bel, d2.n besto..at er gevaar 
2.13 er een pulmonale hypertensie bestQo..t. Complicaties als 
hemopto~ en 10ngembolie'1cunnen optreden, bovendien is het een ernstige 
progressieve aandoen~ng. 

De frequentie moe;elijheid in het verkeer om met een hiervoor genoemd hn.rteebrek 
mm het verkeer deel te nemen h2.ngt C'..f Vf1Jl verschillcnc1e factoren, vmarV2.n 
111er genoemcl. kunnen worden: 
1. Weet de po.tient-êl.at hij een ho..rtgebrok heeft dat gevaar in het verkeer 

ko.n opleveren ? 
2. Heeft zijn meclicus hem~et de meest mogelijke klem ontro.den achter het 

stuur te Gaan zitten ? 
3. 3eeft hij een dusdanig verantwoordelijkheidsbesef dat, indien hij vreet de,t 

hij ge-~::tar oplevert voor het verkeer, hij dan ook niet aan dit verkeer 
.- zal deelnemen ? 

t;_. lIeeft hij [tl eel1S e811 anl1.val l?;ehnc1. tijdens l1et rijden, vfaarbij hij 110Q; 

maar net zijn auto aan de lmnt van de Ywg tot stilstand heeft kunnen 
brengen? • 

In dit l::tatste geval' zal hij vermoedelijk geen tweec1.e keer zulk een 
r:i.sico willen nemen. 
00l~ zullen bepc'E'.lc1e maat s'chappij en, die een groot aantal chauffeurs 
in èlienst hebben ( P.T.T., autovervoerondernem:i.ngen ) hun personeel 
geregeld laten onderzoeken te1":!ijl -zij bovendien bij ziekteverzuim onder­
vraagd en onderzocht zullen worden. 
Er zal dus een ze]cere selectie pl'::-",?tsvinden, vro..ardoor de frequentie 

,JD.oselijkheicl. geringer zal worden. 

111.. Ylat het voorkomen in ongevallen str.tistieken, onderzoeken van accident 
repeaters betreft, is r!1r~nr \'reinig belëend. eobb (7) verrichtte een 
aantnl tests en onderzoekingen bij 3.663 personen en ging na of er een 
relatie bestond tussen ele tef:Jtsui t1comsten en het anntnl overkomen 
ongevEülen. Hij vond: 
Systole bloec1.êI.ruk 
Diast. bloec1dru;c 
Gemic16.elde bloeddruk 

'.-073 
'.'"O:J 2 
'.-075 

Polscl.ruk '.-OlirG 
~. o.nt8.1 polsslagen .073 
In cen commentaar op dit onderzoek zegt rlThornc1ike li 

( 8 ) 11 Hoetrel de 
corre18,ties lo.ag zijn , zijn de meeste stntistisch significant;;. 
Positieve resul tnten met betrekking tot de bloed(l.ru~{ zijn ook vermeld 
door Brody ( 9) in een studie waarbij ongevalsvrije chauffeurs vergeleken 
werèl.en met 11 acëiétent repeaters n. Ook werd cli t gevonden door Slocomb en 

'-Brakeman ( 10 ). 
IV. Wat voor onderzoeJcingen in Nederlanc1. en in het bu~t.enland op het gebied 

vo.n hnrt- vaatziekten en de verkeersveiligheid verricht zijn betreft, 
het navolgende: 
In de !I Brokl:enmrl-cer iJ ( 11 ) vind en '!Te naast de on0.er 9 en 10 vër­
meldè onderzoekingen nog een onderzoek vermeld. van Gerfeldt ( 12). 
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Bij een onderzoek v~n 6.000 personen betrok~eti bij verkeersongevallen 
hadc1.en 25:;:; stoornissen van hart en bloedvaten. ":lle vormen van afwij­
kingen lC'llamen -voor , en het betrof in hoofdzaak personen tussen 
~-O en 60 jaar. 
De hierna te noemen onc1erzoekingen zijn in 1960 en daarna verricht. 
Voor zover mij beleend is zijn in l'!ed erland geen gerichte onderzoek:i nge.!l 
verricht op dit Gebied. vIel worden door "~arts ( 13 ) een viertal gevallen 
van l'otlY!el ti zijn en een drietal gevallen van duizeligheid vermeld, 
waarbij oen cnusaal verband tussen ongeval en reeds bestaand,e nfwijking 
aannemelijk was. 
Hoffmc:tnn ( 1L~_ ) wij st er op dat voorzichtigheid betracht moet Vlorden met 
het trekken van conclusies op grond VCt11 de bevindingen bij- de gerechte­
lijke secties bij om het leven gekomen vorkeersdeolnemers. Eij wijst 
er op de,t het hierbij om geselecteerd materiaal gap.,t. Imlilers evenals 
hier te ln.ndo gelnst de Officier vo.n JuS'titie practisch alleen trectie 
indien de vraE1,g rij st of er sc-hüld bentc.at bij de andere partij ~ Bij 
eenzij é1.ige bot 8inge n of o,ls b. v. uit het ontbreken van remsporen met 
vrij grote zekerheid is komen vast te staan d1it het hier een acute 
dood betreft, zal er geen sectie plaatsvinden. 
Hoffmann vond bij het nazien vn.n zielctegeschieélenissen over een perio­
de van 10 jaar dat in 31 gevallen een hartinfarct was opgetreden tijdens 
het besturen van een motorvoertuig, waar in 10 gevallen met zeer grot-e 
waarschijnlijkheid het ongeval door het hartinfarct veroorz8.2.kt werd. 
Het is hier de plaats om de vraag te stellen of het geen aMbeveling 
zou verdienen om bij ieder dodelijk ongeval sectie te doen verrichten, 
vmartoe natuurlijk de medewerking v'J.n de Officier van Justitie nodig 
is, hoewel wordt inge'zien dat het geregeld doen verrichten V2.n sectie 
niet \I h:- .'"'.lb2.f:\.I' iI is. Cl:'och moge hier wool~delijk worden weergegeven WO.t 
~arts ( 15 ) in zijn proefschrift op blz. 123 schrijft: 
ti Door somluigen wordt aangevoerd do.t oen gerechtelijke lijkschouwing 
de e:evoolens vo.n de nabestaOJ.îc1.en te zeer zou kwetsen, maar er schijnt 
toch bij (l.e ff'.r.1ilierelaties V81î èle, abrupt uit hun omgeving Y!el3gerukte 
ongevalsslachtoffor een zeker begrip '!oor -do noódzakelijkheid·vo.n -deze 
hanc1.eling te be8to..o.n. Ook na ziekenhuisverpleging krijc;t de behandelen­
do f1xts in d.e meeste gevallen van de f2.IDilieloc1en toestemming tot 
obc1uctie. J3ovenc1ien is bij ernstige verkeersonGevallen de verminJdng 
van het sl.:"..chtoffer vaak zo ernstig, dat een confrontatie met cl.o n8.nste 
verwanten beslist ontra0.en moet '!Torden. r~oermalen kan geconstateerd 
norc:len 0nt cleze myaar gek\"Jetsten na de sectie een minder nfschrilITlTekken­
de en meer met het uiterlijk tijdens het leven overeenstemmende n.anblik 
bieden elan vlak na het ongeluk. 3ij ele tegenwoordige sectietechniek 
is de verzorging van hot stoffelijk overschot over het o.lgemeen zeer 
correct en een ongevalsc1ode maakt na het YTegv!issen van bloed en wil­
sporen, het hechten van grote wonden en het opheffen van een bloedstu­
wing vaak een vrediger indruk dan voor èe obductie. 
"\fgezien van begrijpelijke gevoelskwesties blijft het uit academisch 
sto,ndpunt gezien betreurenswaardig dat niet bij meer ongevallen de 
patholoog-anatoom een oordeel 1can uitspreken over de juistheid van de 
diagnose, het effect van de gevolgde therapie en de uiteindelijke oor­
zaak van het overli:iden. Een sociaal-medische beschoUïling van dodelijke 
verkeersongevallen is beslist otL.'Uogelijk Wal111-~men-nret beschTlctOver 
vollerJige obc1.uctïegegevens!l.-(-o-nérërstr-Elpi.n:~ komt in het oorspronkelijke 
stük nief voor-)-.--" - ----
Er moge op gev!ezen worden do:t in I1~ümö bij elk dodelijk verkeersongeval 
sectie \'!orë!.t verricht ( 16). 
IIoffmann (17)k-'aID met behulp Vf'n telercording tot (le conclusie dat het 
besturen van een aUTO door e-en lij cl. er aan angina pectoris een ontoe­
laatbare belasting betekent. 
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Levy et al (10) deol t een geval mee v,aarbij een autobus m.et 7 personen 
in het wnter reeët vrnarbij 4 personen o;:a het leven kwamen. Het was bekend 
c1.8,t de chauffeur een arteriosclerotische hartaandoening met coronaire 
insuffici ~ntie hael .• In het zelfde artikel deelt Norman mede dat l,ondon 
Transport over 17.000 buschauffeurs beschikt en dat in de laatste 15 
jaar zich 20 gevall-en hebben voorgedaan van een coronaire hartaanval 
tijdens het rijden. In 10 gevallen kon het voertuig nog tot stilstand 
geb:rracht 'worden, in de andere 10 gevallen waren er wat lichte ongeval­
len. 
Lucllum en Oberman delen in dit artikel mee dat gedurande 10 jaar bij 
ITew York Transit zich vijf gevallen van een hartaE'.nv8.1 hebben voor­
gedaan tijdens het rijden die alle tot oe 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 Uelkinc1 (19) hebben een onderzoek verricht., bij 62 trambestuurders 
met een gemiddelde leeftijd van 59 jaar en vonden bij 25,8% een coronaire 
aanel.oening. 
Eellanger ( 20 ) vermeldt da~ er 2 gevallen VQl1 coronaire insuffici~ntie 
voorkomen per jaar bij de 11.600 personeelslec1en ( vliegend) van de 
luchtmacht. Er kVfameh 7 hc.rtinfarcten en 16 gevallen van insiffficH!ntie 
art. coronr::riae vöor. De studie streld zich uit over 10 -j aar. 23 gevul­
len = 0,2% vnn 11.600 per 10 jae,r d.vi.z. 0,02~~ per jaar. 
Bij de burgerluchtvaart komt men nagegoeg tot hetzelfde percentage. r~en 

mag dit percentage laag achten, doch dient hierbij goed voor ogen te 
houden cl.e.t het hier gaat om streng gesele~teerd personé"el dat horha0.1-
delijk gekeurd vrorcl.t en onder strenge discipline staat. In hoeverre 
men een vliegenier kan vergelijken met een bestuurder van een motor­
voertuig blijft een open vraag. t~en zou zelfs kunnen stellen dut het 
cl.eelnemen ann het verkeer anno 1964 minstens even inspannend is als 
het vliegen, speciaal als men-in aanmerking neemt dat de vliegeniers 
een gedegen opleiding krijgen, hetgeen helaas niet van alle bestuurders 
van motorvoertuigen gezegd kn11 worden. 
Borgrath en Valen~i11 ( 21) namen proeven met 26 personen van 20 - 69 jaar, 
waarvan 4 vrouvlen. Zij lieten deze rijden in de'-stad, op landwegen en 
op de autobaan. Er werd în de stad met 20-50 km. snelheië1.'-gereden, op 
de: landwegen met 60-90' km. en op de autobaan met 80-130 km. Op'-ll punten 
en bij de aanvang werd de bloeeldruk gemeten en de pols geteld. 
Zij vonden twee groepen, 66n groep die weinig verschil in bloeddruk en 
polssl'ag bij de verschillende metingen vertoonde, de vegetatief stabiele 
groep. De andere groep vertoonde een maximwn stijging van de systolische 
bloedel.ruk met 48 mm. tot 170 mm. en een daling van 10 mmo De diastolische 
tensie vertoonde een maximale verhoging van 20 mmo en een daling van 
18 m;11. • De pols vertoonde een verhoging van 30 slagen en een vermindering 
van 10 slagen. De auteurs menen d8.t hier sprake is van een voorbijgaande 
vegetatieve dystonio, die bij voortduren aanloiding kan geven tot cir­
culatiestoornissen b.v. van hersenvo.ten en coronairvo.ten. 
Hoewel bij autorijden deze vegetatieve dystonie niet constant bestaat 
( er wordt immers ook niet gereden) is het de bedoeling van o.e auteurs 
er op'-te wijzen dut het autorijden bij bepao.lde personen als I1stress" 
vlerkt. 
Bro.ndnleone ( 22 ) schrijft dat er in 1957 bij l.ono.on Transport 2.G07 
chauffeurs onderzocht VIerden, waarvan er 369 on:~eschikt VIerden bevonden. 
Hiervan vertoonden 97 of 26,3% een hart'- vaataandoening en wel 39 haê1.don 
een coronair thrombose, 11 angina pectoris ,- 31 hypertensie en 16 waren 
lijdend aan verschillenel.e hartaandoeningen. Deze schrijver wij st er op 
dat Bij hertinfarct de kans op recidief tienmaal zö groot is als bij 
iemand die zijn eerste aanval nog niet gehad heeft. 
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Eormnn ( 23 ) vermeldt d8.t in Engeland in 1958 992 verkeersongevallen geregi­
streerd \7erden 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 Vierden bij London Transport 2 • 310 chauffeurs onderzocht op leef­
tijden variêrend van 50 tot 69 jaar. On,zeschikt waren er 73 of 3,4%, als 
volgt gespecificeerd: 
51 hn.rt- vaatnandoenin~en, 

7 oogaandoeningen, 
2 arthritis, 
2 diabetes 

11 diverse andere ziekten. 
In cl,O periode 1949-195'<1 (- 11 jartr ) had I,ondon Transport gemic'lc1,eld 20,,000 
chauffeurs in dienst d.i. 220.000 chauffeur jaren. In deze periode kwamen 
46 gevallen van bowusteloosheid tijdens het rijden voor, Yla8.rvan 14 ten­
gevolge ve-l1 een hartinfarct en 1 tengevolge van eon cerebrale bloeding. 
Deze ltr eevallën vnn bevrusteloosheid tijdens het rijden betekent 1 geval 
per 10 maanden. 
In Pennsylvania werden VOJl 1 juni 1960- 1 juni 1961 4'21.857 chauffeurs 
onderzocht, we-arvan er 602 ( 0, 14°~) werden afgekeurd, 
Onder de 602 afgekëurden oevonden zich 97 chauffeurs met een hartvaat­
aandoening. ( 16%). 

V. De mogelijkheid om het vóórkomen van hart- vaatziekten bij deelnemers 
aan het gemotoriseërde verkeer vast te stellen, is momenteel in Neder­
land niet aanwezig. 
De officHile st8.tistiek kan ons niet helpen. Elbel ( 25 ) zegt hiervan, 
sprekend over de Duitse ongevallenstatistiek a De uitkomsten hiervan 
zijn sterk in strijd met de 'ierkelijlcheid ll • Ook Schmidtkonz ( 26 ) lad 
zich in die zin uit. Een en ander is begrijpelijk omdat de politie 
zich in eerste inst,mtie interesseert voor de sChuldvraag en bovenclien 
zlJn zij niet in staat een dingnose te stellen. r!il men enig inzicht 
in deze materie verkrijgen dan zal men 'de me(iewerking vnn c.nc1ere 
instanties en personen moeten inroepen. 
Indien hier enige sugt3;esties mogen volL';en, dan dient hierbij voor ogen 
te norden gehouc1,en 08.t niet "lleen h8Xt- va"tziekten oon gev:2e-r voor 
h'ê't verkeer opleveren, mna..!' noc; vele rmdere ziekten eveneons • 
A. Het meer veelvulclig cl,oen verricht cm V1ll1. gerechtelijke secties bij 

dodelijke verkeersongevallen, z08.1s hiervoor reeels besproken, en als 
niot lf haalbaar 11 i."!erd beschouyrd. Van zelf sprekend heeft sectie I".lleen 
zin als het een bestuurder van een motorvoertuig betreft (incTusief 

- bromfiets). Sectie op een overleden inzittende heeft geen zin. 
B. tIen zou aan alle directeuren van zie ':enhuizen het verzoek kunnen 

richten om ieder slachtoffer v"n een verkeerson~eval, indien hij 
een motorvoertuig bestuurde tijdens het ongeval, te onderzoeken'-
op ziekten of afv.'ijlcingen en in ieder geval een E. C. G. te maken. 
Indien dan met name te noemen ziekten of afwijkingen gevonclen 170rc1en, 
de.n vrordt hij verzocht c1eze gegevens, zonder naam, door te geven-aan 
een bep8.aléle instantie, die niet c1ë" politie of justitie mag zijn.- ,­
Volstaan zou kunnen worden met b.v. een driemc,andelijke opgo.ve b.v.: 
In het eerste kYJartaal vrerclen hicr oPGenomen r;0 ongevalsp!'1.tiënten, 
clie tijclens het ongeval een motorvoertuig bestuurden. ~Iierv['tn vertoon­
den er ~ Gen af,":ijking van het E.C.G. dat vdjst op een hartinfarct, 1 
had. constant een sterk verhoogde bloeddruk en 1 slfl.chtoffer 
had diabetes en kreeg insuline. 
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De leeftijd en het geslo.cht dienen vermeld te '."orc"len. ( },an neurochi­
rurgische klinieken zou ook nog verzocht kunnen worden een E.E.G. te 
ffiD..ken, hoenel eli t meestal 1,-'el D..l geel.aan zal zijn). 
Toegegeven moet 'f.rorc1en dat hier niet veel v[',n verv.racht zal lmnnen wor­
den, omdat er toch al zo veel o_èl.ministratief Vlerk gedaan moet worden. 
Echter zou getracht kunnen vlorden de Vereniging van (1.irecteuren van 
Ziekenhuizen in te schakelen en er op te wijzen dat hieréloor een posi­
tievEf bijdrage geleverd kan worden tot verhoging VD..n de verkeersveilig­
heid. Ii~en zou het admini stratieve werk tot een minimum kunnen beperken 
door gedrukte portvrije ka::,xten te maken, waarop de gevraagde afwij­
kingen vermeld staan. Het aanstrepen van de ziekte en het invullen van 

- geslacht en leeftijd eisen slechts enkele seconden. 
C. i'Ien zou (le medici kunnen inscha,kelen. Zij zouden, j_ndien zij geconsul­

teerd \vorden door Gen po.tiË:int, die zich ongerust mo.akt omdo.t hij licht 
on\'!el v:erél tijël.ens het besturen VLm zijn o.uto, doch de 8.uto aan de 
kant kon zetten en na een hnlf uur zijn v7eg kon vervolg en, het volgende 
kumlen à.oen. 
Indien nu deze huisarts of c.q. de te consulteren specinlist tot een 
diagnose komt, diG dit onFel zijn lw,n verklo,ren en deze ziekte behoort 
tot één der met nO.me te noemen ziekten, ':vorcl.t hij verzocht dit, zonc1.er 
opgc,ve vo.n nr.:èm , op te geven onder vermelding VD..n leeftijd en sexe 
aan dezelfde instantie. 
Gezien de tegenzin die elke medicus heeft tegen het verrichten van 
administratie wordt van deze werlmij?e Yreinig verV:!8,cht, e10ch het is 

- te proberen. 
D. Oo~c zou de mede,-rerking v.:'..n de grote vervoersme,atschappijen en de grote 

bedrijven cl ie over een bedrijfsgeneeskundige dienst beschikken, inge-
. - roepen kunnen worden. 

E. Een onderzoek als van SchrDllla ( :3 ) of ve.n Paul ( 1 ) zou herha2.ld kunnen 
1TJorden, waarbij men zich zou moeten beperken tot diegenen. die ,hetzij 
beroepshalve, hetzij bij het gaan of komen V2.n het "!erk, tsebruik mo,ken 
Viln een gemotoriseerd voertuig ( inclusief bromfiets ) .• - Een onderzoek 
als dnt v[m Norman ( 23 ) komt ook zeker in aanmerking. 

In de onder ;" B en C genoemde mogelijlcheel.en is steeds sprake van dat 
11 bericht moet Yforden gezonden aan een bepaalde instantie 11. ~';elke' instlCwtie 
moet dit zijn ? Een beroep zou kunnen vlOrcl.en gedann op het C .B, S., op de 
Geneeslmndige Hoofdinspectie en op de grote gemeenten, die over een afdeling 
iI statistiek ti beschikken. 
WD..t is nu de bedoeling v:::tn deze opzet ? 
De bedoeling is enig inzicht te verkrijgen omtrent de rol die hart en vao,t­
ziekten spelen in het vorlceer. Het hiervoor genoemde onderzoek van Schrama 
en vnn Paul, evennIs de diagnose statistieken van cl.e bedrijfsverenigingen 
geven ons enig inzicht in de morbiditeit in het algemeen, maar een gericht 
onderzoek naD..r het verband tussen verkeersongevallen en hart- vaatziekten 
heeft, voor zover mj_j bekend is, in FeclerlMd nog niot plaatsgevonden. 
Het vorenstaande dient gezi en te '.'lorden als een zeer en zeer voorlopig 
-schema do.t nog op vele plaatsen gevr:Lj7.igd kan norden. 

VI.Het is wel zeker dat er belangstelling is voor de vrar:.g of-er enig verband 
bestant tussen verkeersongevallen en hart-va[',taanc1.oeningen. 
Het zullen 0.8.n, nao..r vermeoed wordt, de Commissie Veiligheid YTegverkeer, 
de vervoersmaatschaJ:l'Pijen en concerns met een ;r.root vvagenparlc zijn , die 
belangstelling voor'~c1.i t vraagstuk hebben. Oole aan de verzelceringsmaatschD..p­
pijen TIordt gedacht. 
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VIL Zijn er s',ecialo omst8.nèlighec1en, è7af'rbij een hart- vRataanval 
extra e;eve..o.r kE'.n opleveren ? TTot zijn voor oe h2cnd liggenc1e 
o;,lst[méli~hec1en, die extro, gev2-nr kunnen opleveren n1. als de 
Etanval optreedt op een e..uto::melv'reg of op dagen of uren dat 
het verkeer zeer intens is ( weekends en feestdagen, spitsuren). 
~ovendien kunnen Gterke emoties en spanningen bijdragen tot het 
ontstaan van een aanval. 

VIII. Leveren de medicijnen ter bestrijding v:,n hRrt- vantziekten 
misschien neer 2,nd er gevaar op voor de verkeersc1eelnemers ? 

De moest gebruH:te geneesmiddelen bij hart- véle..tziekten leveren 
geen gevaar op. Er zijn nel enl:e18 bijnerlcingen beleend, doch 
als men zich houdt aan do c1.osering on de voorschriften van zijn 
arts opvolgt, zijn èlezo te voorkomen. Een voorbehoud moet ge­
mo..akt '.'lorden ten aanzien ve-,n het gebruik V[èn tranquillizers 
indien deze gegeven noroon ter bestrijding van spr.nningen on­
emoties. Deze tranquillizers kunn0E, nl. nel gevaar opleveren. 

S[1Jl1cnvatting, conclusie on ar..nbevelingeno 
I:'a èle mortali tei t en morbieli tei t van de hart- vecD..tziekten aan cle hand 
VRn verschillende litero.tuurgegevens besproken te hebben, volgt een 
opsomming v['.n een aRntal hart- v2.atnnndoeningen die gevaar voor het 
verkeer kunnen opleveren. Omtrent het anntal personen dat met een 
hélrtaanc10ening 8.éln het verkeer Cleelneemt is niets met zekerheid te" 
zeggen. ,.-rel Fordon enkele ()nderzoekingen op dit gebied ve"rmeld o.m. 
eon onderzoek, .in 1953 verricht, vmaruit bleek dat van (,.000 personen 
betrokken bij verlceersongevallen er 251 stoornissen van de zijde van 
het hart on de bloedvaten vertoonc1.en. Er wordt op ge,7ezen dat, wil men 
enig inzicht verkrijgen in de samenh2,ng tussen verkeersongevallen en 
lichéJJnelijke aandoeningen vS'..n de daarbij betrokkenen, obductie V2,n de 
s12chtoffers noodzakelijk is. Enkele [l2,nbevelingen vIorden gedaan, 
hoe men boter geinformeerd zou kunnen worden omtrent' de samenh,::.ng 
tussen hart- vaataanooeningen en verkeorsongevallen. 
Gewezen VJordt op het extra gevaar dat deze patiênten op o.utosnelv:egen 
en geclu2~ende de spitsuren opleveren. "~8.ngezien zij spanningen en emo­
ties moeten verï:1ijden '"'ordt de aandacht gever:tigd op het gev2ar dat 
het gebruik van tranquillizers die wellicht ter onc1erc1ruk;üng van deze 
spanningen gebruik worden voor deze ,".utomobilisten Jean hebben. 
;,.angezien gebleken is dat de sterfte aan ho.rt- vélatziëkten van de 
mannen in d.e leeftijdsklasso van 35 - jlrL;" jaar reeds 26S~ van de totale 
sterfte in deze leeftijdsklasse beoraagt VJorél.t de 2anbeveling geel,aan 
te onèl.erzoeken of de leefttjdsc;rens v!O.nrop men n2 het behalen van het 
rijvaarc1igheidsbcwij s voor de eersto mp.al gekeurd moet worden ( in 
normnle (~evn.Jloll bij het bereiken vnn het 60ste levensjaar ) niet aan­
zienlijk verlaagd moet vrorden en het rijbevdj s d8.n slecht s voor een 
bepaalde periode verstrekt C1ient te 'iTortlen. Na verloop van deze periode 
zou opniem7 keuring moeten ple..-::>.tsvinden. 
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:Ioofdstul:: IV 

.:clcoholgebruilc en wegvorlcoersongevallen. 

I. "~lvorcns over to Go,an tot besp.~:·ckirw vr'n (10 omvnng VG,n het vorschijn­
sel i. C. ti :.lcoholgebruik en '!osvorlccorsonE::ev2,11en i1 (liencm yrij ons 
af tG vragen, wr:.t onder E'-lcoholismo vorstaan dient te \70rden. 

Esser ( 1 ) vermeldt wanneer H The Export COlllinittee on rIental 
=!enlth " JUcoholism Subcommittee Techn. Rep. Ser. 1951 vn.n E'-lcohol­
is:ne spreekt n.l. 11 vrn.nncer deze cOlTh.'nissie het clrinken Vétn alcoholica 
op het oog heeft in een mate die het Flocülal gebruik hi8rvan te 
boven gaat, ongeacht ~e etiologische factoren, clie tot een dergelijk 
e;eélrag hebben geleid en ongon.cht de mnte r.'r:.,~rin dergelijke etiolo­
zische factoren o.f1:ankelijk zijn v"'.n de erfelijke an.nleg, d.e con-
sti tutie dan: v7el v:',n verworven fysio - pathologische of :netabolische 
invloeden ll • 

rh:' .. t verstaan moet "lOrden onèler een ,i sociaal gebruilr IJ is het c1,rinken 
dat socianl getolereerd is. In het algemeen kan gezegd '"lorden dat 
het drinken v.J.n [',lcohol bij gelegenheièl. v:"..n verjao.rclagen, partijen, 
feestjes, enz. mits cut binnen nornmlo grenzen blijft, sociaal ge­
tolereerd is. Jisser ( 2 ) geeft hiervan enkele voorbeelden. Hij ( 3 ) 
laat een waarschu\7oncl Hoord horen t.a.v. de 11 occasionele drinkers 11, 

wae.rV2.n somrügen menen dE'-t hioronc1er verr,t['.2.n moot worden dat zij 
drinken als zij hiert'oe in de gelegen.heid zijn, m. a. '.7. als zij Geld 
hebben om te drinken. Heer nnc1eron verst:1o..n hieronder dat hij mag 
drinken zodra hem cUt too[;esto.o.n is b.v. hij mag niet tijdens het 
werk (lrinken, nmnr y;;el dnar buiten. 
\'lo.t nu het r:,o.nt2.1 1'..1coholisten in :Tec;erlMc1 betreft, dit 8.o.ntnl is 
niet bekend. Gotrf~cht zal CI,us moeten hierin enig inzicht te verkrij­
gon, doch vorc1.er dan tot eniG inzicht zullen vrij het niet kunnen 
brengen. 
In 1961 beclroog hot 8.o.ntrü op c1 0 co-nsul tE'-tic bU2.'enus voor cle drt'..nk­
bestrijding bohanè!elde personen 13.,~,r;6 ( 4 ) • In 1961 bedroeg het 
o.:::.ntal' onherroepelijke veroordelingen wegens overtreding vP,n art. 26 
1.". V .1;'. ( l"j jden onder invloed Van het gebruik V2..n alcoholhoudende 
clranl( , 5.161, wegens overtreding vnn art. 36 lid 1, dood door schuld, 
wllcrbij de-schuldige onè!er invloed van o..lcohol was ( lid 3 ) 16, 
wegens é'.rt. 3e lid 3 ( r...::mbrengen van zwnaX' lichamelijk letsel, waar­
bij de schuldige onder invloed vnn alcohol vrns \ 89 (5). Het totaal 
anntal onherroepelijke veroordelingen wegens misdrijven, vermeld 
in de 1.~;. V. "'., wnarbij alcohol een rol heeft gespeelél. be(l.rnagt dus 
in 1961, 5.266 of 60~'~ van het totaal aantal' onherroepelijke vonnis­
sen vJegens misdrijven, vermeld in de n.v.':'. Voorde'-jaren 1957, 
1958, 1959 en 196-0 bedroegen deze'-aantallen resp. 5.,%2 ( 70% ), 
5.168'-( 65% ), 5.00/;. ( 65;~ ) 8n 5.1L'r9 ( 61,3~j ). Voor 1962 bedroeg 
dit 5.356 ( 59ib ). 
Van de bovengenoemde gei,llen vinden wij tevens vermeld het E'-8.ntal 
onherroepelijke vonnissen ,regens het reeds eerder genoemde misdrijf 
ondervordeeld in bestuurders van motorrijtuigen, bromfietsen, rij­
\'rielen en andore voertuigen. 
Berekend is nu clezerzijcl,s hoe hoog de percentages in de verschillen­
de groepen liggen. 



Eotor-
rijtuigen 
Bromfietsen 
Rijwielen 
.',n0.ere voer-
tuigen 

Totnal 
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.~[Cnt. Pct. 

1209 22,4 1336 26,2 1362 27,5 1579 31,1 1715 33,2 2067 38,( 
110(, 20,5 1021 20,- 1140 23,- 1246 2~., 5 1450 28,1 1575 29, .:je 

3069 5(,8 2735 53,6 2'~'!r2 49,3 2249 <c4,3 1988 38,5 1711 :2,-

16 0,3 9 0,2 6 0,2 A 0,1 8 0,2 3 '-r 
-- -~- -- .... _- -_. --_ .. -- _._- ~---- -_ .. -- - - --
5<·00 100 5101 100 ,1-950 100 5078 100 5161 100 535r.; 100 

Het percentRge veroordelingen vnn bestuurders V2.n motorvoertuigon is 
gestegen, drü VQn bromfietsen eveneens, dat van bestuurders van 
rij\"!ielon is gedE'.n1d. Dit is be,J;rijpelijk: het aantal fietsers is 
afgenomon, hl:it aantnl bestuurders van bromfietsen en motorrijtuigen 
is toeg.Gnomen. 
Overigens 'aordt er ann herinnerd d::lt het aantal onherroepel i.jke ver­
oordelingen als m2.atstaf om tot enig in,ücht omtrent de frequentie 
vnn het rtjden Honder invloed\! met voorz:2.chtigheid ::;ebrui:.ct moet 
worden. 
IEnners, zij die bij het ongev::ü om het loven komen, kunnen geen von­
nis meer kTijgen en gezien de erve.ring dat de ongevallen ii onder 
invloed" over het aleemeen zeer ernstig en dus meer fataal zullen 
zijn, moet dit aantal niet onderschat worden. Tevens wordt er op 
gewezen dat het aRntal onherroepelij~ce veroordelingen niets zegt om­
trent het aO.ntal personen dat gedood·werd, immers er kunnen meerdere 
personen bij het ongeval gedood zijn. 
Yaast de reeds genoemde gegevens lmn het aantal schuldig verklarin7,en 
ter zake van overtredingen van art, 426 F.v.S. (ordeverstoring in 
dronkenschnp ) en art. 453 \~T. V. S. (openbare c1ronkenschllp ) ons 
enig inzicht geven in de frequentie VRn het alcoholisme in HederlRnd. 
Y,'ij vinden hiervoor resp. ,;.13 en 7.275 schuldig verlclaringen ( G ). 
VannÎ 1S'57 vertonen deze getnllen voor wnt betreft art. ;;.26 een 
dalende tondens, behoudens een stijging in 1959 en voor Wf'"t betreft 
art. 1,·53 een constant dalende tendens. Deze c10.1ende tendens vlOrdt 
voor beide overtredingen in 1962 voortgezet, 
Ten slotte vindt men in het boek V;--J1 Esser ( 7 ) het gebTuik vo.n 
Gedistilleerd per hoofd vpn c1.e bevolking in Nedorlo.nc'. én o.n(,1.ere 
landen over het j;--,[',r 1955 vermelcl in liters à 50 vol.%.De lRnden 
z:i.jn in volGorde v;--,n b,un gebruik: 
Denemo.l~ken 0, 9 
EngelD.nd 1,0 
3elgië 1,4 
Noor\wgen 2,2 
Nederland 2,3 
Zwitserland 2,4 
Dui t Eüand 2 ,6 
Verenigde staten 4,1 
Zweden 5,5 
~at de hreveelheid wijn per L betreft is de 
landen minus Engeland en plus :D'rnnkrtjk als 
IJoorvregen 1,2 Zvritserland 
TIederland 1,2 Belgi& 
Zvreden 2,2 Duit sland 
Denemo.rken 2, 7 Fran~crij k 
Verenigde Staten 3,4 

volgorde 
volgt: 

3,4-
7,2 
8,3 

109. 

voor dezelfde 
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rr;:Lt de hoeveelheid bier per J., in hetzeJ.fde jaar betreft is de volgorde: 
"eëlerland 17 Verenigde Stnten 61 
'Toornegen 23 Denemarken 67 
;:'rcmkri j k 29 Dui t ol8.nd 68 
Zweden <.1 Ene;eland 80 
Zwi tserl2...l1.d 52 Delgiè" ll.~ 

Ten slotte moee nog vermeld wOl~clel1 dat in r.'orld YIeal th Organization 
Tochnical Report Series no. -t2 (70..) in :.!L110X 1 besproken wordt 
IIEstimates of number of alcoholics anc1. rates of o.lcoholics por 100.000 
aclul t population (20 yenrs rcnd 01001") for cortnin countries". 
:,nnex 2 bevat ",Tollinek Esbmo,tion I'ormula;l die bij bovengenoemcle 
schnttingon~ebruikt pordt. 
Hot sub comité heeft nOG: rl vrnt bezwnron togen deze sclw,ttingen, het­
geon moge blijken uit de zin c-lie de tabel 11 Estimateèl :.lcohol-TIo,tes for 
ve..rious countrief.i Il voorafgaat. ;j "'i th themo limi tCltions in ;nind, the 
table of estimo.tefJ is given for wh:1t j t mny be \70rth 11. (lok Essor ( 7b ) 
heeft bezvmren 11 Hen heeft opr::rond v::m de studie van Jellinelr wol vmt 
lichtvaardig het aantal o..lcoholisten in anCl.ere lo:nden bepae.lcl. In 
Federlrillc1 heeft men dit o.antc.l wel geschat op 30.000. neer dc:.n een 
schatting is dit echter niet il • 

Hoewel de \"marCle van deze sche..tting zeer relatief is, v/erd toch ge­
meend èteze te moeten vermeldeno 
.'lan de hand van de'?e gegevens lmn ieder voor zich een indru\:: vormen 
omtront het alcoholisme en het socie.Rl gebruik VRn alcohol in Nedorlc.nd. 
Immers dit oordeel is c1usdg,nig sub,jectief dat het uitspreJcen van een 
nlgemeon oordeel achterwege moet blijven • Naar .~canleic1ing van het aan 
hot slot van I gestelde dat het uitspreken van oen algemeen oordeel, 
omtrent het nlcol10lisme en het sociaal gebruik vnn alcohol in Eederlnnd 
achtorw'ege moet blijven, moet met een enkel v!Oord ,Zesproken worden over 
een mo::;elijl:e relntie tussen c.lcoholisme en verkeors0118evo.llen. In het 
algemeen nerd (1.e z.g.n. socüüo of gologenheidsdrirJ~er vero'ntwoorc1.elij!c 
gosteld voor het veroorzaken van verkeersonsevO,llen wegens het rijdon 
;; ono.er invloed ". Er is echtGr ook Gon streven cle habi tuole drinlcer, de 
a2.11 ë.lcohol verslQafde hiervoor vO:r'O-nt'.70ordelijk te stellen. GolcJberg 
( ~~ 7 ) verz['lllolde gee;evens vnn on,Zevoor 2000 porsonen die geouronde een 
periode VOXI één jaar veroordeeld i-'orden '.78gons hot rijden ancier invloed. 
Gevonè.en vlOrd dat L'r5, tj-;) VRn dO/~e bestuurders hehoo>rde tot re groep alco­
holisten. TIet per~entage alcoholisten ~erekend over de gehele bevolking 
zou 8,8% bedragen. 
Mocht uit latere onderz.oekingcn blijken dnt cle habituele c1.rinJcer grote 
invloed heeft op de verlccorsongevnllen dan rij st de vraag of 11 sloGo.ns 11 

als 11 don I t drive as ·you drink \1 on 11 don I t drink ::'8 you (lr i ve ti wel enig 
succes zullen hebben. Immers ton artl1zien v?n het clrînken kent de habituele 
drinker geen boperkingen wat tijd on ploats betreft. 

11. 1?at de mogelijkheid in het verkeer betreft, (I. w. z. de mOGel} j~heid om 
na alcohol ge15ruik aan het verkeer doel te nemen, lw,n het volgende 
gezegd worden. 
De meningen hieromtrent lopen sterk uiteen, hetgeen moge blijken uit 
do verschillende promillages die in de verschillende landen toelae.tbaar 
\wrden geacht. ~\ndréasson ( 8 ) deelt hieromtrent het navolgende mede: 
1. Tötm'_l nlcoholverood tijc.ens het rijclen 

n; Voor alle bestuurders vnn motorvoertuigen: Tsjechoslowakije. 
b. Voor beroepschauffeurs : ,Toegoslavi~,' Noorwegen en Zwi tserlnnd. 

2. Verbod om te rijden met een bepanld b.n.~. 
a. 0,5 0/00 Ijsland, Noorwegen, Z\"leden en JoegoslavHi ( alleen voor 
particuliere chnuffeurs ). 
b. 0,8 0/00 Oostenrij;\:. 
c. 1,5 0/00 Dolgie, Vest ~ustrali~. 
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3. Ve'rbod 'iJegens onveilü~ rijden 
a. Geen vast b.2.g. v~stgesteld : Nederland 
b. Str,':'.fbaar b. r'.. e;. .·ustr[Llië ( Victori[L ) 0,5 0/00, DenemBxlcen 1 0/00, 

Finl[Lnd 0,75 - 1 0 1 00, "~test Duitsland 1,5 0'00, luxemburg 1,5 0/00, 
Z\ivitserland 1 0/00, Verenigde Staten vanaf 0,5 0/00. 

Schrijvnr stelt dat het misleidend is te verklf.'.ren do.t bij een b.a.g. 
van 0, - tot 0,5 0/00 veilig gereden kan worden; alleen O,0 0/00 is 
veilig. fgezien van het Tëit ebt dit niet te ontkennen valt, moet bij 
het toestaan van een b.a.g. van beV. 0,5 0'00 ( 2 borrels) nog bedacht 
vrorden d8_t de tolerantie bij verschillende personen verschil-lend is, 
maar ook bij dezelfc1e persoon vrij sterk lean variêren ( 9 ). 
In verband met tolerenti"'8moet genezen norden op de definitie die ele 
rl.G.O. hieromtrent geeft (10).11 It nas therefore agreed to regard tole­
rance to alcohol as the cap2ci ty of ths organism to function vIi th alcohol 
in the blood without measurable életerioration in nerVOUG function ll • 

Ui t onderzoekingen, welke later vermeld en besproken zullen ":!orclen is e;e­
bleken dr!.t frequent, no. "lcohol Gebruik, 'Hordt deolgenomen nan het gemoto­
riseerde verkeer. Gemeend \70rdt d::èt voorlopig volst8.E'.l1 kM worden met te 
vervIijzen nao.r de op blz. 25 vermelcle onherroepelijke veroordelingen v!egens 
l:Jisdrijven vermelc1 in de ':.'. V. r,'. en nD.OX blz. 26 voor VJo. t betreft de 8cl1u:l-

- digverklaringon v/egens overtredinGen ter zake vc.n m"'t. <1·26 en 1;.53 'fT.v. S. 
111. nat het vóórkomen in ongevallen statistiek betreft, kan eveneens volstaan 

worden met te verwijzen nr.E\r het hiol"'voor e;ostelde • Buiten cl.e onherroepe­
lijke veroordelingen zou men nog de registors V[Ln de politie kunnen noemen. 
Dit heeft echter ';reinig zin 2,[LnC;ezien het constateren V[Ln !1 onel.er de 
j nvloed zijn !1 alleen v,::m belang is voor zover cl. i t tot een ö'nherroepelijke 
veroordeling leidt en over dit gegeven kunnen: we beschikken. 
Overi.r.s;ens moge verwezen '.'Forden naar hot volgend punt IV. 

IV. lé!at voor onderzoekingen reeds hebben plaatsgevonden in Neà.erland en in: 
het buitenland op het gebied v[m olcoholc;ebruik en "'egverlCGersongevallen. 
Er is op dit gebied enorm veel ~'epubliceofd, zodat volsta8.n moet worden 
met een greep uit de li terutuur. 'Yieringa ( 11 ) komt onder meer tot de 
n8.volgende conclusie il dat het onderzoek van proefpersoon B heeft aange ... 
toond dat ook bij geringere concentratie van chaufferen belangrijk ge­
stoord lmn zijn. Irrullers reeds bij een alcoholconcentratie van 0,3 0/00 
meen ilc dat B ( die gerekend moot worc1en tot de cholerici ) "zo zeer geremd 
is in zijn concentratiëvermogen , e'lat hïj niet meer behoorlijk een motor­
rj.jtuig lw,n besturen 1I t nldu8 de uuteur. Vorcl.er vrordt nog vermeld dat 
naast de chemische di[Lgnose het klinisch onderzoek ongetwijfeld niet 
verwn.;:lrloosc1 moet v,'orden.D[Lt de schrijvorhct chemisch bloedoncl.erzoëk 
hot belnngrijleGt vindt valt af te leiel.en uitzijn eerste stelling n.l. 
11 Bij verkeersongevallen \7orde hot bloeel.onderzoe~r vol{çens '!!idmark ver­
plicht gesteld, zowel voor é!.e chauffeur [LIs voor het slachtoffer!!. 
Steffen ( 12 ) komt tot de volgonc1e conclusie : Op grond vO.n hot feit d2,t 
de resul taten Yrel]~e in de [Llcoholfc.se zijn bereil{t significunt l[1ger 
zijn, kan de volgonàe conc1uGie worden getrok~cen. Ï~c. het nuttiGen ven 
een zoclanige hoeveelheid alcohol dC.t het IDmcimum van de bloec1f'.lcohol-· 
spiegel 1 0/00 bedrnagt, zijn de i:Joc;elijkheden vr,n de meeste proefper­
sonen ( 70 .~~ ) zo sterk Cèchtcrui t gegaan, c1.o.t zij onvoldoende bij lTl3.chte 
zijn zich op een doelmatige wij ze in de wereld te handhmren. De ui t­
vrerking van de alcohol op de persoonlijkheidsstructuur is zo schadelijk, 
dat er bij alle fc.ctoren ',velke ;n ons eerste onderzoek vS.n fundamenteel 
belang bleken te zijn, bij de h0,ndhaving in het verkeersmilieu, in 
lichtere of sterkere gr8.aël uitvalsverschijnselen zijn te constnteren. 
Froentjes en -Vër15urgt ( 13 ) delen mede dat vnn 9.758 bloedproefzaken 
in 84"'0 het b.n.g. meer d~n 1 0/00 bedroeg, oen geh[Llte dat in het 
huidige verlceer reeds een ontoelc.[Ltbaar groot gevarenrisico meebrengt 
( begin o:~tober 1964 vwrd, naar vermeend vvordt, door cl.e recntbnnk te 
IJaastricht, iemond met een b .a. g. vrtn 0,8 0,'00 veroordeeld. 
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De rechter beriep zich op eon uitsprEtoJc Vtm )i'roentjos dEtt dit promillEtge 
niet toelE'.atbnar is). 
Larts ( l,~. ) deel t mede H dat bij 5.·: 32 ziekenhuisvsrploegden ten gevol ~e 
ve.n een vorkeersongeval zich '71 slachtoffers bevonclen cl.ie ten tijde van 
het ongeval onder zodanige invloed VPJ1 alcoholhoudende drnnk verkeerden, 
dat dit n2nleicling W2S om c1.eze bevinding op de status aan te tekenon. 
Het botrof hier cl.us fà.e!l..n §erj.cht onderzoek, mc.ar een toevf',llige bevinding. 
V,~n de 71 bovengenoemde slo.chtoffers waren 1;. 8.utomobi1isten , 7 bestuurclers 
van motorrijwielen, 35 bro:l1fietsers, 11 wielrij ders, 10 voetgangers en tr 
passagierstl. 
Indien we de ,~ passagiers bui ten beschouwing laten, komt dit neer op 
1,2"'G van de ziekenhuisverpleegc1on, die tijdens het deelnemen ann het 
verkeer behoorlijk 11 oncl.er de invloed 11 vl2.rën. 
Vos (15) vond in de jnron 1950 - 1960 bij 1.ry36 wegens een verkeersong­
geval in êle kliniek op,'.r::momen pe..tHinten, waf',rvah bij 6'5 dronkenschap 
werd vastgesteld ( 62 mannen en 3 vrouwen) d.i. 3,7%. 
Do verc1.eling was als volGt: 
Voetgangers 9 
~utomobilisten 12 
Wielrijders 13 
Bromfietsers 17 
Motorrijwielbostuurders 14 
In oe jaren 1930 - 194·0 Vferf'en 1.179 patHJnten om è1,ezelfde reè1.en 0pR:e­
nomen en brdroeg het aantal clronken pnti~nten 22 ( 2:;1. mannen en 1 vrouw), 
cl. i. 1, 7o/;b. 
De verdeling was als volgt: 
Voetgangers 1.-
Lutomobiliston 3 
7ielrijders 7 
i·Iotorfiotsen 7 
r!e..gonbestuurder 1 
Buhtz ( 1(, ) vermeld t een onderzoek VN'l Sachsenberg. Hij onderzocht 16 
normale ch::mfieurs. Nagegaan wero. de invloed van alcohol op het reactie­
tempo bij eenvoudige en gecompliceerc1e hnndelingen, op cle gelijkmatig­
heid en zekerhoid van het rengeren, op de concentratie, op de zelfcon­
trOle en op de b8'.veginc;en. Dij (10 proeven ';Ierd oen ongunstige invloed 
aangenomen als de betrokken chauffeur onzekerder reed dan 9o:j van alle 
chauffeurs. Bij hot oncl.erzoek bleken ongeschikt te zijn tot het be­
cturen van oen automobiel: 

bij 0,2 0 100 alcoholgehalte 20% van de proefpersonen 
11 ° ,4 0 100 \i " 40" 11 11 ti ti 

Il 0,5 0./00 \i 11 

rr 0,6 0 100 \; " 

I! 0,7 0' 00 \1 :; 

11 0,8 0'00 11 \1 

a 0,9 0/00 \\ Ii 

i: I oloo :: .. 
ii 1,1 0,100 11 iö 

ii I,? 0/00 .. \i 

1,3 I 0.'00 .. ti 

11 l,.~. 0/00 

58'~ 

66% 
75'~ 

il 

80,5%11 
87,5z';; 
90r~ 11 

93:j 
96' \i 

I! \1 

I; 

11 

of meer a \1 100%" \i Ii " 

De schrijver merkt nog op dat in Noor'vo[!;on de grens wn::>rbij een chauf­
feur onder geen enkele omstnndigheid mag rijden op een b.a.g. v['.n 
0,5 0/00 is vastgesteld. 
'.'!at verder stelt d.o schrijver o.m. vast dat il in overeenstern;ujnc; met 
zijn collegp.e gerechtel:.jke Geneeskundigen: een b.c..g. Vim 0,6 0/00 -
0,8 0.100 het verkeer reeêl s in gevaar brenGt, 8,2.ngezien volgens nieU'rrere 
ervaringen reoc1,s van~ 0,5 0/00 zoncler ui tzonc1ering wezenlijk px'estn­
tieverliezen zijn vastgesteldIl. 



- 30 -

Eet bovonstaanèe nero. spocio2.1 vormolé1 p,ozien het j aar waarin Cleze publi­
~atie verscheen i.c. 1938. In 60 laatste jaren wordt zeer veel nadruk gelegd 
op het gevaar v[',nlage b.a.g.'s. Het is nu vleI merlevmardig dat ruim 25 jaar 
goleo.en een b.a.g. van 0,5 0/00 al gevaarlijk nerd goncht, en dat er nu nog 
lnnden zjjn die eerst een b.a.g. Vfm 1,5 0/00 strafbaar stellen. 
;,ndrG8.sson ( 17 ) geeft in een-tabel de invloed weer waaruit blijkt o.r.t ve~clp,­
ging ven het· toela8.tbnl"e b. a. e;. het r.,'1.nt8.1 ongevallen \; onder invloeélH Goet 
verminé1eren. 
In 193,;· werd de verplichte bJoedproef in Zweden ingesteld. In 19<·1 "!erd de' 
z.g.n. promille regeling ingevoerd, waarbij ",erd bepaald dnt bij een b.a.g. 
v::o.n 1,5 0/00 of hoger als vaststaand "ferd aMgenomen dat 0,0 betrokkene ;; onder 
invloed ;; was; bij een b.El .• g. tussen 0,8 0100 en 1,5 0/00 vms hij echter in overtre­
ding -en kon gestraft vlOrdon; (leze beneel.en grens wercl in 1957 verlf'cagd tot 0,5 
0 / 00 • 

. \ndréasson ( 8 ) zegt dnt hij ver\'Vacht dat deze grens vero.er verlargd zal 
worden tot 0,35 0100. 

In 1935 werden door de poli tie in Z':reden 10.820 on.::;evI:111en onderzocht Vlaar­
bij motorvoertuigen betrokken \mren ( inclusief bromfietsen ). Hiervan wpxen 
er 581 of 5 ,,~.~ wao,rb: j é'.lcohol een rol speelde. 
In 1959 Was het aantal onr,;8vallen gestegen tot 55.900, vmarvan 1.565 of 2,8% 
onder o.e invloed '12.1'1 ['l,lcohol, een daling elus v<in bijna de helft. 
In 1938 h2.d 16:b V2.n de veroord.eelê1en een b.a.g. beneden 1,5 0 1 00, 8tr'/b boven 
1,5 0/00. 

In 191,·0 nad <.2;~ ven de veroordeeld,cm een b,a.g. beneden 1,5 0/00, 58: boven 
1,5 0/00. 

Dit toont nan, aldus de nuteur, dat in 1958 b:i.jna de helft v<-,.n Cl.e veroorc1.cel­
den zodanig onder de invloed van [l,lcohol vorkeerc1e, dat zij in DU.itslo..nd vrij­
ui t zouden zij n c:egn"ln, in Zweden echter beschouwd werden als c1usél.anig onder 
invloed te zijn, à.at zij ongeschikt vTorden geacht een motorvoertuig te besturen. 
Titen hoort nog (,loens de vraag stellen of het yrel juist is het gevaar d2.t nlco­
holgebruik heeft, af te leiden uit het aF1,ntal ongevallen, waarbij de bestuurder 
blijlct oneer (le invloed V2.n nlcohol te verkeren,' en dit dan uit te drukken in 
een percentage van het totaal aantnl ongevallen.-I~~ers, zo redeneert men, hoe­
veel' mensen rijden er niet rond met een hoog b.a.g. die geen ongeval hebben ge­
had. Hierop kan "(lOrden geantwoord dat zij, 11oe1'ml onc'er de invloed van alcohol 
zijnd, niet in een situatie verkeerd hebben, wo,arin het nod.ig WE'.S (lat zij over 
al hun mentale en physieke capaciteiten ten volle konoen beschikken, m.a.v!. 
zich niet in een moeilijke verkeerssituatie 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 Vleg zijn 
de ~~['.nsen op een ongeval veel e;roter. r,ko,g men nu uit hot feit d2.t er veel 
mensen met een slechte visus rondr:i jdon à.ie geen onGeval hebben, afleiden eht 
de visus geen rol speelt in het verkeer ? Het is hier de plants het onderzoek 
van I,ftc. Carrol on Hadclon Jr. ( 18 ) te vermelden. 
Di t onc1.erzoek omvatte h!ee groepen en y:el een groep ( de tl case groep 11 ) van 
i1-) ( ~)J~~; ) von L~6 chauffeurs '10,1'1 11 nor: cOffi.morcial !I automobielen, overleden bij 
een verkeersongeviü in Nov! York ( staten Eiland. niet inbegrepen ) in éte perioà.e 
1-6-'59 tot 2(-10-'59 en 1-6-'60 tot 2~.-10-'60. Het b.a.g. werd bepaald uit her­
senen, hart of grote bloedvnten. 
De tweede groep ( de controle groep ) y;erd als volc;t gevormd. De plo,2.ts van het 
ongeval werd op een later' tij dstip nogmaals bezocht, doch op dezelfde dag van de 
week en op dezelfde tijd. Bij annkomst TIord een getal tussen 1 en 20 gekozen en 
iec1ere bestuUJ:,der VfLn een 11 non commercial I! automobiel die- in c1ezelfcle richting 
reed als bij het ongeval, v:erd doo."C d.e politie aangehouc1.en. Dit v'erd zes maal 
herhanld. De chauffeur werd gevraagd. om anoniem zijn medm','erking te verlenen, 
het,,;relk mo.ar 1 maal ( 0, .;.% ) gevl8igerd '-'!erd. Een interview ,.terd afgenomen en de 
uitademingslucht werd met behulp van de !1 Brethalyzer " op alcohol onderzocht. 
Het resultaat v2.n dit onderzoek is d.usdanig belangrijk dnt het belangrijkste ge­
deelte vnu de s8.menvatting hier ( vertaald) moge volgen, waarbij de opzet, zoals 
boven reeds vermeld, achterwege Iean blijven. 
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Vnn de chnuffeurs die wnarschijnlijk nIs vercmtwoordelijk voor het hun over­
komen ongeval konden beschouwd "forel.en, haél. 73% in min of meerdere mate gedron­
ken, terwijl dit bij 26 % van èle chauffeurs yo.n de controlegroep het geval ':ms. 
46% VQn de ongevallen chauffeurs had Gen b.a.g. v~n 2,5 0 100 of hoger. In -tegen­
stelling had geen een ch[',uffeur van do controlegroep een dergelijk hoog b. a. g. 
Een soort~eJ..ijk ondorzoe::, doch op enkele punten verschillend V2.n het vorige, 
'ierd verricht (loor JAlcas et al ( 1-9 ). Het eerste verschil met het onderzoek 
van rJIac Carrol is gelegen in de omst andigheden dat zij uitsluitend ongevallen 
bij avond onèlerzochten. Een tweede vorschil is d2.t de controle groep bestonèl 
uit chauffeurs, die cUrect na het ongeval onderzocht "lerden en niet enkele dagen 
daarna. Het derde verschil is dt".t geen rekening werel gehouden met de richting 
ve'.n vmarui t do verschillenc~.e auto' s kvmmen, hetgeen van belang leEm zijn met do 
ligging V2.n café 1 s, rest2.èlrants e • cl .• Z:i.jn c1ergelijke gelegenheden veelvuldig 
gelegen 2_nn de kant vnn de plEw.ts van het onGeval en komen deze gelo3:enheden 
zeer spaarzaam voor aan (je anc1ere kant van de ongev2.1spl2.rüs, dan kan cUt ver­
schil maken. De auteurs hebbon dan ook in hun pu'blilw.tie vermeld dat èl.e verge­
lijking tussen de onGevalsgroep en de contro1egroep niet geheel deugdelijk 
(I; valid 11) is, omclat de chauffeurs van de controlegroep niet on(Jer dezelfde 
omste,ndighedon verlceerden als die van de ongevallen groep. 
:.ls resultaat van een onderzoek VEm 270 onE:~eval chr.uffeurs met 1.750 niet ongev2.1 
cho.uffeurs vonoen de auteurs: 

0/00 alcohol in bloed Ongevallen chauffeurs rüet ongevallen­
cho,uf:!:' eur s 

Geen alcohol 53, ,,'-1, 87, % 
Spoor - 0,6 14,?% 7,6~ 
0, 7 - 1,00 10, ,~'b 3,2';6 
1,1 - 1,4 8,2% ,94% 
1,5 13,8~S ,1'r5:la 

Het b. a. g. vierd berekend via het alcoholgehalte van de ui tadenüngslucht 
( Drunkometer ). V&llosi ( 20 ) vond bij zijn onderzoek dat gedurenc1e éle ne_cht 
.t9,5'j onder c1.e invloed van alcohol verlceerél.e. Gedu~.'ende de dag was 11,2% onder 
de invloed von alcohol. Gedurende de tvra8.1f uren voorafgaande aan het onderzoek 
was door 8Lr , l;~ alcohol gebruikt. Hadd.on ( 21 ) heeft nu onderzocht of er verband 
tussen alcohol gebruik en dodelijke verlceersongevaTlen overkomen aan voetgangers 
bestaat.Hij volgde daarbij dezelfde methode als Hc.Carrol en !-Inddon Jr. De 
controlegroep bestond uit personen cUe op dezelfde plaats, op een later tijd­
stip, doch op dezelfde dag van de Vleek, op een tijdstip zoveel mogelijk over­
eenkomend met het tij éI.stip vo..n het one;evo.l en van dezelfde sexe, onderzocht 
Herden. 
Voor ieder ongeval \.'ercl.en op cUt latere tijdstip do oerste vier voetgangers 
genomen, die op de plaats van het ongeval aan bovongenoemde eisen voldeden. 
Het belangrijkste uit de s81llenvatting volgt hi er: 
De ongevalsgroep bestond uit 50 overleden voetgangers en c1.e controlegroep uit 
200 personen, s8111engesteld zoals hiervoor aangegeven •. '.FI.ngezien de personen uit 
éle controlegroep niet meer dan te Jaar in leeftijd mochten verschillen bestoncl 
de controJ:egroep-uit 180 personen.Het onderzoek omvat de periode 3 mei 1959 
tot 7 nov. d.a.v •• In verbancl met de' snelle vorandering die het b.a.g. na de 
dood ondergaat, werd alleen het b.a.g.bepaald van degenen die korter dan 6 uur 
na het ongeval overleden. Dit aantal bedroeg 20. 
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TABEL EN GRAFIEK VAN HET ONDERZOEJ< VAN HAllDON 

bloed- <1lc.ohoL conc:en~rd.- o~rUden eonbole. 
l::.iQ. Wt bi .... nen 6 c.w.r groep 

promla.ge. net ongG.val 

00I\1:aI.lut ~. 

gC2.eA cUc:.ohol 5 118 
0.1 - 0,4- t5 30 
0,8 - ~9 , 14 
1 - ',4 t 5 
f,lS - 1,9 !5 :s 
2 - ,2,4- , 6 
.lUS - .2.,9 1 

~t:aaL 19 1'7 

100 

qo 

onge.va.l1ut groep (N =- 1~ ) 

cor*roletarOC!f (N - 1 rr ) 

0,1 %0 0,5"00 1 %0 1,5%0 ~ a.A.C. in 0/00 (c:.umult:U:ief 



In de ongevalsgroep he.dden 
0,5 0/00 of hoger, 42~ een 
0/00 of hoger. 
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26~~ -ge'en e.lcohol gebruikt, ·1-7% had een-b'.-e.'.-g. Vé1...D 
b.a.g. van 1 0/00 of hoger en 32% eenb.a.g. van 1,5 

De overeenkomstige percentages in de veel grotere controlegroep waren 67% had 
geen alcohol gebruikt, 16;0 had een b.n.c;. -van -0,5 0/00 of meer en 8'% had een 
b.a.g. vr.n 1 0/00 of meer en G' had een b.a.g. van 1,5 0/00 of meer. 
iUS men het promillage bui ten beschouvJing l[',at en alleen nagaat of al dan niet 
alcohol Gebruikt is, dp.n blijkt dat Vièn de ongeve.llengroep 7Lî-7~ e.lcohol had ge­
bruikt en van de controlegroep 3yj. Uiteen onderzoek van Solheim ( 22 ) om­
vattend. 168 bij een verkeersongoval dodelijk getroffen voetgangers over een 
periode V8,n 10 jaar, blijkt dd 20:: geïntoxiceerd VlaS en dat 66% het begil1 van 
de keten van gebeurtenissen ge~eest is, die tot het ongeval geleid hebben. 
Freimuth et al ( 23 ) ond,erzochten 500 dodelijke verkeersong'evallen op alcohol­
Q;ebruil: in Dal tomore City van 1 jnnwlri 1951 t/ro april 1:9%'.- De slachtoffers 
nerden binnen 12 uur na het ongeval onderzocht op hun b.c\.g. Het nE'tvolgende 
werd gevonden: 
1. ",cht en vijftig of 37,27; van in totaal 156 chauffeurs gedood bij een verkeers­

ongeval waren onder de invloed V2.n alcohol of waren dropleen • x ) 
33 chauffeurs hadden voldoende alcohol in :cun bloed ( 0,5 - 1,-';- 0/00 ) om 
cnn te nemen dat dit Vé'.l1 ongunstige invloed op hen is e;ev,reest. 
39 of 6,??j V2,n degenen die onder inv10ed waren hadden eeh leeftijd beneden 

- 40 jaar, waarvan 2~ onder de leeftijd van 30 jne.r waren. 
2. Zes en dertig van de 137 pe.sse.giers ( 26, 37b) waren ii onder inv10ed 1I en 

drie en twintig vmren waarschijnlijk onder invloed. 
29 of 80,67) van hen die 11 onder de invloed 11 verkeerden wnren jonger dan 

- "rO j o,ar en 19 of 52, 8~~ \Inren jonger cle.n 30 jaar. 
3. V 8,n de 207 voetge.ngers vmren er 64 ( 30, 9-~ ) H onder de invloed a, 

27 vo etgangers wo,ren vrnarschijnlijk onder de invloed. 
Vijf en veertig v'.",n d_e 6.;. " onder de -invloed verkerenden fT waren ouder 
d8.11 ~~-O jaar en 28 Wt:èren ouder dan 50. Dit betekent resp. 70,Jj en 1;·3, Tb • 

.:;-. Van het totaal vo,n 500 gevallen 'Vvaren 150 personeh onder de invloed met 
83 meer clie vvaarschijnlijk onder de invloed vvo.ren. 
Onder de 500 overledenen bij een verlceersol1:zeval waren 2/,,1 ( 1'58 plus 83) 
personen of LlrO, 2~G die ont'l.er de invloed vo,n nlcohol verl{eerden. 

Hac1doll Jr. ( 2( ) c1eel t mec<,e dat de verslagen betreffende auto ongevallen over 
een poriode- v<tn 8 jae,r ( 1950 - 1957 ) in '::estchester County door hem werden 
bestudeerd. Hieruit werc1en die verslrJ,gen nader bekeken, waarbij de chauffeur 
overleed, terwijl-noch een anc1er voertuig, noch een voetgc.nGer bij het on~e-
luk betrokken was. Bovendien waren zij binnen vier uur na het ongeval overleden. 
Het ae.ntal bedroeg 87. 
Dij QJ' lii'èrvan ( 05~h ) was bloedonélerzoek verricht.Eiervan'-vG-rt'oonden :~l (tr9%) 
een b.a.g.van 1,5 0/00 of hoger en 17 ( 209{, ) hadden een b.a.g. tussen 0,5 en 
1,5 0/00. 
Het is gerechtvaardigd e.an te nemen dat iedere bestuurder van een motorvoer­
tuig met een b.a.g. van 1,5 0 100 of meer, niet in staat is zijn voertuïg- ,­
veilig te besturen en dat dit ook geldt voor veel chauffeurs met een b.a.g. 
tussen 0,5 en 1,5 0/00. 
Hij trekt daaruit de conclusie d1J.t alcoholgebruik wo.arschijnlijk een causale 
factor is geweest bij meer dan de helft vnn de overledenen bij dit tvpe onge­
val. 

x) 1I onder invloed van alcohol" of dronken wordt verstaan indien een b.n.g. 
van 1,5 0/00 - 3,9 0/00 gevonden werd. 
Onder 11 wanrscliiJnlijk onder de invloed VOl1 alcohol ii wordt verst8.al1 
indien oen b.a.g. van 0,5 0/00 - l,~ 0/00 gevonden werd. 
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De auteur deelt nog mede dat in Wilmington in 1957 een soortgelijk onder­
.zwek werd verricht. Van éle 15- dodelijke gevallen VEm dit soort ongevallen 
hadden er 10 (- 67% ) een b.a.g. van 1,5 0/00 of hoger en 2 ( 14r~) vertoon­
den een h.a.g. tussen 1 en 1,5 0/00. 
Cold\'.'ell ( 25 ) verrichtte enkele Vlegtests met 50 ervaren chauffeurs, die 
een bekenéle hoeveelheid gedistilleerd hadden geél.ronken. Bij één persoon vras 
de bedrevenheid duidelijk nadelig beïnvloed bij een veneus b.a.S.'-van 0,36 
0/00. Dit was ook het geval-bij 5 van de 7 personen rret een b.a.g. dat 
0,5 0/00 niet te boven ging. Zware o_rinkers vertoonden minder -btrïl:'iVloeding 
van hun rij capaciteiten dan lichtere élrinkers-bîj'netzelfde b. a.g., maar bij 
8 van oe 10 zware dr:i_nkers kon toch bij een b.a.g. tussen 0,51 en -1',-2 0/00 een 
nadelige be:i:nvloeding vastgesteld Vlorden. Niemanèl. liad bij een b.a.g. van 1,5 
0/00 nog dezelfde rijvaardigheid als bij het begin. 
25 chauffeurs Vtrrtoonden een significante be:i:nvloeding van hun rijcapaci tei­
ten bij een b.a.g. van 0,78 0/00. De verschillende handelingen die bij het 
rijden verricht moesten worden, waren het meest nadel-ig be:i:nvloed zoals rem­
men, schakelen enz., zelfs bij een relatief laag b.a.g., in tegenstelling met 
de handigheid obstakels te vermijden. De situatie waa.rin de proeven genomen 
\verden 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 declen 3.000 rijproeven met 250 personen ( 26 ). 
Zij vonden een duidelijke achteruitgang van de rijcapaciteiten bij een b.a.g. 
van 0,5 0/00 en deze begint al bij 0,3 - 0,-4-0/00. 
Drew ( 27 ) toonde aan dat reeds bij een b.a.g. van 0,2 à: 0,3 0/00 een achter­
ui tgang V8.n de prestatitrs is vast te stellen en dat de achteruitgang lineair 
relateert met het b.a.g., en progressief is. ,- .--
Loomis en Hest C 28 ) vonden dat de efficiency al bij een b.a.-g.- van 0,3 0/00 
werd belemmerd_ en zij beschouwden dat alle personen bij een b. a.g. van-
0,5 0/06 15eslist bij hun rijden beïnvloed waren door het alcoholsebruik. Bij 
een b.-a.g.- van 1 0/00 bedroeg de achteruitgang van hun p:,-~estaties 15~S en bij 
een b.a.g. van: I,? 0/00 zelfs 30%. Vermelding verdient een recente publikatie 
van Heifer ( 29 ). Hij beschikt over de pr~tocollen van 200 personen met een 
b.a.g. vanO,8 - 1,3 0/00 , die een overtreéling hadden begaan, doch geen ongeval 
hadden veroorzaakt (-groep I ) en over de protocollen Vé'.n 200- ancl.ere personen 
met een zelfde b.a.g.,die wel een ongeval hadden veroorzaakt. ( e;roep II ). 
Hij komt tot de conclusîe- dat de gevonden klinisch vastgestelde prestatie 
vermindering bij een b.a.g. onder de \1 absolute grenswaarde \IC hier wordt 
naar mljn mening 1,5 0/00 voor Duitsland bedoeld) reeds een zo zware bescha­
diging van de persoonlijkheiflsstructuur en het apperceptieve prestatie ver­
mogen betekent, da.t bij een ger::lidcleld b.a.g. van O,S 0/00 het ongevalsrisico 
te hoog V10l"dt. ( Voor de wijze waarop hij tot deze conclusie komt moge ver­
wezen worden naar het uittreksel). 
Ten slotte moge hier woordelijk vermeld worden de opvatting van de ':!.H.O. (30): 
I1 Taking into consic1.eration ( 1 ) the investigations p erformed 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 pilot s, etc, and ( 3 ) the Ejtati stical evic1ence fr om the few adequate 
studies existing on alcohol and road accidents, 
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the inference cannot be avoidëd -that at a blood alcohol concentration of 
about O,05~'f, ( (l.L 0,5 0/00 J.J.rl.) a statiscically significant impairment 
of performance is observed in more than half the cases exarnined 11. 

IncUen "len nu voor ogen houdt dat het bovenstaande geschreven v/erd in 1954 
en dat na dit jaar nog verschillende;; adequate studies on alcohol and road 
accidents Ii verricht zijn, die eveneens in deze richt-ing-"vij zen, èU:i:n blijft 
ons niet veel anélers over dan het standpunt van de '.7.H.0. 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.Hdat een strijd op leven en dood 
tegen alcohol bij het wegverkeer slechts dan ( voor Nederland ) noodzakelijk 
zou zijn, indien alcoholmisbruik een belangrijke of Viel hoofdoorzaak van alle 
verkeersongevallen zou zijnV 
De auteur vervolgt dan met te stellen dat dit in Nederland, in tegenstelling 
met andere landen, niet het geval is, wap.rbij hij zich beroept op de officiêle 
statistieken. 
Hierop kan geantwoord ':torden dat door cleskundigen geen enkele waarde aan de 
officiêle ste.tistieken toee;ekend wordt. Het artikel van Anèréasson ( 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 meSl~ oorzaak is geweest van het ongeval. Eet 11 druppeltje !I 

alcohol kan de 11 c1.ruppe1 !I worden elie éle .(!Immer doet overlopen. Ook wordt wel 
eens het bezwaar naar voren gebracht dat bij het vaststellen van een laag 
toele.atbaar b. a. g. de mensen met een hoge tolerantie de 11 dupe ti zouden zijn. 
Hiert!'lgen kan norden ingebracht dat het algemene belang boven het persoonlijk­
belang gaat en wat belangrij~cer is, dat d.e tolerantie ook individueel wisselt. 
Herter en Schmi tz ( 32 ) berichten over een proefneming bij eEin --32 jarige aan 
alcohol gewende bestuurder van een omnibus, bij wie bij een b,a.g. van 1,7 0/00 

geen neurologische uitvalsverschijnselen waren te constatere-n, beha.lve een l1 on-
uitputtelj_jke ti nystagmus bij een b.a.g. Van 1,7 - 1,5 0/00. 

Ook bij de verschillende psycho-exnerimente1e onderzoekingen werden gee-n sig­
nificante afwijkingen gevonden in vergelijking met de nuchtere proeven. Schrijvers 
grijpen deze proef aan om te vrij zen op de individueel verschi11encle tolerantie 
en voeren bedenkingen aan tegen het voornemen van <'1e bondsrErge-rlng de ~rens, 
"rae.rbij het verkeer in gevaar verkeert, te stellen op een b.ä.g. -van 0,8 0/00. 

Hiertegen kan ,;!orden gesteld dat het wat anders is bij een b.a.g. va.l1 1,7 0/00 

tests te moeten afleggen of lYlet hetzelfde b.a.g. ae.n het verkeer deel te nemen. 
Diverse onderzoekingen hiervoor hebben voJcloende aangetoond dat deze proef-· 
persoon een ui tzonciering is. l,7at zouoen de schrijvers zeggen, indien op c;rond 
van een proef, waarbij de proefpersoon b::i_j een b.a .• g.van 0,4 0/00 volkomen 
beschonken was, de grens op 0,4 0/00 r.-;;esteld werd. Het voorstel van de schrij­
vers om de strooiingsbreedte van de E'.lcoholwer;dng te onde-rzoeken door na te gaan 
hoe groot het percentage chauffeurs is, dat bij een b.a.g. van 0,8, 1 0/00, 

1,5 %oc:en daarboven absoluut -ongeschikt is om te rijden of-wîer rijvaardigheid 
beperkt is, lijkt ons bverbodig. Een dergelijk onderzoele is o.m. reeds door 
Heifer ( 29 ) verricht. 
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Het is van belang kennis te nemen van het ingez-onden stuk Van Jongkees (33). 
Naar aanleidinB; van een bericht in het N.':'.v.G. 1962 blz. 395, waarin gesteld 
v'ordt: 11 De betekenis van alcohol is bekend ft, geeft de schrijver als zijn 
mening 11 dat de betekenis van E\lcohol op 'heof verkeer ten enenmale onbekend. is" 
Ook beroept de auteur zich op de 'ïreinig bekende statistieken, en stelt cl.at niet 
onderzocht is of a] cohol oorzakelijk heeft meegewerlct bij het tot stand komen 
van het ongeval. Ook omtrent de invloed van \I de kater 11 bij het stemc1 tomen 
van een ongeval is niets beleend. Dit laatste is van belang aangezien Jongkees 
stelt iI Al evenzeer is onbekend of, en zo ja in welke mate, de post alcoholische 
toestand de kater, die duidelijk aantoonbare afw:i.jldngen in cle evenv'icht stoestand 
te lNeegbrengt ( positienystagmus ) van invloed is op het ontstaan van ongelukken. 
Onder positienystagmus client versta2.n te worden ".lt..:n nwstagmus die optr.e6dt· bij etn 
bepaalde stand van het hoo:;"d. Carpenter ( 33 a ) zegt hierover. !I Positional 
nystaGillus appears to have a ;..mique .-:,elation to s~'inptons of malaise during in­
toxecation anc1 hangover ( onderstreping kor:1t in äi':-tÜëêï--nie-tvöor-) DezélYde-­
auteur beschrTJTt" op blz. 52-)3 dat de r. A.N. ( posi tional alcohol nystagmus) 
uit twee phasen bestaat nl. P.A.N. I en P.A.TI.II. De la~tste verschijnt 1 - 2% 
uur na het ophouden van P.A.lIT. I 'f1anneer er geen alcohol meer in het bloed aan­
wezig is. De nystagn1us is gekarakteriseerd door vlug-je beweg:i.ngen naar links 
in de rechter laterale positie -en vice vers!!!., en houdt verschillende uren aan. 
P.A.N. 11 is intensiever dan P.A.N. I en beide vertonen eGn relatie met onoret­
tige sens8.ties door intoxic2.tie en met een l;:ater. Op blz. 77 van 7.ijn artikel 
( 33 a ) noemt de auteur enkele onderzoelrj_ngen r1:i.ene.angaande, waarvan hier de 
resultaten van het onc"erzoek van Aschan et al ( 33 b ) verkort vermeld mogen 
worden: 
P.A.N. I verscheen gemiddeld 31-minuten nadat een b.a.g. van 0,38 0/00 bereikt 
was en duurde ongeveer 3 uur ( b.a.g. 0,33 0/00 en correleert positief met het 
b.a.g. P.L.H. 11 verscheen gemiddeld 4,75 uur na alcoholgebruik en duurde gemid­
deld 6 uur 0 

Eet wil de werkgroep ge7!enst voorkomen een C'nc1erzoek na8.r het optreden Val:l P.A,N 
bij verdenking op alcoholgebl".1ik te doen instellen. 
Er is nog een o:z;enblik aan gedacht om na te gaan of er op zaterdagochtencl meer 
ongevallen gebeuren dan op andere ochtenden. Immers te.neinde van een ongebroken 
weekeinde te kunnen genieten bestaat er bij vele mensen de neiging om feestjes 
op vrijdagtwonc1. te vieren en zou daarom verw2.cht kunnen worden dat het aantal 
personen met een kater groter zou zijn ël.an op de andere ochtenden. Echter ver­
schilt de zaterdagochtend in zoveel opzichten VM de anc1ere ochtenden dat een 
eventueel grcter aantal on{;;evallen hoo:?;stens een ~vijzing zou kunnen zijn. 
Hetzelfde Geldt voor het tegenovergestelde. De schrijver be~indigt zijn stuk 
aldus: r! ~'Iet verkeer is een der grootste 11 (100e1'S H en dan n00 \?el veelal van 
kerl1f~eZonde mensen. Is het niet onze taaIe als aJ'tsen hier op een goede preven­
tie aan te dringen ? Dan zullen wij echter éloc;matisch drranggedachten over 
alcohol ( en over andere factoren ) moeten vervangen "'orden door oo::,delen ge­
baseerd op gedegen onderzoek !i. 

Hausman ( 34 ) heeft op het betoog van Jongkees gereageerd. Hij geeft een tabel 
door hem in zijn fU.l!'lctie als gerechtelijl{ geneeskundige voor Dexar County in 
San Antonio, samengesteld, w. lke het ·b. a.g. bevat van dodelijke verkeersslacht­
offers in de periode noV. ' 56 - nov. ' 61 en wa8.ruit blijkt dat 64% een hoger 
b.a."'~. dan 0,5 0/00 had. I-lij vermeldt hierbij nog uitdrukkelijk dat wanneer de 
chauffeur hot ongeval overleefde, doch een nuchtere passagier of voetganger om 
het leven kvram, dit niet· in d.e statistiele werd opgenomen • 
Andere delen uit de V.-S. geven een zelfde somber beeld n.l. variè'rend VB.n 
50 - 70%. In de Verenigde staten wordt het hoe langer hoe meer duidelijk, dat 
de voornaamste oorzaak van dodelijke verkeersongevallen 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 groopen weggebruikers, 
slechts voor de reeds overtuiGden betekenis zullen hebben. 
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lIet onc1erschrift wordt beêindigc1 met de suggestie dat een vergelijking tussen 
de frequentie VG,n verkeersongelukken in landen :net strenge drank"'etten en clie 
daar niet mee behept zijn, ;nteressante gegevens zou kunnen verstrekken. 
nat het onderschrift van Jongkees betreft, mo[Se het navolgende ond.er (l.e 
aan~acht woreen gebracht. Zijn ~ens om ver~elijkbare getallen uit andere 
groepen negc;ebruikers, is O.nl. te vinden in de publ:Ucatie van Ead(lon ( 21 
Selheim ( 22 ) en in punt 3 van de publikatie van Freimuth ( 23 ). 
Omtrent zijn suggestie de frequentie van verkeersongevallen in landen met 
strenge ëlrankvretten t-e vergelijken met landen die daél,X niet mee behept zijn 
moge het volcencle opgemerkt Forden. Deze sue;e;estie zou waarc1.evolle gegevens 
kunnen opleveren als alle andere omstandigheden, die van invloed kunnen- zijn 
op het veroorzaken van verkeerson:o.;evallen, hetzelfde zouden zijn, (lUS b.v. 
lNeg(l.elr, verlichting, 1,regbebal:ening, j a zelfs 'J7eersomstanc1ighec1en evenals T"len­
taliteit van Cle bevolking en , last but not least, de politieke richting van 
het lano._ 
Andréasson ( C ) stelt niet ten onrechte: 11 fly experience from discussions 
in different countries is, that it is not sufficient merely to cite the 
findings of research carried out elsevrhere, because people regard their 
country as being different from others v!here questions of alcohol are con­
cerned. "'hat is neerled is research carriec'l out in the actuäl country\! • 
Vermeld moet nog ,"orden een publü~atie van Havard ( 34 a ). Hierin wordt een 
statistisch onclerzoek beschl"eVen verr:icht in Grand Rapio s, IUchigan, waaruit 
blijkt dat er enkele personen zijn die óij een laag b.a.g. ( 0,3 0/00 ) lJet-er 
rijden dan bij een b.a.g. van 0,0 0/00. Bovendien bleek dat bij een b.a.g. 
van 0,50/00 de J:ans op een ongeval niet groter is dan bij een b.a.g. van 
O,0 0/00. 
De schrijver zegt echter n It must ho':ever be emphasized that the factors 
influencing the absorption, distribution 2,ncl eliil1ination of ethyl alcohol 
are variabIe , both as bet'7een different incii viduals and in tho S2.!'TIe inc1i vi­
(luo.l at c'lifferent times, that i t is scientifically iLllJOssihle and socially 
dan8erous to suggest any quantity of alcohol as being 11 safe n. The safest 
advice remains 1I if you drive don't dr:i.nk and if you clrink don't drive ll • 

De behendoling van punt IV, i. c. '!fat voor onc1erzoeJdngen in Uec1.erland 
en in het bui tenlancl reec1.s op eli t gebied hebben plaats[Sevoncl.en, kan hiermee 
als afgesloten worden beschouwd, hoewel ;:floot vrorc1.en toe~:egeven dat de be­
hanc1eling summier heeft moeten zijn. 

V. De mogelijkheic1 om 0.e invloeè van alcohol op de wegverlceersol1gevallen in 
lTec1erland te on('1erzoekon is vanzelfsprekend uitermate gerinQ;. Immers, een 
verplichte b·loedproef bestaat niet, men is (1.U8 aangewezen op een vrijwillige 
me(1 e"J8rking. Hen v/eet dus nooit hoeveel personen met een hoog zowel als een 
laag b.a.g. zich aan het onc1erzoek ontt-rokken hebben, en kan het onèlerzoek 
dus niet representatief genoemd worden. Een onderzoek met een contr61e8roep 
zoals verricht door Mac Carrol en Haddon ( 18 ) zal, gezien de mentaliteit 
van de Nederlander, vermoec'lelijk niet slagen. Hierbij leomt nog de moeilijk­
heid dat niet over voldoende ervaring wordt beschikt om het b.a.g. inc1irect 
te bepalen door middel van de uitademingslucht. Volgens Froentjes ( 35 ) is 
het uiterst moeilijk om van personen die sterk onder de invloed zijn, op juiste 
wijze een monster van hun uitademingslucht te verkrijgen sommigen braken hierbij 
zelfs. Veel 1:an dus niet worden verwacht van een onclerzoek met een contr6'le­
groep in I,Tecl.erland. In weervIiI van de bezwaren, hiervoor genoemd, zal me-n 
zich in Nederland moeten:riöhten naar de bevindingen in het buitenland. 
Slechts kunnen ons de onderzoekingen van Froentjes en Verburgt ( 9 ) en van 
Steffen ( 12 ) en V!ieringa ( 11 ) dankbaar stemmen omdat zij ons al thans 
enig inzicht hebben gegeven ten aanzien van het probleem dat ons thans bezig­
houdt. rlel zou overvlOgen 1m11nen worden om bij elk c10delj.jk verkeersongeval 
het b.a.g. van het slachtoffer te bepalen, hetgeen binnen een bepaalc1e tijds­
limiet moet plaatsvinden. Gemeend wordt dat hiertegen, van ovorheic1.S\~'ege, 
geen bezwaar zal worden gemeakt. 
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Indien de resultaten <'1.an over een aa.ntal jaren bewerkt worden, zoals Cl.oor 
Froentjes ( 9 ) is Geschied illet personen die ~r in toestemden dat bloed 
werd afgenomen voor het bepalen van het b.a.g. ,zal men p'el tot enig inzicht 
:mnnen komen in de rol die [;I.lcohol speelt bj,j h0t tot stand komen Van een 
verkeersonBeval. Het onderzoek verliest aan waarde (loordat gevlOnden bui ten 
het onderzoek ".rorden ::;ehouden, evenals de omstandigheid Cl2.t geen controle­
groep bestaat. Het is hier niet de plaats om uiteen te zetten hoe dit onder­
zoek zou moeten plaatsvinden, op en1::ele punten mor;e gewezen worden, zonder ' 
dat hierbij ook aaar de minste aanspraak op volledigheid kan worden r;ema8.kt. 
a. Men betrelcke alleen personen vanEf IS jaar- în het onderzoek, 
b. Ëlr moet naar gestreefd YlOrden dat het b. a. g. van alle overledenen boven 

16 jaar bij een verlceerson.o;eval bepaald '.'foreit, dus- ook van voetgangers. 
Dit eist samenwerking tussen rijks- en gemeentepolitie,marechaussee en 
locale artsen, 

c. Een zeer uitvoerige beschrijving van het ongeval is noodzakelijk, dag, 
uur, vleersomstandigheden, toestand wegoek, richting van waaruit het 
voertuig li:wam, verlichting, enz. dienen vermeld te worden. 
Ook personalia dienen uitvoerig te worden opgegeven. 

d. Het onderzoek dient anoniem te geschiec1en. Dit is nodig om te voorkomen 
dat een levensverzekering-üitbetaling 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 mOBelijlc gegevens omtrent het slachtoffer 
van de nabestaanden te verkrijgen, niet alleen omtrent zijn licha:nelijke 
toestand, doch ook omtr.ant zijn geestelijke toestand. Bestonden er zorgen 
moeilij:kheden in zijn v!erk, echtelijke onenigheid, oververmoeic1heic1, enz. 
enz. 
Het zal een moeilijk en moeizaam on(l.erzoe1: "forden, doch het loont o. i. 
de moeite. 
Voor dit onèlerzoek zal Q.e moc1e",'er)üng van professor Froentjes als hoofd 
van het Gerechtelijk Laborator1tun gevraagd moeten ':'Torden. 

f. Zoals hierboven reeds gesteld is, verliest het onc1er70oè-k aan waarcle, 
omdat de geYlOnden buiten het onèerzoek Gehouden \'rorc1en. Wellicht is 
het Bestuur van de Koninklijke !ëij. tot Bev. der Geneeskunst te bewegen 
haar medevrerking aan d.i t onderzoek te verlenen. Dit ware wellicht mo­
gelijk :Lndien aan éle bloeel.afname de voorwaarde zou worden verbonden 
dat het resultaat alleen 8,an oe justitie zal 'worden doorgegeven indien 
hiertoe van tevoren door 0e persoon toestemming is gegeven en dat· 
deze toestemming-,-indien de betrokkene nuchter is, herhaald wordt. 

VI. Op de vraag of er cOnJrl1issies of organisaties zijn, lUe op korte termijn 
een uitspraak vervrachi' en op het gebied van alcohol en verkeersongevallen 
kan geant'rJoord worden dat van een uitspraak op korte termijn geen sprake 
kan zijn, jnc1ien men een uitspraak verlangt elie gebaseerd is op een ge­
degen onderzoek in Nederland. Als men dit ti op korte termijn ti weglaat, 
kan verwacht 'T!orden dat de Commissie Veiligheid "Tegverkeer, éi.e verschillen­
de verkeersbonden als A.N.V!.J3., K.i'J.A.C., Verbond voor Veilig Verkeer en 
de Vereniging Bescherming Voetgangers zeker gebaat zullen zijn met een 
uitspraak. Of de justitie en politie een uitspraak vervmchten, kan dezer­
zijds niet beoordeelc1 ;lorc1en, cloch de op blz. 29 genoemde veroordeltng op 
grond van een uitspraak van Froentjes, ooet dit r'el vermoeoen. Het is nog 
een open vraag of het Nederlandse publiek een uitspraak op 0.i t gebied op 
prijs zou stellen. Het merendeel van het verstandige gedeelte van het publiek 
c1rin::t n::,et tijdens het rijCien en wat het onverstandi,je gedeelte van het 
publiek betreft kan slechts gehoopt, doch niet vervrao.ht \7cn~den, dat zij 
zich iets van deze uitspraak zal aantrekken. Indien de uitspraak b.v. zou 
luiden dat het bepaald niet veranty!oorcl is te drinken tijdens of vlalt voor 
het rijden em men deze uitspraak koppelt aan een intensieve campagne door 
mièldel von pers, radio en televisie en tevens de verlceersbonden hierbij in­
schakel t, è,an zullen de hoop en de vexwachting iets hoger gesteld kunnen 
worden. 
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Vlat de grote vervoermaatschappijen betreft j C',eze hebben veelal zeer strenge 
strafbepalingen omtrent drankgebruik tijdens het rijden, zodat zij weinig 
belangstelling in een uitspraak zullen stellen. 

VII. Op oe vraag of er speciale omstandigheden zijn, waarbij alcoholgebrui1c 
extra c;evaar kan opleveren, kan met ja ~eantwoord worden. 
1. Een sleohte visus wordt door alcoholgebruik ongunstig beïnvloed. 

Alcoholgebruik kan de gezichtsscherpte !net 5 - 20r
{, verminderen. Heeft 

men dus al een slechte visus, cl.an ":Torot deze door alcoholgebruik nog 
slechter. De lichhraarneming vrordt met 30"" verminderd en de onderschel-

"d;ingsdrempel voor verschillende lichtster~cten stijgt met ongeveer 50jb. 
2. Aangezien een toxische anoxe;nie van de hersenen verantwoordelijk is 

voor de alcoholvlerking, zal alles wat deze anoxemie verhoogt, schadelijk 
zijn. Roken nu, verlaagt door CO he;',10,c;10bine vorming het 02 gehalte 
Van het bloed en oaarom is de combinatie roken en alcohol een slechte. 

3. Op oe vraag of ï:1edicijnen en speciaal tranquillizers ongunstiB Vlerken 
op een persoon, die eveneens alcohol gebruikt heeft, moet dieper worden 
il1f;egaan. 
Carpenter en Varley ( 36 ) delen raec1e dat zij slechts drie publilcaties 
hebben kunnen vinden, vlaarbij alcohol en tranquillizers tesf1l~en ge­
bruikt werden. 
Dij een experi!nent werd een ::;eringe dosis ;~'eprobama2_t gebruikt, se­
volgd door een kleine dosis alcohol ( 1 fluid ounce ). Er '''erd geen 
gedragsverschil vastgesteld. In een auo.ere publikatie v'erden ernstige 
gec1ragsafwijldngen ;nec1egec1eeld toen alcohol in ldeine doses geBeven 
werd ( b.a.B. 0,5 0/00 ), natiat een week een therapeutische oosis 
van :-:;leprobamap..t gebruikt was. De afwijk'; ngen bij gecombineerd. gebruik­
waron erger do.n bij gebruik v~n '\lcohol en tr'1nquillizer ~fzonderlijk. 
Dezelfde vçr::-,nd"ringen, c1.och m:i.nder dr'J.stisch, 'eerden gevonden bij 
3ebruik v~n chlorprom~zine onder dezelfde condities. De derde publi­
kC.tie FJorc't in de s':'.menvo.ttintj niet genoe;nd. 
'lh.ngel ( 37 ) nr-lIl h7ee'Sroepen ',)ersonen, de '"'.lcoholvrije c;roep met een 
b.n.g. v~n minder d~n 0,15 0/00 en een ~lcoholGroep met een b.~.C;. vnn 
meer dnn 0,15 0/00. Bei~e gr0epen verdeelde hij in ondergroepen n.l. 
zij, die de lr'f'.tste 24 uur nec:icijnen gebruikt hr-,dden en zij, die dit 
niet hr'.dden ced,':'.':'.n en ook "rerd n".[';eg",:1n of zij, die meClicijnen gebruikt 
h"..dden, dit in.cidenteel hr-.dden gednnn , of dit 0,1, .ged.urenc1.e een l~nc;ere 
periode deden. De il medicijn-c;roep " lerd in 5 kl~ssen verdeeld: 
I. Gebruikers vc,n':.n",lc;etic~, , -':'.ntipyretic:'. en C',n:ti-rheum~:tic':'.. 
11. Id. v:""n hypnotico. en specif'.':'.l b~rbiturr',ten. 
111. Id. v".n pSJTc·hoph::.rr:lfècologische medicijnen met inbee;rip v",n 

meprobf'1l1r-fü. 
IV. Id.- vr'.n ~lle nndere geneesmiddelen. 
V. Id. die niet meer wisten welke medicijnen zij c;ebruikt h~dden. 
Kort weerge,,,;even 'ir,ren de resul tf1.ten n.ls volgt: 
0.. Het gemiddelde b. f1... g. V{,".s!}r".ktisch hetzelfde bij de groep chr-,uffeurs 

cie d::tgelijks medicijnen gebruikten, :::Ü8 bij de groep die dit niet 
- deden. 

b. Het gebruik VQn bep.:-.nlcl.e [l;eneesmiddelen wns ao..rimerkelijk groter 
in oe nlcoholgroep do..n in de niet nlcoholgroep. Deze geneesmiddelen 
vmren annlgetic,,,-, nntil)~iTetic:'. en r-.nti-rheumf'.tica, 2 ) hypnoticn 
speciaal b,".rbiturt'..ten, 3) psychophi'.-rmt'..cn, meprobé'.J.'II~nt inbegrepen. 

c. Dovengenoemde resultnten gelden ook voor de trnnquillizer mepro­
b,':'.ll1nnt, do..t specio.o..l bestudeerd werd. 

d. ~fet gebruik vo,n ;11eprobnlTIr-.nt heeft, wnt de rij c"..pr-cci tei ten betreft, 
niet potentiärend op ~et nlcohol~ebrui~ sewerkt. 

In het werk v['.n Elbel ( 38 ) vindt ;-1en tnlrijke geneesmiddelen opge­
somd, die een slechte invloed zouden hebben op het r:.lcoholgebrnik. 
Vermoedelijk berusten de hec1endnngse o.ncl.ere bevindingen hierop, do,t 
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Elbel zijn personen bij vnJ ze vo..n eX1.Jeriment verschillende medicijnen 
Go.f, te:;,"wijl de ~)ersonen v:::n Wangel medicijnen gebruikten omdet zij 
klitchten ho.c1den. 
4. Als be1(end mng worClen :'.nn:senomen dc:.t epileptici o.lcohol slecht ver­

drc:.gen. Bovenél.ien vlorden de epileptici voelrü met een phenobo.rbi t111u.m­
prepo..ro.itt beh::.ndelél en is de combino.tie hiervr,n met o.lcohol een slechte. 

5. Dnt vermoeiheicl. en bep'''-itlde sp"-nnin~en c1e o.lcoholverking ongunstig 
- l:unnen beïnvloec1en, ;nng !"tls bekend vtorden veronderstelél .• 

G. 1'oe'fo,'el niet (:eheel en ~,l hier thuishorend, moge genezen '!Torden op een 
nrtikel v!"tn Vinlre ( 39 ), wo.['.rin een gevo..l vo..nhypoglykemie ten ge­
volge v::.n alcohol intoxic::.tie beschreven wordt. 

VIII. Op de vraag of de medicijnen ter bestrijding vc:.n het alcoholgebruik mis­
schien weer [\ne1er gevaar voor de verkeersdeelnemer kan opleveren, kon, 
~l'E1j t s-È_:il __ z i cp. 5',t',n de.20or~c.h!.i!.:t_e.n_ vn..n __ ~i_tn_ a,rts_.p_oudt , ontkennen..cl 
.-rordep.J_ec.ntwoor~ Dit k!"tn niet genoeg herh'-',rüd worden voor die personen 
die een ontrrenningskuur onélergf'cc,n met behulp- vc,n refusal of soortgelijke 
midélelen ( disulfiram bevnttende middelen ). Indien di t geneesj~1idclel ge­
bruikt wo:;.~dt ~{,':'..n de kleinste dosis nlcohol de meest ellendige reacties 
ten gevolge hebben, die tot een ce,lalui tei t kunnen leiden c.ls dit tijdens 
het besturen vo..n een nuto pln::.tsvindt. De omstnnèigheid d,"',t vertraagde 
re:::.cties kunnen optreden, ffinken de disulfirrun - !'.lcoholreacties nog 
gevc.arlijker. 
Klein ( 44 ) ( 45 ) onderscheidt drie groepen van meèicijnen ( beter 
wnre het te spreken vP,n stoffen ) die invloed kunnen hebben op de ,'rerlcing 
v:->n nlcohol on 1'1e'1: 
Ie. die stoffen die onvereni:,::;b::.ar met nlcohol zijn n.l. de eetbare pnd­

c1estool Coprinus atr".l'7lentarius ( zwarte inktzwruîl ), cnlcium cy[mide, 
p,nt2,bus, c::.rbo anLn.'1lis en furoxon. De p2.èl.c1estoel sm2.nkt zeer goed , 
geeft c;een enkele lclr.cht bij normo.o.l gebruik, (1och r:.lcoholgebrnik, 
zelfs na 2 dn/Sen geeft C',o.nleidine; tot een typische ti m2.1 rouge 11. 

De b!leac1suiker verlngenéle sulfonylprepC'Xt\ten ( Artosin, lh0isf',n, 
J.~stinon kunnen voo'~2.1 bij [:!;2.ven op korte termj.jn een niet verdr2.­
gen V8>n nlcohol veroorz2.ken. De s'1Tmptomen zijn echter fSerin'!,er en 
verdwijnen op den duur. Een ntypische 11 mnl rouge n kan irg2.pyren 
veroorz::.ken, w2.:->,rschijnlijlc ook iT. Dutyralooxim. 

2e. Een versterkte rüco"J.oh:erking door o.dd.i tie vrordt veroorzaakt door 
bnrbi tllrt\ten en paralclehyd. De gecombineerde prepnraten die br>,rbi­
tur2,ten, phenacetln, coffej~ne en codeïne bev2,tten hebben een zwakke 
o.ddi tieve wer1:ing. Alcohol versterkt dilC'\:!ijls (le latente toxische 
symptomen na lang' gebruik v[',n isonicotinezuurhydro.zid pyr2.zinnmid 
en streptonwcine. Deze stoffen versterken de nlcoholv:erking niet. 

3e. Een vernnderde alcoholwerking 'Nerd expe-rimenteel gevonden bij ge­
bruik vo.n 15 mgr. ephedrine en 0,1 mgr. 2.tropine vermoeèlelijk 
ïI auf grund der umgestimznten vegr\tiven Reaktionsl::.ge rr. I1edicijnen 
die een dergelijke ïI Umstimmung 11 veroorzaken kunnen clus tevens [l,an­
leiding geven tot een vernnderde, meestal versterkte o.lcoholwerking. 

De schrijver vermeldt nog èht V2.n 1.150 personen cUe zich in het str2.at­
verkeer opvallend gedroegen 15,2"; gedronken en gelijktijdig ::1edicijnen 
ingenomen h[',C\. De meost voorkomen(l.e medicijnen W::lren 'neurophilin, ,~e­

lonida antineurd.gico., optnlidon, librium en k2.tovi t. De combj.nt\tie vo.n 
dol virnn, irg::.pyrin, euseclon en optnlic1.on met ::.lcohol is bedenkelijk, 
niet onbeclenl~elijk is de combin~tie .'11cohol met nenrophilin, libriurn 
en lGttovit. 
Iierlevede ( 46 ) meent ëbt o.ntabus door CS2 vorrJin[S duschnig ~ifti[S is 
dat het uit het thert\peutisch nrsen'l,al verwijc1erd moot worden. Iif.'1ast de 
hiervoor genoeme1e pnddestoel en cnrbo t\nimalis noemt hij noe enl~ele in 
è,e incbstrie en 12.ndbouw gebruilcte stoffen è.ie bij gebruH;: vnn t\lcohol 
een nntabusachtiGe vrerJdng hebben zoals tetr2.;:nethyl thiurrun élisulfide 
( DTr',1p) c1c,t nIs lmtal~Tsntor bij de vulc::.nis.'1tie vnn rui)ber en 2,ls funGi­
cide in Q,e lo.l':'.o,bom; wordt gebruikt en c::.lciumcyaluic1e (CaCn2 ) dp,t in de 
lnndbouw [',Is stikstofbron I~ebrui~ct vJordt. 
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Hé', l;:ennis r:enomen te hebben vr;,n de in èl.i t nrtikel ver'''erkte li ter::.tuur, stel t 
de werkgroep U voor, door een commissie een onderzoek te doen instellen in 
hoeveel procent vr;,n de dodelijke wegverkeersol1c;evallen in Nederland het ge­
bruik V2,11 c:.lcohol els oorzaalè c,o. m'~è0eoorzaak ïi10et'\f,r'n~,cn beschouwd, waar­
bij het b.a.g. maatgeven~ is. 
Zij wijst U er op dat men geen hoge verwachtingen van dit onderzoek moet heb­
ben ten aanzien van een afnemj_ng van het gebru:iJc van alcohol tijc1ens of vlak 
voor het rijden. Mocht echter het resultaat VRl1 het onderzoek onrustbarend 
zijn, 0,an zou oi t resultaat voorgelec;c1 lmnnen norden aan het Bestuur van de 
KoninJ:lijke Nec1erlandsche Maatschappij tot Bevordering der Geneeskunst. Hier­
bij zou tevens verzocht kunnen Yforden of het Bestuur, met dit onrustbarend 
resultaat voor ogen, geen tennen aanvrezig acht, zijn in 1958 ingenomen stand­
punt te herzien ( 1;.1 ). Indien deze herziening zou kunnen leid,en tot het in­
trekl~en vcm de mededeling <::.an G,e f'Iinister van Justitie dat I! het Bestuur het 
niet verantwoord achtte de le(1en te adviseren ?,an de ni tvoering van een rege­
ling, waarbij de bloedproef" verplicht ,~esteld wordt, meële te Vlerken I!, dan 
zou zeer veel bereikt zijn. 
Het is n.l. bewezen dat het invoeren van de verplj_chte 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 mE'catregelen tot beperking van het alcoholgebruik tijdens het deelnemen 
aan het gemotoriseerde verkeer in enkele landen en \"erelddelen worden be­
sproken. 
Een aantal ol1C~erzoekingen omtrent het verhand tussen alcoholgebruik en vreg­
verkeersongevallen worclen vermeld en besproken. Een uiteenzetting vlordt ge­
geven omtrent de mogelijkheid in Necl.er12,nd een oJ:1ci erzoe!c te doen instellen 
naar de invloed van alcohol op de wegverkeersongevallen.Hierbij vrorc1t gewe­
zen op de bijncl. onontbeerlijke medewerking van de Konj nklijke I,~aatschappij 
tot Bevordering der Geneeskunst. 
De speciale omstandigheden waarbij alcoholgebruik extra gevaar kan opleyeren" 
worclen genoe:nd waarbij speciale aandacht 2.an de tranquillizers wordt besteed. 
Een verkorte inhoud van een recent artikel waarin stoffen , die een antRbus­
achtige werking kunnen vertonen bij alcoholgebruik, e;enoemd '"!orden, is op­
genomen. 
De 'werkgroep doet de aanbeveling, door een commissie te doen onderzoeken in 
hoeveel procent van de dodelj.jke' vtegverkeersongeyallen in Nederland het ge­
bruik van alcohol als oorzaak c. q. als medeoorzaalc moet worden beschouvvd. 
1T .B. Het onder\'!erp medicamenten lcw[!J)1 niet E'.fzonelerlijk aan de orde omelat over 
het effect op (le verkeersveiligheid VRn deze f2.ctor thnns nog onvolc1oende be­
kend is. Interessant in cl.i t opzicht een uitsprE\nk vC'cn Goldberg en Havard (1965) 
11 A thorough search of the E'-vail:::.ble literature has made it clear that althour.:h 
a number of studies exist relating the action of these ( c.n.s.active ) drugs 
in heal thy subj scts [',nel in pf',t:i.ents, nothing is known ,"'ith cert2.inly reg2.rdj_ng 
thoir possible role,in traffic Rccidents. The few studies m2.de in this respect 
do not stRnd up to a critical review, 2.nd hewe been neither designed nor car­
ried out in such a W2.y RS to permit the d.rnvling of valid conclusions. 

( Goldberg L anc'1 Hav2.rd John D. J. PreliminD,ry r81Jort on the effects of 
alcohol ~nd drugs on driver behavior and their importRnce as a cause of 
roael accidents ,OECD 1965). 
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Hoofdstuk V 

Vermoeic1heid en het besturen van motorvoertuic;en. 

De ervaring leert; dat oververmoeidheid niet zelden een rol speelt bij het 
tot stand komen V8>n een verkeerson{~eval. TTierop is dan ook ot. Hijtijèlen - rIet 
( 1936) en het ~ijtijden - besluit ~ebaseerd. Deze wet is geboren uit de 
overweging dat het treffen van maatregelen tegen oververmoeidheid bj.j bestuur­
ders van motorrijtu~,gen de veiliGheid bevordert. Dij de behandeling van deze 
wet werd gewezen op het feit, dat er sinds 1928 voorschriften best~an voor 
de rijtijden van autobestuurders. 
Eveneens kvvam ter spralce het aantal ongevallen, dat in IO,3;! veroorzaakt '.'erel 
door oververmoeiheid of gebrek aan slaap. Dit aantal bedroeg 63 op de 7.0~8 
onc '8vallen of 0,8° . Volgens het Centraal Bureau voor (le Statistiek zou 
het percentage in .neite hoger ligr~en, aangezien alleen die gevallen, wa8.rbij 
geen twijfel bestond el.at zij door overve:('moejdheid r!aren veroorr,>;aakt, in (leze 
statistiek ver,.:rerkt waren. Oververmoeic1heid van de bestuurc'er speel~le in 1931' 
dus reeels een niet onbelanGrijke rol bij het tot stand komen van een ongeval. 
Gezien de toeneming van de intensiteit van het vracht- en autobustransport en 
de besta.ande tenèl.ens tot jachten, is het aannemelijk dat de factor overver­
;noeidheid thans niet minder belangrijk is. De overheid heeft weliswaar door 
een wettelijke regeling haar bijdrage geleverd tot beperking van het euvel 
van (le oververmoeic'lheid, doch clit kan slechts resultaat opleveren indien ook 
de bestuurders zelf het doel van deze rijtijdenbeperking inzien. Het in de 
wet vastleggen van rij- en rusttijéJen heeft geen zin , inc1ien éle bestuurders 
niet een groot gedeelte van deze rusttijd voor slaap gebruiken. :;-Iet is geble­
ken dat in Jünerika, waar het transport over lange afstanden grote afmetingen 
heeft aangenomen, het grootste aantal ongevallen pl~atsvindt in de eerste 
vier uur na het begin van het rijden. Herhaaldelijk bleek dat in deze geval­
len niet voldoenél.e nachtrust genoten was en dat cl. i t tekort in het begin niet, 
doch later vleI overwonnen kon norden. De toestand van oververmoeic'heid behoeft 
ui teraarcl niet noodzakelijkerwij s tot een ongeval te leiden, doch zodra c1:e 
toestand van slaap is ingetreden, is het ongevalsgebeuren onvermijdelijk. De 
autobestuurdel~, die voelt door slaap overmand te worden, handelt op onverant­
woordelijke wij ze, inc1ien hij, in die overgangstoestand gerakende, niet ogen­
bl'iklcelijk zijn wagen aan de kant van de weg zet ( 1 ). 
O. en L. Prokop ( 2 ) zijn deze menine eveneens toegedaan. Deze schrijvers 
hielden onder 569 bestuurders van motorvoertuis;en een enqu~te over het in­
slapen achter het stuur. Hieruit bleek dat steeds bepaalde factoren genoemd 
vIerden , 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 zitpl;cats, onvolc10ende ventilatie, .:;eruis van de motor, 
overmatige verwarming of tabaksrook. 
V/eer anc1ere factoren vinden hun aanGrijpinGspunt bij de bestuurder, zoals 
voortdurende concentratie, het alleen rijden, voorafgaande geestelijke in­
sp Rnninc; , alcohol gebruik en lange ritten zonder onél.erbreking, 
Vlalbeehm ( 3 ) vermeldt al 'deze factoren verdeeld in exogene fRctore'n, 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 ooglec1en, lensvertroebeling, afnemende gezichtsscherpte, de weg 
11 zwemt n. Vlat de oren betreft komen licht gedreun, el.ovigheid, 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, pj.jn in de nek, gevoel van koude, zwetende handen, 
algehele moeheio., kouc'.e voeten, moe van het zitten, pijn in het zitvlak, 
moe in de rug, slapen van armen en dergelijke. Op psychisch gebied komen 
0.3. voor: gedachtenvlucht, concentratiemoeilijkheèlen, interesseloosheid, 
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trek in een sigaret, nervositeit, lusteloosheid, gevoel van welzijn, psy­
chiscl1e moeheid en dergelijke. De rijwij ze wordt anèlers, O.lTI. zigzag rijden 
vorlate reactie, verhoging van de snelheid, verloren gaan van het Bevoel 
van snc:ü'heid, naar links sturen, ook snelneütsvermindexing. 
Ross Mc. Farland ( 4 ) haalt TIartlett ( 5 - ~ - 7 ) aan die een~eschrijving 
geeft van (Ie symptomen clie een oververmoeide chauffetU' vertoont. Iec1ere 
taak die een bepaalde bedrevenheid eist, lean alleen dan goed ,-'orden ui t­
gevoerd, indien de verschillende oomplexhandelingen goed gec06rdineerd en 
juist berekend verlopen. Het is een verschijnsel van oververmoeiClheid als 
die hEtnclelingen, welke in normale omstandi[';heden met grote vaarèligheid ui t­
gevoerd worden, bij vermoeiCl.heid slechts goed verricht kunnen worden, indien 
er speciale aandacht aan wordt besteed. Het is van belang, dat tijdens de 
opleiding en door voorli.chting de bestuurcl.ers van motorvoertuigen gewezen 
worden op deze vermoeidheidsverschijnselen, die zij bij goede waarneming 
zelf kunnen vaststellen. 
Hoss I'1c FaJ~land ( 8 ) wij st er tevens op dat de vermoeide bestuurder denkt 
dat zijn rijbebvaamheid toeneemt, terwijl deze in feite achteruitgaat. In 
het begin lijkt het meer alsof de juiste verrichtingen plaatsvinden op het 
verkeerde ogenblik dan dat de verrichtingen als zodanig verkeerd zijn. l\.~aar 

indien men er op staat dat de verrichtingen op tijd zullen geschieden, worden 
er grove fouten gemaakt. 
Crawford ( '3 ) èleelt meoe Cl2.t Bartlett zijn conclusies van zijn experimenten 
heeft S8..ïclengevat onder het hoofd 11 Sleill Fatigue I! ( stuurmoeheid ). 
Hij onc1.erscheidt daarbij vermoeiheid ontstaan door hard lichamelijk werk en 
moeheid èI.oor vrerk dat weinig lichamelijke inspanning vergt, maar in hoge mate 
concontratie en bekwaamheid verlangt, Bartlett ( 10 ). 
Bij het optreden van ti skill fatigue !I is de berekening ( timing ) van de 
persoon aangetast, onderdelen van de c:rc1us van de verrichtin;'?;en die ui t­
Gevoerd moeten v/orden zijn soms vertraagd en andere onèlerdelen worden 
te snel uitgevoerd om de verloren tijd in te halen. 
In het tweeèle staclium negeert hij enige delen van zijn taak. Het is als het 
ware of het veld van zijn verrichtingen gespleten is, overeenkomstig cle ver­
houding van waargenomen en niet waargenomen signalen in dit veld. Drew ( 11 ) 
toonde aan dat veraf gelegen signalen of genegeerd worden , of juist zeer 
goed waargenomen worden zulks ten koste van de dichtbij gelegen signalen. 
Dit heeft tot gevolg dat er b~paald9 verrichtingen juist worden uitgevoerd 
maar op een verkeerd ogenblik, terwijl andere verrichtingen achterr!ege blij-
ven. 
In een derde stadium norden verschillende pijntjes gevoeld, de localisatie 
doet er niet toe doch het belangrijkste is dat zij voordien genegeerd TIerden 
en nu tot bevlUstzijn komen en om een reactie vragen. De schrijver besluit 
hieruit dat vermoeidheid :;ezien moet worden als een progressieve uitbreiding 
van het veld waaruit prikkels komen die om een antwoord vragen, zodat de ac­
ties van de persoon richting verliezen. Het inzicht gaat vrij snel achter­
uit en de standaarden die cle persoon zich zelf gesteld heeft worden minder. 
Davis ( 12 ) stelde vast dat handelingen (lie normaal als riskant worden be­
schouiïd, zonder oni3;e aarzeling uitGevoerd worden wanneer de persoon over­
vermoeid is. 
Het voorgaande dient gezien te worden als een inleiding om tot een juist be­
grip te komen van wat mén onder fI vermoeidheid" bij het besturen van een'motor­
voertuig moet verstaan. 
T. Wat de omvang van het verschijnsel 11 vermoeidheid ti betreft, zijn 

practisch Goen betrouwbare gegevens te krijgen, behoudens (le hiervoor 
vermelde getallen over 1934. Eet is uiterst moeilijk om met zekerheid te 
zeggen dat vermoei(l.heid in een bepaald geval oorzaak c. q. mede - oorzaak 
is geweest van een verkeersongevaL Het is daarom begrijpelijk dat men door 
middel van proeven heeft nagegaan welke ïnvloed vermoeidheid heeft op 
het goed besturen van een motorvoertuig. Op deze experimenten wordt later 
teruggekomen. 
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Deze experimenten waren nodig om vast te stellen wanneer vermoeidheid optrad 
en wellee maatregelen getroffen.kondon 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 elkallr gereden te hebben en dan een ongeval 
krijgt, dat vermoeidheid oorzaak of mer1eoorzaalc is van dat ongeval. Br zullen 
genoeg personen zijn die deze ~ uren achter elkaar gereden hebben zonder een 
ongeval te hebben veroorzaakt. Aangezien b/Clt echter vaststaat dat vermoeid­
heid invloed heeft op het goed besturen van een motorvoertuig, waarbij de 
mate van deze invloed afhankelijk is van verschillende 'visselende factoren, 
zoals hiervoor bij de inleiding genoemd, is men overgegaan tot het voor­
schrijven van wettelijke maatregelen, hoewel de omvang van het verschijnsel 
niet v2.ststond. 

II. De frequentiemogelijkheid in het -Verkeer. 
Ook hioromtrent is weinig beleend. [len kan alleen zeggen Cl.at 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 verla.!:1gen en vermoeidheid dus eerder zal optreden. 

lIl. V66rkomen in ongeval statistie~t, accident repee.ters. 
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 nagegaan 
wordt of er verband bestaat tussen vermoeidheid en accident repeaters. 
Ten einde zekerheid te verkrijgen of geen gegevens bekend zijn omtrent het 
verband tussen oververmoeid.heid en verlceersongevallen zijn inlichtingen 
gevraagd bij het C.B.S. Bij schrijven d.c1.30/11/ t 64 vlerd bericht ontve.ngen, 
dat voor zover kon worden nagegaan geen gepubliceerde cijfers beschikbaar 
zijn omtrent verkeersongevallen veroorzaakt door oververmoeidheid. 

IV. Ylat voor onderzoekingen hebóen reeds plaatsgevonden in Nederland en in het 
buitenland op dit gebied ? 
Bijlsma ( 13 ) bericht over een onderzoek van 1.400 soldaten, die äan zeer 
zware oefeningen hadden deelgenomen en wekaminen toegediend kregen. De schrij­
ver l~omt tot de conclusie dat bij vergelijking van v!ekaminen met coffeïne hij 
geen voordelen boven coffeïne ziet 1 VleI naèl.elen. In het buitenland zijn wel 
onderzoekingen op dit gebied verricht. In het algemeen kan men de om1erzoekin­
gen in rl.rie groepen splitsen al naar gelang van o.e wijze waarop getracht wordt 
de invloed van vermoeidheid op de prestaties vast te stellen. 
Een methode is de prestaties die geleverd worden als de proefpersoon " fris " 
is, te vergelijken met zijn preste.ties in aansluiting met een'-periode waarin 
hij gec1.urende een bepaald aantal uren van slaap verstoken was .Een andere 
nethode is dat men een bestuurder van een motorvoertuig tijdens het rijden 
een extra opdracht geeft b.v. het optellen van enkele cijfers. 
Een derde methode is dat men gebruik maakt van een 11 driver s±mulator 11 en 
hem daarin gedurende lange tijd laat rijden. 
Wilkinson ( 14 ) verrichte een proef van de eerst~ genoemde soort en com­
bineè.rde deze met een lcortdurende pauze tussen ellee vijf minuten 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 ëen stokje aangetikt 
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 lijkt vdllelceurig, 
doch in feite is deze zo geregeld dat de volgorde iedere honderdste keer her­
haald wordt. Een "gaping 11 wordt agl,ngenomen als l% seconde of meer gewacht 
wordt met het aantikken. Ieoere vijf minuten worden zijn correcte en foute 
reacties alsmeéle zlJn gapingen genoteerd. De proef duurt 25 minuten. 
Een anGere groep proefpersonen kreeg iedere vijf minuten 30 seconden rust, 
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welke rustpauzen bij de 25 minuten geteld werden. De proefpersonen moesten 
elke versie van de test tyreemaal cl.den, éénmaal met slanp , eenmaal zonder 
o.e vorige nacht c;eslapen te hebben. Er waren 12 proefpersonen ingedeeld in 
vier groepen van drie. Er was een ,,<;roep 11 Slaap met pauze I s tijdens cle 
proefII, een groep slaap met continu werken, een groep -met geen slaap illet 
pauzes en een groep met geen slaap met continu werken. Het resultaat was 
dat oertig uur verlies aan sl(',ap-de prestaties aanzienlijk achteruit cleëlen 
gaan tegen het ei-nd van d.e proef. Speciaal het voorkomen Van gapingen "Nas 
sterk toegenomen. Dit werd bij de continue test gevonden : inclien een rust­
pauze van 30 seconden toegestaan \'Ierd na iedere rijf minuten bleef de uit­
werking van het slaaptekort onveranderd. Een gelijke, doch klein en niet 
significante verbetering in de verrichtingen vond plaats zowel bij de 11 sla­
pers 11 als bij de H niet slapers 11, 

Di t is een bevestiging van de bevindingen van Peple'r ( 15 ) die in 1958 tot 
de conclusie kw8..'ll. dat met de hiervoor beschreven z.g.n. Five ehoice 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 geslapen hadden. Bovendien waren er nu meBr­
dère test s en vrel: 
L- De test zoals hiervoor beschreven met de verlichte schijven ( 20 minuten ). 
2. Een test voor waakzaamheid: Op een scherm dat zwak verlicht is verschijnt 

nu en dan een lichtvlek. Bij het zien hiervan moet de p.p. op een knop 
clrukken. 
Gec'urende 30 minuten vindt cl. i t 16 maal plaats. Test no. 1 en 2 waren 
dagtests. 
De nachttests bestonë1en uit: 

3.· Sorteren van speelkaarten , hetzij in een bepaalde volgorde, of volgens 
de waarde van de ke.art, Duur te-st 26 minuten. 

4. ';/oordelijk uit het hoofd leren. Een lijst van 18 ~~et-allen van twee cij­
fers ll.lOest uit het hoofd geleerd worden. Van de p.p. vrerd verlangd dat 
als een getal genoemd werd, hij het vo13Gncle getal zou noemen. Duur 
hoogstens 20 minuten. 

De I~ vrakersr! \'.'erden als zij niet getest werden bezig gehouden met sJlelen 
n.l. schaak, met pijlen naar een schietschijf gooien en tafeltennis.-Ge(lu­
rende de nacht V'fer(l.en (Ie scores niet meegeteld, gedurende de dag wel. Duur 
20 - 30 minuten. 
Het minst populair was de waeJczaamheid 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 uitzonc'lering dezelfde volgorde van gevoeligheid van de tests voor slaap­
verlies. 
In het tvreede experiment ging het om testen van langere duur (1-2 uur ). 
Bovenc1ien waren de twee tests zodanig dat een beslissing . genomen moest YlOrden 
hoe gehandeld moest worden: 
Van pelang is nog dat de p.p. en, 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 varieêrt sterk met de 
aard van het werk. Het bleek dat de aantasting bijna volledig was tegen het 
einde van de schijfproef en waakzaamheidsproef. Daarentegen als een tactische 
beslissing genomen moest worden ten aanzien van een gebeuren van een complexe 
realistische indringende natuur Vlas deze beslissing volkomen niet beïnvloed 
door dezelfde belasting van slaaponth~ekking zelfs aan het einc1.e van een test 
van een uur. 
Wat maakt nu cl.at è1.e ene test wel beïnvloed '."!örclt door slaaponttrekking en de 
andere niet ? Twee suggesties worden gen;even. Een taa'~ zal k\"letsbaa17 zijn voor 
slaaponttrekking 1, als het een -co;nplexe taak is, 2, als er een tekort is aan 
interesso, prikkels en beloning. 
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Van de twee factoren zullen cle prildeels de meeste invloed hebben, zodat een 
zeer gecompliceerde taak weinig door slaaponttrekking be:1:nvloed zal 1;rorden 
indien deze,:·taaJC"complex is op een interessante manier of dat de beloning 
voor het goed volbrengen groot is. Brovfll en Poulton ( 17 ) gingen c1e invloed 
na die een opgelegde mentale taak had, uitgevoerd tijdens het rijden in een 
winkelwijk en in een woonwijk. De auteurs gaan er Van uit c'lat verschillende 
verkeerssi tuaties ook verschillende graden v[',n mentale concentratie verlangen. 
Er is nuzetracht deze mate van concentratie te meten bij de be:J"cuurc1.er van 
een ;:notorvoortuig door hem tijc1.ens het rijèlen een onèergeschikte taak te laten 
verrichten. ',7anneer de eisen gesteld aan c1e primaire taaIe en de onc1.ergeschikte 
t;:1alc tegelijkertij d zi'jn rt kanaalce.paci tei t f! overschrijven , dan moeten 
vergissingen ontstaan. ( Hen gaat hierbij uit V2,n de onderstelling dat er 
een grens is aan de mate van in:Pormatie waaraan iemand die een machine moet 
bedienen, b.et hoofd kan bieden in. a. \7. hij heeft een beperkte lcanaalcapaci teit) • 
Indion nu (te eisen die aan de onderGeschikte' taak gesteld vrorden, constant 
blijven, moeteIT deze vergissingen Qoe;aan worden bij het verrichten van c1.e pri­
maire taak i.c. het rijden. Inc'lien 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 verkeer,aldus de auteurs. 
Zeven normale rijders ( gemiddeld 7% jaar in het bezit V8..l1 een rijbeYlijs ) 
werden vergeleken met 8 gevorderde rij (:.ers van rle politie uitCambridge 
( gemiddeld 23 jaar in het bezit V8,n een rijbewijs). De primaire taak bestond 
ui t het afleggen van een route van 2,2 mijl. Op de- route bevonden zich woon­
vrijken , bij het begin en het einde een winkelwijk. In de woonwijken reden 
auto' s en stonden auto I s geparkee'rd, er waren weinig fietsers en voetgangers 
en geen zebra I s of T kruisingen. De vlinkelvvijken vertoonden hetzelfde beeld 
vrat de auto I s betreft er waren echter wel fietser's en zeer veel vo etgangers, 
er naren 6 zebra ts en verschillende T kruisingen. De onr)ergest:hikte taak 
voor de normale rijders bestond uit het volgende. Iedere 4 sec. uerd een rij 
van 9 cijfers opgenoemd en iec1ere volge!.1de reeks verschilde 1 cijfer' met de 
voorafgaande groep en dit cijfer moest binnen 2 sec. genoemd worden. Er werd 
eerst 10 minuten geoefend tot hun fouten minder dan 30'; bec1roegen. 
Daarna werd 15 minuten op landwegen gereden waarbij de ondergeschikte taak 
verricht "ferd en dit werd driemaal herha.ald. 
Dan vol~de op tien verschillende dagen de eigenlijke test. 
Daarna werd de o!.1clergeschikte taak l10gmilals al~_e_e_J?_verricht. 
Per dag '[ford 2 maal de route gereden, eenmaal om de proefpersoon aan de auto 
te wennen, waarbij de oncl.ergescJ1ikte t2-ak niet vrercl. uitgevoerd. De onderge­
schikte taak voor de gevorcl.erden bestond uit het optellen ve.n drie cijfers. 
I,Iet behulp van een voortest vlerd voor iedere proefpersoon vastgesteld hoe 
lang het interval tussen iedere optelling moest zijn. ( 1 fout bij 20 op- -
tellingen vras het criterium ). De proef verliep als bij cl.e normale rijCIers • Voor 
beide groepen was het percentage fouten bij het rij'den in H winkelwijken 11 

significant hoger dan bij het rijden in \'!oonwijken. ( P kleiner dan 0,025 ). 
De gevorderde rijders maakten significant meer fouten inde woonvJij ken 
dan wanneer de ondergeschikte taak alleen werd uitgevoerd. ( P kleine:r"dan 
0,005 ). Aangezien gebleken is dat d.e normale rijcl.ers zeer veel leerden Dij 
de verschillende tests, moest een bepae..lde ~Jerekening uitgevoerd vTorden. De 
gemiclc1elde vraarde hiervan was voor (le woonwijken ( 13, CJh () significant hoger 
dan de gemiddelde waarde (9, 4 r~ ) bij het alleen uitvoeren van de taak. 

CP kleiner dan 0,01 ). Gebleken is dat de beide ondergeschikte taken ge­
voelig zijn voor de veranc1ering in mentale belasting en ~el in de volgorde 
van niet rijden, n3.ar rijden in woonWijken, naar rijden in winkelwijken. 
De schrijvers beëindigen hun artikel met te zeggen : :; Het 7,OU onverstan­
dig zijn uit de resultaten enige conclusies te trekken met betrekking tot 
de geschiktheid van de ondergeschilcte taken, omdat zij uitgevoerd werden: door 
bestuurders met verschillende achtergronden voor wat training en opvoeding 
betreft. Een onderzoek n8.8-1" de relatieve \'rao..rde van verschillende ondergeschikte 
taken dient verricht te worèl.en •. 
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Een c1erde me'thóde om de :invloed van vermoeidheid op het autorijden te bepalen, 
vJOrdt beschreven door Ilc. Farland en Hosely ( 18 )., Hierbij werden de prestat'ies 
nagegae,n van een 2Gjarige student, die 24 uur vC.n te voren niet geslapen had. 
Gebruilc werd gemaakt Van een 11 si:nulê,tec'l driver trainer 11, de Automograph, waar­
bij een standaard film Gebruikt werd waarbij negen verrichtingen gemeten en 
automatisch geregistreerd konden worden. De proefpersoon ';7erd zowel voor als na 
de proef onderzocht, Vlas goed gezond, had ervaring in het oplossen van weg­
problemen en onder\'rierp zich vrijvIiIlig aan de proef. ( Het lichamelijk onder­
zoek nE:. de test bracht een licht verle.agde bloeddrUK aan het licht en het hart 
vertoonde een duidelijke sinus aritmie ). 
De proefpersoon iI reed n 4 uur, mocht stoppen om te eten wanneer hij wilo,e, 
mocht rustpauzen houden en kon, wanneer hij wilde de proef beêindigen • Gevonden 
werd: 
Proef 1. Vaart verminderen o.oor voet van gaspedaal te nemen om een truc:k 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 11 bestond. 
Proef 2". Stuurfout bij het uitwijken naar linles om een wegobstakel te verT 
mijden. In het begin vverd dit mir1delmatig uitgevoerd, was bij de lle proef 
slecht en bleef zo. De fout bestond uit het te veel naar links uit\':ijken, 
zodat kans bestond van de weg te geraken. 
Proef 3. Rem reactie om een kist te ontwijl-::en die van een voorliggende truck 
afviel. De uitvoering was langzaam vanaf het begin en was slechts in 1 van 
de 90 gevallen goed. In 37 gevaTlen zou een botsing plaatsgevonden hebben. 
Proef 4. Stuurfouten in bochten. lIet besturen was van het begin al zeer ma­
tig en de reacties van de proefpersoon ( P.P.) wisselden nogal. In de eerste 
37 gevallen was maar één stuurmanoeuvre juist, en van de overblijvende was 
er geen'-juist. 
Proef 5. Hoorns:ignaE:.l voor een voetGanger. In de eerste 6 gevallen 1.'Terd, geen 
signaal gegeven. In 16 van de resterende 84 gevallen werd het signaal tijdig 
gegeven.-
Proef 6. Rem reactietijd om een voetganger te vermijden. In 19 van de eerste 
25 gevallen was éle reactiet:tjtt 0,5 seconc1.e of langzamer, wat langzamer is 
dan de reactietijd van de p.p. in rust, of die benod:tgd is in dit geval. 
Bij éI.e 68e keer gleEfd zijn vo et van het rempedaal af. Bij de 85e keer miste 
hij de rem volkomen. De reactietijd was te langzarun 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 voorkvramen. In 50 gevallen waarbij (Te richting Viel werd 
aangegeven, gebeurde dit zo laat dat het geen effect had. In 17 gevallen werden 
de richtingswijzers juist gebruikt, al deze gevallen vielen onder de eerste 
dertig keer. 
Proef 8; Stuurfout bij het omgaan van een hoek. Geheurde niarrner juist. 
Proef 9. Hem reactie tijd bij een frontale botsing. rüslukte in 5 van de 
eerste 12 gevallen. In bijna alle resterende gevallen was de reactie tijd 
goed. Echtor in: 2 gevallen vond een frontale botsing plaats door het ver­
tra2.gde rernmen. 
Srul1envattenc1. lean gesteld worden dat: 
De p.p. vertoonde een grote variatie iJi adequate reacties zowel op het ge­
bied van het remmen als van het sturen. Bovendien vert06nde hij in overeen­
stelillaing hiermee zeer matige tot slechte stuur reacties. Hetzelfde kan ge­
zegd worélen aangaande tv:ee VEm de drie remproeven. De eerste proeven verto-on­
den enige verbetering, die een maximum bereikte, gevolgd door een (1,aling. 
Deze daling kan afgeleid worélen uit zijn behaalde cijfers, waarbij een hoog 
cijfer een vrij slechte uitvoering betekent. Bij de proeven ± - 30 werd een 
cijfe~ 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 exp erimenten volstaan 
!\:an worden. 



- 50 -

V. Tflogelijkheio om de i'nvloed van vermoeidheid op de rijvaardigheid in Neder­
land te onderzoeken. 
Hierbij dient eerst de vrae.g benntwoord te worden of de vlGrb;roep zulk een 
onderzoek nodig acht, waa.rbij voor ogen moet worden gehouden dat de opo.racht 
aa.n de Ferkgroep luidt aa.n 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 huurautö's reeds volc1oende bescherming. Wafelbakker 
( 1 ) stelde ( in 1959 ) dat ondanks de totale vrijziging van het v-erkeers­
beeld in de laatste decennia en de hogere eisen die daardoor aan de geeste­
lijke concentratie gesteld worden, oeze werktijden na 1939 nog niet ge­
vlijzigcl ûjn. Eet is noodzakelijk dat deze tijden verkort worden, ondanks 
de wellicht daaraan verbonden financiêle en economische bezwaren voor 
do ondernemers. 
Het is verheugend dat het nieuwe Rijtijden besluit, hetvrelk 1 januari 
1961 in vlerking is getreden, naast 2.ndere wijzigingen, het aantal werk­
uren gemidde-ld berekend over een periode van 3 weken, terugbrengt tot 

.- 51 per week. 
2. De gevaren die eon vermoeide chauffeur bedreigen mOGen algemeen bekend 

.. worden geacht. 
3. De hiervoor ;:;enoemC1e experimenten hebben voldoende aangetoond da.t de rij­

prestaties door vermoeidheid ongunstig v!orden beînvloed. 
4. De onder VIII te noemen maatregelen zijn dusdanig eenvoudig te nemen dat 

alleen bevri.;[st negeren van de eerder e;enoemde symptomen tot in slaap vallen 
kan leiden. 
Hierbij kan nog opgemerkt worden dat het bev'fUst negeren van vermoeidheid 
nog al eens voorkomt gezien de courantenberichten waarin als vermoedelijke 
oorzaak va.n een ongeval H in slaap vallen door oververmoeidheid rI vermeld 
wordt. 
De vraag rij st dan ook of een gericnte propaganda tegen dit bevvuste ne­
geren niet op zijn plaats zou zijn. Hoewel de werkgroep er zich terdege 
van bevmst is dat het hier volgende niet tot haar terrein behoort vraagt 
zij zich toch af of ecm intensievere controle, speciaal gedurende de 
nachtelijke uren, op de naleving van de Rijtijden wet en Rijtijden besluit 
het aantál ongevallen veroorzaakt door oververmoeidheid niet zou doen ver­
minderen. Zeker zal deze intensievere controle een preventieve v!erking 
hebben. 
Mocht toch oon onc~erzoek :ln Noclel~land gewenst worden, dan zal de hulp van 
het HecTerland.s Instituut voor Praeventieve Geneeskunde ingeroepen moeten -
worden. Ook zou men zich kunnen wenden tot de Gezol1ê1.heidsorganisatie T.N .0. 
Deze zal n.l. een onderzoek vorrichton omvattend de ontwilcl~eling van -ob-
j ectieve meetmethoc1.en vaD nentale inspanning tijc1ens industriearbeid • 

VI. Op de vraag of er commissies of organisaties zijn , die op korte termijn 
een ui t'spraak op dit gebied verlangen kan niet met zekerheid geantwoord 
Vlorden. Gemeend \TJ"Ordt echter dat dit niet het geval zal zijn op grond van 
het gestelde onder V punt 2. 

VIL De vraag of er speciale omstandigheden zijn waarbij vermoeidheid extra 
gevaar kan opleveren, moet met ja beantwoord worden. 
Hierbij is in de eerste plaats gedacht aan alCOholgebruik tijdens een ver­
moeiende rit en in de tweede plaats aan het gebruik van alle slaapver­
wekkende middelen. 
Het is hier de plaats om te wijzen op de plicht van de medicus om de pa­
tient bij het voors'~hrijven van medicijnen, j.ndien deze een ongunstige 
invloed op zijn rijcapaciteiten kunnen hebben, hiorvoor te waarschuwen en 
speciaal te wijzen op het gevaar indien deze geneesmiddelen gebruikt worden 
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tijc1ens of voor lange autoritten. 
Speciaal dient [èandacht geschonken te v!orc1en 2,an die meèicijnen die als 
bijwerking slaperigheid, àuizeli::sheid, hypotensie of euphorie kunnen ver": 
oorzaken, vraarc100r oe pa.tiënt dilmijls niet merlct dat hj,j vermoeid wordt. 
Vanzelfsprekend maakt deze opso;::nming geen aanspraak op volledigheid, hiervoor 
zij verwezen o.m. -ne:ar het Vlerk van Nelemans ti lij st van geneesmiddelen die 
automobilisten, z.g. veiligheidspersoneel, piloten enz. yrel of niet tijdens 
hun vlerk kunnen gebruiken 11. 

VIII. Leveren de medicijnen ter bestrijding van he't verschijnsel misschien 'lfffier 
ander gevaar op voor de verkeersdeelnener ? 
Hiervoor kan verwezen worden naar de publikatie van Bijlsma ( 13 ). 
Wat de vTekaminen betreft, (leze geven tijdelijk een verhoogde helderheid, 
doch 0,eze wordt steeds gevolgd door een periode van vermoeidheid. Hoe'7el 
deze periode als regel ~as na 2 uur optreedt, moet rekening worden gehouden 
met een eerder optreden. Door de eüphorie bestaat kans op gewenning. Het ge­
bruik moet dan ook ontraden vlorden • De voorkeur moet dan ook e;egeven worden 
aan hoot treffen van bepa~üde maatregelen, indien men voelt dat men vermoeid 
raakt. 
In het reeds genoemde onél erzoek van O. en 1. Prokop worden een aantal maat­
regelen vermeld. 
Falbeehm C 3 ) zegt hierv8.n : De 569 chauffeurs gaven in totaal 998 antwoor­
den ( i.z. vermoeidheièls bestrijdende middelen) die - in volgorde van de 
frequentie - het vol~ende beeld laten zieti: 
Lo Pauzeren, stilhouden, rit onderbreken. 
2. Koffie è,rinken, gebruik van coca cola, co:ffeïne tabletten en dergelijke. 
3. Langer slapen. 
4. Een kort slaapje van 15 tot 30 minuten. 
5.- Ylat om de auto heen lopen 
6.- Roken. 
7. Verfrissingsl"::J.ic1del, pepermunt en dergelijke. 
8. Radio instellen, ander station aanzetten, harder afstellen. 
9. Eten. 

10.- Praten met mec'le - inzi ttenc1en. 
11; Portior openen. 
12.-- Zingen. 
13. Het koud water wassen 
Persoonlijk Fordt" de voorkeur gegeven aan de volgende combinatie n.l. 4, 
5 gevolgd door 2. 
Het vennelden van de verschillende onderzoekingen \7erd noodzakelijk geacht om 
een vietenschappelijke bevestiging te verkrijgen van de " communis opinio H, de"t 
vermoeidheid bij het besturen van een motorvoertuig gevaar oplevert voor de 
verkeersveiligheid. ~{etGeci teerde artikel van Crawforc1 ( 9 ) kan ELan ie-der 'die 
zich voor 0,i t 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 volgenCl,e: 
De vraag dringt zxhop of de in juni 1965 ingevoerde bepaling dat van de vlucht­
stroken op de autosnehvegen alleen in noodgevallen gebruik mag worden gemaakt 
naast voordelen ook geen nad~len biedt. 
Iedereen die zich tussen 12.30 en 14 uur regelmatig op autosnelwegen bevond 
was vóór juni 1965 in de gelegenheid te(.constateren dat op deze wegen geregeld 
auto rs geparkeerd stonden op de?e vluchtstroken \Ivaarvan de bestuurder een 
slaapje deed. 
Dit is nu vanaf juni verboden. Hen zal dus of moeten doorrijden of van de auto­
weg moeten afslaan om ergens anders een slaapje te doen. Gevreesd wordt dat 
men hiert'oe niet zal beslui ten en door blijft rijden met alle mogelijke gevolgen 
van dien. Een en ander maakt het aanbrengen van meer parkeerstroken op de -
autosnehregen noodzakelijk., 

Conclusies en samenv~tting. 
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Na een inleiding ".rE'.arbij speciale aanëtac1:Jt wordt geschonken aan het begrip 
11 stuurvermoeiclheid n worden enige proeven vermeld waarmee het optreden van 
vermoeidheid kan worden Yastgestèld. 
De verschijnselen die bij vermoeic1.heic1 optreden worden beschreven en deze 
zijn dusdanig algemeen bekend dat alleen een bewust l:legeren van deze symp­
tomen tot in slaap vallen kan leiden. 
De vraag \'!ordt gesteld of een intensieve voorlichti.ng tegen ëli t bewuste ne­
geren r~een nut zou kunnen afHerpen. 
Ve,n een intensievering vo.,n de controle, speciaa,l gedurende de nachtelijke uren, 
op het Rij tij den beslui t \'lOrdt Gen ;Jreventieve vlerking verwacht. 
Een aantal ma2.tregelen die bij een optredende vermoeiëlheic1 deze kunnen be­
strijden worden opgesomd. 
Het gebruik van wekaminen wordt ontraden. 
Gepleit wordt voor het aanbrene;en VM meer parkeerstroken op de autosnelwegen. 
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Hoofdstuk VI 

Epilepsie en verkeersveiligheid. 

Wat verstaat men onder het begrip epilepsie ? Boeke ( 1 ) geeft hierover een 
opsomming in \'V.elke betekenis het vJoord gebruikt 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 lichelJ:nelijke en psycho­
pathologisch toestandsbeeld, een zelfde beloop en een zelfde pathologische 
anc..tomie .. 0' ••••••• (Rtimke 1954 IJ. 302. ) 

2.- Epilepsie in de zin van een klinisch syndroom, een aantal symptomen. 
3. Epilepsie in karakterologisch - typologische zin. 
4. Epilepsie in de zin van electro - encefalografisch îl syndroom 11. 

5. Epilepsie in de neurofysiologische betekenis. 
Even verder stelt hij ( pag. 6 ) éV,ü het bet;rip epilepsie in de zin van kli­
nisch sync1 room VIel het ;neest gehanteerd wordt en dat Len.nox en Cobb ( 2 ) 
ruim 30 jaar geleden epilepsie c1efinieero.en 11 as a synélrome characterized by 
the 8udden appearance of p2,roxysms, of which convulsive movement8 or 108s of 
consciousness, or both, are a principal element. 
Lennox ( 3 ) beschrijft in 1960 het klinische syndroo;:n echter als te zlJn 
samenc;esteld uit If one or more of the following X'ecurre.nt and involuntary 
phenomena: 
I; I,088 or élerEl,nGement of COl1sciousness or remembrance. 
2. Exce8s or loss of muscle tone or movemer:~t. 
3; Alterntion of 8ensation, including hallicunation of special senses. 
4. Disturbance of the automatic nervous system rdth resulting vegete.tive anel 

visceral phenomeno. of various sort8, 
5. Other psychic manifest2-tions, abnorl11al thought processes or moods", 
2,ldus vermeldt Boel~e. 
Op blz. 63 van zijn proefschrift zegt hij, sprekend over de aanval: 
11 Zoals bekend, is dit van oudsher het meest opvallende kenmerk geweest van 
de epilepsie. In de klinische Geneeskunde geldt nog steeds de uitspraak van 
Jackson ( 4 ) 11 I urge strongly that the great thing as to the diagnosis of 
epilepsy is not the 11 quantity ti of the sJ011ptons, nor the severity of the 
fits, but paroxysmalness". 
Ook in de moderne neurologische benadering stél,at het paroxysme centraal, zoals 
blijkt uit de formulering van Penfielc1. en Jasper ( 5 ): ti The essence of the 
defini tion is containec1. in the Greek word epilepsia, which mee"ns iI a taking 
holc1 of, fl something seizing the subject.!! 
Een bevestiging geeft ele recente c1efinitie Vfln I,ennox ( (. ) welke begint met: 
;; Epilepsy is a disorder of the brain expressed as a paroxysmal cerebral 
dysrhytbmia 11. 

Ni ttner ( 7 ) deelt meè.e hoe door Davic1son ( 8 ) ele cerebrale aanval gedefini­
eerd wordt n.l. !I niet als specifiek ziektebeeld, doch als een symptoom dat 
gekenmerkt is door zich herhalendo fle,uvTtes, waarbij het tot een volledig ver­
lies van bevnlstzijn, tot een vermindering ( neeintrachtigung, beinvloeding ?) 
Vlllm het bevrust;,.;ijn of dilcvtijls slecl:ts tot een leemte in het geheugen kan 
komen, zonder d1..üc1elijk contact verlies met de omgeving. 
Ook moge hier nog en.1{ele èlefinities gegoven worden, overgenomen uit een arti­
kel van Ke:tler ( 9 ). 
Dictionary. A disease of the nervous system characterized by convulsive 
·seizureg;-spasms, 108s of control , unconsciousness and other s~mlptoms. 
California. Epilepsy neparting Lavl. An;T conc1.i tion '-'hich causes lapse of 
conscfoll·sness or control and vrhich may be·come chronic. 
American ?!eclical Association ,Journal • A tenc1ency to perioel.ic unvoluntary 
ne-ur-onalexplosio-ns, most oftenresulting in either èlisturbed state of 
consciousness or motor release phenomena • 
. tUnerican League'against epilepsy. Epilepsy is an episodic imp[Ürment" of 
consciousness or loss of motor control wi th or '1[i thout convulsions • 
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Ten slotte geeft Mayer ( 23) in zlJn artikel zlJn opvatting omtrent epilepsie 
als volgt ';'feer : 11 Alle plotseling optredende aanvallen met be1!'lUstzijnsverlies, 
of inzi11king van het be\vustzijn, :?;epaard ge.and met motorische ontle"diiIgen 
( krampen ). 
Onderschoiden moet worden: 
a. de gegeneraliseerde aanval ( grand mal ) 
b. (le kleine aanval ( petit mal ). 
c. de psychomotorische aanval. 
cL de absence. 
e. de focale aanval of Jacksonse aanval. 
f. aanvals eoui valenten, schemer toestanden, !I Verstimmung 11 

In c'teze nota zal epilepsie beschou'ud worden zoals hiervoor door IJonnox ( 3,-6) 
Jackson ( 4 ) , Penfield en Jasper ( 5 ) en Davidson ( 8 ) is uiteen gezet. 
Indien een specüüe vonn van epilepsie bedoeld wordt, b.v. ele traumatische 
epilepsie of een 11 genuir..e n epilepsie, dan zal dit speciaal venneld vlOrden. 

1. Omvang van het verschijnsel i. c. het percentage van de Nederlandse be­
volking dat lijdt aan epilepsie. 
Door Dijkhuis ( 10 ) is gesteld dat niet beleend is hoeveel inwoners van 
IJederland in het bezit zijn van een rijvaardigheidsbewijs, het is dus on­
::nogelijk het ilantal epileptici dat in Nederland in hot bezit is van een 
rijbewijs te bepalen. Wel is het aantal personen bekend aan 'Nie in 19(.2 
een rijbewijs geweigerd 1(rerd, omdat de vraag: t: Iiijdt gij aan toevallen 
( vallende ziekte of flauwtes ) met ja was beantwoord. In dat jalU' werden 
419 candidaten onc;eschikt bevonélen , WQilrVan 34 ( 8;::) wegens-epilepsie. 
::-Iet totanI aantal govallen van epj_lepsie bedroeg 52 ( 12'b ). 
A~n 18 personen kon eon rijvaardigheidsbewijs uitgereikt worden. 
Vlat het aantal epileptici in Neél.erlü.nd betreft, Glastrn van Loon ( lla en 
b ) noemt een getal van 50.000 d.i. ongeveer 1 op 200 personen. ~ilt 
Dui t sland betreft '70rél.t dit percentage ook genoemd door Holzbach ( 13 ). 
In dat jG.ar ( 1957 ) schatte·-hij het aantal afgegeven rijbewijzen op 7 
millioen en er zouden dus 35 t OOO epileptici bij zijn. Door allerlei factoren 
in aanmerking te nemen zoals geweigerèe rijbEmijzen , personen die uit 
eige-nbelang geen rijbewijs aanvragen, in,~etroldcen rijbewijzen,komt hij tot 
ong. 10.00r epileptische chauffeurs in de Duitse Bondsrpubliek. l'Tittner 
( 14 ) schat het echter op 30.000. 
Maisels en Corps nemen voor Engeland aan dat er 4 epileptici per 1.000 
iuvlOners zijn hetgeen élus neerkomt op 1 op (Je 250 inwoners, hetgeen in 
fei te weinig verschil uitmaakt. ( 15 ). 
Uitg8.ande V2.n ruim 12 millioen im-lOners zou dit dus voor Nederland ongeveer 
50,00e epileptici bete~cetien, hetgeen overeenkomt met de sbhatting van 
Glastra van Loon in 1959. Echter bedroeg het aantal inwoners van Nederland 
in 1959, 11.046.000 en in 1963, 12.01:2.000. Lorentz de Haas noemde hèt getal 
van 80.000 epilepsiebjders in Nederl2.nd ( De Friese Koerier, 23 okt. 1963). 

II.De frequentiemogelijkheid in het verkeer. 
Deze frequentiemogelijkheid hangt van yerschillende factoren af en Y!el 
van het aant2.1 epileptici met een rijbewijs, vnn het al dan niet voor;... 
komen van een aurn of prodomaal verschijnselen, de intensiteit Viln het 
verkeer en het standpunt dat ingenomen ~ordt ten aanzien van het uitreiken 
van een r5jbevlij s a2,11 een epileptic1i!.s c. q. 11 genezen 11 epilepticus en ['-11n 
vlellce voorw~arclen bij een eventueel verlenen van een rijbewij snoet vrorden 
voldaan. 
Omtrent het nnntal epileptici met een rijbewijs tasten wij in het duister, 
en het percentage epj_leptici 'n1Gt een {'euro. St8,2.t niet vast. 
Hier wij st ni ttner ( 16 ) op. Hij vond dut bij 345·~ van de door hem ondor­
zochte epileptici een c1uié!elijk, regelmatig aura optrad, bij 57% trad geen 
aura op en bij 9;~ trad afwisselend ï:el en geen aura op. 
De rol van de verkeersinténsi tei t vindt men weerspiegeld in (l.e data V2.n de 
verschilJende publikaties. 
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IJueller ( 17 ) deelt mede dat, om n2. te gaan welke rol epileptici gespeeld 
h!?dden bij het ont staan ven verkeersongevallen, een enqué'te cUenaan{saande 
werd gehouél.en ono.er do grotere tnsti tuten voor gerechtelijke geneeskunde. 
Er Ferd geon onkel c;eval opgegeven. 
De 2.uteur deelt rneël.e dat in hot instituut voor gerechtelijke geneeslcunde 
te Heic'lolberg ( d8.t dus blijkbaar ntet tot de iI grotere 11 instituten g-erekend 
wordt ( drie èlodelijke ongevRllen door epileptici geregistreerd waren. 
Ook Janzen ( 18 ), Schvmrz ( 19 ) en Holzbach ( 20 ) komen tot c1e conc-lusie 
dat het 8.Rntal ongevallen 0001" epilepsie veroorza8Jct, zeer gering is. Htttker 
( 21 ) vond in de jaren 1946 - lC150 op 3'7.628 verkeorsongevallen in Hrunburg 
slechts één ongeval dat met zekorheid veroorzaakt was door een epileptische 
bewustzijnsdaling, 2 er:idere gevallen konden nlet opcseheloerd \70rden. 
Een publikatie Vf1.n ong. 4 jaar 12.ter V2.n I:'riese ( 22 ) luic'lt: In betrekkelijk 
korte tijd werden in de neurochirurgische en neurologische kliniek in 
Berlijn 34 patH!nten opgenome'n die kort te voren het slachtoffer waren ge­
weest ven een verJ.ceersongeval. Hierv2.n hRdden er 18 een hersentumor, 9 een 
sympto;n2.tische epilepsie met onverklRRrde etiologie, 2 hadden een ziekte 
van de hersenv,':'.ten en 5 hadden een hersentraumar:;ehRd. Een direct verbancl 
tussen hersenao.ndOê)ning en ongevtÜsoorzi'ceJ( kon met zekerheid in tien gevo.llen 
vastgesteld worden. 
Ook zij hier noc; de publikatie V2.n Hayer (23 ) vermeld. I·I:i.j heeft in de 
jnren 1957 - 1%3 in tot"f',l 14·7 personen neurologisch psychiGtJt'i:;Jch en 
medisch - psychologisch op hun rijv8-o,rdigheid ondorzocht, wac,rvnn er 18 
C 12, 9:~ ) een epileptische nnnvnl achter het stuur gehad h8.Clden. Hoey;re1 dit 
8.nntal gering lijkt, moet niet uit het oog worden verloren d8.t het hier een 
grote gegenere.1:Lseerc'le :1.anvo..l betreft en dat 'kleine 2.anvallen en abscences 
veelo..l niet ter kennis v"n (le overheid komen. In de jaren 1960 - 19G3 vIerden 
12 ongevo..l1en onc:erzocht, vmo.rbij het boven 'elke t1id jfe1 verheven l7as dat het 
hier om een eerste epileptische aanvnl EÇing. Dij C) o.ndere gevallen bestoncl 

er sterke verdenking, er was echter twijfel mo':;elïjk. 
De schrijver bespreekt den enkele gevallen wa2xui t het geV2.o..r dat de epilep­
ticus voor zich zelf en zijn omgeving op kan leveren, blijkt. 
Sievers ( 24 ) onderzocht lr-. p2,tiè'nten met epilepsie, \"!aecrvan er vier een 
aanv1:.'.l tijdens het rijc'len hE,dden gehad. 
Krischek ( 25 ) vond dat bij 58 epileptici er 8 een a2.nval lcregen tijdens 
het rijden, echter zonder ernstige ve1"i'!ondingen. Bij 5 andere gevallen werd 
VIel een ongeval veroorzaakt, waardoor één pe.ssagier het leven verloor. 
Van 90, niet bestuurders vnn motorvoertuigen , hadden er 9 bij een annval 
tijdens het fietsen lichte ongevallen opgelopen. 
Over het algemeen, vJellicht het onr.erzoek vn.n I'riese ( 22 ) uitgezonderd, 
krijgt men toch de indruk d2.t het aantal ongevallen waarvan Vaststaat dat 
er een causQal verband met epilepsie bestaat, vrij gering is. Men is nu 
nagegaan of dit te verklaren is. Nïttner ( 7 ) meent nu dat de navolgende 
reden ae,n:':te 1.-:ijzen is. Er wordt door de politie en dus ooIe door de statis­
tiek te vreinig aan de mogelijkheid van epilepsie gedacht. De poli tie zoekt 
meer naar wat zij n de oorzaak!! noeillen, zoe-ls geen voorrang c;egeVen, te snel 
gereden, alcoholgebruik. Er zij hier met Idem op gewezen dat O. v. het geen 
voorrang geven ons alleen iets zegt hoe het ongeval gebeurde. r'iaar het is 
VOJ1 het meeste belang te weten wao.rom geen voorrang v/erd gegeven, gebeurde 
0.i t omdat de periphere visus slecht Vlas, omdat de 15estuurder zorgen had en 
daarom niet oplette of omdat hij vermoeid was, enz. 
De Ruteur wijst or op dat eon leek in eerste instantie denkt ann Ir ver­
moeidheid 11, of dronkenschap, 0.18 er Geen duidelijke oorzo.ak voor het ongeval 
aamrijsba2"r is. Tönnes ('26 ) schrijft dat men Eloot speuren nam' de Ylerkelijke 
oorzaken van een on00val. De schrijver deelt ook mec'le aat er bepanlde porsonen 
zijn die meerdere malen bij een ongeval betrokken zijn. Komt hier rl.rul nog bij 
dat zij ['.iet gohanèleld hebben zoals in de bepaalde situatie verwAcht ho.d lcunnen 
worden, dan 'is een mmwlc8urig onderzoek, zowel lichnmeltjk als geestelijk 
geïndiceerd. 
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Verder geeft de auteur nog enkele aanwijzingen ten aanzien van de epilepticus 
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 ster ia type 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 zoals 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 Grühle ( 28 ) de aanval verhinderen 

Selbach ( 29 ) gelooft dat de l'erhoogde sympathicotonus in staat is een 
dreigende aanval te couperen. Hij geeft hierbij als voorbeeld een patiënt 
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 2eel 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 cou eren ( onderstreping komt in oorspronkelijke 
artikel niet voor).Boeke 1 schrijft op blz.70 van zijn proefschrift: 
"De resultaten beschreven onder 1 a-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 Ft.E.G.zijn waar te nemen 
dan daar buiten. Ook 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 maken. 
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 
(inhibi t). 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 
activi tei t. Ten slotte vermeldt Jung ( 32 ) dat er patiënten zijn el.ie door 
zichzelf pijn toe te brengen, een 2.anval kunnen onderdrukken. 

2. Een andere reClen dat het aantal ongevallen , door epileptici veroorzaakt, 
gering zou zijn, zou gelegen zijn in de ol:1standigheid dat er naast een 
aura soms prodromaal verschijnselen optreelen. Deze verschijnselen zoals 
hoofdpijn , braken, leunnen soms clagen van te voren optreden en zal door 
de patiê"nt als vJaarschuwing opgev8,t worden. Omtrent het optreden van een 
aura, en de frequentie hiervan, vrerCl reeels het een en anel_er op blz. 55 
vermeld. 

3. June; ( 33 bevestigt de onc1er'3telling dat C02 toediening de krampc;olven 
bij !I peti t I'lal 11 onclerdrukken en er zal al tijd yvel vrij veel C02 in de 
auto aanvrezig zijn. 

4. Als reden kan ooJ.e nog gelden hot voelvuldie; verz1!'lijgen van hun aandoening 
door oe epileptici. Zij geven clan een anoere reden op als oorzaak van hun 
bevifustzijnsdaling, zoals last Vé',n de uitlaatg~ssen, vermoeidheid, enz. 

5. Het verkrijgen van eon rijbewijs stelt nu eonmaal bepaalde eisen op sociaal 
en intellectueel gebied, die voor s0lT11lige epileptici nimmer bereikbaar zlJn. 
renen zij nu toch hieraan te kunnen voldoen, dan ~al bij het rijexamen het 
tegendeel blijken en afwijzing zal volgen. 

Als 6e en laatste groep dienen de ster~gevallen onder de epileptici genoemd 
te 1ivorden, en zij die uit eigen belang geen rijbevrij s aanvragen. 
Indien nu bekend is dat iemand epilep-tische aanvallen gehad heeft, ~70rdt hem 
niet steeds een rijbewijs geweigerd. De eisen die men stelt aan het toch 
verstrekken van een rijbewijs of het wederom verstrekken van een rijbe~ijs 
verschillen zeer sterk in de verschillende l-anelen en ook de opvattingen van 
de verschillencle auteurs lopen sterk uiteen. Sommige auteurs stellen zich 
op het standpunt dat epilepsie ongeneeslijk is en mreteQ dus alle epileptici 
uit het verkeer geweerd worden en mogen ook niet onder bepaalde condities 
rj_jden ( Symonds 34 ). Aangezien de publikatie van Symonds in 1948 plEl.at s 
vond is gezocht naar een soortgelijke opvatting van meer recente datum. Deze 
is te vinden bij PeuIeert en IITiesc:bJee ( 35 ). Wij vinden daar rr Anfälle mi t 
Bewusztseinstrübung, also Epilepsie, Absenzen oder 1~2rkolepsie schlieszen 
die Kraftfahrtauglichkei t El.us. Wir treten ganz entschieden (lor Auffp,ssung ent­
gegen. dsz iI sel tene lf oder 11 nur nachts auftretenele I! ader van einer Au-ra 
angemeldete Anfälle sich mit der Kraftf.ahrtätigkeit vereinbaren lassen. Auch 
Jackson - Anfälle machcn zum Fahren untauglich. 
Bestehen genügend sichere Anzeichen dafür dB.SZ das Anfallsleiden zur Ruhe ge­
lcormnen ist, muszt Cler letz"te Anfall 4 bis 5 Jahre zurücldegen und sollen in 
der Regel in den letzten 2 Je.hren keine Anfall verhütenden Hittel mehr ein­
genommen worden sein, '.ienn me,n cUe Kraftfahrt-mfglichkei t eX"7ägen will 
( Tönnes vr., Nittner K., ebenso deutsche E.E.G. Gesellschaft ). Hierüber aller­
dings gehen die Eleinungen auseinander. Es gibt Stimtnen, die der Ansicht sind, 
d" sz die verantwortungsbewuszte I.!edi:mmenteinnal1me - y;enn dadurch Anfallfrei­
heit erzielt wird - eine günstige Voraussetzung für die Kraftfahrttitigkeit 
ist. 
Wir sind der Ansicht, dasz ein Anfallsleiden n/3,ch menschlichem Ermessen 
n ausgeheil t rr sein musz, 1Henn j emand eine so gefährliche Tatigkei t, wie 
Kraftfahren, ausüben will. Von einer Ausheilung kann aber keine :Rede -sein, 
solange die Krampfbereitschaft nur durch Arzneimittel zugedeckt wird. Ein 
gewisser Unsicherhei tsfactor vrird der Prognose ohnehin anhaften 11 

Het is niet éluidelijk of de auteurs het eens zijn met Tönnes en Nittner of 
dat zij menen dat een lijden dat door medicijnen onc1erdruld ( Cle eerste 3 
jaar ) niet als genezen kan \lorden beschouwd. Het vorenstaande maakt de 
indruk dat de auteurs afwijzend staan tegen het verlenen van een rijbevvij s 
2.an epileptici, gezien de eerste zin van het citaat en dat de rest van het 
citaat een critiek inhoudt op de zi"enswijze van Tönnes en Nittner, waarop 
t. z. t. nog ~al '.vorden teruggekomen. 
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Jung en Heier Hickeleit ( 36 ) willen alle epileptici zonder proc1roma of 
aura van het verkeer uitsluiten. 
Lennox ( 37 ) wil eveneens geen rijbewijs geven-als de aanvallen onvoorzien 
optreden. Hij meent dat epilepsie te gen~zen is. n Ich bin nicht der Ansicht, 
dasz das Symptom Epilepsie unheilbar ist. Was die meisten , die diese Be­
hauptung aufstellen meinen, ist dasz up~eilbare Fälle von Epilepsie unheil­
bar sind. In unsere Kliniken flir anfallskranke Kinder und Heranwachsende 
kann nicht selten nach etner geeigneter Dehandlungszeit die Medikation ohne 
Vliederkehren abgesetzt werden !I. ( onderstreping komt in het oorspronkeliJke 
artikel niet voor ). 
Ook bij slaap en waak epilepsie wil hij-een rijbewijs geven, mits deze toestand 
ininstens 5 jaar onveranderd is gebleven. Met Davidson ( 38 ) bericht hij over 
336 patH!nten met aanvallen die met medeyv-eten van o.e medicus en overheid een 
rijbewijs kregen en die in 7 jaar niet meer ongevallen hadden dan een verge­
lijkbare groep niet epileptici. I,'layer ( 23 ) bericht dat in Beieren aa,n 3 à 
400 epileptici e-en rijbewijs is verstrekt en dat zij in geen enkel opzicht 
zijn opgevallen. Volgens Potter leveren 80% van de onder medische controle 
staande chauffeurs geen gevaar op. . .. - .- -
( Valt hieruit af te leiden dat 20'" VleI gevaar b-plevert ? J. J. VI. ) • 
Krischek ( 39 ) neemt een gematigd standpunt in. Hij deelt mede 58 epilep­
tische bestuurders onderzocht te hebben. ITlervan hadden er 8 een ongeval 
door een aanval, 5daarV'an als bromfietser. Van 90 epileptici hadden er 9 
een ongeval als fietser. Hij vervolgt dan met te stellen dat de meeste 
schrijvers eisen dat epileptici principiè"el, zonder rekening te houden met 
de aanvalsfrequentie, soort aanval, aura en prodromaalverschiJ~nselen, uit-­
gesloten moeten worden van het besturen van een motorvoertuig. ( Dit is m.i. 
onjuist, de mee-ste aut-eurs laten, onder bepaalde condities epileptici toe 
in het verkeer. J.J.W.). De auteur verlangt een individuele beoordeling, hij 
laat b, v. zuivere slaapepilepsiè'n en personen met een ictaffine 0.iathese ( 
consti tutionele aanl-eg voor krarnpaanvallen, vrat op epilepsie l~an wijzen) , 
toe tot het verkeer. Onderzoekingen hebben uitgewezen dat verkeersongevallen 
o_oor epileptici veroorzaakt'-bij de verwachting ten achter blijven. 
Erhardt ( 40 ) stelt op blz. 72 van zijn artikel het volgende ( vertaald) : 
ti Over aanvalslijden en geschilctheïcl tot het besturen van een motorvo ertuig 
bestaat een omvangrijke literatuur. De in de rechtspraak van de administra­
tieve rechtbanken van de Bondsrepubliek aangelegde maatstaf lijkt ten aan­
zien van deze vraag wat overdreven en werkelijkheidsvreemd. Bij de iI!1Il1er tal­
rijker vlordenèle gevallen van exogene krampaanvallen bij hersenziekte, na 
hersenverwondingen of hersenoperaties, maar ook bij endogene oligo - epilep­
sie kan men, wanneer de pati~nt op passende wijze behandeld en gecontroleerd 
wordt, niet als vaste regel ( pauschal ) ongeschiktheid tot rijden veronder­
stellen. Enige krampaanvallen na een hersenoperafie wettigt nog niet de in­
trekking van het rijbewijs voor het gehele leven. Is de pati~nt 2 à 3 jaar 
ook zonder medicamentên -vrij van aanvallen en heeft hij bij herhaald onder­
zoek een onverdacht E.E.G., dan is het risico van een aanval ~an het stuur 
nauwelijks groter dan bij iedere andere persoon die onvoorzien en voor de 
eerste keer, om welke reden ook, een bewustzijnsstoornis resp. een aanval 
krijgt • Dit risico is toelaatba8-X', zO\"lel sociaal als in het belang van de 
pati~nt bezien. Er bestaat nu eenmaal geen absolute zekerheid tegen alle 
mogelijke wisselvalligheden van het leven. Vanzelfsprekend moet men zulk een 
.patiè'nt jaren onder controle 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 /:tls regel de uitspraak bij een positieve bevinding onvergelijkbaar 
meer waarde heeft dan alle ·opgaven en beweringen van de patiënt , die onvoor­
waardelijk zijn rijbewijs wil hebben of -weer terug wil hebben. I;1ayer ( 23 ) 
vermeldt dat in 1951 door het Duitse E.E.G. genootschap de volgende richt­
lijnen werden vastgesteld, waarbij bij uitzonderi1!.§ 0en rijbewijs verstrekt 
kon worden: 
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1. Inclien er slechts eenmaal e-en aanval was gevJeest en deze zich in 3 jaar 
niet Derh8.alc1. had en het E.E.G. normaal is. 

2. Dij zeldzame a2.nvEülen inc1ien de pati1:lnt 3 jaar zonder mecHc8J'11enten aan­
valsvrij is geweest, 

.3. Indien een ~ekepilepsie bestaat, deze zonder therapie hoogstens 1 ~ 2 
maal per jaar optreedt, nooi t- overd.ag aalivallen of equivalenten daarv:an 
zijn opgetreden en het E.E.G. norm~aT is. 

De schrijver v~rmeldt nog dat het E.E.G. bij epileptici in 30% geen afwijk­
ingen vertoont c Bij !)osttraumatische -epïlepsie vindt men na v:erloop van tijd 
bij 50 1 geen afwijkingen van het E.-E. G. TI" j slaap en Vlaak epilepsie worden 
slechts in 3% Ç),fwijkingen gevonden. Inélj_en iemand nog nooit 2.anvallen heeft 
gehad maar het E. E. G. wij st op verhoof3de neiging tot krampen c1.an kan een 
rijbewijs afgegeven worden mits hij onder eJ::elctroencephalogr~fise contró1e 
blijft en anticonvlJ.lsieve miël.delen gebruikt. Lennox ( 37 ) vermeldt "ze"lf"s 
dat personen die nimmer e-en c,anval gehad hebben toch een abormaal E.E.G. 
kunnen hebben. Het E. E.Ii-.moet clan ook steeels beoordeeld worden-te samen met 
de voorgeschieclenis van de patiè'nt en de klinische bevindingen. Mayer ( 23 ) 
constateert dat er bij verschillende verkeersgene'eskundigen in de laatste 
jaren een streven is de richtlijnen te verzwaren. Zo verlangt Tönnes ( 26 ) 
drie jaar aanvalsvrij zijn met therapeutica en 2 jaar vrij van aanvallen 
zonder medicijnen. I,ewrenz ( 30 ) is het eens met Hierons ( 41 ), die de­
zelfde eisen stelt 13,ls Tönnis. Toch is er tevens een streven van medici zo­
wel als van patH!nten, aldus Naye"r, om vrat milder te zijn met de afgifte 
van een rijbewijs aan epileptici. 
In Nede.rland kan een epilepticus geschikt worden bevonden voor de ce.tego­
rieên A en DE ( motorrijvrielen en personenauto t s ) indien hij·ae.n-onderstaali­
de voorwaarden voldoet : ( Deze voorwaarden viorden door het e.D. n. gesteld). 
1. minstens 2 jaar aanvalsvrij zijn ( eli t is inte:"n2.tionaal aanvaard ), 
2. er een gunstig rapport" V'ali oen neuroloog, n2. veJ:'1!lijzing onzerzijds, bin­

- non~omt mot gunstig E.E.G., 
3. schriftelijk bevestigt, c1a.t hij onder geregelc'le controle van zijn behan­

delde neuroloog zal blijven, 
4.- dat hij regelmatig zijn medicamenten in zal nemen, 
5. dat hij zich zal onthouden van provocaties als alcoholgebruik, ongeregelde 

nachtrust, enz., 
6, dat hij periodiek ( binnen de 5 jaar) een rapport van een neuroloog zal 

toezenden ( 42 ). 
Dit gedeelte van de nota kan worden afgesloten met het vaststeTlen dat er 
nog meer uitspraken van auteurs geciteerd zouden kumlen vlOrden. Gemeend is 
echter dat dit achterwege kan blijven omdat de hiervö-or weergegeven meningen 
voldoende inzicht geven in dit ine;evlikkelde probleem. 
111. Voorkomen in ongevallen statistiek , accident repeaters. 

Voor zover mij bekend is komen epileptici in bovengenoemde statistiek 
niet voor. 
\1el zijn er speciaal in het buitenland onderzoekingen g'edaan over de 
frequentie van het aantal epileptici met een rijbewij? Hetzelfde-vindt 
men ook in jaarverlagen en statistieken van zenuwinrichtingen e.d. Deze 
zullen echter onel.er IV vermeld worden. 

IV. \'Jelke onderzoekingen hebben reeds plaatsgevonden in Nederland en in het 
buitenland op ciit gebieël. 
In Nederland werd in 1960 een enquête gehouden Ol1(ler 4. 000 huisartsen 
met het doel enig inzicht te lcrijgen in de rol die verschillende 2.an­
doeningen, zoals vermoeidheicl. , alcohol, epileptie , enz., kortom welke 
menselijke factor bij het tot stand komen van het ongeval een rol ge­
speelc1 had. Ongeveer 20;6 van de fOrlnulieren kvvam binnen, waarvan onge­
veer de helft melding mRakte van 731 waargenomen ziekten en ziekelj,jke 
afwijkingen. Wat voor ons van bele..ng is, is het" cijfer van de door 
epilepsie veroorz2c2.1cte verkeersongevallen, n.l. 68 zekere, WE\arVan 56 
grand mal, 



8 absences, 
4 schemertoestanden 
en nog 7 dubieuze. 
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Ruim g% '.7erd (lus door epilepsie veroorzaakt, ruim 10% als men de (l.ubieuze 
gevallen meetelt. 
Een ander onderzoek in Nederland is mij niet bekencl. 
Durst ( 43 ) deelt mec1e dat gec1urende 2 je,ar alle pati~nten boven 18 jaar 
met Ranvallen, (Iie o,e E.E.G. afdeling vP.n Psychiatrische en Neurologü;che 
Kliniek van de Universiteit Eeidelberg bezochten, gereGistreerd werden. 
Onder 3. 301 pati~nten vl8.ren er 768 ( 23;'; ) net epileptiscl1e uitvalsver­
scr.ijnselen. Hierva.n h8.dden er 28[, of 37, 5is een geldig rijbew~_j s, de overigen 
480 hadden geen rijbewijs. Van slech~s 10 pati~nten was het rijbewijs door 
do bevoegde autorUei ten ingetrokken. \fe.n de epileptische mEmnen had 48, 61'~ 
een rijbewij s, bij de epileptische vrouwen 4, 16;b. Twee chauffeurs van eon 
autobus en ~:,eerdere vrachtv:agen chauffeurs ha0.del1 een rijbenij s. 
Janz ( 4,4 ) bericht dat op ele zenmvfl.fdeling V3.n ele Ludolf-Krehl Kliniek Vé'.n 
é!e Universiteit van Hoioelberg jaarlijks ongeveer 400 epiloptici behanöelc1. 
vlOrden, waarva!1 de helft boven éI.e 18 jatcr. De helft hiervan heeft een rij­
bevrijs. Ha.yer ( 23 ) had anoer 2.315 !I 2.anvalszieken îI er 188 ( S,lS;' met een 
z.g.n. Sp~tepilepsie, van ~ie er 8~ ( 63,5% ) een rijbewijs 1-111 hadden 
( van motorfiets tot vra.chtwagen ). Hierbij moet nog opgemerkt worden dat 
Spätepilepsie overwegend nà het 40e jaar optreedt en deze personen vermoeè1e­
lijk hun rj_jbenij s gekregen hebben toen zij nog geen epilepsie hadden. 
( voor zover het geen eerste aanval betrof h~dden zij hun rijbewijs ook niet 
in";eleverc1 ) • Té5nnes ( 26 ) deelt mec!.e dat 71 ( 40~; ) van èle 175 epile.::>tici 
een rijbewij s bezaten , terv-.rijl Krischek ( 25 ) vond dat 58 ( 40't, ) Vé'.n de 
145 epileptici in het bezit van een rijbewijs waren. 
RCiegg ( 45 ) o,eelt me-de, dat in de la8>tste 30 jaar meer clan 30.000 personen 
naar het Il1sti tuut v. Gerechtel:Ljke Geneeskunde '."erden verwezen on op hun 
rijgeschH:theid beoorcl.eeld te worden. Eiervan waren iets meer dan 300 verdacht 
op epilepsie of soortgelijke ziekte. Van de 316 gevallen h8.dden zich 85 opge­
geven bij de aanvraag om een rijbewij s, lOg VIerden (loor de politie gevonden 
en 122 werden ;; ontdekt rr, waarvan 100 cloor ziel:te, aanvallen in het open­
baar, enz. 
Phemister ( 46) heeft 130 epileptici ( 70 vrouwen en 60 mannen) boven cle 
17 j :w.r onoervraago. I~et betrof niet 1}as op~Gnomen patiêl:1ten, doch en;(ele 
waren Viel dement of lich8ll1eLLjk GehaëlcUcapt of waren mentaal gestoord. 
Van de vrouwen had eJ.~ 1 een r::i.j1Jewij s. Zij had de vraag omtrent epilepsie 
onjuist :tngevuld, 8 vrouwen hadè'en een rijbeYiij s gehad, doch haddon dit iël­
geleverd. Geen van de vrOUVlen zou een ongeval Gehad hebben. 
Van de 27 manITen 11a(loo-n er 25 een rijbewijs en 2 bestuurcl.en eon motorvoer­
tuig zoncler r:i.jbewij s. Zij hadden ge'en on';evallen gehad, hoewel zij aanval­
len hadden gehad tijden§ hot rijden. Drie personen vulden de vraag onjuist 
in, maar zij re(lën niet. Zij vroegen steeds verlenging om te kunnen rijden als 
ze genezen ware n. 
2 mannen vmren reeéls in h8t bezit van eeël rijbelllijs toen zij epilepsie kregen. 
Zij weten nog niet wat ze bij vernieuvdng zullen doen. 
1 man vernieuwt zijn rijbevrij s in Eire en r:Lj ('t hier. 
1 man heeft de vraag omtrent epilepsie eerlijk beantwoord, maar gezegd dat 
hij nachtelijke epilepsie had. Hij leed ech~er ook aan diurnale aanvallen. 
2 mRnnen hadden de -vraag eerlijk begl,ntwoorcJ.. Vernieuwing vond plaats zon­
der verdere vragen. 
2 mannen rijden geregeld zonder rijbewi'js. Zij riskeren liever een boete 
dan de vraag oneerlijk te beantvJOorden. 
16 mannen hebben oneerlijk geantwoorc1 • SOll1rnige excuseerden zj_ch door te zeggen: 
11 ne don'tilsuffer'; from our epilepsy iI ( dit is natuurlijk een opvatting). 
3 mannen met 11 peti t me.l iI vertelden dat liun nooit verteld was ëLst zij aan 
epileps:Le leden ( kan nog waar r.ijn ook ). 
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Van de 33 mannen die niet in het bezit van eon rijbewijs waren, noch gere­
den hadden, verlclae.rden 3 mannen hun rijbewijs ingeleverd te hebben toen 
hun arts adviseerde niet meer te rijden, 5 mannen lieten het rijbewijs ver­
lopen. 
2 ;nannen VlE'..ren in het bezit van rijbewijzen in het leger, m2,~.r bezétten geen 
burger rijbevlij s. 
1 man VlaS hot rijbewij s geweigerd omo.at hij de vraag eerlijk had inSevuld 
en , na 3 -j2.ar geen aanvallen te hebben gehad, werd het rijbewijs vlec'lerom 
geweigerd. 
22 mannen uaren nooit in het bezit van eon rijbewijs geweest. 
Het comJnentaar van de schrijver en de cla2.rop volgende discus~üe met de pa­
tiênten is leGrzaam. Enk81e puxrcen mogen hier f,enoomd vJOrden. 
Sommige vInren verbitterd omdat ziJ als epileptici behanc1elci werden en ver­
langden naar eon dodelijk ongeval. Steeds '!feer kwruTI naar vorGn dat hef unfair 
VlaS een levGn te rufneren, omdat hij een aanv1ü zou ];:unnen krijgen tijdens 
het rijèen. Iemand met een hart-vaatziekte behoeft na een aanvaiïlet rijden 
niet op te geven. Ten aanzien van de verplichte aangifte van een epilepticus 
door de medicus, zegt de schrijver: 11 On the other hand, as far as this 8::,2011 
study goes, there is no indica:tion that these patients are any more liable 
to aêcidents than oU18r people. The observations give no great cause for wor'"" 
ry 11. Het spreekt v.<:mzelf dat deze opvatting-door middel v[>on ingezonden stuk­
ken in Ii The IJancet 11 niet onbestreden bleef. Ik zal û deze, uitgezonderel één, 
onthouden. Daviël.son ( 47 ) stelt dat er-in 1959, 102.112 dodelijke en ern­
stlge ongevallen in Engeland voorl{wamen. 
13.014 hiervan werden veroorzaakt omdat zij de contró':te over hun voertuig 
verloren, terwijl het merendeel rechtuit bleef rijcien.- Er vraren S5.855 on-
gevallen 11 inwhich 110 contributory action is 'known 11 • Zou dit geen epilep-
sie geweest kunnen Zijn, vraagt de schrijver. 
Elliot ( 48 ) onderzocht 160 gevallen aan vtie in de loop van 2% j G.ar sj.nc'!c 
1 januari 1960 een rijbewijs geHej_gerd was. Hioronci.er bevoncien zich 70 (46~:;) 
epileptici. 
De schrijver merkt op dat ep:Llepsie de aanc10ening is die ëI.e meeste weigering­
en tengevolc;e heeft, doch er worden per jaar ~~ miljoen rijbevrijze-n uitgegeven, 
dus zullen Gr nog heel wat epileptici met rijbewijzen rondrijden. 
Terloops zij hier vermeld dat é'.e Emteur een raad geeft aan de medicus die 
een verklaring afgeeft dat b_ij een patiënt C epilepticus ) geschikt acht 
een EiOtorvoerh~ig te besturen : hij moet zich afvragen of hij zich of zijn 
familie eloor deze epilepticus zou wiJlen laten rijden. 
Ten slotte is gemeend speciale aaYlc1acht te ;noet'en schenken aan de posttro,u­
l:1atische epilepsie ( hierna p, t. e. te noemen ). De twee vrereldoorlogen hebben 
ons,he12.as, een inzicht geschonken omtrent het voorIwmen hiervan. 
Ke.plan ( 49 ) deelt mede dat in de laat ste 26 j aar in het Kings County Hos-
pi tal te Brooklyn 46.574 patiëntën met een craniocerebraal trauma zijn op_· 
genomen. Bij een overz-icht van 3.000 opeenvolgende p~ti~nten met een hooTd­
trauma kreeg 3,2~b p.t.e. Caveness en Liss C 50 ) citeren Credner ( 51 ) .. 
Deze bestudeerde 1. 990 Duitse gevallen van oorlcfgsgewonden die van 1914 -
1928 onderzocht vraren în het Hechslor Instituut. IiIeer dan de helft was 5 jaar 
of langer vervolgd, 37.9% had p.t.e. Bij 736 personen waar de ciura niet was 
binnengedrongen, bedroeg het percentage 19% , bij 1.234 gevallen met penetratie 
49,556. 
Ascroft ( 52 ) vervolgde -317 gevällen. Er v"laren gevallen b-iJ die 7 tot 20 
jaar na het trauma p.t.e. kregen. In totaal kreeg 34% p.t.e. 
Bij 170 personen met verYlOndirg en van schec1.el of schedelhuid, doch met 
intacte dura, kreeg 23/b epilepsie, het percentage van 129 personen met pene­
tratie Vo.l1 cie dura bedroeg 459b. 
',7ilson en t:lEl.C DonaId ·C 53 ) bestudeerden bij 953 militairen in 1ifîeuw Zeeland 
gesloten hoofdtr,,:um:a. Bij 600 man die alleen een concusE;ie cerebri hadden, ver­
toonde. 2,6% p. t •. e. In 157 gevallen Vém gewoon scheelel traUll1a bedroeg cii t 
4,4;5. 
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Bij 196 personen met schedelfracturen door projectielen, meestal tevens 
met een dura scheur, bedroeg het percentage 17~~. 
Phillips ( 54 ), bestudeerde in Oxford 500 militairen gedurende de beginphase 
van het trauma. Veel' Gevallen van acceleratie- decelerc.ti'o knamen voor, (loch 
de (iurg \"!as in tact, GjS kreeg p,t,e, In oen totaal van 2.0('0 gesloten E.lcheèlel­
verwonding::m be(lroeg dit 9,5,,;. VC"E deze 190 l?Htié'nten kreeg iets meer 6,-11 (le 

helft (:,e aanva11en in de eerste cl,rie maEnc!en 1 de langste perj,ode was 11 jaar. 
Russel en r!hitty ( 55 ) o!1(lerzochton 820 patié'nten ;net !J.ersenvernondingen ;~1Ct 
gepenetreerde dura en vonden 43% p.t.o. 
Bij 248 porSO!1en WaarV8.l1 bekend Vlas \'fail..neer de aanvallen begonnen waren, had 
73ib de eerste aanval in de eerste 12 maanden, 185b in het tweede jaar en :Y;:j in 
de 3 volgende jaren. 

De s&11enve.tting van dit artikel luidt ( vertaald) als volgt: 
Een of me~r epileptische aa~vallen kunnen het gevolg zijn van hoofd trauma in 
(l,e oorlog. Het optreclen neemt toe met (Je uitbreiding van de hersenbeschadiging 
en varieê'rt Vé'.n 5 Sb in de lichte ve'rvronclin[Sen tot meer clan 50"" in èl.e meer 
ernstige penetrerende verv'IOnclingen. Aanv2.11en trecl.en meer op bij beschadiging 
V2.n de centropariê'tale gedeelten van de hersenen dan bij beschadiging vo.n de 
beide polen. 
De top vo.n het optreden ligt in de eerste drie maanden na de verwonding met 
~ van (Je gev2.11en in het eerste jaar, gevolgd door een 8ché'rpe clalj,ng in het 
tweede jac.r, met een liChte-toeneming in de volgende jaren. De frequentie van 
de aanvallen vari~ert sterk. Hoe vroeger het begin, speciaal in ae eerste twee 
weken, des te groter is de ;cans dat éle D,anvo.llen zullen ophouden. Hoe later 
ze beginnen, speciE'Cal als de frequentie groot is, des te groter is de kans dat 
ze blijven bestaan. In de helft der gev2.11en waren de aanvallen VD.n het type 
;r grand :nal 11. 

Verwezen mag worden naar de stuél.ie van Grossjoho.nn ( 56 ) , vTO.2.rbij deze tot 
de conclusie komt dat minstens ::111e hersengewonden die voor meer dD.n 50', in­
valiéle zijn, een grondig speci::1listisch on~erzoek moeten on~ergaan voor zij het 
rijbewijs krijgen. 

V. Op ('ie vr2.ag omtrent ele no.:;elijkheid om een onderzoek nao.r het vóórkomen veen 
epilepsie bij bestuurders VD.n motorvoertuige'n, is in de eerste plr:.D.ts C;o(~acht 

aan de Foder,::.tie voor Epilepsie-bestrijding. Te dien einde'beeft schrijver 
dezeg zich gewend tot de secreto.ris van genoemde Federo.tie. In antvroord hierop 
werd beric1J.t ontvnngen, do.t het bestuur meende dat het probleem V::1n de epilep­
sie Lv.m." cl,e verkeersveiligheid, zich niet zeer leent voor ean 1'Jetensch2.ppelijk 
onderzoek. ~VeJ zou hot eventueel nuttig zijn om no. te gaan of het aantal on­
gevallen bij houders van rijbe"!ijzen, '.7CLarvan belwno is dat zij aan epilepsie 
lijden, groter is (Jan bij een vergelijkb2.re controle groep, aldus ele Ji'ederatie, 
Voor zover ondergetekende bel:end, besta2.n er in l;ederland geen mec1,ischpsycho­
logische instituten, zoaYs in liet b-uitenland, die een èlergelijk onderzoe:c 
zouc1en kunnen verrichten. De P. T. T. beschikt over medici en over psychologen, 
doch of deze dienst tijd en gelegenl1eic1 heeft een dergelijk onderzoek te verrich­
ten, is natuurlijk de vraag. 
Voorshands is het echter bel2.ngrijker om de epileptici op te sporen, clie be­
trokken zijn bij een ve-rkeerson~eval. Hier zou nuttig werk te verrichten zlJn 
door de politie en !J.g. en g.d.en. Indien de politie meer 8.an de moge1ijk-
heid vc"n epilepsie zou denken en ook bij de minste verdenIcing hierop de g. g. 
en g.d. zou inschakelen, zou er wellicht enig inziëllt ontstaan omtrent de 
frequentie veen epilepi.lie t. a. v. verl:eersone;evc,llen. Oo;c zouden de verschillen­
de ziekenhuizen en inricht:ingen voor epileptici een on(ler~wek kt:mnen doen in­
stellen, hoevoel epileptici in het bezit van oon l~ijbev!ijs zijn en deze getal­
len kunnen ;)ubliceren, zoals b. v. door Phemister ( 46 ) en vele andere auteurs, 
z02.1s hiervoor beschreven is, gedaan is. 1ien kan zich niet aan do indruk ont­
tre}c;{Gn dat er voor hot vra8,gstuk epilepsie-verkeersveiligheid in Nec1.erlancl 
v,reiniG belangstelling bestaat. Zo vras in oe inhouo,sopgave VD.n 19G2 - 63 en 
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6~. V2.n het ~;.T.v.G. maar één ::;mblikatie te vinden op ël:'.t gebiecl. ( Berden, 
57 ). 
Over het 8_lgemeen bestG.ê.t er bij de medici weinig belG.l1t,:stelling voor de 
verkeersveilj.gheid en blijft oe bel8.ngstelling tot een :rleine groep medici 
beper.i;:t, die men dan ook steeds \7eer op congressen en vergaderingen op 
het gebiec1 van de verkeersveiligheid aa.rltreft • Dit is te betreuren, Oii.1dat 
voor de medici vIel c1egelijk een tao.lc is ·weggelegd. op het gebiee. van de ver­
keersveiligheièl. 

VI. Op de vrO-ag of er commissies of orgG.nisaties z~Jn die op ~{Orte termijn oen 
uîtsprack verwachten op dit gebied, is niot ;net zekerheid een o.ntvlOord te 
geven, omdnt nfgewacht moet . arel en hoe de vrG.2.g, of de epilepticüs in ]:::erl.er­
la.nd gevnar oplevert voor het negverl:eor, beantv'JOord zal worden. VerwÇ1cht 
ke\.n \'!orden dat -clle weggebruikers in het rosul ta,:).t van dit onderzoek belG.ng 
zullen stoJ.len. 

VII. Op cl.e vrang of er specinio omstandiGheden z~Jn, wnarbij de e!1iIE:rpticus 
extra gevacèr knn opleveren, moet het PJ1.twoord bevestigend luiden. 
Zelfs indien men nanneemt dat stGrke concentratie de kans op een aanval ver­
mindert, moet de epilepticus zo-veel mogelijk vermijden "zich tijdens de top­
uren in het verkeer të begeven. Een oplossinG ware b.v. eerc1er te :wmen en 
vroeger te vertrekken. Ook lc:'_n hij zich hmgs een minder drukke omweg naar 
het werk begeven. 
Sterke vermoeidheid moet worden vermeélen evenals 2~lcoholgobru.ilc. Hot rijèlen 
door een tunnel dient ontraden te worden. De epileptictiS mag nooit uit eigen 
beweging met het gebruik van zijn medicamenten ophouden. 

VIII. De vraag of de medicijnen ter bestrijding vo..n de epilepsie weer ander gevrfar 
voor de verkeersc1eelnemer kè.n opleveren, leEm ,net [I ja-U 'fJorden beantwoord. 
Gewa2_kt moet worden tegen overdosering ( I,ennox, 37 ). Aangezien verschillen­
de fènti-convulsieve middelen slaapverwekkend zijn, mag de epilepticus 'J.immer, 
zonder mee.i8ch ad.vies, de dosering verhogen. 

De werkGroep adviseert U een medisch-psychologisch onderzoek te doen instellen 
bij ['.lle bestuurders V8.n motorvo ertuigen, bromfiet sen en fietsen, die door hun 
abnormO-cèl gedre.g in het verkeer opvo.llen, waarbij spo·cir>.al ao.n het optrec1.en von 
een epilepsie of een aequivalont moet vlOrden gedacht. Zij 12-at het daarbij aan 
U over om zulk een onderzoek achtervrege' te laten incl.ien een duidelijke oorza2lc 
voor het gedrag is o.o.n te TIijzen, b.v. 
èlronkenschap, h;ypoglycaemie, een hQrh'..anval of slippen. 
Bovendien adviseert zij U e.ie bestuurders van dezelfde voertuigen aan zulk een 
onderzoek te 011c1.ervrerpen, indien het ongev2.1 niet volcloende verklaard :\:a11 1:forden,­
waarbij aan het 11 wae.rOEl iI meer aandacht moet Vlorden besteed dan aan het il hoe 11. 

Ool~ hier vJordt het we-er aan U overgelaten in bepo.alde gevallen als bovengenoemd 
het onél.erzoek ccchter1.'!ege te laten. 
De werkgroep is er zich van bevlUst do.t dit niet al tijd uitvoerbaar zal zijn, zij 
gaat echter nog niet zo ver als rl~iese ( Friese ( 22 ) die een neurologisch 1~esp. 
psychiatrisch en encephalografïsch onderzoek verlangt vo.n alle bestuurders die 
een ongeval veroorzaakt hebben. 
Als alternatief sfelt zij voor zulk een onderzoek te doen instellen bij elk 
éénzijdig ongeval. 
De werkgroep stelt U tevens voor de wenselijkteid te doen onderzoeleen van het 
gelasten van vordering op geschiktheid na elk hersenletsel met invordertng 
VI:W het rijbe'.'lij s zolang uit het onoerzoek niet is gebleken dat de getroffene 
geschikt is bevonden. 
Deze vorderj.ng zou dan door een poli tie- o_utori tei t moeten i'.'orden inGesteld 
die hiertoe bevoerd is. 
Verder [tdviseert de 'werkgroep U: 
1. Zo mOGelijk te bevoréleren dat door Cle politie aan de morselijkheièl. van epi­

lepsie gedacht vTordt en b'Lj het geringste vermoeden hierop een arts-ambtenaar 
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geVJé'.arsc:-mwd 'vordt. 
2',- Het instellen van een centraal recich ve register te bevDrderen. 
3. Het bevorderen VB>n onderzoekingen in zie\ceninrichtingen e. cl. hoeveel van 

èle daar opgenomen epileptici in het bezit van een rijbevdjs zijn en voor 
'i'lelke i,~lasse. 

Het mag hierbij niet cl.e beèloeling zijn ("eze pe,t:Uëinten hun rijbevJij s te ont­
nemen, éloch op c'leze 'rrijze kan, zoals reeds gezegd is, een inzicht vlorden 
verkregen, hoeveel epileptici een rijbewijs hebben. 

Samenvatting en conclusies. 
Na de (lefini ties van epilepsie ver;'J.eld te hebben, zogls deze door verschil­
lende schrijvers gegeven vlorden, ~ordt het v66rkomen van epilepsie be8~ro­
ken. Daarna worèlt ëI,e frequentiemogelj j>!:::heië', van het veroorzaken van een ver­
keersongeval door epileptici na:seg8.an. Hoewel verschillenc1,e schrijvers deze 
mogelijkheid ver8c1:1illenc' beoordelen, er]~en.nen ele 8,uteurs d2.t deze ongevo.l1en 
benec'en de ver,r/~chtingen blijven. Nagegaan worélt wat l.üervan de oorza8J;: kan 
zijn, waarbij o,m. vermelèl worè,t dat dikvvijls niet 8,2,n epilepsie 8,ls oorza2Jc 
van een verkeersongeval gedacht w6rèlt. Na vastgesteld te hebben do.t epilep­
sie als oorzaak van een verkeerson[Seval niet in oe statistieken voorkomt-, 
wordt nagega2n vrel',e onderzoekingen op e11 t gebied hebben plaatsgevonden. 
Omtrent oe richtlijnen die verschillenc1e auteurs hebben voor wat betreft het 
afgeven '1,".11 een riJ~be"r.'ij s aan een epilepticus c. q. ge"lezen epilepticus, lopen 
ele "1en1no;en ~üteen. De voorvraarden èlie men hieraan in Federland stelt worden 
vermeld. 
In J':ederland is, als onderdeel van een meer algemene enquête, be1,enél, ge"JOrél.en 
dEl,t in ruim 9;~ vE',nc".e, in (lese en(1uête vermelde, ol1'3;evallen, epilepsie een 
rol heeft ~espeeld. Uit onderzoekingen in het buitenland blijkt dBt gemiddeld 
op iedere 2 epileptici er 1 in het bezit van een ri jbe H ,'::i_2 s is. 
De mogelijkheid 0;;1 het voorko;:cen '12.1'1 e-Dilepsie in Nederl8.ncl te onélerzoekel1 
worèlt besproken en vrij gering geacht. Het is niet bekend of er instanties 
zijn (lie op korte termijn een uitspraak verwachten omtrent het gevaar dat 
een epilepticus voor het verkeer oplevert, ofschoon gemeend wordt èlat er be­
langstelling voor bestaat. En\:ele omstanc1igheden die extra geVE\a:r kunnen op­
leveren vlorden genoemd, zoals alcoholgebru,D::, vermoeid.heicl., enz. Er '.7orélt 
op gewezen dat (le epilepticus geen '.7ijzigingen in e'e dosering van zijn ;'.:ee11-
camel1tel1 raag aanbrengen. 
De nota eindigt met r:.et gever: Vtm en!{ele adviezen ',Jat onèlerzocht zou };:ufmen 
1,70rc1en en Goet' enkele aanbevelinsen va:.} élj,e maatregelen die bevorderd zouden 
kunnen \'fore1,en. 
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Hoofdstuk VII - 68 -

Psychopathen en lijldcrs aan -P'S~se ien neurosen en verkeersveiligheid. 

In1-~l_din~ .• 

Het is k;laas niet mogolijk om ,1.1le psychische afvvijkingen te b8hanéLelen. 
'flr moest dus e·:m kéUS gGmaakt \C!::'den. Aangezien alcohol en epilepsie (1;r2.cn~bij 
de traumatische hersena,andooningen) r;ods behandeld zijn en in de li tora, tU1._:r 
OPG2,v:m ook r8cente lectuur vermeld werd 1 kan hiernaar verviczen '!lOrden. 3ij 
de voorstudie voor éLi t artikel iu g;3blGken dat aan bepa,alde g()Gstelijke af­
wijkingen meer aandacht 'ilOrdt geschonkon, ter'.lijl anétere af'llijkinf,'en meer 
terloops 'worden bohandeld. GGmc:end is dat do endogenE: psychosen, de psycho­
pathieën, en de neurosen en meer ui tg(:breide behandeling b~,hoevon. 
Hoowol :3orden (1) schrijft dat de hede:'1 zo frequent voorkomende neurose ywi­
nif,' invloed ui toofont op de verkeorsonveiligheicl en dat de WereldgezonéLhcicls­
organisatie, die in hot algemeen strenge oisen stelt aan het verlenen van dE; 

rijbevoegdheid, opvallend tolerant staat tegenover nourotische stoornissen 
van Ch.luffeurs is toch geme:"nd meer aa.l1dacht aan de neurosen te moeten g(":VCl1. 
]TIr zijn n.l. ook auteurs clie er andors e,ver denken. Zo vermelden Poukert cn 
~!icschke (2) "Unt;,r den an eino l'fcuroseotruktur gobundenen Eigonschafton lmnn 
die nourotische Depression vorkehrauffälliges Verhalton verursachcn. Der Do­
proDsi VB ist dor Auszemvol t vermindort zugo't!and t, ist unaufmorksélm uncygerät 
in cinen Unfall nicht durch oine Fehlleistung, sondern durch passiva Vnrhal­
tC)l1sv7oiso. Seine Reaktionszei t ist verlangsamt? clie Schreckreaktion verlängcrt·. 
Gefe,hren "\1erden nicht oder zu spät orkannt. Sievers fand unter J3erufskraft­
fahrorn einen hohen Prozentsç;,tz mi t deprossi ver Persönlichkei tsstruktur und 
erklärt dies aus dom Wunsch 9 an Stelle f()hlendon eigenen Antriebs und oigenor 
Akti vi tät die Kraft des Motors zu setzen" • Evon verc.ler Ybrd t vermcl d or Dasz die 
vnrkehrgefährdon den J~igonschaftGn des chronisch Deprossi ven bisher noch ungo­
nfigcnd beobachtet ,~rden sind, orklärt Sievors daraus, dasz die hieraus ont­
stoh::nden Fohlloistungon als Ifmenschliches Vorsagcmi! verstanden und ungcnfi-scnd 
untcrsucht vmrden. Der Depressivo f21ll t nicht c,uf, im Gogensatz zum rL1c;büchts-
1080n Psychopathon, der den Protest seiner Mit,,'felt gogon sich mobil macht". 
Borner on Haff (.3) merken in eon later uitvoeriger to bosproken onderzoek op 
"abC~~;Eehon von den neurologischen Drkr~mkungon1 kanzontriert sich die Aufmork­
s:1mkoi t der clie :3egutachtung forderntlen Behêirde also viel mehr auf Intellif,'onz­
defekte uncl Psychosen? als clio von psychiatrischen Standpunt aUB so wichtigon 
probler::e der mangeIndon Reife und der Kontaktgostörten, aggressions goladc)l1on 
Psychopathen und. N'3uroson ll • 

Gemeend. is aan de-b;~p~king van de endogeno psychosen (schizophronio on de 
cyclothymie of manisch depressieve psychose), do psychopathi8ën on de neurosen 
enkoJ.e omschrijvingr:m van deze aandoeningen, zoals deze door vorschillondo o'u­
tours gegevon \'!Ordon, tG laten voorafgaan. In do beschrijvingon van deze pSYCho­
pa thologischo aandoeningen komt men rogelJTla tig cle ui tdrukkingon ilpGrsoonlijkheidn 

"persoonlijkheidsstructuur" cnilkarakterologisch" tegen. BogonnGn zal dartrom wor­
den eon uiteGnzottinf,' van deZE) begrip;:Jon tn goven. 
Kraus (4) schrijft over do p0rsoonlijkheid "Bij hot psychischo leven is or stoeds 
sprake van een totali té1 i t 'Jn doze is meor dan de delen waaruit zij is samenge­
steld. Zij is bLj iodor individu vorschilIend on draagt bij ieder individu j)!)r­
soonlijl(() kenmerken. In ovoroonstemming hiermoo verstaan wij onder do porsoon­
lijkheid hot complexo psychischo gohcal dat bsnmcrkend is voor oen bcpaaid--'~ 
inéLi vidu" • 
Do schrijver vorvolgt dan OV8n vordor dat tot op zekore hoogte allo psychischo 
vr:rmog8ns on functies als facotton V.:1n de pGrsoonlijkhoid \'lOrdnn 'Jl;schouwcl on 
dat in dCZG zin bijvoorboeld do wijze YTaarOp iemand zich bepaalde clingen voor­
st:,l t, do kY:Jéüi tci t van zijn ,q;oh,)ugon, de grn,ad cn aard van zijn int~;llig(mtic 
oigenschappen van zijn persoonlijkheid zijn. Velon roken en dergclijko functit:s 
ochtor mOGr tot hot materiaal VIa,arvan do por80onlijkh<:dd zich bodiont on niet 
tot het wezon hiorvan. Tot dit Y[ozcn behoort in do eorste lJlaa ts het karaktcl', 
vraa,rin dus do aard van do porsoonlijkhoid tot uiting komt, als do wij zo vT2,arOp 
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on do richting v,aarin het individu reageert ,:n zich gt,draagt? on w-aarin ook 
zijn \'w.ardc <::.ls mens zich manifostoort. Dat het karaktor inderdaad oen biizmdor 
cm het meest wezenlijke facot van do persoonlijkheid is, wordt goïllustro"'crd 
door hot f,i t dat men wol kan zeggen ? dat iemand eon ongunstig karakter h(Jeft? 
maar niet, dat zijn intelligentio of geheugen ongunstig is. 
Carp (5) stelt 01-; blz. 20 "Do persoonlijkheid i700rspiegel t zich in het k:1r,-,~dcr 
d<:1,t zich in de intolligontiü (c~.w. z. de donk-gevocls en wilsbogaafdhoid) CE 

psychomotoriek uitdrukt. Op Jiopor nivoau gologen on als hot "Vvarc de onderlLari 
der porsoonlijkheid vormend (v. g.l. de Dui tso bonaming~ i!rl'iefenperson H ) b -;h("r(~n 
tomporament 8n driftlovon m8do tot do porsoonlijkhoidsfacetten il • 

Aangozion Kraus hot karaktor s d..:: meest vvozonlijk8 facot van do porsoonlijk-
hoid bcschouv'Tt on Carp mocnt dat de porsoonlijkhoid zich Vloerspiogc;l t in het 
k:1raktor is gomeond hiorOl'ldor tn vermelden Hat mon onder "karakteri! vcr:Jtaat. 
In hot loerboek Vi3,n DuylclJr e,a. (6) vincl0l1 "7e op blz;. 266 e.v. w)rmcld (Lat lc2.­
roJdorologen als Klagcs en Lorsch erop govrc!zen hebben dat de term "karakterIl in 
mil1f3tons drie [':oheol verschillonde betokonis30n 'NO rel t gebruikt On wol ~ 
1. c:üs kenmerkende eigonaardighoid vla.ardoor (Jon object zich van andere: objcctclYl 

onderscheidt b.v. hot karakter van hot Hollandse landschap, 
2. als "zodolijk willen" in de moor specialo zin dat ismandeen karakter io b.v. 

Johan Vêm Oldonbarnovol t was 0011 man van karaktor, 
j. als kenmorkondo oigl~naardigheid van de afzonderlijke mens d.u.z. hot stompel 

van de individuele mens. 
Dit laatste is hot psychologisch karakterbegrip. Op blz. 270 o. v. vlordt vermeld 
\!c~.t onder kara.kter verstaan moet y!Orden n.l. g KaE~ktGr is die ~rondslag vai~_,_({.~ 
_dr:.~"::Tolke_!.?~q.-.ls.omt d_o0x....im7crking van ver8chillonde fact.?rcn (opv_ocd_~EE..9 
.o..r"y~.!ing(Jn onz.l op o~_~ogoven aanle~. 
Op blz. 296 geeft Kretschmer eOn omschrijving van het karaktor waarin hij ook 
hot temperament opnoemt n.l. Karaktur is do k'ii21i toi t van allo omotionool- voli­
tionolo roactiemogolijkhcden van oon mens 9 zoals zo in de loop van zijn l(;vcms­
ontuikk:eling zijn ontstaan, dus door endogene factoren (crfolijkc aanleg) 0n 
exogeno factoren (miliou- invloeden~ opvoedinc;, ervaring). 
Op blz. 304 "lord t vermold dat Ewald con onderscheid maakt tussen hot aangeboren 
karalctor (gGnotypisch karakter)on het vorworven karaktor (fenotYI'isch) karakter). 
Hot aangoboron karakter is do totaliteit dor driftrichtingen 0n r8actios in hot 
raam van de persoonlijkheid als eenheid. 
Het vor,rorvOn kardkt8r is veol minder constant dan hot tpmporamAnt g 
clo karaktoraanleg on tvrikke 1 t zich pas geduronde het levon on is daarbij st:)rk 
afhankelijk van uiterlijke factoreng milieu, ervaring onz. 
Op blz. 316 worc1t als omschrijvi,,1'1g gogeven~ Karaktor is de relatief constante 
houding van een menS in zijn relatief constant milieu. Do karaktereigenschappon 
"Tordon dus op oen milieu betrokkon. Icmand looft in het milieu van zijn gozin, 
zijn vricmden. Het is nu mogelijk dat iomand oen prottig karakter b.v. in hot 
milieu van zijn gozin vertoont? maar eon ui torst lastig kare,ktor hooft in het 
milieu van zijn \mrk. Zolfs in hot vycrlDniliou kan dit nog verschillen nae,r ge­
lang hij met zijn moerderon of ondergeschikten to ma,ken heeft. 
Naar aanleiding van Sartro' s "'1óflexions Sur la question jui ve" \\Ordt op blz .3-18 
de st:::lling g0ponoorcb ilI(araktortrekken zijn gaan absolute konmerken doch relaties 
tot oon milicuH • In de nota Vorkoersveiligheid Hoofdstuk 111 Do Mans wo re: tonder 
1.1.1. punt i gesteldg i! Hot gedrag in vorkeerssituatios kan niet zonder noor 
af'g,üoiQ wordon uit hC3tgcon bekend is van hetc;'cdra.g in na.ar gedragsbopalol1cle 
factoren van vorkeerssituaties vorschillondo situatios (bijv. II rus tig in het 
maa tschappelijk on agressief in het w\,g"Vorkoor l1

). 

Op blz. 322 'dordt gostcldg "Indion we do godragingen va.n ('jon bepaald persoon in 
vorcchillonde milioukringcn hebbon geobservoord, kunnen wo a.h.u. op con afstand 
ga.an staan en h61l zion als een totale persoonlijkh(?Jid die ziCh godraagt in zijn 
tot,üo milieu. Karaktor is dan do lovnnshouding, cl", levonsstijl van de totale 
persoonlijkhoid ten opziChte van haar totéüe milieu". 
Hierbij moge opgemorkt 1Nordan dat hot Voor iemand uiterst moeilijk is om oen pcr-
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soon in véTschillendr; milieus te observeren 8n dat hot dientengcvoleo niot gOGd 
mogslijk zal zijn oon juist oordeol ovor diens karaktor uit te sprekon. Dit is 
echtor voor ons doel gDen bozuaar omdat \lij ons oon beeld willen Vorn:len van zijn 
rela tiof const,mto houding in con relatief oonstan t milieu i. c. het v::;rkoor. 
Ir:îill()rs het gedrag Hordt vanuit oen si tuatio Gooordeold on nu moot a.::mgC)too:1'" 
I,'ordon dat vE~nuit oon bepaaldo SituiltL-; c.q. situati0s geconcludeerd I:1ilg rcim 
d~t het gedrag hetzelfdo zal zijn. 
Garp (7) g08ft cen omschrijving van het karakt0r die) als volgt luidt g 

11 Hot karaktor is eon SD.mfmVa tting van de individuele eig'mschappon der }Jorsoon­
lijkheid, duidt eon bijzondoro zijns-hoodanighoid aan en hoeft een bijzondero 
lDi'ûi toi t" • 
:Gr dient op g,n7ozon t v,a-d0n délt do dcfini tL',s van Kraus on C;~rp t:WU1S do Jy)r­
soonlijkheid in hun dofinitio opnemen. 
Hilgard (8) g00ft op blz. 447 als omschrijving van porsoonlijl::h,)icl nPcrDonality 
means th,; configura tion of incti vidual charac toristics and vrays of behaving '.[hich 
dotc:rmines an individual' s uniquc adjustmonts to his onvironmcnt ll

• 

Op blz. 452 stol t hij "COillInOn propcrtios thç,t appoar in various desoriptivo 
charnotorizations of porsonali ty (vrij vortaald wil ditzeggcm do porsoonlijk­
hoidsstructuur) ean bo summarizod as followsg 
1. Physiq,uo anel temporamf:nt. 
2. Intellootual and othor abilitios. 
3. Interosts and valuos. 
4. Social attitudes. 
5. Motivational dispositions ( this is a persistent tond0noy for bohavior ta be 

influGnood by a givon kind of motive; suoh a disposition derivos from inheri­
t,:meo, prior oxpcrionoo? or both. \lhon suoh a disposi tion finds exprossion in 
bchavior actually taking plaoo, V/O havo ovidonco for an aroused motivc (p.155). 

6. Dxpressivo and stylistic traits. 
7. P,j,thological tronds. 
)TIcn bc;schrijving VEm hot karakter apart \70rdt niot gogovon. Gemeend Hord.t l~at uit 
dezo definitios on omschrijvingen men zich oen beold kan vormen wat onder karak­
ter, persoonlijkheid on porsoonlijkheidsstructuur verc.taan moot iJordon. 
Thcèns moge onkolc omschrijving:Jn van do ondogone psychosen, psychopathioêh1 on 
n~mroson volgon~ 

SelÜzoph:~:smi~ Bloul"r (9) schrijft in Zijn lc,erbook het volgondo ~ 
Zum 30griffc der "Schizophronicn" gchörcm hcuto vor 8.11om die folgondon Konnzaichon. 
1. ~:;s handelt sich urn Psychoson, cLoron Gonese noch nicht goklärt ist - odor doch 
nicht siohor Von allon Klinikcrn anorkannt goklärt ist. 
KÖrp:lrlioho Grundlagen sind auoh nicht cntdookt ,vordon, als sich das Hauptint;)rOSS8 
dor Forschung van der Hirnpathologio auf die Stoffwechselpathologie richtoto. 
Eben sovronig ist os golungun1 dio Krankhei t doutlich und für nllo überzeugoncl 
vrio oino Neuroso auf nin8 psychologisoh orklärbaro Entvicklung zurück Zu fiihrcn. 
'C:;s ist auch in dios8r Hinsioht bei Vormutul1gon goblieben, 
2. Dor Varlauf d8r schizophrenen Erkranlrungon ist insoforn völlig uneinhoitlich 
als sio sich ontwodor bis zur Vorblödw1g vorschlimmorn odor jedem Stadium still 
stohon od.or in violonStadien vriod8r aushoi18n könnon. Insoforn ist der Vorlauf 
aber oinhoitlich, nIs die schizophroncn Psychoson- WOnn sie fortschroiton - immer 
in oinor bestilmntcm Richtung fortschroi ton~ derjonigon oiner Vorblödung ganz bo­
still1n:ltor Art. Diese Vorblödung ist psychopathologisch von den Verblöd1..U1gon boi 
Hirnkrankhoiton scharf abtronnbar • 
.:). Dc:r psychische Symptorna tologio dor SChizophronio häl t sich an oinen bostimmton 
Rahmon. In don chronischon Fällon untorschoidet sio sich scharf und doutlich von 
dor Sympton:latologio von chronischon Geistoskrankhoiten~ deren körporlichc Grund­
lage sichor gosttJll t ist. Darin liogt oine bodnutsamo diagnostische Möglichk(ü t. 
Dio Untorschoidung dor akuton schizophrenon von don akutcn organischon Psychoson 
auf Grund der psychischen Symptomatologie allein ist manchmal obenfalls möglich 
abor lango nicht mit dorsolben Rogelmäszigkoit und Sichorhoit wie boi don chroni­
schon Zusttindon - Stimmungsverschiobungon vlio beim manisch - deprossi von Kranksoin 



- 71 -

könnon i~ VGrlaufc von Schizophrenion vorkommen, im übrigon ist die psychische 
Symptomatologio dor Schizophrenic von dorjonigon boim manisch-doprossivon I~rank­
sein vcrschiedcn. 
4. Die schizophroncm Psychoson zc,igon im Durchschni tt (nioht otw'a in jc;dem ;;in­
ze"lnon FalIe) Gin bestiomtcs Familionbild. Un ter don Vorvmncl ton Schizophrcncr 
kommem Schizophrenon und. schizoido Por:::;önlichkei tsbosonderhoi ten gchäuft VOl'. 

Dio Schizophronio cntstoht h~ufig (nicht immor) boi Menschen, die schon vor dor 
Erkrankung auffällig Ul'ld schizoidl. gmwson sind. 
5. SChizophrone Kranko habol1 Gin Bchandlung notvJCmdig. lm Durchschni tt vl):clr.:,ufen 
SÓhizophronion u.11. tor einér Bohandlung günstiger als ohne soloho , 0 bschon wir von 
dGl' Entdockung ainor spozifischon und. immor 1;rirkonde thcrapcutischon Mothodc weit 
cntf8rnt sind. 
Kraus (10) geoft ecn ovorzieh t van de tijd gelegon tussen do voor Kraopdinsc) tijd. 
on thans, Hij doolt medo dat Kraopolin con chaos in orde wist tI;) hcrschal)on 
door ziektebeelden wa2.rbij paranoïde verschijnselen op de voorgrond stondon te 
voronigon tot do demontia praecox, oen naam dia vroeger reeds door Morel \;Tas go­
bezigd. Later toonele o.m. BIGuIer aan, dat do naamgeving niet juist vms 8,angezien 
do ziekto niot al tijd in do jougd voorkr\!am en ook niet al tijd tot domontio voerde. 
Hij zag ook dat er oon aantal zioktobooldel1, gekenmerkt door oon gunctiger vor­
loop om de dGmentia praecox kon "worden goschaard. Mot do demontia praecox hadden 
zij oen groto ovoreenkomst n.l. de oigonaardige gospletenheid die het wezen der 
persoonlijkhoid oon bepaald stempel geeft. Do domontia praocox verwijdde zich tot 
do schizophrenio resp. schizophrenicën. 
Do vrac.g of or ,<'ozonlijko kwal i ta tiove vorschillon zijn tusson do demonfu praocox 
en do schizophronioön, of dat do o.o!:wn tia praocox als hot waro opgaat in do schi­
zophrenieön is nog stoeds eon brandond strijdpunt aldus Kraus cLio dan vorvolgt te 
st,;llon dat onder do benaming schizophreno reactiovormen (aangoduid als sChizophre­
nie) begrepen zullen wordon oon groop onderling na.uw VeT1:Iante wij zOn van rc,ageron 
mot vorschijnsolen die vOOr alles duidon op aon ziolwlijko verandoring in do die­
pere lag811 dor porsor,nlijkhoid. Hoewol or trokken van ovorolmkomst zijn 9 onder­
sehoidcll1 de schizophrone roactiovormen zich door wozonlijke verschilIon van do 
besc.hroven organische roactievormen (domon tia semilis ~ psychosen bij hypo:donsie 9 

tumoron, horsonziokton enz.). Do schrijver heoft de Vé'.sto overtuiginG dD~t GI' bij 
do schizophrcnc reactievormen sprake is van functie-stoornissen van hE;t C. Z. S, 
dio haar ooré3prong ./81 moeten vindon in orGanischo aandoeningen. 
Kraup (12) vormGldt nog dat schizophroniu in hot algome.en eon tendons heeft tot 
progrossiof beloop. Echtcr zijn or zovoel guvallon met een min of mcor gunstig 
beloo]! cm ook zoveel gevalIon vraarin do a&ndOoning oon poriodiek beloop hooft 
dat mon geNoeglijk kam. zoggen dat alle beloopsvormen bij schizophrenio voorkomen. 
Er zijn gevallen dio langzaam verlopen tot er na jaron OGn eindtoestand ontstaat? 
gevallen waarbij hot progr0ssiovo beloop dofinitiof tot stilstand komt en al of 
niet door eon aanzienlijko vorbotoring wordt g8volgd cm t8nslotte dio aanvalsge­
vrij s verlopen. HElt kan in doze govallen tot '1én aanval beperkt blijven, l/aarna 
practisch volledig horstel kan intreden doch vaak volgon cr later moor aanvallen 9 

dio tJ,l of niot door pr2.ctisch herstel ,:ordon govolgd, doch uaaraan zich ook oen 
langzaam progressiof beloop kan aansluiten. 
Tenslotte moge do omschrijving die Carp ('11) gooft vermold worden. 
"Schizophrone psychoson (s. c. schizophronioön) zijn psychotische stoorniss3n (ler 
goestc)sworkzaamheid, gokenmerkt eloor bijzondoI'o denkstoornisson 9 door otoornisson 
in do govoolsbetrokkingon tot on ervaring van d() bui tenworeld, door 80n verandering 
in hot porsoonlijkheids- bovrustzijn, door stoornisson in de psycho-mobili t:;i t, door 
oon àiopgaando v.'ijziging dor gehole persoonlijkhoidsstructuur. 
De sohrijvor licht zijn omschrijving tOG door te stolIon dat men niet tn veel 
vast moot houden aan do godachte oner spli tsing 9 aan het ui toenveülen van de 
structuur in min of moor autonoom reagerondo brokstukken, daar mon hierbij al te 
zoor do pogingen tot re-int8gratic On r(0-constructie zou miskennen welke ook hot 
psychotisch gestoorde goestosleven blijvon bohoersen. 
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!!~'J"~1.~g_<?h dop}'Gss2-ye J2~choso. 

Manisch cloprcssiof ziek zijn wordt door Bleuler (13) gorekend tot do groep van 
affokt psychoson? \Taarbij do verschuiving van de stemming op do voorgromi_ staat. 
De stoornissor:. in het donken en willl:m zijn overdreven vorandoringon in het denl'::on 
en vrillen, zoals doz0 als "stemmingtl (vrolijk gestemd 9 somber gostemd) ool: bij 
gezonden optredon. 
Do affokt psychosen zijn niet progressief 0n leddon nimmor tot versuffing. 
Do grondsJ~ptomen zijn 
1. Opgewokte of dopressievo ontstemming (lIVorstimmungen"). 
2. Godachtonvlucht of romming Wen de gedachtongang. 
3. Abnormo vorgomakkelijking of remming Vé..1,n d.o centrifugale functios van het 

bosluiton, handolen en van hot psychische; gOQec::lto van dG motiliteit. (Onder 
eentrifugalo functios veorden do handelingen verstaan? diro het sluitstuk in 
dG koton van de psychischo processen vormen). 

Euphoric, gedachtonvlucht ~ bnzighlélidsdrang onerzijds (manie) depressio, donk ,Jn 

viilsrommingon aan uo andoro kant (mGhmcholie) zijn dro mOl')st voorkomende oom1)ina­
tiüs. Als bijkomstige symptomon kunnen I"laandonkbeoldon on hallucina tics (lJijna ui t­
slui tand van het gehoor I')n gezicht) on norveuso vorschijnselen optredon •. Die goval­
lon die de psychiater te bohandelon krijgt tredon haast al tijd periodiek op, ",:raarbi,j 
tusson de aanvallon de patiönt bijna normaal is, veel zeldzamer is eon blijvondo 
stoornis 9 die dan~ als regel, mindor ornstig is. 
Kr~us (14) ondsrsohoidt doprossiovo on manische-reactie vormon. De doprossiovc­
re8,cticvormcn bOGtaan uit OGn neorslachtige of angstige stemming waarvoor, objec­
tief gezien, geen voldoGnde redon aanw'Gzig is. JEr bestaat oon meestal geremde, 
doch soms ook gejaagdo gedachtongang en motoriek. 
Bij do manische r0actio vormon is do stemming, rovEmeons zondor voldoonde redon, 
opg"Vf0k:t of toornig cm bostaater moostal godachtonvlucht on bewogingsdrang. 
Dc b(.lido r02,ctiovormon vooren op zichz(Jlf nimmer tot dementie, tcrYlijl de grote 
moerck;rhcid van do patiönten, dio or aan lijclon 9 na verloop van kortoro of langere 
tijd herstelt, zij het dan ook dat cr in v;)ül gevallen eon nuiging bestaat tot 
recidivoren of tot oon phasisch vorloop. 
~9.E.a thioön. 
Zoals later zal blijkon heerst bi,j veel onderzoekers do moning dat do psychopathon 
oon groot govaar voor hut verkeur oploveren. Dit moot niet IVO rdon misvrorstaan on 
uitgelogd vlorden dat zij moor "uccidont prono" zoudon zijn. Immers Frogatt (15) 
heeft mot dit bogrip afgorekend. Ook in do nota Vorkoersveiligheid '<ford door do 
S.U.O.V. in Hoofdstuk 111 D,,) Mens ondur 1.4 gestold "Een algomono ongovalsvo.,tbaar­
he:id is nog niet aangetoond. Hot botrokkon zijn bij vorkoorsongovallen is Voor do 
mcc)sto vorkoorsdoolnomers dus niet af to leidon uit algomone godragstonde:mtios, 
ède los staan van do concreto vorkeorssituatic" (16). Immers statistisch is nimmor 
aangotoond dat er bij normale porsonen eon accident prononoss zou bestaan, maar 
bij zieke porsonon ligt do zaak anders. Hior kan zich iots voordoen dat lijkt op 
acoident pron<:ll1ess maar in feite hot gevolg is van Gen bopaalde ziektotoestand, 
zoals bij psychopa.thon (hot woord zegt hot roeds) hot goval is. Ook bij vory;orping 
van hot bogrip acoident pron,mess betoken t dit niet dat men niot kan zoeken naar 
rolatiove vorsohillon tussen vürschillendo groopon b.v. lido hrobbon moer ong,·:vallon, 
mannon of vrouïlon 7 of vrio zijn betero rijdors of vJio hobben moer ongevallon, psy­
chouathen of normalon. 
Carp (17) vermoldt hot criterium dat door Kurt Schnoidor aan het psychopathie be­
grip wordt gestold on dit is dat er oon abnormalitoit dor persoonlijkhoid bestaat 
en (lat de l1an psychopathie lijdondo porsoncm onder hun zó zijn lijden of door hun 
z6 zijn storond workon. 
Carp ,vijst orop dat dit sooiale criterium 1/01 oun zoer smalle basis is on vermeldt 
dat er andere auteurs zijn dio sprGkon over eOn "psyohosomatischo structuur anoma­
lie" waarbij dus oon biologisch cri toriUlTI vfordt ingevoord. Mon kan nu nog a.nderD 
cri toria verlangen zoals Car)? vermeldt "dat het mogolijk blijkt door hc~t aanleggen 
ve.n oon biologisch, sociaal, ethisch en tenslotto aesthotisch cri toriul7l do psycho­
pathio ta vC1ngcn in oen not van konmorkon, wolke ovonzoveel aspcc.ten van het 
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rJkmsboold vcrtcgcmwordigon". Vorder 'wijst Schneider (18) E)r nog op dat do psy­
chopaath uit hoofde van zijn structuur voor-bereid is in min of meor elke lovons­
si tua tio en onder allE) omstandigheden 2.anpassingsdofocten te vortonon. Hij zal 
dus door zijn psychopathische goestoill'structuur m0t elke gr::mccnsehz:.psvorm, vroeg 
of 12,a t 1 in botsing komen. Naast de soci.;.,le aanpassingsdcfoctcn bc t().an llf)Zc) 

defoctcm ook ton aanzien van het milieu en van hot eigen zelf (19). Guzion c~c 
aanpassingsdofccten, óók aan het milieu, volgt dat zij deze defecton ook zullen 
vortonen t.a.v. de normen die aan hot deelnemen aan het verkeer gcstrJld worden. 
Du zui vcr psychopa thischc stoornissen on tsprui ton ovorwogend ui toon c:ndogene 
grondslag, ymlke ons in zijn wozen nog onbekend mag zijn, maar biologisch on er­
felijk schijnt to zijn vastgelegd in do aanleg der zich ontwikkelende porsoonlijk­
hoid. 
Carp (20) gooft als grondslag voor hot psychopathie begrip dat er oen tekort in 
aan govoels- wils on donkbogaafdhoid nn kent aan d0 clofoctuouzo govoclsb~)go,Qfd­
heid de grootste betekenis toe. 
Kraus (21) geeft in zijn loorbo(3k oen defini tic dio niot belangrijk afvrijkt van 
dio van Carp. 
l!é.'. gestold te hobbon dat or ernstige mcningsv,]rochillcn on bogripsvcTImrring 
bestaan t.a.v. W2t onder psychopathün vorstaan moot vrord_'n 1 komt deze aut,';ur 
tot oon positieve omgronzing IIh08 zeor dio dan ook gubrekkig zal moeten zijn". 
Onder CGn lijder aan psychopa thio, oon psychopaath dus, moot worden vcrstaCtn iG­
mand mot oon van do norm afvvijkonclo, disharmonische persoonlijkhcidsstructuuro 
Doze disharmonie is het gc)volg van oon, door YTulke "oorzaken" dan ook gestoorde 
ant'wikkoling. Sprokond ovor (Jon disharmonische porsoon, hoeft men in de op 
het oog oon disharmonie van h0t gcvoolslovon 1 h\~,t uriftlovon 8n hot daarmeo samun­
hanóendo wilsloven. Het verschil mot do omschrijving van Cë1rp is dat C'LOZ() sprookt 
van oen "tekortil on Kraus sproekt van 80n disharmonie. Bovendien noomt \;arp bij 
zijn "tckortcm" do denkb0gaafdhcid on Kraus noomt een disharmonio van hot étrift­
lCJvon. ';vem vordcr g,Joft do auteur als voorlopigc dcfini tic g "ondr psychopa thi,; 
wordt GOn disharmonischo ontiïikk01ing van hot karaktor vorstaán van con zodanig;) 

dat elo bctrokk<:mc zalf of ele Ma2.tschappij erdoor lijdt;!. Dcz:J dGfini tic 
v:;rtoont ZV:1r veol overoonkomst mot dG hiervoor grll105mdo dofini tio V:1,l1 KUl~t 

Schnoidc;r. 
Pot~r (22) ZGgt omtrent do psychopatheng 
;tAls Psyohopathon YT0rdon im cllgomcinon dio Memschon aufgofaszt die in ihrer 
soolischen Eigenart sa \lei t vom Mi ttolmasz ab'iToichcn dasz ihrcr psyohischcl1 
Abartigkcit Krankhcitsvort zukommt. Psychopathie ist nicht eino Krankhoit von 
bestimmtem Vorlauf, sondern einc praktisch immer vorhandone Burc'i tsch2"ft zu ab­
norm0n U0agierenn Sie hat die Bodoutung oiner Krankh0it in dem sic don Bctroffon­
don immer wieder in SchvTiorigkoi ton bringt edor voranlaszt, andoren SCh1:liorig­
kei ten zu bor;.;i ton. Dio Uborgango von Psychopa thió zu Psychosen und Neurosen, 
abor auch van normaler soolischer Beschaffonhoit zur Psychopathie sind flicszond, 
was dio thooretisch0 Abgronzung und die praktisch0 Feststcllung ersch\lort"0 
Ook deze definitie van hot bogrip psychopathie verschilt niet voel van do hiorvooF 
gonoemde definiti0s. 
Hoff en Schindlor (23) noomon als kont0kenon van de psychopathische persoonlijk­
hcid~ 

1. Ontbrekon van zi akte inzicht on zclfkri tick. 
2. "Ubcór ich" niet ont'Jikk01d. 
3. Niot in staat innerlijke spanningen te vordragcm, kan zich niets ontzuggono 
4. Hot ontbrokon om sociaal voorui t t·:; komon, in plaats van hL:Jrvan veeleisende 

fantasiön en illusies. 
5. Tokort bij het tot stand brengcn van libidinouz0 bindingen. 
':'cnsletto mogo hier nog worden vermold hoe Van Essen (24) in zijn woordenbook 
dor psychologio het begrip omschrijft~ 
ilPsychopa thio LottElrlijk ziolslijdon en daarom vroügor algomeon voor ziülszioktcn. 
Echter sudort J.Koch (1888) voor psycho-morele porsoonsafwijkingon op hcriditair­
(l,ngcmoratiüvo basis, dEl Z. g. psychopa thische bolasting on mindory:a,ardighoicl. 
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vo l g ·:ns J{ . Gr uhlo (1932 ) c' ch tc.r go,-. n ochto z i ':lkt o tocs tand . El' zlJn v oc:l vorrul.'n , 
DI l " [Z' . .: k0nmcrkt doo r o(.;n onbGhc ers baar te.. v ec. l of t, ,.re i n i g , a l s n orm zi-...,ldQ Vé'Ln 
du men s e lijke a ard . D,,; d rie hQofdvormcn zijn de>. hy s ter i schc g'1.:!kenMc:rkt do , l' )îsv­
chosom:l.t i schc l a bil i t l. i t , de s t-xuc l n beheerst do_r c.rotis <;h " p \)r v ' .r,3 i toit ( n 
cL sociale , van an", thischo ·oo o8D.c.1.rdi ghe J.d t o t a'oul isch'~: s pl. \ lshci ct. 
V::!. r -a n t l.. tous t andcn z ijn char~'l.ktcropathic, nou r opathi l.. ,Jn Go ci opc1.th i l.. . Zij k~·n 

z c.kc;r ook psyehomorccl positief zijn zie b .v. b J.j d(l.ugd c omp cn s 2.tie . 1I2.n b.:-l.Jng 
i s h i or to vurmcldcn Ha t v<J.n Es son ond. ___ r SoCi opû. thJ.e v ::rst!'!.:\ t n.l . " ocn GCT:"lc,)n-
sch;~tpslijdcn" . Enig",rlei vorm v <.\n lijdon ~!!. du gem 0 C:Jn sch..: P, zonls soc i a l ü pSy­
chopa thi0 Con doon lijden ~ d .... gc.. .1 0 m s(;hap is . 
F ~uro.s cn. 

Oc',TP ( 25) vors t é\."l.t ond('r ccn n \ uros,. c (,n l:--vonshuud i ng , , ·\.'·lleü cloo r m idd ~)l r:. n 
w.TG c h i l l end \.. - zgn . neurotische - psychi smen de oplaaamg zoekt Vé.n confli~t .::,n , 
~ Te lkn zich t ussen hot bC~ 'UG t .), c onbO'.us t L g,;c., tcslev"m voo r d oe n ,. n v.',·1.;:>.r b i :j i n 
l10 v orsch ijnsnlon d or ncuros (; dt- v01doen i ng plaatsvin d t van o.riftd 1 on s t l ' -:" ving0n 
Vc..n vc~rschil l cnd,: aa.rd. De n curosr.n vinden haar oorspron g ovo r·,ro gond i n oxogene 
(PS,ye:hogcn ' invlo eden tijduns hot vro : g- k i ndorlijkr l,wen. (26). 
(:,arp zegt in 0(.'11 8.ndc;r \!"lrk (27) "Neu r otisc h i s de goost0shoucl ing V<l.n d. i ogC' l1cn, 
' ,e lka (3 D11 conpromis he bbc;n moct -;-,n s l u i ten tus s on do luvonsnood zaak r.n oon on ve r­
mo~C'n h.,t eigon zijn te l'Gchtv~'1, <3.rdigoll". 
Krau s ( 28 ) goc: ft t..-Gll ovcrzicllt va n do be tekenis d io h o t begrip "neuro t i s che ann­
d ooning" in de loop dor t ijden gehad hoc. ft. Wij zullcm ons hier be porkC'n tot l'.'a t 
Kr~ue h e:. t modorne b ,grip noemt. H8t ~ lO ord n ouroso cm do daa.rvan f ge l e i tlo bugrip­
pon nc.uroti:!.(;he r e aG tic-vorm, n eurotisch vc.:rsohijnsn l on neurotisch 1"1, 'ch .:1.nismG, 
\lord t g :.bruik t nIs mr,n cloel t op l~,;n ziokolijku ~,ijzo va n h e t functionl..r,·;n vr::n 
hut (;ontra. le zonUlTs h'ls ,I, w:·lk\l. onuor zo(. r bcpai".ld<.. om sto.ncl~·11odcn ont s t~<'.t 
nn ë'.lS ge.vo l g ':'o.arV2n zich psychische: zo'~ ,1 als lic.han clijk() vvl'schijno:,l \m kun­
n(;.l nanift. s t0T,m . De' a f ),ijlccnèL. , fune:tit; va n h o t contra l t.. ~enu\Jstr: ls ~ l voru. t 
t e ... / ,,,ggc;br a Glü d0,.,r ' .(,n b'.lorn;qoring, rJ~sp(loti(;vclijk () L.'l1 oneL':l. rlit.1g ni ç t h .::trmo­
nit·5r ,.n V2.n do instinctie. ve Qriftma tigl) strcvingr.m. Duarclocr Ol1tst.:.~" t , r " .;1 

conf lict en ëün h o t . ïlr~ Or.n bots ing, tC'I\.'ijl h~ t a an dl. mO /i:c. lijlchn.i (\1. 1 d.zl~ 

kracl-]. ton t ; d00:1 s ".mum.;n'k .... n door de f' OJ:l of andero 11 oerz(1·cJ.k " on t brt..:",ld 2.1dt: s 
Kr<1,b s. 
Nq de functio vn:t:l l: ·.t C.Z.S. V(. l'{;,,,, l .k..; n tu ll" bbon m·:t Oe11 uur.:o Ilc mot v: -. rr:.chillèn­
dr. v or -:: n vorvol e t hij dat or bij dl' n l>uros,:. ü ltijd oen strijd v.J.n d~ dri.ft:l1a.ti-
.ee str";vingol:l tcgl~n ,10 r rc litc,·it of t ·;g'Cll olkao.r busta,., t ('>.n do psychisch u on 
SOI;H~.t ischo ne urotis che v c>.rschi jns ~ l é;n zijn, ho.:: üan 0') <, o (~ n elNolg V<l.n dio strijd. 
Do aut ur markt nng op c1.i. t h. t individu dat nourotisch r \ ê.goç rt, altijd iemand 
in die> op de' oen of Bt'l~Cr(; \.· ijz (j is 1J..,: loT'1TIGru in do ontplooiing van zij11 pcr­
soonlijlillcid, on de !"1.11npassing él o.11 zijn ongu ving, in h,>.,t voldo(m a,é'.,11 de r~ is;'.n 
cl i o. hot l\)von st <. lt dus n ctuotisG.l lt- stoornisson, die i'l.ltijd ht.t p,-::vole; zijn vo.n 
.cl!', _strijd van driftmJ. tie;E; str(~ vi'nr;çn do"",,n zich uitslui t ,m:i voo r bij rG.('û...s_gc­
h:mdicé\.pto individuen. % r voor.1w'il ing Wln misvl),I'standun zij hi" l' vormc. l cl c1.l: t 
hi Hondc;.r "g .handicap;;·) indiviclucm" gc<,n lichamelijke @.·)hélndicaptc porsonç'n be­
d oeld 'vorden. ~r t\ ·, t onder \/ord \l.n vGrstqan dat hun "handicc..p" hi r ruit à~;stc1t..l t 
uat zij be.l- l omlj1 6. rü zijn in d., ontplooiing w,-n hun porsoonl i jlc .. l-]. c. id. 
H. Poter (29) ~ogt ovçlr pSyÇh~l'Q,_cticvo stoornissen het volgend",: 
Ir! dicsp r Gruppe sind pSyChisch\" Störungon zusammungcfnszt doren Ursprw\ .:. 
~ usz(; rhalb dus Patit-ll t ' n liogt . Nc..uros l!.n sind UIn1't.ltbodingto Gloicb.g\:;~.· i c;1 ts­

störung" ll, di l' zur Hi'·uptsaGh o unb.,'J\J uszt bl oibon 7 und die sio o.uf körp-0rliGl .. JJ:.. ... m 
od\'.. r Gce liChem Gt· bi o t in v( . rsûhiod~nst er 'lloisc äusz\:rn könnu n (z.E. in l' or,~ von 
SGhm c rZ ü l1, Funktionsstörungon b os ti!1nt ~ r Organe , NOigung :cm FchlrGnktion ~ n, 1r( ·.r­
vn si tät,Agressivi ttit, ;lllcrhetnd Ub ortr'J ibung\'m ZUI"1 Ausgloich s (; olichor ~(o .rl.;';ol­

zustä n d e ). 'hgpn k OJ.:1 stan t ,:-> r :::l or ", i tsch eft zu c'1.bnormcm l r[' rhal tt.,n gloiç.hcn vit- ].1'; 
F. "urotikt. r don Psychopa thon. In sohwcrston F.'i.llcn lcÖnnl!n NC'uros(,n d.ie Lcb ,ms­
möglichkci t cinos M(·.nschem Gbe:nso s c. hr ~ inschränk<.;n \,Ti r: manche G(, istçslc:cunk­
hoiton A 'R. oaktiveJ Vi!- r s timmungcn sind z.B. Dc prc'ssionon bei bedrücl<G.nq t-n 5..\rleb­
niss on , So f orn SÜ; (Jin normal c)s Ausmasz ub~rschrc;i tem. Heaktivo Ausnahmt--7,u­
stÉinde sind Bmros!ûtsr:lÎn sv\c. rándurungrm b\l.dingt durch sta rk g ufühlsb., trmte nuszere 
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O :i.~ Q,) r J..nnorso c l i s c he: EinflÜss \":; . Krankh'd,f t c.. Vn r a rb (:. J.. t ung gc fühls b .:;t ontü r Vor­
s t c llw1g~n kann auch zur BJ.. l dung unkor rJ.. g J.. eroa r or WahnJ.. Jc ~n f ühron. 
Dl t (lC Z '; inle J..o.ing b l i jkt d.a t 'JoJ.nig ovvr00nstcmr.~ J..ng besta='. t blJ 0.J.. v erse '"J u ­
t u rs ~ll d <..- or.1schrij vJ..n~ Vé.m h o t v .... rschijn s E'· l p sychopath J.. L ~n V:'tn cnkv' le poy­
ch i s ch u a~ : J.. jkJ..ngon . 

P h t on v urm c ld mc,g bl ijvr.n t.l:a t enkeI " l ",dcn V.:Ln Je v!crlv;:sro ,"- p het n i " t , ~ .: m 
ii 1rcn mI. t d l. l ong t () en i n h ou u. vnn de ze i n l e i d i ng . 

1. ;.10" Gr oot h et po r cen tagc van de Nüd\...r l 2.nds b ew olking is d.~t l ijdt 1\.2.n l)syc..1to s C'n 
i s nic: t t ~ z eggon . Dij i n f orma ti:) bij d e Hoofdinspoc t io voo r d e Goostdij]::c 
Vo lkof;c\ z ondbc id Herd mi j me. de gc u ')r;ld ua t omstroolcs mcdi "l 1964 in dl.' grote i n ­
r i c.htin ,c;on 27 . 000 pa ti é:n tcn vt) rpl .:~cgJ. u.:rdon ? he tgo rn 1 ,·.Jrk oJTl t op 22 pcr 
1(J . 00n il1);onors . Hieri n zi j n ni e t b,t"n,<, p ·.:m do pil ti C'n t on vcrploo gd i n dl', pS~Tchia­
t riBch e afdelingun van z iek enhuizen , i n Vr: r plcc,gtohu i z on Lnz . 
3 1 0ul c r (30 ) z e g t " I n der Gt 3 1.11' tbcvGl ki~'rw1g <.. rkr ankt beino.hL- 1'i'o i ,·.rj onigol1 , clie 
rlû, f) Onfd:hrdungs2..1 t . .:r, d . h . L'1 t ./ a dan 4 0 L-:oû.n s j ahr, ü bcrl obcn , o.n SC.1J.izo ph rcn ie . 
In vi.:.. l cr Kl i n i lwn b ilden d i o SChizoph r vnün untS'ç f iihr cin Vi;) r t l l b i s d i e Hälfte 
all(Jr Au fnahm r n". 
Van ;]ss cm ( 31 ) noemt OCn porc en t ag : v a:u 0,85% . 
rh. t d:-, mani s c h- d8prc..ss i ,_' v e psyc hos l' n b~ . truft SE. ri jft ] l n u l <.. r (32 ) 
"'j)i, moistcn Unt n:'s uchungcn e.n d cr Duroh schni ttsbC'völkr; r ung k o.n 0 n a ll f \, int. 
Krnnkh c.. i t s or';l3.r t ung v on lmapp --hio. I n psychiatri s ChCn Ans t <11 ten , di,- Krc.,nl.(.'· a ll er 
Bc!völkorung s kla s son au f nG hm\!-n, sind clio Aufnahmc..n d or Ma nis ch-DoprobsivOl1 vi . 1 
:::,,')1 t 'l1 ur a ls di c,j on iépn VOn Schi zophren~n; i m .:.~'~> standc ctc. r An s t 01 t i s t ,Ler Unt.7r­
s chi \.,d n oc h gröoz-" r. In Priv.:l t ans t :tl t en , ll i t:: vor, 'i c'gon d I(nnki') aus i n t ol l ok­
tuol o~î und. kÜnstl orich on Kr \:i sJl1 bcho.ndcl n , kann l:lic h n h :- r t i .:! Znhl J er !,I~'~'liSC~ ­
Dcpr,::8sivon d orjenigcn d<..r SCh i zophronon é:1n gl -.. ichcn . In ciner a ll [;cnc.. i nti_'tz­
l i chc~n Praxis sind v o.hrsch<d nlich l ~ icl1t e d ûprl?s s i v o Zustänue. lic..:uf i gor '0 Is 
1 0. i ch t o Schizophron ~ . 

rr .:ln ho. t o. en Einclruck, dc.î.S iû ll: äufi glc,i t d ur Krank.h(,- i t in. v , rf.chi e..dol1\...l'l L':'l f,.1. lh 

C' t \,.8,O VCI'8chi cdcn iet. Ein8 'Jf:i:u f ung d Vl! r: r krJ.nkunDon i n l rio{;l:l un d. i' otz...~it ".1 
b "s t '\'.ht nich t I'. 
Ook ,'L r'. :7. ir. 0. (Public Hcalth PfI.l)t,r n o . 16 v an 196 2 ) ge.<;ft aan df'..t d e. f r c,Q.1.l..Gn­
ti:, V."1.n s <:. h izophrcm i o onf>ovenr 1;;" b ocha"1.gt v oor do b evolking i n haê. r g ,heol. 
~h.t d i ) psych0po.thon on n ourot ici b <.. t r u t t i5 zolfs e;t.'oY) S<'--h;ltting mog\è.lij k . 

II.H<Jt de; f:rrclu·m ti c.mo f, - lijkheH . hî h ot v..;Tkc; v r b ot roft zulh,l1 d'", b-.::spr oken .:lé.1n­
ÜOt:ning"l n ~ovC'ol r~ o2,lij k o.f:; ono.orlijk bç h.:tnd·.:.l tl \!Or·d ull. 
S(;hi Z.2.Eht~Ü O • 
p e1ikért 33)stûl t bij ( ~ () b ospr- ki n:;, van <1"- gC'.u st.:;:-; zioktc n dat: 
I' cli c gurin gst cn Zoic_1.wn oi ner a kut en I;;rkro.nkun~ s o hli /)szon die;; Kraftf~hrtat~~l ic 

k oi t e us a • 

Gó b Ll s (34) s t ol t da t g 
II Gc. i r:. t l)S und G<i..mütskrQnkun o(l) 1.' \1\.. 'S'....n Ol.. istQ.s s üh'iächo entn.ün it. i B~~n k2..n1:' de r 
nl1rorschoin nich t b o l a ssen ucrdonll • 

T'.c Comrli ttéç on t crl .. ica l Asp ct o o f AutoJ'Tlo bil t- Injuri cs and D:;a ths of thl) 
AI:lorican Dl odical iwsocia tion ( 35) n u .. mt Uit s t.'.J.n dpunt ook i n . 
P (;tc· r (36 ) v e:. r mol dt da t d~ \l urt l uge zondhv iclsorganisn t ic:. van mening is tbt bi j 
h~: t bcstél.:m V,-1.n f. ~,(m u iagnost i s ch Z0k< r o p s yGhos C' , v an .. ' .... l1e aaru.. OO t l1ic t g(l­

rC"l en tn'lg \ ·ord \; 1. 
KoostGr (J7) s Ohri j'ft ~ ;'Unst r i tt~~ ' ouè..i l1{SGl1 a. eu te schizophron n Erkn. nlcungo!'.. n1i t 
noch flo r iLl.('. r Symp te, m ti k gl oi c.. h '.101C1.10 r Ar t g c,n. . r {:. l l G· f.rl'l.ftfahrunt::l.uglic]1kci t il 
~n s omt dan O C11 at1ntü l ..lt;.tc;u r S o p d i o duz c o pvatting h uldi {Son. 
'h3:!l}..;sch- dc.-.JrcJ ssi<!-vo a;anclocningon. 
· .. ~t dn acute ph8.so 'û\!-tIJft is ru, t st..în dpunt bo tzelfdo. Bi j de bov"n gl,CJ.'t< v.r­
(lt op vtl ttingon l'C'rd. en schi~~,Qphrcni n ,m dl.." .1lanisc h ûcprf'so ir.V( nandoonin g~Yl : ik­
,rijh; samcngcv~ t als IIgcCf3tc~ szi .:k te-l1" o f psychosen. 
Afzondc rlijke bospreking "{an d u l aatst g t:.no ll.!n<i.CJ aanclooning(1l1 zal dan oolc niot 
pl.:ta. tsvinden. 
LO'~rrnnz (JS) is v.:tn n;.ming dat ]iJ t voor ho t booordol cn valî clo f;': schikthl. ... id tot 
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h~,t b osturen van een motorvoe r tui g onver s chill ig is o f mC'n mo t ~t. n sCh.izophrQon 
of rro. nisch dop:r()Gs i ~vc ziGk\!- t ---. · P12..k:on h oC,ft? oen oo rdo\.-l da t ~d j, voo r \ a t d e 
,'J cutc ph;:.s c b ot reft, kunnen onder s chr i j v em . 
' .J r besta~ t dus <: cnst f'l'!1 r::1ighCid d-: t in cl~ aCute p h!1.s \" V:: n ond ogen c psyc ho s e n ni ot 
g.. . r "den l?1 ctg ~'lo t'den. Dozc 0enstl" r,un i g hOiu b ' lf;ta i!. t ( Ch t <) r nio t :11s he t '(; fJa t o' hd 
\ 'v"r t erug gc.y:m van h et rijb o;~'i js n ls dd û.c ut,;" ph'l :;:. acl,t'n d ::- r ug is • .Bi" r z i jn 
t- , ( o gro J p on d j:", da etrin v CJrG ch i l l on d .. :\. t d e on " g roep, i n dion aan bc pa2-l(i. o 
voor' ·ü.,.'·rdcn volda.:tn 1iTor dt, h['t ri j d0.n vi\ ,c r ~.,il t o(··stt1. an , d< ::;.nd or .... groep is (.,( 
t"lCnin g t O<:'g0d.:téln do t d egene d i o l,é l'lJïlaal c on s chi zophr C'nic. hc:. ft J.oorg0f.1 G",D.}: t 
z i j n gc'heh: l ûv-;-,n on gGschi kt i s to t h~t bostur ,;n V3n c ~ ~n mo to rvoe rtuig. j), ; 

o-, r s t g r o"'p Vr.r l'j chi l t hoo f clznkt',l ij k da,:l r i n d:; t z ij cl l' ti j clsp cr iod , v. ~r strd( ~n 

nà cl:: . laat s t ,' . a anva l v "rschi l l ond n cmon . 
Zo spr- old Ko,~ s t or ( 37) oVor "m'Jo r dc r o" j aron. Pe t e r (39) nvpr 2 j ~t.l1r , LC "' :c~' nz 
(38) ov~~ r mins ton s 3 j a ar en P0ul:'J r t ( 2 ) over 3- 5 j n·ar . 
Als voorb-;w l d ' 'o,t r~ 0 ovori g \.- VO or ':\" rcl",n zij n Y·Taarae>ft v ol d a..1.n mo e t \'To r den m:l g'C 
hi,: . l~ do oi Son d k P L.t c:r ( 40) at , l t g .noemd '. 'orden . 
Hi j st.. 1 t posi t i c.v\) .:. iSQn d . .. . z. di,. pled t lcn Vóór ll ot tO l,. l .3,t on tot ho t V\.'rlc~l . cr 

on n'J go..t i:)V() lSis cn ? di o ur t ·l- t'"+Jn pl " i t cn . 
Posi tiof: S ociah ['.c,npassing , a,;c n s yr'1pt om€n, o f s l(,.chts li cht0 dcfoutun. Gun­
s ti g ~ Vorm V2.n v6.rl oop van do zi l!.kt c: . Go ~clv int ;:,.ll i g onti\.-. VE:: r k n(;. r s pro : f als 
fh tsvr. Ov,;r,";' cg('n VM d 8 dOP1'*.13si ov u -trokken. 
lt ;g8- ti\ n LQ..'l.tst e '<...:m vnl kort r,r d:: n 2 j aar gL. l ed on . Z\l0ç r vc \rl?op v;).n du zi ek­
te , bo. 'ij e da t h i j in hot ~ l gcmGC'n g "va,a r l ij lc of onbc'r -.: kunbnar is, c rl1 s ti3 . 
symptotlon ,b\ lûngrijlct.- d Cfoc t,m , t)n tbr<" k on van in t. -lli gontiG ( , 'Pfropfschizophrc ­
nio " ), an tlc r d.~ invlo çu vnn c1) poy cho s c. ontst..::.n o v:; t'ko~ r"'Jgova é1rli .j l<hr~ i d , m1?nic 
~n suïcicle n ",igingt.n. V,,·rm(,lcl m L)et ,orden d:>.t paukort bi j dofüvtto. . stnndoL1 h <.- t 
rijbo. rijs &...! t Clrl\.qg c..ç ft. Ond",r PfroPfscl lil6()phrt:ni(~ 1'10'0 t voror dcn VI..I:f St' .. î .l1 (". ,Jn 

schizophroniv dio on ts ta ;: t '. (.l e,r r() ',d .g Z',iélk zinni B'h.- i d b, :st.o,J. t . H,).~· è.u i tso ; 'oord 
" j;lfropfon t1 is C',nt o11, n" .a.,.-, . c,'('n SChizop~lr C'ni c "gi'- :~nt,1 0 i 1 /O·"n r · c.ds b tJst:;. ,l.f1.de 
z'Jélkzinnigh .id. 
Als vt,rtq~, .n~.,'oordigbr van d o 'b .r:', ·d ; grOt:p ( o0nlj aal s chizo phr\~ni ~ , l ) v" nsL :l!1g 
ong;' c;<;.hikt) mngû Bl- ~'SSo r ( 41) g: :- no;~md ,\"p rdon. Vurdc 1' mo g<.n n oe als b (,horl>nd 
tot ~!. <:. z . grç" op g \';noom d vorden Lo.VGS (425 ) on John ( 43). D(I.. artikol Gn V'an ;3öckcr 
( 4~ ) t;( ,.v. ~n o en ::mP1(mva tting vL",'n be idt .> st2Jldpuntc.n. L.:zin g V'l'.n d c.z <', ar t ikolun kan 
\Tord<m ae.nbt-,volon. P ,,;ukurt (2) btJst r ijd t dt. z "- opvatting mc· t hil,. t volg, :n<L \.- o.rgu­
mC11t. Ov.) r h o t c.l g. mv ::n zül Ut- dGskundige aal1g c;w(. zon zijn 0 ;_) Ç'lUUC zicld ::-,7t',schic;­
ckniss ""l.]. di, vlollich t j o.ron g () 1 (,.d<>n do nr jong ' as Sir:lt on t l,n zijn Ope;08 t ;· l d cf 
door 8-rts cn \'!inr opv~tting VAl1 do sOhizophronir' hij niet b ,n t. Hot zi~, .tt "begrip 
"schizoPhrr,.ni o" nC:(Jft in do loop vün tiontallen jaron bopaa l d,-:-. vora.nCi.~rin[;-;.J1 

ondurgfl. 'l.l1 cm hrlt is n i ot ui t g::. slot \'l,n dat la t,; r mocrdoro Psych 'lPettholo gisohe of 
ze lfs p~ thologisch-·?.n'1tomischo z io1 '.:t,~ -bo01don hit-rui t goölimÏl1oord zul 1 .. ,n "or­
del1. Nb. Zij n zdfs ut} psyohiate rs ho t ~'r niet altijd ovur G. cns of a l c..an ni et 
ocn schizophroni o b ,.s t<l.3.t. Sor;unigu. 'Irill cn OOn "lGngto doorsnodc\V'narnoming" m~ t 

mG.or dl) rv ~,:Lnv<:'..llnn. 

:.12 t de' cyclothym c,l1 botr t>ft in t.-:&, nstolling met de schizo phrc.,'n on v -.;rtoncn zij 
tuss\,)n dt .. aanvr,ll on gU Gn cl . f ç~c; t ,m. Op grond hiervan s t r .. l t POukort (2) da;~ ook 
V00r du cl0pr!)ssi ovon l agore <" ison dan voor ue sChizophronon. Hij z,m voor è.l':z c.­
gro op 6-12 mO.nnd ;n n~'1. d o laatst ";, . phaso turuggnv(; V2.n hç t ri jb";' }lijs in oV()Y ... {~i np· 

\~'ill on nomen, i ndinn d e '1.11dor ,,_ vOClrH·J..'l\. rdem gunstig zijn on na-ondorz Û()k gor , g vlrl 
pla.::ltsvindt. 1iJ~. t di e ~n c}..m:), v ooI': J<1 ardo n zijn Vlordt ni\~ t v cr m()ld . 

111,,:,11h,'clt vvordt hir, rm(;c. b,)d.) ··l d , d<:'.. t 6.v(mo.ls Koostr.r (37) dit do \.., t ci;. 'fO Cl l' g'S rVld(" 
p ~ ri oclül s n i n t t . . snol op IJ'llm[l. r mO~t-,1'l v olg",n. Hi j oist dan ook oon aanva l sv rijç 
p e riode Vu n minst .. ns { f m j 'J,c,r. P uuk! .rt l,"Ti l bij do manischo Vo rm do vri je. I)ç' ri C\' (' 
op 2 jn~r of l @nger stollç n e n de n a - ond r zo oking .n m00r fr~Qucnt ~n dich t Gr ~D 
(.,l kal1r clo on plo.utsvindcm. Hij mo tivoc:.rt dit omdat do mnniaknl o Vorm door de 
"An tri ,nbsübc rschüssigkoi t" on euphor~, g nv unrlijkC'r i s ach ti:r h ot .s; iuur . 
:C on cnkol vlOord OVI,) r h,,1t z ll- lfmco'r d gcV2V-r. 
De' m c(. s t~. autr~urs no r;mon r:dt :ri.I. maC;! r <l cht ,, 'n h\;·t €;l'.. r i ng . Durs t ( ~ 5 ) b. v . h ;Ld. t 
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zich 218 vol g t u it: "D~",-- Gc"hr s~ , ltc:n.::n Jllr",igniss0 9h-,i donen cyclothym D"'-p~;) ssivG 
in i h rom Se l bstvernichtungsstrobcn sicll c l.gonor FahrZ-;:.u go bodicnl~n, Uf1 mi ttc Is 
d i c.G ()r, .::uch untor Gvftlhr dung anderl"r Personon, d.:..n Tod ZU such en , f -a, ll ç:n n icht 
i n s GC'lricht. 
rorcl ( 46) çn and erL.n ,,:ijzen c:,oP da t hl;, t mo\,Ü~ jk is zelfmoord of pogil\~ df1.nrtoc 
juri J isch t~, b r,;.7 1.jZ~n e ls c r [Soc.n m-JnJ.~J l~ng" of sChriftcl~jkc v. ~ rklarJ.nC' il i cn ­
aang~ando bo sta~t . 

Ps .ycho p::t the,n . 
Indi c: n vli j ons nog ~ vl;n J.6,finitil: van P .. , t r ( 22 ) van p sychopath i ( i n h,:, rinnc­
r i n.c; t .. ,r ugrO l)pon ( 0121.73) d;ln is het z on dGr lTD Cr du ida l ijk dat h , t Z 0~;r ,:'1o c ili j k 
ie om vas t t.. st" llGn of ÏE',mand (;;on psyc ho p;:La t ll is . Aa n uo '-' is da t zijn lI pElY­
DhisC hO Abartigkci t Krankhc i tS\lcrt ZUk; ::>wm t " i s, s p ec i aal bij de' licht ", ,9,' cv '-'.l l on , 
\'Tol 11..' ,01 mo oi l i j lc te vc>ldoen. -
F o f f L' • a . (23 ) '.'lijzen o rop dat p5ycho pa th i c 'n a lcoho l ismt.:. d i kwij ls gec o1.lbin00 r d 
voorkomen , hO t.g0cn do diagno s e "zuivorl~ p sychopathi t " b OflO<..il i j k t . 
De mr- l;sto .;!.utou r s zi j n hot r~ r over cv ns liat do, psyc h opa ath (en c. rnstig g-~vafl,r 

Vaa r d,; v0:rkvursv~il igh(, id oplov. rt . L:.;mpp ( 47 ) z egt hio r OVlr ~d volgcndo~ 
ö'1"kl;:tngr ijkcr aan d e v raag of i (;mE'lld ui .. o (;n schizophron ie of I7lQni s c h d~,pr0 .'l s iovo 
'p :::;ychos Cl he eft doorgemaakt t . z . t . '"lv,)r in het b e zit v a n , jen ri j b1l:,dj s g ..... s t ..:. l d. kan 
\'lOr don, is d;; v ra::;.g of mon m\:!.nSC)l1 mnt kara ktorvarian t t.n u i t .~ct v 0rk:-,t.:.r r,- o." t 
'.,-" r <:..n 9 b. v. m .nS0n f.'l c; t a2.npass ingsmo e il i jkhüdon". Hi j gG c:ft d;:n al s voorboe l o . 
ief.'land d i G zic h bij oun ui t v orkoop n p.ar -.rorbn d ringt .. m zich on beho o rl ijl: g Od r a agt 
za. l ll it in hot v,~rkr,cr ook dOb.-n . Hi ervoo r ( blz.6~) in rO Gds g ~ Gtclu dat het g'çdr ag 
2 fh angt v!:' n oen b~paaluo s i tuat~· . HooVio l ho t b.our Lompp B'üs t :"l rlc nh,t vlaar hO Df t 
t e zijn Oe stP. <1 t de k e,ns natuurli jk, ma~ r is ot'rst bv,: z ('n 'q l s h i j zich b i j h o rha ­
lip f.\ h l hot v (, rkoor .;;nhvbbcl ijk gedr a agt. 
Norm.q,!'l,l \:o r d t bij oOn met ~'tf fu(i..t b;- ladcn p rikl .1 oen ron .x ine(.' s,-,hakol ~, Q.L; do 
;;;ffec t ievo st ~1 ot opv:::tng t on i n onp.;",va..,..rl i j ke vogotati .. :,v G: ban on c'"'fv o :rt in pln3,i;.;..; 
van tot moto rische rm t ladi n g on t e· k om,: n . I n dioJ< nu dit v,,-rmog:m ? ichzljl f ü. d.( 
h,.~~m~ h , h -, udr..n ontbr ec k t , de n is mon nio t zi l,k , doch c r i s spr skc v an C". C:rt ]carak­
t., rvariant. Hot 0.1bestuurdo <:...xpl o s icv c kara kter fl_7t een v~rminrlord g ~vo (. l Voor 
o ig .n ,:ra'). rdo s peel t in h :) t v~ rlc e()r cxm gr o t ", rol. Ook do v Gr minü0ring v;:-tn h(. t 
va rmo g on do fli t ,on handçhoijzu , . . rat h a ar ui t rro rlcin g botroft t on op zich t \} van d e 
oui t c n"'lcrLld, kan g r Gk .net ',lorden al s bohorend tot d o mcnsCl. l ij k o f a ctor. l·k t 
psychologischt. t e sts z i jn zi t..k t..·)-varianton \fol t ç ontdekken. Vo l E"0ns o.e sChrij­
vÇr i s dit e Ghtur niet nodig, hij mr,'0n t da t or crituria ;Ç s t cl d [lOeten \.'oruen 
'9vaarbij h c, t rijbe:vijs i ngotrolckon ka n ·;ordon. Deze cri to'ria moe t en gemocl1 s c hap­
p",-lijk door d<-.skund i gon , cli o b ij het vcrkc l.lr betrokken zijn , Op&-,.s tcl d worcion . 
De e igenli jk(,. prophyla x o b " s t a.:l. t ui t vroogtijdigo reods tijdens h t>- t sch00 l gaan 
beginnonde p r a c tis c.ho l ess ,:m i n verk(",' r en ri jündorri(;ht, \.mar bij p l'l- d agog i st;h 
o pg'1.-t r G. d 6..n kan ,,!o r~ · ,;n. SChr i jvor i s e e n vo o r :'ltandor V <111 c::on uQ. skund i g on dorz ook 
i ndien i omand c(,..n ong~iV::ü h ooft ver oo rzaakt op-lda t hij zichzolf ni E:·t i n ~c han d 
h0d . ( no t Wi r elt \ l"l.t v eo l e i son d geacht dit bij h,J t ot>- rste ho t btlste ongev ê. l a l t o 
v t", r l a n go n . ) 
Wij zoudon d i t \lillon bop ...: rken tot 66n zuor urnstig ongova l of mOt.rdc ro klüinc 
onç"ovallon o f indi e n v orrno l'l-don op eon psychia trischu afvri j k ing bcs t aa t • 
Por tugal (48) ZI-,gt d;;:,t getr,;\.c h t ir d f) epilepticus, c}" qiab:-: ticu s On do har tp;;,­
t Hint VE'.I:1 d e we g tG '.w r <i.n, doch de psychopaath le,t l>,n ; .'0 o p do yog 0\'1 a l lurl l'l- i 
r e'denen doch voora l OTld..it u ij nie t ovor middolon b ç' schikkon h om t~ ont masker ,'n 
on 11Lm ho t rij don t o ontz oggon. D~ schrijver stuIt nu het vnl g~ ndo voo!, (\ !oorà.c-
lijk oVt,rg~no~en)g -
li Tho psychopath is knovm fundament a lly by h is . fC1y of r\)acting , a n el wo beliove,; 
tha t th G. most important thing fo r defini ng our pro b l om is tho "de y i n Vh i ch :re.: 
r oacts t o an a ccident, "hich t hus bocomu a k i n d o f t ost. Ani ~'e are not onl')" 
i ntc) rosted in t h,--J ma n' s rçaaction to t h o a c c i dont bu t a lsn t o t h,J circUJl'!st~'ll"(,c, 
rrlliGh Gau sod i t, \r hich may h e l p u s t o ou t l i n o the p s ychopa th ic pc.. r ,'3onal i ty . 
To do this, onoo tho accidont has happonod , ~o propose th~ f olI o.dnB' t hrGe 
p orio d.s of inv\.stigat i on. 
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1~t . nlC t ra f f ic p o lice collcct, on tho sceno of tho accident, a se r i os of data 
s ~ lç: ctl,d by oursol vcs vhic). 8, rt; impo rt;l.n t fo r discov or i ng t h c psychop."I th i c 
p . r..:; onû li ty ",nel so1-.. c. t C'd n o t on l y i n t ho psychia tric s onee but :;t ls ..) , ,"n d 
thiz. ir-, v cry irn.portan t , \1 i t h r -.;g.::;,rd to th0 oas ~ v i t h \Thich t h ,· tr..·.ffic polio,) 
ea n c o llcct thom , s o t hut no spccialisati on \cul d b r, no oe G sar~ i v t~is c~~ ­

nce ti:-- n . Thc: gathcring of da t .. , would con s iDt, for oxamplc , j.n I .• r.-c.ki n r . 'i ti: 
a cross \{hot h€:r or not psychopa t h olog ica l signs a rc pros~nt t h(l. t \rU './"'uld 
prov idc in a "ioll dravih u p and most carcfully thought out fo r m. 'I'he i clV1.1 ~ 
h ovrov er , " ould be to i nG t r uc t a nUf1b-:: r of tra ffic pol i ce i n ;rhut i ~ l1\.. c c f) ­
sary t o c ollce t data \'1hi e h ;1.ro n o t on ly quali t él tivo bu t also quanti t ati v <> . 
Thus, for examp lü , besid\.s puroly sta tic data about tho prin oipal 1) .; r :::, on 
in th", a cc idont s ueh a s a&-: , mc.rricd of single, prOf~.ss ion otc. t~cy cot:1d 
na to t hr) c h a rac t cristios and cennt:.cti r:n:':l of tho po!,son .'3 vho ("uJcompan i t)Q h~n , 

thc t i me of th0 accidont , ",he r e he \Tas c amine; frof1, and going top 
Othor dynamic da t,~ \lou1d be t hc: in di vi llual' s roactie} l te th: accil.knt i t -
s :lf, to t hc t r aff i c po1iGom9.n, to thc \ioundod, to t ho pGrt30n r cspons i bl c f~ r 

t110 ov on t etc., ,<,-"l I aspoets 0 f grod. t i f1portanq for plotting t h o P(~ ]~~: on.3. 1i t y 
o f tho ,.1riv ')r. 

2nd . Tho f o rm \/i th tho coll c. ctv.- d data wou1d &..' to be rmalysod. by a opocic:.l t~u.n , 

\,'h0 ',roul d ~tu d.y it bcnoath thC' p 1'i8'111 O I ' m,-:dical psychology ani dn .'..: T conc1u­
sions . 

3rd . Thc conclusion obtainod from thc psychologica l él.no.lysio of thr f:>rm vOQ lel 
b e r c.lat, .d to th <v judiCi"-cil, police a n G.. govQ.l 'nm<')J1t rJ.l an tG,c ec1.mts uiJch r -
'5a rlls to prcvious inf:rtt ctions of t .lt (,. tretffic laws un<l rcgu.1 Q.ti ono E'.ml ui t 4 
t ho aCcident Qo.t è. fr <b tIl( _ ~1sur, 'l.nC ~ eompo.ny etc. thus obt a ining a mo r ~ 

G() I;1ph. t r. p ic oc of Jiagnostic uhiGh i/ould me.kc .~or". conclu.sions possi 110". 
H( t i :; n ;. t uurlijk <lc vretng of d:J .. '1GSur"'.nti"" mn.::tschappijc;n bereid .g" voll ue-n l ':un­
non ' o r d. en .0r: inlichtinscl1 3,d.n d e poli ti'J t t, v t-. r::. trokl-: on. }fe'. t i s VC!.n b ·Jh ,j.1l~ ~ ·r 
0 '.) t 'l ' .'ij ze n dn·t (, r ç)cn r, .!:' k<;..r ~ ovor,,'Qnk omst bOSt l. 1,t tu~,S '';ll J.r. ' ~,uGIJ ; b ti l' '~,:11 

LC'!nPP (47) 0 n V;'1n Portugçl (~8). Zij ' ,lil l en b oido criteri iJ. d O"-n 0IlS tl)llCn ct.i , . 
h et op:::;poron van psychopathon ~Î uö.., r., kunn 'n v~,:t'g l)maIdcc.lijk\...ll. 

HOUr0G On . 
' ïett [ie_ frequontiomognlijkh cHl in het. Y0rlC':c r van do nourotici h ) tr ..;ft mop;) v'Jr­
'iloz on '/orllc.. n naar blz.68. Da~"l. r ':c 'rc. cl, ) mening van cn:l~lo au t ours \ T00rg'-;,? ~ vcr.. 
~, i c;. in t , ~~ n s t .;lling met :g , .. rden vc..n fl0ni!1g \ lar, ~n dat d0. nour otici, vonr ~ ''-l.t 

bU }'rl ft 'oopa""lll". vormc'l1, "wl dG,goli jk 0Jn govanr voor hot v Grkcor kunn(;n o{)h'­
voron. 
Als D.,<mvulli I1[r, hie rop moge no" vol.~m \ i n t P ·,tor (?9) hh'Tover schrijft. 
"j)io Unfällg Jffihrdung g~ ,. rissor lÜ.urotikcr ist in der Li t,:ra t ur unbestri tt cn . 
Die ,l.ic1..ltlinien dor \l.n .0. bczoichn·,m d ie B<l.urtcilung dor Fahrt~uglichkoi t boi 
i~ ll. uroSCh alo t: ino dor hoilcolst(')J1 Aufg2.b"n, vor (li v oino Jxp 1< rt" ... g est e,ll t \ ' ;rdcn 
könno:;" . (zou q,it llc rG.don zijn~ \ .... a,.1. rom, zoals B.'ri:..<.;n (1) v Clm;'lclt tia t d o W. H.O. 
"opvallond tol oran t staat t,)g:novo r n eurotische staç rniss C'n V,'111 chauff(, b,r,f "?). 

i:T S'ch ihrf-. r Dmpfohlung solI to bc im Vorliogen von Angstzuständ ~.n ode r l;t:rv~1 1-

EUSé1.h mOnbrucho_1 in dor JültJ r:rnose d iu T-d.uglichkoi t zum FührGn schwt.'rcr t otorfahr­
z ougt:. ab,golohnt worucn. Schh . flosigkoi t, KonzontrationsschvfÎ Q. ri&kC'i t .:)n, DG.prcs­
sion~n und unbogründuto Bofürchtungvn 10rdol1 a ls Hinwl>isc auf psychogom, Stö­
r llilgc·.n 2.ng<;, führt. In d <..n Schv ç izor "Minimalanforuo:::-ungcl1 au Ilc'\TorbC'.r UI.'! . Îll " l l 
;t'Ührc r nusYJois" clos ::;;' .J.P.D. (JJid gcnoss anJustiz und Po1izeiiopart<,mcnt c s) ist 
i.1ur von Nerven unll Gt. istcskra.nkhoi t J i o ~ock', doren Ab~,TOeCl1hoi t v::'rla n é' t \Tir,l.' 
lf ~ urosen sind uncler clio l:h)TVt-;1kranlchoi t v n zu zl!hl~1. Diffo r enzi ort'0 Li t ;: r .:1. tur­
c.n getbcn darü1:Lr ~uf ~/."l. s os bGi tbr F8 hrto..uglichke i tsbcgut é1chtungc.n J?S.ychor l .'i!..k­
tiver Störungen besondcrs ankommt, konnten nicht gefunden werden. Die Not:ron­
Qi ~kç it einor sehr gründlichen Untersuchung solcher Fälle wird vielfach vort re­
t ('ill . 

VOlder moge ver\leZ <:'!1 \lOrden naar ui ttreksel 24 blz. 1 en na·ar blz. 2 en 3 van 
het uitt_ eksel no. 25. 
H-J.llen (49) br:: spreekt hoe bij bflpaalde per~onf.'n zich een g0ïsoleerde phobie kan 
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voorcloen n a b lj Gen v 8rke e r son8 pva l bo tr-okk6.n t, z i j n Gü~o(' st . ;:w tr8dcl! (L a n 
VC.'<l, t ,1. t l evc v or sühi ,jn s Glen op s oa ls ui tbr c·,kcn van z\,e e t , va somot or i s c he duize ­
l i gheid, hartkl opp i ngen , po l sversn elling enz • • Na~G t e e n angstgAvoe l , onz ek er­
he l d of bekl emm i ng t r eed t ook c on cre t o v rGes v oor he r haling van he t ongeval o-p . 
AIIC'rl el handelinGen di 9 'oij h e t r i jden vlot u i tgçv oe rd , :8rUGl1 , i{Or Jen nF (' on 
prob l ee,n a ls b i j 50.n one r varen r ijder . De ern Gt Vs,n het on ~ev,,"l Îf) n i c~t b ' l)al end 
voor h et ont s taan v 2n d e phobio on treedt ook lan~ ni e t al tijd op. 
Kr isch ek ( 50 ) \'!ijst even eens hierop é,l s hij st\:.l t "Psych ol ogisohe ~jomC'nt(' .<JÎnu 
nb~r ni cht nur f ü r da s Zu stande k ommen von Unf~llen von TIedeutung , ~ ondçrs ~ i 8 
,s ind aUGh von ekla t e..n t e r nlas zg ebl i chkei t f ür da s Ve r hal t en dos Vç' r l6. t z t en n .:1ch 
d e t'1 Unfc'lll und t'ü r d i e Art un d He i s (' , \; ie e r mi t den r ol gon des Un f a l l s fç r t i g 
'ltli rd. 

I I I . \Ja t het vóó rkom(')l1 i n on g 0. v:-, ll enstat i st i eken !;'nz . bûtrf ft is T;l J.J n a 1960 niet s 
beken d. ;Too r , I ·-t t b r t r 2ft v66r 1 96 0 \"'lo ge V; lI\ .. .' ::' 2. en ,NOrL,Gn na..~"r " D:; BrcldCt=l-n.nakor " 
(.S 1 1 

I V.nc l ko on derz oek ingen h ebb on r 0ed s pla atsgevond en i~1 Ned e r land on i n ho t ~)ui t en­
lan d? 
Jr c;, t Her !c Vcl n S (; Ç' fI~G l~ (52 ) beva t ~nkel e meningen van s c h r ijver s ov~r het Gcv~ ;;. r 
c1 tl t pSyCh opat h en en n eur otici O"pl evçren . 
He t we rk van ll-aç rss""n ( 53) beva t 0 . l n . een besch ouwing ove r de psych o.1ogi € V2n 
d e c hauf f eurs, als~odo OVGr diens persoon li j kheid. 
Van à ei d c V; 'f')rken zijn uittrek sols ,:;' maakt en kan hiernaar ver v,eze:J. ", rordoi1, \l.'1, c:. r ­
'Dij np ecial e '!!. andach t 1~'vraag-d \/o r Ci. t voo.r de aan het slo t vermel d e (;on(!.l1!. ;.. i~s. 

2 '. )!1 br;langrijk onQCl. rzoek ': ;'7rd doo r Pet 0r ( 54 ) verricht. Hij kon beschikken ov"'r 
700 p rotocoll <1- n van gecstC'cgostoordç patHin ton uit di verso i 'Ilrichtin,;"::,:: i ', 
Z:ri t S61 lánd OVfr de j a ren 1947-1~) 5't , vJé~ arvan hij er 580 kon gebruiken. Hij 
}.wa,n tot 720 diagnosen, aangezien meerdore protocollen over hetzelfde goval ~~n­
del den. g ij deelde de é"0vallen in 3 groepen in n.l. positief~ geschikt, VOol ' J'aar ­
-'\(l.lijk pO<ö i tic-C g e,:;. schikt ~ d. vvo z . al1n b ep4- a.l de eisen l;j OGS t " orden vo l da~Ul 0 )' 

nogatief ~ ongesch ikt . D(~ zieken vrnrll"-'l1 :h l 9 gro:1 pen ond.erg8brn. ch t ~ :::. Cr VJ(L '7 
grnepsn bestonden uitzieken, 1 gro5'.'P bestond ui t "ka-.cnktcr ologiDc he bijzom:er-­
.11e<\. en" , zonder ~ iektevraardeil en 1 groep omvatt e> die gova,llen waarin geen. ;?sychia­
trische diagposG g c,' s teld kon worClen. Zij "(-'Telen tot dr-~ voor\;'.;.ardelijk J'. ,:_c}:, ik­
ten 3',,> reh.end. 
L l t ;.' b ol 1 1,iOr( t het re:3ul taat Vq l het onderzoek ~/eerg .-,@,'even . 

Allo diagnosen 727 
1.Eni ogene Psychosen 232 
2.0IieOi)hreniëin 66 
3.Epilepsiën 131 
4.0rGanische 

v.;randeringen 84 
5.Psychopathiën 98 
6 . r.l ed~ ,!; if'Jve otoornis.s fu J3 
7.Alcoholisme 

v (:rslaving 43 
8.Ka raktr::rol. 

bi j zonderheden 1 5 
9.Goon psyGhiatr. 

d iabDose 25 

J'J2. gemiddeld 4i jaar \l erd bij 
~00n booten hadden gehad (zie 

To,bel 1. 

o.bsoh.ld t ._----
pos. Voor\' • nega.t. 

pos. 

142 377 208 
29 139 64 
17 38 11 
12 70 49 

13 38 33 
24 48 26 
1( 14 2 

3 20 20 

8 4 3 

19 6 0 

44'3 c h:~ uffeurs nagegaan 
tabP.l 2) • 

r ç: Ll.t iof il~ --- . pos. Voor\i. .i 1::-'I~-:" IJ t " 
: ... )0 S • - ..... -. 

19,5 51 ,9 213,6 
12, ') 59,9 27,6 
28 18 57,6 16,6 
9,2 53,4 37,Ll 

1 5,5 45,2 .~91j 
24,5 4 9 2.5' ,5 
51 , ') 4 2 ,4 6 11 

1 46,5 46, ') 

53,3 2 6,7 20 

~16 24 0 

h oev~el er in de~o lY" r l ode 
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Td.b el 2. ---- Aan ta l Aanhl bo c.. to ~ 
on derz och tcm vr i j gf bl o ven en È.o~·;t<;,~vr i j - .-----_. D iagn o~~ 

1 . ~n4. of.' . P GychoGen 138 82 59 ,4 
2 . ( ' li goph ren i ën 48 22 4 ) ~ 8 
3 . Epilepsi e 7'2 45 62 ,5 
4 . Or~ . v0ran ucri ng e.n 43 26 60 , 5 
5. P ~ycho pathi Hn 63 J4 54 
6 . loakt . et oorn i ssen 29 16 55,2 
7 . Alc oh ol vo r sl aafden 20 7 3 ~"i 
8 . Karakterol . b iJ~onderheden 12 8 75 
9. G0cn p sych . d i agno s e 23 15 65,2 

Ent b est h ooft zicl:]. (lu s gedragC'ri gro(" J) 8, ~nvol t;ll cb o r ,:;-ro€;'.!' 9 , vG rvol ~en .s 
gl' 0 8 p 3 , 4 , 1 1 6 , 5 , 2 nn 7. De plaa t s d i E> d A psych opath en b i j uit 0110~ E;1. _ 0 :'::: 
i i1n Gm On \ fOr t s l e ch ts overt rof fen d oo:!.' d e oligophrenc=m en c ... l coh ol ist on en ver­
s 1e.a.f d en . 
'I8v"n s verd np.gC'g.L <UJ. het a'Û'lta l or.geve.l len p e r jaar p~r chauf f eur en V>e-,S dit i n 
,0 f n er:'1 end aantal VéJ.n de ong eva llen gro!\p 5, 4, 7, 2, 6, 3, 8, 9 on 1. Belang ri jk 
i s Q-lt d e ps-Jchop a thûn bij ho t n a-ondel' zoek oVr.: n aan s t a an on Ufl en d ogene l)s.y­
(,~lOG en on Cl Ar c..: an . Ool[ \ .,re rd bi j h"t na -on uer zoek onderz och t 110 t Dan tt'l. l 1~ 0.r( ,~1 dat 
te~(m de vcrtp-!,"l'svoorüctnift en r3~ ) zonç igd vv,;: f} . De vol gor de : :\~ s ( afJa lentl ), g roep 
7? 5, é3, 2 , 6, 4 , ) , 1, D. De psychopat hen s t 2 an op (,én na d.e bov,:,nsto p l a ats 
en d o e nd og ene p ;·.ychosen op é6n n ·3 do l a a t b t e p l u a tn . :r~r zi j op ge:: . /8z ~n à:nt z o­
"fC)1 bi j he'.. t onû e~zoek nél.ar de bo e t en , l s b i j l1çt onde r zoe k: n [.a r d e o:clf,e ve. llen 
cn z ODd i~en te~on d e verk~ersvoor8oh rift Gn ~e ~ro op va n d e rGactiev~ s toorni s ­
s e.Tl ( nc ur osrm G) d ezelfde plaa t s i n ne ['1en en \lel precies in het midd en • 
Do .stutli(=; v;:m P ~ tGr led.n ·a.a n i n('cerer n d i e bdal1 ~tG. lt i n d e; p.>YGl1iC t i' 'L; C:'lG f a Cl o t 
van ,Jf,' vp.rk ee r sdeQlnemer t <:n a i n zir:.n VQn Q (,) v erkflGrSveil i gn:) id t er l m~ inè; ' :· / 0'<­

Qe;'l ~. anbcvo10n • . Da t :îij hei; bee rip " Uni 'ä llGr; 'in d e zin van d e ; 'Min ,LC'rh E:·i tcm­
theorifll l ( z ie b h~ • .37 van de stu<L ie) h 2.n iecrt is, naar mi jn rn E;'nin~; , g( ~1 be­
zv~ tlr . Zijn conclusie omtr::mt d e rijb G..lnlaamheid V.l.n ue psych'1 pa then lui dt (v8r­
t a a l d ) a ls volgt: 
;rPsychopathisch, voertuigb8stuurd er s l c v t;' r .:l!. eç:m ernfJ t i& ,Cj( .. v a.: . r 0 ' , ' voor ~ , t 
verkeer, verschilt echtpr van d e ene subg roep tot de ander €. s u b,.<sro c,n va n ue 
psychÜ1)éi. thie ZFJer steI1e. De pG.y(!.ho,"Ja thieön \{or.den :i.l ûe volgende subgroep e,l ver­
d eeld : · a . s ch izoïd, b. cycloïd, c.- cpileptoïd , d . infan tiel, e. hy ster isch, 
f. ll e onboh ee r s t en, g . de pr i kkel baron , h . d e Hilsz, ,raldeen en i. ûo sexueel pr)r­
vers en . J e paj.l c. c v ormen \Iet Geü i n het algeme cn slech te verkeerGp rognos o 
(prikkelbare, "!lbch enr l3 t c, st !::.mmine:;s l.." bi c lc on onevonv ichtige psychopathen) 
l3ij,l g0malck eli j l: va n do a nde r en "::1'" te e; rel1zen . Va n g C:t en één vorm kf' l1 ocht0.r e0-
zegrl wordGn dat rlc~zp. f oen naue lige invlood OJ:I }lOt verkeersgedrag zou kunnolt 
hebb en, 'd. ange zi0;'1 iedore psych op a a th 01J zi j n r:lanio r do neigin.,.;- h e e ft to t J.b ­
normaal ina. deQu aat ,g'8dra g, voora l onûor b opa a l do bclo.stingcJl1, ," oa1s het h <. l G ­

v~rke0r Qp lovGr t. 0'" bc;o ordeling vun d e rijva a r digheid kan zich hie:!:' niC"~ oe­
perl~en tot h( .t va ststollen van de soort on omvang van d G aandoenin g, o['(1clat 
hi ' .Tmc e Il:e ri jprogno s c;. gf'nroonli jk nog niet is vastgc1 .; gd. It<~t .~<'I.t u r nir;t Q" ! 

om v \.st t i , st ol lon \lat voo r invl o ("~d dG psychopathie op zijn lGvGns\.,ijzc ~:-n uG 
r;r~ad van Rocia l o a anpa ssing h o ryft. Is cc n vas tg('steldc borr.d dheid zich aan 
t e; 1) Lt s S Cn b lijv Oll d voorhand0n o f word. t daze i n cri tisch f) si tua tic s 0 tJ ~0~" V~ i1 ? 
I~ b i j con a a n t oonbaar g00d v ermogen tot oo rdelen , d" onderzochte oo k: i'~ Gt,~.: t 
0 .', i t v ç rmO g"r,: 11 s t o ods tn gob ruik (m, of v0 1~liost hij cle maatsta f VEn h~ t \;'~; ' ­

zonQ. e mfll1s 01ijke> v Gre tand z odra het OD zijn oigen pnrsoon gaat? 
D~' ri jprognos ~ is l rJ stie; t~. s t ,; 11C:n o a f't k q ,;- t voor dat psychopathnn md . ( "!'. 
goheol on vold oendo v e rkeersdi s ciplinG i n d o onde rzoeksi tua tic Gç'n ui tG t-":t "nètG 
inclruk mak on. Abno rmaal verhoogd e ongcvalsdisposi tic komt Vl ;, el voo r . 'i!oc 10. ­
t ing tot h ". t v o rkGor van p s y choo atl1Gn mal: Cl e!. r s t plaatsvinden nls ~()(~ r zorg­
vuld i g a ll e moe~lijkhcdün d i ç' g,,'vaar kunnol'l oplQve ron uitgesloten zij"1. 
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Beha lve de psychische sta tust l evonsg~ chiedQni s un v~rkeersanamnese moet ook 
worden nagogaan \re l kc inst ell ing 0 onderzoch t 0 t egC'novGr h l.'.. t leven heeft, 
wa t aan de han d van concre t e vragen op het g0bied van zi j n eiegen leven (niet 
alleen op het t errein van he t wegverkeer) onderzoch t kan Y~rden+ Om een juiste 
tot aal- indruk van de persoonlijkheid van de onderzochte te krijgen kunnen ob­
joc tieve gegevens van derden zelden gemist Vior den. Deze contrasteren dikw ijls 
zeer sterk met he t eigen oorde el van de ondeTzochte. In de helft der sevallen 
vindt men naast de psychopath i e nog andere persoonli j kheidsgebreken zoals 
oligophrenie , neuros en, alcoholisme. Deze moeten dan i~ prognostisch negatieve 
zin \vorden opgeil!l t il • 
~r zij hierbij gewezen dat speciaal het l aat ste gede~lte van het betoog v~ de 
auteur in dezel fde richting vlijst als de op blz.69 gegeven omschrijvÎllg van 
kar akter n .l . dat " karakter i s de l evenshouding, do levens~l van de totale 
pnrsoonl 1jkheid t en opzichte van haar total e milieu" . Ook op de zinsede " à.a. t om 
een totaal indruk vap de persoonlijkheid van de onderzochto te krijgen objec­
tieve gegeveno van derden zelden gemist kunnen v:orden", wordt ge'!f9zen. 
2hrhardt (55) noemt eveneens , naast andere aandoeningen, de psychopathie a ls 
ziekte die veel moeilijkheden bij de beoordeling van de rijvaardi gheid ka~ ver­
oorzaken. Neuropsychiatrische stoornissen van de gezondheid spelen bij de be­
oordeling van de rijvaardt gheid een belangrijke rol. Het zijn hier minder de 
oigenlijke geesteszieken of de heriditair degeneratieve aandoeninge~-het 
centrale zenuwstelsel die moeilijkheden veroorzaken. Het zijn vooral do Z~l'are 

ontaardingen van het karakter (psychopa then) geprononceerde neurotisch~ en 
psychosom atische stoornissen, f unctie stoornissen en psychische stoornissen 
in het senium en rijpingsstoornissen bij jeugdigen en aankomende vol~rassenen 
en last but not least de invloed van medicamal'lten, die zQ\' rel door de arts als 
uoor de patinnt als onschuldig wordt aangezien. 
Berner en Roff (3) stellen dat men de personen dio een ~otentieël g~va~r op 
de ... mg betekonen , kan indelen in t,.ee g roepen en wel: 
1. Zij die geen inzicht hebben in de gevaren waaraan zij zichzelf en anderen 

blootstellen. 
2. Zij die wel inzicht in die govaren hebben m ar dit inzicht niet inachtnemen. 
Aan bei;de groepen kunnen zm,el bewust e als onbewuste motieven ten grondslag 
li.ggen. 
Tot de eerste groep behoren zij die eon tekort aan ervaring hebben en zij die 
een onrijpe persoonlijkheid bezitten. De combinatie hiervan komt nogal eens 
voor bij jeugdige personen. Zij denken rechtlijnig~r, zonder in hun beschou~~ngen 
ook andere overvegingen te botrekken. Zij Vormen 'dIs het V'!are een groop uie door 
biologische ori standighedon gevaar voor het verkeer ":k> levort. Echter vormen on­
geacht de leeftijd alle personen wi er porsoonlijkheidsrijping door welke oor­
zaak dan ook, psychodynamisoh of constitutioneel, achter gebleven is cen ge­
vaar op voor het verkeer. 
Hetzolfde is het geval met do ~lOrkelijke intelligentie dofflctueuzen, \t!aartoe 
men de imbecilen, idioten en dementen rekent. Ook de seniele dementen bchoron 
tot dezo groep. Dichtbij de dem entiën staand doch er toch duidelijk van te 
onderSCheiden is het psycho-organisch syndroom. Hot verschil be staat hierin 
dat bij de dementiën oen irreversibele toestand bestaat en dat bij het psyeho­
organisch syndroom, dat zich manifcst€)ort als een dementie, eon revorsi cle 
toostand kan bestaan, zoals b.v. na een schedelvonTonding. Eveneens moetonde 
pseudodebi(üen en dement0.n3E

) van de echto dobie len en dementen onderschoidcn 
\.lorden. Een neurotische problematiek kan aan deze pseudedementie t en grondslag 
liggn en kan dan O.M. aanleiding geven tot concentratiestoornissen, verhoogde 
afleidbaurheid en onbewuste suïCide pogingen. 
3I!) Volgnns het Geneeskundig Woordenboek van Pinkhof moet ondor een 

pseudo-dementie verstaan worden do schijnbare versuffing bij 
zwakzinnigen of krankzinnigen doordat do geest door bepaalde zie­
kelijke voorstellingen beheer st ~ o~dt. 
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10cht ~r kan oot 0~n psychopathischo persoonlijkheidsstr uctuu r oo rzaak van ç on 
p bcu do <1 bili t ,.:·i t zijn , (m _leEm da.n aanleiding g t..vcn to t ove r s c hatt i n g van (le 
(l ig~ n capacit eitG.'1. en e q l ond orschatting Vi.in de v ; rkcli j k e gl~ varon , 
:; , t de pe r son en u i t de 2e groep betreft ( '"è l i nzic ht, maar n omen rli t ni et in­
ach t ) bo rus t d it ni"" t irl'dc h tnemen, bij h t::t vo r k eer 9 O? verschillcn cie moti 'wen 
. .!,~ : :rbi j a ls algemene c.: chter grond toch wr l ·d. <"~ngenomen moet ,vorden dat de tu:;,sen­
I;l em;ol i j k C' verh ouding bij het qutorijden vGTgeten '\/o rdt. De s n elhe i d v an Cl " 

ontmo ot i n5 , e t a.l G het \ aro ingekapseld zijn in llet d g _n voer t ui g lci cit e r 
t OG d.a t men de a nder niet al s me demen s erken t. Ook Van Lennep wijst h i e rop (56). 
Een t ekort a an fat soen z a l e en grot e rol spelen bij de psychopaten . Het t'ypisch<;> 
i mr ,'ers V<'l.n d e psychopaath is da t ~li j geen tussenmenselij ke betrekking en kétl; op­
bo Ut:T An. I n dien men da a r nu n og aan to evoegt da t de psychopa t h on een s t .' .r't: o 
a g r 8ss i o zowel na a r buiten a l s tegen zichzp.lf vr.rtonen, dan is t~ bAgrijp0n 
dat zi j ve elal de oo r zaak van oen ont~ewtl zullen zijn , Die neurotici \'" ë..<; r 'uij 
"con tac tgE:ls too r dhei d. 1 optreed t vO IïTl en .E.vene cns een b edreiging voor het v €:r!<: eer. 
In deze 2e e roep ho r en eveneens de a lcoholis t l'.'n en verslaafden aan bepae.ld.:;' 
geneesmiddelen, thuis. Dit i s b eGrijpelijk oVldat verslaving als zodanig ni e t 
als zip.kte bGschouwd kan " o rde n maar step.ds eel1 symptoom van een bepaald e 
SI'O:tldstoornis is en ' vel hoo fdza kelijk bij psychopat,1.en en nGurotici. 
Som o~ vatt 8nd kan men stellen, dat bij de beoordeli11t van de rijvaardighni 
naaDt technische geschikthei d Op het volgende gelet n oet worden : 
1 • .I1ijp,l-J.ei d Viln de peIl::>oonlijkheid . 
('. ;-~ch te in teIl egt.-n ticdefecte.'1. 
3. Voorkomen , van o p psychogenetisc_he bodem ontstane, pseudodebili toi t of de­

mentie. 
5. IJc-,. st Cj, a n van neurosen met een duidelijke cont·a.ctstoornis of agressiove trek­

ken (\ Taa.rbij vermeld moet v orden dat beslist niet ;;Ile nt?urotici tot '{G.~ G 
Cel t ó: gori e beh..f"Jren.). 

6 . Aarn.ro z i g zijn van contactgestoorde of pet oen agressietê ndens be~ (")ptc 
")r:yclosen . 

7. ·BE;'st·<'. ,"l!l Vé;; n misbruik van alcohol~ bedwelmingsmiddeüen of andere g<:-necqnid-
dt:.. len. 

l~a deze inl e i dinG vermeldt do schrijver de rnsul taten van een onderzoek van 
a ll e. ') rsonen clio in 1962 naar de psychiatrische neurologische ulliv~rsi tei i:s­
klinie~",- van ;.Ven8n veruezen vcrden OD op de geschiktheicl tot het bo sturen V<1l1 
oon motorvoertuig onderzocht te worden. ,Tiet betrof hier 54 personen die Otn 
do navolgende redenen verviC zen ll.7rden ~ 
16 O ~) grond van a lcoholi,'3mo, 
12 op grond van n nurologische af"ijkingen, epilepsie, of ~ç"lVolgen van oon 

s chedeltrauma, 
16 o p grond van doorg-::.maakto psychos~n of verdonking hi"rop, 

1 !,'lgons tueemaal plegen van poeing tot zelfmoord, 
5 0 , ) grond VeLD intGllig,::lntie duf8cton (dementie, oligophrGnie, hoge l ,:;oftijd, 

sïechte conc <;ntratio, 
3 wog',nG verdenking 0 ; ) psychopq, thic;: 7 vaarvan 1 gecombinGerd met alcoholisme, 
1 mt;'t de vraag of CT cen psychische oorzaak viel 't.l.an te "'ijzen voor hot ongeval. 

De 7 hier vcrmolde e;rocpcn zijn samenvattingen van b(~paal do ziokten zo bostaan 7 

de;' 16 pS'ychos Qî uit 8 Bchizophrnniën, 4 paranoia, 2 maniön on 2 dopressiovcn. 
Do sChrijvc;r Gonst.:.. teert Qat afgezien van do neurologische Zi0_: tc-m, tk. vordG,­
r "'n d n instll.n tios fj1 \)or intç r ,7sse hc:bbC'n voor intellig~mtiodef0ctcn en psychosen 
dan voor do, van psychiatrisch standnunt zo b ç'langrijlce problemen, die do on­
rijpo pn rsoonlijkheid, f\n dG contafl-t B'ei:> toOl'de a~r(,'S' sil;'ve PsyGhopaath o'f nnurO­
ticus oplevel'cen. 
De 1J"olg onda diagnosen ,.· ordsn dool' à,~. kliniek 
Go en psychiatriscl10 diagnoSr~ te stellr.n 
Alcoholis~ c 

Organischn dementie of psychos~lroom 
N ~urosen of neurotische rnaktios 

gostold~ 

6 
12 

5 
5 
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f ~urolo gis che ~~ndocningcn 4 
Oll~o phronle 2 
SCh l zOphr on l l... 3 
p a ranolE.. , pa r ano l dc roactleo 4 
B~i l üpcl e 8 
P6yc bopnthic 5 
Dn 6 patlön t :, n bij \ri :> r;ocm di agno s e ."<. 0 t,~ s t~lh.n b 'J s tün d 8n hoo fJ z J. k t. li j 1c uit 
do pç r.."onGn d l o o l) grond v? n Ve r donkln g van oen PS,ych OGe o f alcoholis (l1..~ V : )l'­

\vO Zen vnr 0n . 
:::;;('n spç'c laOll t ç'st0l1clc r zo Gk naar con tactge s t oordheid of agresSivite i t l IN,.rde 
? g ... v all en op . 
H·.) t r r..",.Julk' .. a t voo r wa t bc troft de ges chik tho i d t ot hc- t b (.)~t ure n van oen mOt or­
vo\~ r tui f.' luiqrlc : 
On~~ s G. hi kt 25 
H,,'ronuorzo ek na 1 jaa r, tot da n on l,;e schik t 1 

ep e r k to g(~s ehi kth',?H onder ro .gcl.I1ati ~ (; 
psyc11ia t r loch e cont r ole (van 6-1 2 mJ..c1n d c3n) 12 
G osc.~i lct voor speciaal voertuig 1 
G ,ochikt 15 
De Sc hrUvG.r Goncl udcert Qat d~ ver\Tijzin(~ naar ~') klin i ,-: k juist vm.s; iM.tl :;- rs 
bi j hen, bij ' /ie geen psychische tt f \'ijkingen gcvondC'n vl::: rden , VI , ::; ç'ç'n pS,ychia -
trioch onde r zo ek no,J ig om dit vi'l.,;- t t st~llen, ,2Jcht6.r is h, ')t bCdenkelijl~ <l.". t 
do & ooP die het m(;esto gevaar voor het v0rkeer oplevert n.l. de psychojJ.:~ i hen 
de cont ,wt gostoorden en agressiGven vormen van de neurosen primair zelden n aa r 
de klini c.1<: verV'fez fn Vlnrclen. Juist de tot dezu tweo groep en behorende personen 
blijven cp vrije voeten, worden dus niet onderzocht Im uus ook niet, inlZiC'n no­
di e; , v ..::m het verkeer uitgesloten. De schrijver raadt in verba nd hiermee t · 'oe 
r;aa t rce;Qlen a an die hier onv€rt aald zullen 1Ïvorden weê-rgeg.~'v('.n : 
:I~itlr~ rs ei ts solI ten Ftthrersch€'inbev'!Grber !3chon bei Qer :ci-stuntersuc hun& psy­
chiatrisch-psycholo,~;isch nicht nur étuf auffá:llige psychotischE' Zeichen , sOl1<t orn 
auoh auf dj e Gr.=tde tl~r Pl?rsonlichkc-d tsstruktur Ul1t~rsucht \·Tcruen l1 • 

Hela.as v(?rmeldt u(> ctutGur niet hoc (li t ger0aliseerd kan worden (J.J .M.). 
"Z.lei 'tons soll t Q ab::r g<lnz besonders eine Untcrsuchung in dies er Richtung bei 
jenen ~B.rordel~t ü«rdc ' die schon einmal 0inen Unfall verursacht haben. Di.".. 
Tatsac he, daso:<; Há:hrend eines ganzen J ,".hres ein einiger Fall aus dies Ql1 Grun de 
Zur 3egutac:.htung gelangbe, spriC1.1 t dafür, dasz diesem problem von öffentlicher 
Soito nicht dio notig€ Aufmcrkscmkeit zugev Glndet wird. Die Oifentlicht aoht viel­
mGhr noch unter d'~ m Bann der 'lei tgehend f-a.lschen Vorstr. llUl'lg, das Psychotiker 
von der Fahrzeuglenlcung auszuschliesell sind • • r . " " 

De sohrijver eindigt~ 
('Die h"lutige Praxis der Begutach tung für die Eignung zur Fahrzeuglenkt. . .l1g zeigt, 
dasz di c psychia trischen und psychologischen Un tersuchungsmethoden z\<Tar die 
Möglichkei t einer Ausscheidung 'von besonders unfallgefá:hrdeton PGr50n ç>n b i l' ter, 
dasz aber von dieser Nöglichkeit sp.it~ns de1 fragestellenden Behörden noch nicht 
gp.nüg(md Gebrauch gc:mach·t wird. Dies vläre aber zum Schu tze der Allg Hmeinh c j t 
a l1g'l"sichts der Imner schwierigeren Verkehrslage und der Steigerung der tE'chni­
sonen Möglicbkei ton eil1e unbedungte ~Ot" 1 endigkei t". 
Deze onderzoekingen zijn vorkort weergegeven zoals ze in d e literatuur vcn~eld 
stt; 2.n. De werkgroep en speciaal het statis tisch ,.geschoo lue !50 deel te hiGl 'vC,n, kan 
l!IicQ met do concuslies b.v. d3.t psychopathel1 een ern.;. tig gevaa.r voor hot vor­
keer vormen, niet verenigen, al t ho. ns déJ.t dit een sta.tistisch vem,ntl1oorde c ap.­
clusie ZOll zijn, geb aseerd oP de re sul t él-ten vall deze 0 derzoekingen • 
Gcell van de conclusies, aangaan<le de g8,schiktl'1eid van de verschillende O"ron.~e l'1 
pSYchiatrische pati~nten steunen oy voldo enue Significante ver~chillen i n ~~ t 
Criterium i.c. overtredingen en ~lg0v~11en. 

Bov('l1dien bef'ltaD.t er tv'UfDl aan d e eE'nduidigheid van d e vers Oh ille11de Ql af;tlosen 
(57) • 
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He t i s d o i/ert"(;r' o op oG> €,""!VI',l lc. àat v Gle beit,cri nG'cn , di o s pec h nl t on aan.'~ion 
van <.le r ol d i o de kar'1kters t rue- t uu r s-)oel t b i j he t to t o t and. kon en van eon 
ono,:ev :::ü niet r, toolGn op hl, t r osul taa t V-.ln Ct_n s t a t istisch v l:ran t woord on \0. r zo ek . 
V ~) ol al ' '-o r d t i r i s é:l e.n~,nonen , Oi .l d~· t h..;t voor de hand l i lSt , ma ar h0. t wordt ni ç' t 
b G\ !P.z en . 
Hi e r b i j moge v on ~~ Z ':'..YJ. \ orden nl1 f-l. r ll r:t a r tike l va n Eric t :eon en \fa l l 0.r (jC't i ·i; r. l d 
1,Tcllic a l. Dr; f i e i encies, De t r: c t ion , '! ~valua tion and "ölE3 po r t i ng vcr.sohe n en 1.: Tr 2.f­
r i o Safe t y j a n 1965 No , 1 a l s b i jlage XXVI i n llo bi jlagen opgenomen . 
Zo somt ook Gol dste in (58) c r n a.antal fe i t~n op wa arvan a. lgemeen aangonor:;r,n we rd 
<la t zij vasts t onden ç'n 'vanrV.:ln -door ondcrzo'dk is e;obl ç,ken dat ger e chte t ;'d j f ol 
be s t él"d of d ')z '! f l;.~ itcn 'i ol zo va s t s t a Fl..:1-1zi jn . Deze pun t C'n mC' t de lit c; r ,; tuur­
v OI' -rijdnr; mo~e hiC!. r volgOl; . 
(k·,de@ :n bestu':~oring \Té' ,n ct it a r t i k d word t \.l ringc:nd aanb nvolon . 
''' ibat t h on, do \ IC knov of human va r i ables iJl. tra ffïc accidents? 

Fi r st and f o r emost, acci de!l t involvemG'nt is n ot [-j, high ly st-3.bl(~, 

characteristic of indi v i dual à.r i v ('rs ( G oH ~t·, .in, 1961; 
:McFarland, 1i oore I'.. ;1arrcn , 19 55 ; Thorndiko, 1951 ). 

11. It follmlE> f rom Item 1 tha t ac .i dent invol vnffi.'Jnt of individuals is 
not hi 2:hly predictabIe fro m mCc1 su rC!.ml:mt s of s t abIe) hUHaJl charact·,:, ris tics , 
r ogardlr s s of th8 i n J.ivi c.lua l varia'ol os involved, vhethcr they be psy­
siological, pny<.:holo·óical , or '"hatcve-.c, and r E'gardless of the com'ûiné1tion 
of var iables usod as predictors ( Guil f ord, 1950) . . 

lIL Acci l on·t repeators accou n t f or on ly a small portion of the tot1.l.1 
traffic aocicl û!1t problnn . Tho bost availabl <i data ( on 29 .531 drive r z ) 
indicatn that less than 4 pcr cent of the accidents in a three-yoar p~rioJ 

involved ropoaters from Ule prior throe-ycar period ( Porbes, 1939 ). 
IV. Of the many variablos studied writh r0spect to thoir i n volvumeJ1io in 

accidcll1 ts, thc psycho-physicö.l or scnsory variables , auch a s vis ual ac~ i t.y .) 
dcpth perception, tho pborias, au<litory aouity, r o action tiro.::' , e~ t C., 
appnar to be slightly, i 'f a t All, rt.latod to ·accident involv(Jm<:mt 
(Go lcl ~tcin, 1961; ~\cFarland, Hoorc. eX. ï arron, 1955; Thorrul ike, 19.51). 

V. Al though . tui te modest, thcr 0 arO SOlil C!. indica tions tha t backe;:t ot.~ d..­
sociological va.riables (peroonal, attitudinal) play s ome rolo in 
a cci_ ent involvç·mcnt (Dennis, 1930; McFarlancl &. Mosel o.y, 19'54; 
l at'l.Off. of Vital Statistics, 1956; Tillman, 1948). 

VI. Althoug,'" quitc mod0,st also, thelo is some evi<loncc to sU&geet tila-'G 
violations might be as good as predl.ctor 0'[ acc H ent jl1volv~"'..m0nt as 
anything- olso ('Jampboll, 195A; Hilliams, 1958). 

VII. Tho cvidencc is highly consistent ,ii th -.cc spoot to ogc in t il at drive rs 
b ~lov approximately 25 and a bove apo;;>roximately 65, arc involved in 
a clisproportionato num")G. r of clcciuünts. Th' I\--..asotl,S f or this h~. V0 not 
boen idontified (lauor, 1952 ; Hse.Doc. 462, 19J8). 

VIIr.~he evl.clenC-e ooems rathor clear that alcohol is involved in son othing 
li,ko 25 to 50 por cClî t of fatal 2-ccidp.nts ot' the part of à. rivcrs a n r.. / 
or pedcstria,ns (Haddon, 1959; 1961a; 1961b; Plymat, 1953; SaaIs, 
1957). Agoin thG be.sic n :a sons for this arc not kno'm. 
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De lezing van de studie ~n Schubert (59) kan eveneens w orden aanbevolen. 
In de hierna t".,. vermelden " Zus8{1menfal3sun3'" I komen de onderstrepingen in el e 
publikatie niet voor. 
Zusammenfass~ 
Din Zusarnmmc?!îst('lllung von bisherigen UntC'rsuC'nungen über Prädiktoren unèL 

!riterien des sichoren Kraftfahrens zeigt: 
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.:. i n Zusammcnhang von TE:a t e rgebn iss on und enderne i t i g8n Mer kmalen 
menschl ic.he n Ve r hû.l t ç-n s n i t Kr i t e r ie:.' der Unfall b e\rä hrung \jini durch 
einc Roih e Unt ç rsuchung en b0 l egt. 
Di e gofu nd,'""n en t o r rûla.t ion en Odel' Unt8rschiode z\t}' isch en na ch 0.in em 
EC' \Jäh rungs kri t ç·r i u m un tortoil ten p er80ncngruppeh sin tl soh r vc r ach i (;d G.:'_. 
DeLS Drgeb ni s ein or U.1t0rsuchung sc h eint m(Jhr VOll de r ·'! Cl-hl d or Stich---­
Q,robe un cl dos I~ ritcrium E' ab3uhän:,:cn als von cl on angev1andt on Test s ~1-\:'(:> :r 
an dCI'\'iCi ti gon Un t r; rsuchungsvE: rfahr0 n. 
;)urc,~ VGTI7 endung geschlchtct e:r stichpro le n scheinen sich Zus amn enhä:~'So 
vo n Verhal t On sm erkmal cn mi t I; ri to r iE\n d e s sichercn Kraftfa.h r r.'n s anI 
ohestcn aufdeclccn zu las sc" n . E0i hinsic.1.tlich der Unfallh tiufigkeit 
r C'p r äson tativC:Jl1 , d.h. d Elr Zu<ö:>an: .'ms c< tzung; d~r Gc s~n tpopulû.ti on ont­
sprech enclon St ichproben nin à.. ~içnifilcanto Erg<)bn i't>se nUr b!:.2:-~h~ 
lane;c;n Beobach.tUl1~.szeit räunE\n _zu er.Jarton. 
Inf ol~c der start en Abhängiaccit dOr TIrg0bnissc Von St ichp robe unQ 
Kri torium lasson sich ~. mit Vorb.Qhal t Aussagcn über d ie B~?-(:>utl!n.tr 
von Vorhal tensmerkmal~n für tliQ Pro.B!J.2~~_~~:ke~:r:.s.È-.G\;ährung ma~f.15!l .!. 
Wanr scheinlich bcstoht cine lflJc~lcgonhçi t: 

<1:, r Oricn ticrungvel SUC11<1 g'f e::n übor don PrÜfungell tl(~r SQhfunktionol1, 

de r komplcX"en, d.h. \"'ntsclK,idungOll und ~10hrfachhandlungen fordom­
cl en Rcaktionsvorsucl1 c g" g r:nübc:r dell Prüfungen do. r Reaktion~zeit, 

der systematischen Lcben8la~r-:0rschung geg ,mii1h r uen Persönlich­
keitsfragobogcn, 

rler verkohr snahon lilt r suchu-l1gsvo rf.d.hr on I,,\,l:.gc;nüber o.1Ig'~moiJ1 
ql,·, ·ondbaron Tests. 

V. ~ h t ti 0 mogelijkheid be,:- r cf t Q I h "t vor l1.>chi j n301 in -; )Qe rh.J1 d to ondor­
z ookon mo g o brd ntl.volgundu d i r;n0i1 . (hor ~'vor b n}cbl1d zijn cr il]. u edorlund 
goo_"! f1odisch-psychologi.3 chc instih.ton Oj ! niet commcrciëlo basis, bc!halvc 
d o i\Todisch Opvoodkuntlige "')uroaus j, i.c. zich spoc:iaal mot kindere n b0P.'\00ien. 
Ev;~n tuelQ onèl. orr.00k in.gGn l;oudcl1 cl. oor û r: psy c;hia tri<;;chü afllcling Van ciD Uni­
ve r fiitlJits Kliniekon v0rricht kuUnQl 'II'ordono J"iJvCn(;0nS is [~odacht aa11 hot 
J) .LP.G. n et mçcst voor de . land liggend is de Stichting Hrrton:::Gh.appolijk 
On~lorzook Vorkocrsvoilighr>id m,; t OC!.l wcntu o(31-ondor'Zloek-to ;'..l(·.l['. .ston, d ezo 
bo,s'chikt echt or w",I OVor con psyc.i1010o,,~ maar (nog) niet OVQr COll psy chia ter. 

VI. ':Jó, t do vra<1g o[ Or sp -" cialo Camtyli0Siös of o rgani Set tius zijn die op kOrtn 
t n mijn ,~ cn uits.:,?raa_l.c VQr\fac'at0a 0.,) dit gebiod wordt iJl de eerste,:! pL'lcts gc­
dach t aUn do COl1lmissio Vuiligheid 1.ie.gvorlcoor. EClltor 'lap,' aang onomon 1JOrQ0n 
dat h e t 1101e l:r ;~dorlé1nu se volle or naar vorlangt dat die p0rsonen uit het VOr­
I~o~r v(',I":Tijdorll wordon à.io oOn gevaar VOCJr d it vOrycer 0lJlovoron, tylit.., clit 
g evéltd.r 1;l0k,I1schappolijlç \!Orc1.t vastgest ::lu. 

VII. Oi Qo vra3.g of I:.r üpocialo omstandighoden zijn, we,arbij h8t v r,rschijnsol e~tra 
g~ va.,·. r lQ..n oylc.:varl.m kan ja g8ant\' oorcl vordon. AlCohol in o e. rsto in.:::tantie 
bij do psyc.:\o·Q a.thon \,n nourotici kal'! 'n zal meestal de persoonlijkheid Vn.n 
(l oze pe rsonon ongunstig beïnvloedoll. 
PSy chopathie cm alcoholisr.1u gaan d ik>rijls Sa men. 

VIILOp de Vraêg of do modicijn~m ter b()s trijding vaJl ho t vGrschijnsol mi'lschien 
'. 'c r .. r ('l.l1d ,~ r .3"c: var~r opl e.vc.r t VO!" r d e vorkeerstleolnomGr ~an h "t ant\ioord ou­
vestie; ond luid en. 
Koostor(60) v ijst op h c.: t g~waa r c1at g c..'Q,[jtosgustoordol1 v e. clal r.1odicijn0:t:' l~rij­
gon (ps.ycho-pharmaca) di:-~ d<..' rijvanrdio hcid in cl z ir.. van e on daling VD.l~ h et 
pl' Cfl t.."'l.i i O niveau l'·un 11 0n vOIln inderen . H .... t gaat hi e r om d riC' groepen g" noGsmid­
dolon n.l. 
1. do tra~Quillizers, 
2. de ne uroloptika, 
:?> . de anti-d QDre8siv8 rosp. thyn oloptiûu . 
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D0 ,.rc rki n g 0n dOG e r i ng . {or den 'I)G s prok cn . Ui tgebreide v ermel ding hiervan ké.1~l 

acht (~ r ege blijven ailngozien d i t n ie t t o t ó.e compo tentio v .l n de 'fJ'c r k{jro cp 
0.<:'hoort . Ge8~cnd \"{o rdt da t volst a.d Yl k,:; n \io r <1011 me i oen s anenva t t i n gg 
" tTbel'bl ickt man zus amn enfa s ce nd. <.l i e Veränd e r uD{2'(;,l1 i m g ds t i gseel i ol1 en t:.nd 
kä r pe r l i c hen Bc r 8ich un tG: r do r r·1ed i k2..t i on vo n P sychopharr:l2.kv. , So wi rd !"1 E',n Van 
dor An'llc ndung bei Kraft f a h r c r n dri ng'o!'1d. a braten mü s s en . 
Dar2 n kann auch d ie Ta to dche ni chts ä a dern , da. s z s iCh of f en bar n u r s e l t an 
AUS'rli l'kun p;c-m cine r me di ké3rl en t cntösen Thera pie all oi n mi t PsychophëtrmG.ka - ohn G 
F,l c iChzeitiee Schla f mitte l - gaben ode r Alkoholkonsw 1 - a ls 3nts~~icdendo Ur-
0';,Ch8 f li r ein Unfallerei{S1'lis i m S traszenve r kehr n a ch\leiGen lassen . 
AY,;-osC'hen davon, dasz Unfa l l f r eihc i t nicht ohn0 \"lei t p.r0S mi t Fahrta uglie.L­
lca- i t gl r- ·ic..:hgGSÇtzt lOrden kann ? <;:, i nd insee s am t rli r kungsar t und I n t onsi t,'it 
,.'.oc h so viçlet- Komplexcn, mi t oinan dor v f:')rfloch tenen Faktoren unt",,: r \'wrfcn 
und ~ ind auch el ie oben'lt;'ir1:un gen i m Binz ç;lfall s O ".ren i r; cx a k t V'ora usbC'l'echen ­
bu. r , das g röszte Zurückhal t ung .r~ oboton is t . Dami t ontf ä ll t wenigs tflns vorç r ct 
•• ['ch <l..c r zunächst bestohendc GG danke, durch Anwendun c: van Psyvhopharm G.k8. prä­
v anti v d iG durch psychotische Erkran kung en bndingt(~ Fahrull tüchtigkci t ver:1üt on 
zu können. Auch die rehabili t iven Bemühu~;en nach ~fgelaufene r Er krankung ur ­
f~ ~lron hierdurch sich~r oft e ine Br SO h\ve nmg. 
:rur \)ine, trotz der gGsOhilde r t ol1 Ilt ... llonken in be::;onde r:3 go lagerten Ausnèl.h.ll1C­
f2.11en bei stronger Indika tionsstellun€; durchge f ü}ute Th e r apie mi t Ps? C,ho­
i)hélrfi' f'.. ka bt>i E:.ine~1 Kraftfnh..L'Gr k'",nnen keine ·~ llg~lnein giil ti gr.l1 ~ic,htlinien 
é,l,u f g-GstGll t V{0rden. Verbindlich û L1in" eis0, die zur Kri tiklosen lm;.'en ltun c; 1 0-
G~ i tieren '.TÜrden lassen sich nioht geben. Auf jc:rl. en Ftlll ist (;,b,~r t;ine J:1Ö~::­
lichst ningohEmde Aufklärung ü bcr llcr mi t <1.:, r Ther.lpio verbui'!denen G~f,.\hT 111 

erforderlich. :ï; ot; :onç1i,7. ist JTeit()r eino dauerndc ärtzlich~ KOn tra lIe, die 
dann g 8l,.rährleisteit s : in musz, ~. rnnn èie ni~drigste therapeutisch \IÏrksame 
Dé"~L e rmec'!. ikatiC'n ermi ttol t ist, ob j ektiv die Fahrtüchtigkei t beeinträ:ohti~en­
de Störu.l1gen nicht beobe,chtGt würde, u.l1d dcr Patiónt se lbst ·2.'I.;'C;1 seine '1',)a l,:­
tion auf G:ie lil cdika tion zu I<:enn,'". r:laubt". 
:r rJoet op ge~.mzcn v orden dat nic~ t i0dereen zich zo pOGi tie ·; uitlar,t h8tg" on 
blij kt uit CAn rocente' medç> è..::'l il1g V~1.n n.pül 1965 (61), V'è,n do volG'" ndc i ry ­
houd: 
" U.C.L.A. ( 'n VC'tor·a.ns Administration onclcrzodcors zul1 8n gG(urr.l1 (t ç' drie j~ar 
r.en ondorzoçk verriGhten bij 240 patiöntcn die regelmatig ;Crélchtig. ("po­
t "nt") tranquillizers krijgen v(lo r ,) rnsti~e 'Psyohiatrische aanJoGnin~cq,l. Zij 
zijn Afkomstig uit hot u.s. Vot~rans j,idminis·tre.tüm ·'Iospital i n .'3çpuic]·":.a 
,Jij Los Angnlos. 1)riç redenen worden opg( gevun vraarom mGn Yoor <.li t onderzÇlel: 
juist mentaal e;0.c;t00rdc po..tinnton zal gebruiken on ".,el omdëlt~ 

1. Zij vortegen·'''oordi ,~7on dG extreme gebruikers van tran'luilliz 8rs. 
2. Du dosis kan 7 ondor toezicht, fPva.::~io(i.rd vordon. 
3. Zij vorl;lOn (,, (; n potontioël n'!!. o..r n!1f; niet onderzocht g'G.Vé'.. ar. 
-Jr 'lordt n.l. ~' ) steld dat volgcms bepaalde onderzoekl3rs h l1 t gedraG dÇlor .~, G 
A'~bru·l l{ Vé',il kru.Ghtige trffi1<luillizors zou ver,:mde:ron. De r eacties zoudnn 
lai1gz.;tmr~r "Torden , do ongerustheid zou gor(, ducoerd \lOrdl'.1l1 en enkele ni(, t na­
~ or g enoemde bij-effoGten z0udcn optreden. 
Bij he t on<.lerzock zal de U. G.L.A. simulator gebruikt 1ifordcn en vc,rsehillon rJ.c 
physiologische roe.cties zulIon gemeten \-vord!:'n zoals de Etdemhalings fr o<i..,unnt ie;,. 7 

(iQ \1e>. orst:'1.l1d Vfl,n do hUiO., de pols:31é'..~ 8nz. Ook zullen psychologi s ohc r e é'\.C1 t iCl.:;' 
~orden on<.lerzocht. 
Al dez e glS'vond011 v,aarden zulloj1 in b..:',rt gllbrnoht \Tortlon en door computers 
bG~lorkt Fo"('den. l ~ ." t dit ondorzo e>. k h011(')n d~ onde.t'7,o ~kcrs 0"(' ooI\: ae ht --:l~ t, ~ lcO,TI Ç'.l 
uat tran<luilliz (' rs cloen bij ov::ri e.c g l":~O ll. de:. mC'nson die r()gclmlJ tig dit f( ::"l1 .'; G~"l­
middel g(;bruil;: on. "Finally wo may OVen ponotr atu a littl,.; in th-:> unchart,1L1 
fi "ld of d riving judgt\rnt, the vlhy and tbC- wÇ,y ea,eh of us handhs tho huntÜ~r.d 

of Gcisions 'T I) make during a routinG. clri Vé to th\:!. offioe or store" a lélus 
wordt h0t artik el bosloton. 
Do \"l.· rkgroc .. p meent do volg nd C' 2:<tnb ovulinf,c n t (,. mo El t .n Qoçn. 
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", ~ ) ('~ t.'tE',n oon nad ~:L' t>,ant al t : nOr: rrL·n groepen vc:m p:'rsOhCl1? dJ..G e;r'du rcmu.':J 
c e n bepaalde p Jri odc n~ ct r ... an h"t vorkeer h 'ibbQn kunnpl1 de el noffi('n. 
Inllion fc~ t p('r-;;o ne n b Gtrcft di e in het bez'lt zJ..jn van e en r~ jbc\n Js \TfOTcl.t 
voorG.~ t01d doz c p8rS onOn t e vordcr8~ tot het onderg~Ln v an ( e n o nderzook 
né\ar hun g c sc h i k t h oi J. t ot ~n bok,raamhe'ld in het bosturen v an O"' n moto r vo ertuig 
o. l s bedo el d i n lu,t. 1 8 van de \"legen Verkecrs HC?t (n .. V. ' i.) . 
Br .:OTJ. t op (,G\!l:ZQn d a t bi j een, vo o; d.e geVorderde onguns tige u'l tsl ag hot 
rij 1)(~yrij-;; ongddir; v.o)~dt v orklaarà. . Den comm1 sGJ..8 v an cl eskund'lEcn z al r'1c·~tcn 
on<lerr.,o clcen ho elang dl"") pc-riodo dat nic:;t a.an het V:::Jrkcor ia dc)clg ,mo m(-.!1 I. ,Ot, ~· 

zij n , ~ li l tl..'".>~? .. ' Vo rdclring plaatsvinden. -Tor n,ldcrc tocl ioh t ing mog c dienen 
dat vordor inr- in g-r.volgo Art . 18 \1 . V.Vl. k(1..'1 p laéltsvindo n i ndi en hot vermo eden 
op ()n gcsc h1 k th oicl t o t en onbok\ma mheid. ln het llll..::,turcn V'ln Çon motol'vo~Ttui g' 

De actnb ç'v ~lin..r bo r ust op d e. vo lJ'cndc t \.'.~ . c;rond t-r. : 
1. .Al gctl l. \.n bc,!ccnd i s dat QrV,njn r: ~' cn g rot .. ) 1:'0 1 t~ ?1c:o lt bij le t v orkr i j <l'"1n 

Vo.n dL. nodigu rij vaa rdi ghe id . Ic; m~n bv. lr('.du r~·.nd· . t, rc Ç' j ... .ar ni :~t in do 
gel egw hQid g e vJecst a an he\; v ürkeer de' .l tv ne men clé:n is ho t V~)_~do~ 
fj',?rcchtva.:;.r Qi gti d at Jc.' vO'.Jrd i cn v )rkr ()~ ~'On c r varing gadG tJ, l t olijk V ;:)i~-
10 r0n is g ogaan. All(' on '.11 if.:. dit gorcoht"\Taardigde vermoeden voldo~mC',l) 

o m de bo troklce ne to vo rd.Dron tot hG. t ond.or gae.n Vnn (<> n ondarzo ~k. Ui t ­
dru;>lr~(, lijk zij or op gc' J ~.zo n c1:1. t nit-t bC'.,ro Z(.l1 hooft t . \Torde n dat i ema nd 
(li o gcdu rcndf"l ~'. ()n bnpa81 dc p orio\1{} l".i c. t aan }let v .rt,ocr h(':.;;ft (L~dg ·nomon 
z i Jn p;.:sc hi l! t hc i d to t of b·okth:.e.mh , i d in h -:t bC:. Gtur·:;n van "Cn Motorvo,; r t ui g 
v ~rloron }l0,,:,'f t. H ~,t v .)rmOOde11 hinrtoc is 0.1 volQ: oondr. voc'r het tO-,:passr::n 
vnn :~rt. 18 17.V • .1 •• Df' omsten û.igheid dd.t biJ pc t slagen voor dit onu.o1'­
zoek geen kost 8 n aail u.~ ono..erzochte in rekening kunnen wordr-'n gC:"Ll ro.C)1.t 9 

nd fll< t dat Cli t onderzoek geen fin anoiële bczwaren voor de ond e r zochte kctn 
opleveren. AangGzien dit onde r zoek zoHel u, e 1J~krra.o.mheid als de li0hé'~ , 1elij­
ke ()n g'Qostelijke gf'sO hÏl1.:thcid Oïr'lVa t iE. d e kans dat bij .!;"oQd.keuri'15 of 
,glo.cAn de ondersochte f5'El Vê il-r voor 11G- t vGrkee r z l!. l o })lGvoren Gorinr; tG 
no C;n en. 

2. G'87Jic,.1 è e snelle nnt\JikkE'. lin g V '-'-!l het v8rk~ç'r in een periodfl van bv. 
2 jaar kan t\Tijfel besté'Jin of ie,mand <li G g Gdurenè o dez(! perioue nio t 
aan dit vorl[eor heeft kUl1nen deeln e lne.n dus als het 'Iare Gr niet mee 
h8c f t kUll11f'X! " t1eegr.ocien 11 nog , ;el bel.0r.ra -clm en genchikt is om p.an dit vor­
Keer deel t~ n9n en. 
:le lk~ zijn nu uo redenen vra[' .ror.~ ieman d :'j";.duro nde e en b:opélli.lde pf;rio ~e 

ni e t 3.:'.11 h,~ t v':·rk~er h8e f t kuxl11en d8eln<'l:r. en. Dit zi jn ~ 
1. ~bt onder gL. ,. n ÎlebhQl1 v a n ,~ev(mgGnisstraf of hoc h tenis. 
'2 . Plc.". t::;i1J.e i~1 e en PSYClI01Jathonasyl. 
3. Op-l'J.2n0 in een gosleten a î <leling van eon pSyGhiatrische inrichting . 
4,0 OpnaMe in ~Gn OPQn aftlGli11:"~~ V3.n Gen psychiatrisch e i n richting. 
5. Ontz ~e;ging V3,n c10 rijbevoegdheid b ij t~er8chtelijk vonnis. 
6. LanL"J.!. u".cige zi8lcie. 
De v~ae; (li Gnt nu gQ8 t Ald t 0 worden of vorneril1~ in deZ8 gev8.11en mOé;(~­
lijk is. 
Ad. 1. Vonrop gestold !!loet "orden dat h~t ong(-JVloon is c~at een niet 

jur idische v el'kgroep uitspraken of suggesties doet d ie 0) j 1.1ri­
di,sch terrein li g~el1. Gezien echter het fr-ü t dat aan de ene 
7Jijde ee n j ~~ist s t aat en a~n e anJere z1j de oen mens 9 is g0-
me<?n(l \! J}.t dit VOO l~ (>on werkGroep die speciaal bel0-s t is ,";1Qt 11~ 

t e' gad.ll ,. ~lkr; rol de meneelij.1ce f.J.ctor in de P r ovè11tie V<'.n ver'" 
ko orao nt;0val l <m speelt 9 toela1l. tb2;e..r is. De a <:l.n bevolin fl" l<:cm 
lat r;;>r :'10 g' uoor j uri~t('>.n b000 11.-leeld VOlden. 
Bij h<: t on d8rgar:;1 Véli.1 Ç' e n gevnngenisstraf of heoh tenis vo er 
1I'J.nrr~ . ..:· dan eGn nc Ei ne,de:r te b0pal ç n periode \ ror J. t ke.nnis f!,~.g,'.ve11 
Cl. al dp 110o;;stC'. poli tiea.utori tei t van de voon:;? le.d.ts o f ressort 
'Fél. e rin de batro } ene :';Joont. Dit is altij ' iflmJ.nü die vorcto~inGs­

bevoegdhgid heof't volgens .l~rt. 115 van het :/Gg,.nverkee r srpg]:; , e n t - - -
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Nn. ZlJ.1 s t n f on dergaJ.n t E. h übben vorder t deze auto ri tol. t d,. ba­
t TokkerH, tot het onde r gnnn Vèl.n e"n ond8Tzoek op grond v c..n br.t; 
v ermoeden oP ong e::. c h i k t h f'l.d of on bek'iTal.mhe l.d t ot het b-3~tu r('lî. - - - -
Vi'..n een mo to r voe r tui e . 
Hi' Tbij \l:J.re dG ~ elfde procedure te vol gen . 
Idem. 
Sch end i ng v ;> n h e t bnroopse eheim vindt n iet p1." u. t s orrua t (..0 ip 
oO:-'lél.rin;3's t c l l i n g è.co or d:] Kanton r0c,hter ges c~i edt. 
Bi j ploa t s i ng i n een O'0en o.fdeling v: .n e~:t ps ych i :J.t risc he in­
richtinF, ligt dp za a l: moei l ijker omda t hot be r oepsgeheim ~~l! 

r ol sneel t . ·'.fel li c ht zijn in . it gt'v'l .l f <:::m i licl edcn bcrid do 
autor ltf' i t ,An be do~ l d in ;.rt . 115 ,,'I .V. "X . i n tG licht0n , zow~l 
i n b elang Vè.n -Je p:: ti::nt é Is v~n ancle r('n . 
Hi eT do~ . t z i c h het merk\lD.ardige gC"T .. :-..l voor d'} t de r C:'cht f'I , <g l 
on tzegginff Vè..n r] e ' 1 ij bewij s bov o cgdheid kan o p l eggen d oc h d'è.. t 
het ri j be\ Ji js h i srbij g r:: ldi g bli j ft . Na he t ve r stri jb;n V0.n 
do t i jd v an on tzngginf k2.n d e be t ro kkene \·re pr rustig ftchtCc 
hGt .stuu r gn.? n fJi tt ·:m of zo n odi g een nieuw r i jbe\fi j s aClnvr~.g·en 
mits dit pla~.ts vinLt bi nne n 6 jaar n a de d-a tum v an a f gifte 
( Art. 11 4 .} . v.n.) . 
Do zo t oo s t .::nd is i n hof,0 mQt e o ng,~\ !<".nst :'î'Vtmtueel z ou hie rbij 
ook '.Jee r de proce dure genoe md on der LD. 1 . c,"."vol gd kunnen ' 0 r~,G1 • 

l~ d . 6. lli j l al1gCLurige J3ie kt~ i8 het nie t mogE-11ijb' E"ni g onderzoe t t r 
verrichten zOn del' medE'.uerking van de g8H Czon patiënt. 
Indien deze gGnegen ie het ~ J.vies Vru1 z i j n huisarts t e vr~;en 
en dit o p te- volgen zal nl heel v8 <..1 ber C' ikt zijn. 
Gedacht is nog aan het gebruik maken v" n lh' no derne c-o mmuni C?,­
tiemiddelen ~lleen o~ de mensen op het ~ovaaT t e v i j zen . 
Gemeend wordt echter dat hiervan niot vee 1 ve r.. m.C'nt k l.n \/ o r c. r:.' . 

De \'!rrkgroep is er zich terdeee van bewust da t in genoemde prooe thn n 
iets gei/rangens zit. 
Voo r zovf' r (l e \Jerkgroep bekend is, is e6.n onde r zoek n aar dt~ b ek\·,a am­
Q',~ i tl rr :,, :sC!lÏ',: theid tot het besturen van een mot orvoertuig n'i!~ ge­
'tlu r endA lJ.n~er~ tijd ni€t c"e.n het verkeer te ho.bbcn d~cl genamen, 
nin:mer t ~n s prake gekomen. Het valt echter vel op d,yf:, 1~ rt. 11 ~, v an 
h .,. t 1:f.V.:1. regelt ho: 1.:1.l1b' een :-ijbe"ijs vorloyen m<.g zijn, il1 è,ien 
m ()i1 ü i j h ·; t 8.nnvrfl.gen v '.n 8tm rijbO\Tijs gG.1cht 'o rclt t ) vol doe.YJ. Q,,'U1 
de (üsen v).n bol~" 3. amhc id . Hieruit Z ' 'u m~n k ul1l1en aflei df;n d a t mGn 
toc h VAl g0cl" C,:lt heoi't C:I])l dG mo gdi jldlcid dé1t de ri j vé,\ .. :r di [;h ei d 
e ::-,hecl of gedeel telijk v~rlort:m kf'.n gc~ ~n door gedurend E'. een bl' p a al Q,"l 
tijd geen ~ otorvoertui B' te b~zturen . H:;t ver sc hil f'l r:.t ~e hiG r vOO l 
g ee;evC'-i1 nn.nbevelin g ir:, echtc.r (l at mem, 1/ ('l1 i'3 W2 .. C1.r, Hcllicht g0eh mUL.or­
voertuig be s tuu:cd h('.ç> ft , 1 o~ 1, vel {;. 1 h r.t VrJ rkeer hee f t kunnen dee l -­
nemen. Di t is ni,.=it het f!ev~l me t lle h i ervo or besproke n éSG'v:<lll E'.l1. Zij 
meent Ç' _ (1 0 aandac ht op t ç mop,t Pll v osti ,s'en d at h~ t wGnselijk is \ 0t 
een P:;.i:'800n di,~ ? Qoor ,V Gl l.:e om.st~' n à.i ~he iQ oo k , gG ll. u ronde g'« rui.l'e ti j lL 
niet ël.,),n hc ·t r; em otori .e:,e.erde vork oe r heeft kunnt~ n cl ocln "lmen 0ï)nieu)'l 
op zijn rijge.'3ch iktheid en r ijbc kv,·'J.8-mh ei d "'JOrl! t onQ(H'zocht. 

1.1 ::; t \!se dc é:.-:t;l\ )Av t'ling s t e l t 6.0 WGrkgro~p TJ v oor e en (!.o~H'lissi e t n b e-
no emen die de mogelijkhe id onue r zo c,kt 0utront h(~t ·,l:c lücgg0n V':1.11 0E'~ 1 G. ~.11·/; r?:i'.1 

r oc,'ldi ve register voo r v:. ' t e cr s ov e r t rodi,l1 8' 0n . g'c;r to ol i c h ting _lJ.ierv:~n no.'\" 
h e t n avolgende li ien en. 
In !lde BrokJ.<.r'nmaker" (62) , lOm e n enl~ Eö-l c 
kcorsongev8.110n en vo r kec r s ov C'rt r edi11gcn 
on na.dolen v .. Ll1 (0. vorschillen d'2 method">i1 
ve r 'rezen \l ordc:m. 

Qthode'l VEb r ~€,ist r<t t ie véln vr>]:'·· 

J&! in di vidu bC[lT)rokon on de voor 
1cri tis <:::oh DGkckpl; . Hier moge n ~rtr 

1:10 mOûtcm ons ol?! r st ~ f vr.l.gc::n ,'i', t d o bc dO"> ling i s v an t;'G n c c; rtr~t;tl reciuivo 
rO G,istor voo r vGrk oo r sovortredingt' n . 0 -) blz 0 81 '"c l,d hi r rop voo rui t/il" :l oL)r. n 
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tOr n d,: ,:.anda ch t .... !Ord gevostigd 0..; hElt gestEllde op bIl., 6. 9 n .1. d~t "kal'~l:­

t e r is d e l e v enl:lhouè..ing en l evC'n s'dtijl Wln de tota18 pe r soonli jdleid t~m 
o ,zic hte van haar mi l i eu ll

• Teven\:) verd op blz . 81 de meni ng van pn t er ( 22 ) 
",; e :i.'g . .:..g2v en öl da t om e en t ot al inc,lruk v an d8 onder.7 ochte te lcri ,if,8n obj'2.e­
tieve ge ge v ene van d erden zelden gemi'Ot kunnen worden·I

• 

De' 0.0 .3 . (Qnderafd fÜ i ng Q.pspo ring Bi j s tand a fd. Crimin . Zaknn )i roet i o 
Pol i t i e ministerie V V.n Justi t j.e ) kan on s :h1 ZOVfI're helpen dat daa r ce r. tr;:,. ~l 
p,'cr·; {;i::; t ree rd worden tl 8 l1c"Lmen Vé'.n per:5onen die wegG.ns oe n strafbanr f -c.i t 
ve roordee l d 'Zijn, o f v<;rdac ht 'lP rde n 'Tan zulk ~.en st r 8.f' baar f (ü t. Di t ,gr; l d t 
e c: lt(O:r ui t s lui t end VOOr misdrij v en . \ lau r hr. t hi'H gaat om een ~ o jui s t ~'O J~Ö­
li'j']c- bp.e ld vé)n E'f-m b~'Oaald përSÖc;n-t e vo rm en , kunn en dG overtr e di n e en t on < 

a ,"Lnzinn va n het verk eer , on s h el pen bij het vormen v an e en be €l d van de 
t o tal o pc:rsoonl i jkhr id . Naac t d ez e gegev~.m s t'1oet g l."'tra c h t "orden objeeti\'Vc 
~ us f eiteli j ke gege v ens va n dorde fl t e krijgon . Hi rbij u o ru t ge da a.1t ,-,. an zi: 'k ­
te v erzui m, inlichtingen van zijn otld ers , ch ef s, en ho c hi j b.~ lcend st é;l.:tt bi j d e 
politi e va n zijn vvoo n;>laats (,) n?,.. I n cl ip.n a l cl8Z" g8gûV,0.ns vDrzan el d zij]'! 
en " J . ~ 7..e n ~ . en min of mee r patho l0E'iuc h e porsoonlij k.h.ei dss tl~uctuur dan 
k an er aan l e i ding Zi j n tie per~", o on in lCl'los t i e te v ord er .-:n ingfJv", lgC' Art. g 
'.T .- T. ":7 . 6n kan h i j modi sch-p sychiatri sch onde r z ocht ~:ordeno 

.T'.', r vO,0rka r1ing van mi.s ver:3tand z i j e r ~ ) g euez en cla t JIJ ~de rlanà wel o v o r r e­
.G.,i:ma l e documentllt ied iens t en bCb chi k. t en VI el over 20 van zulke dienst en 
' .,aar van er 19 zij n ondorgcbr-c1c}lt bij . .le s t raf t'3'l'iffi ,:;> Vélr. d e 19 arron di soe­
Qonts rechtban(en. 
Frü s t e dt (66) schri j ft hie rover in 7. i j n, op o'.it gt;'bied , b elangrijke art i l:el 
IIIn aen Ni cclerlanà.e n ',reruc;n aus zer Vergehen auch lJbertretungen eing c t r éVi <1 1, 
s O\lei t E.: ine grun é! ,sätz l iche i'.L' e. ihei tsstro. f e v e rhä:ngt ocl ~r eine C,cl d s tra fG 
Û;l{ f er l eg t '"vi rd od er ein Verg leich i n Höhe v.jn hf l 40 ad er GC':hr zusta nd e ', ~: Jj ;lmt 

o à.e r d i e l~ahre:rla\ bnis ont7Jog e n v,'ird". 
V"rd(n ". o rn t 0 ::) h et volgnnd 6 gf)~ eznl1 "Wichtig f ür d ie ; Jirksu.mk (' i t 0.3r T\.:? _ 

gis t riE'rung ist, ob sie, mi t ade r ohne regionale Vorstuf en a n :::o inC" r St elle 
kon zr n t rier t ad er g .... sa.mmel t vri r d". 
V::'.rmt\l d. rfl oe.t 'l orde n dat Luxembur.q; cJ l sinds 1934 een een trale r egi s tra tic voert. 
Aangezion Ned erlan d ook dn (nrc; r tr edin('2,'en V311 voetgangers, fi c; t s ers on brom­
{' i, ~ ts ers re,çi onaal r egistre er t, zou €en cen trale re !;i r.'!> tra tie van b ele.i1g 1."\.,'n ­
l1s-n ~ ijn v o;n h -:- t vcr koersveilighoidsonderZ'uok t C;' ruijl h ier van mogol i j l.; t OV0ns 
r' en pro ven tieve werki ng kan ui t g.!-tan. 

' =',E.111 a nd er ~ To ord ecl da ·t \TC; met behulp V-a.ll di t cent ra.al rec :id ive regis ter 
VOl l' ve r kC>E':h8 Ç)ve rtredingcn kunnen nagac!.l1 in 1;jelb:~ verkeerssituaties de OVr'l"­
trNUng'3n bogaan ~mrc1. en en vaaruitdey, ~ ovr-:rtre din &.>n bestaa_l1 hebben. Jinl; 0 1'-... 

indi en he t p rak t isch Qlti j d Qe,'? c>lfde ov()rtr{~dingen zijn besta<J.t de mogcli,j':::­
!1oid Q.a t h ier i n eon aan; li j zing te vinden is in welke richting gezocht moet 
'J01'-l~n, ( b v. i ndi en d e r.l e c'<lt e overtredinc-en verband houden met q et ~e('l1 VO C' r­
rant ' verlen en kan (li t Hijzen in d.e richting van een defectueuze visus of bv. 
oen sl echt e conc entra.t i ~') ). 
:f)oo .7" '.ialbGehn (62 ) :!ordt l 'Io~ tf"ld !ldat - blijkens de ervaring - aCl,.1 hr-::t '\,:cr;­
vorkeer stG.eds e en <1.a n ta l lieu en cLeelneemt dat vleI bedenkolijk vaag: bij V0r­
koel'so ng'uv,,: ll em b:: t r olck en is, doch Naarbij ctf-'eds de andorn partij al s 11 ju i­
ç.isCh sclW l d i g ll \lorû ;; a ang c:mDrkt. 
Bij do 'oeoord eling v an d o schul il vraag zou het dan ook v.:tn grot ;:,. waar de Z J. , 

i l1tiicJ1 de r Gcht'3r () v:~r o •. ) n z o volledi es mogelijk overzicht zou kunl1 en b;",.-, o::liy-J: cm 
Vél.ll a. llB onge vé llen en overt; rClding en van beide i n het geä. ing zi .)1de partijen 11. 

Do ': lorkgr oeI> noef'lt deze aanbeveling gaarn e over, <.loch Ol? a nd ere g-l'on don <,;1 \iel 
ni0t om der wille van ie D3ch te r ~och uit s luitend m1 dezo personen op t ~ 

·8p~ l' c::n. Door d il. n qn en van dezQ, p01'sol1en 01) t", n em en in h et oor ue O~O. B . 
bijgehouden centraal rc;gist ç:o r voor n isd rijven of in een apart re~istor \ i;l.t r ­
bij vanzelfsl-trel)encl vermeld moet V'G"den dat zij jurii isch ni e t schu18.ig zijn~ 
Ea U opsporing mOll'eliJ_( zijn. 
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~ialb\l,ohm citeert do vraag van ;tüllp. r ( 63 ) 01 2;;.1 d e J ust itiële J.ocumcntétti. 
i n i"'\ç>dcrl o .. l1d. ons OP i!..e duur oo k kunnf:'n hel pen aan fegev~Yls die bç>langrijk 
zijn over de vr H·bet('rl.ng vaD d G verke Grs delinquent ·' on boant\Joordt deze 
vr<lo..g ll.oor to s t ollen dat me e r ké'..n s O 'l) een beve sti Gend antvoord o P dezo 
vra,l,IJ be st<l at i nd ipn ook d_~ on60v a 11 <: 11 1'aarin n i ot van juridische Gchuld 
S1)l,[tke is ook in hnt oIc~ntraa.l zondaars rogi 3tQr" opgCnom8n 3' ouden " o rden . 
' ios ( 64 ) brongt l:WGneCn s do v raag naar Vo ren ö'o f hot verz~ 81en van dr:­
vom: e 8n rc:xist :r:..;tl. '3 bcnodigdü gc:gcvons n ie t br- tr-r op Ö1!.n g0hocl anQt-.. r0 

.. i j ?.t:' k a n goschi 3den n ( de au t eur doelt (>r hierbi j op dat de regis trat i e 
V: '..l1 v er k eerson gevall en u i tslui t ';nJ. nl aat .sv indt aa..·1 de hand van po l i ti c -
ro..ppor t en ). -
De ;'orkt3'roG y.> is hot hiermee Gon s Gn ve r \r acht hi er v an t0VQ1 S OGn p·.['(,vonti ove 
Ho r l: i ng . 
~ ~.:m s l o t t e zi j e r op C8\'Jc zon dat Van 'Juur e ( 65 ) v?n j u ri ll.. Î.3 chr z.i jde- voor 
dn invo0r i n g van e en cen traal rGc id.ivo .l·(\. gist or é"e plei t hoc.Î t. 
Samen va t ting (-'11 c onc lusios. 
'::: -::.n ovürzich t wordt gng cvon Vló,t v e rlil chil lenclc au ~-:urs ondor ka rak te r , p or­
Goonli j khc i d cm pe r--...,oonlijkhoi dss truo tuur ve r s t aan . Do e ndogene psychosen, 
~ 0 n ourO& Gn en psych opa t h i ön ~10 rdGl1 bespro ken i n ve rband me;. t h e t gûvaar dat 
zi j v oo r d9' v e Il , o QrGveil ~o;h Gid opl Gv G-ren . 
llilb, lG. ond!")rzo okin\~en J.i8 op ELi t Gc::b i ed v erricht zi j n .,.,orden in ht~t leort 
ve rmeld Gn cri ti sch bekekcn • 
. ien t Heeto l aanb , vc lirlhGn '.Dr d t gGdaan, die 'Tollicht tot wnmi nq'Jri ng Vq1 
( e v t., r k ,) c r s onve ili,O'heid kunn en leiden en v el het mcer {!J:; bruik maken van 
L10t roc h t tot 'lo rde r e.n Vé:. n een onderzock n.9.ar de geschiktheid tot en b ('-
D/2.3,mh-,id i n h o t b~stu,t'Em van 8Q'1 notorvoertuig. 
I n de t ;-; 8c clo plaats HOrdt SE:pl eit vonc de :i.i1vocring van e <).1 cen traal rcoi cii-J"O 
ree ister v oor vnrkee r sove r t reding0n? \T aarbij de grond<:-n wordo.1 ve Iln ·.:-ld É1 -ar ­
Oil .1 e wons t ot i n V0Gring va.n zulk rogist'Jr gnbaso~rd is. 



- 92 -

11. tera t uurl1. jst, 

I . J .H .Ili . ;Jordon . H" t v(;)rkeerson.fj,v_~ l a ls epidomisc11 vorschijnsol. 
!{ ct v <?rkee r songcrral . Handclinr'cn Klein C('\n ~res r~ , derl . C on~res 

voor o.'Penba rc GC:' zonà.hci ds Ngeiir>_q- 1963 Utrecht ( b lz . 18 ). 

c.. • 'j. P cu kert und \"! . Ni0s chke . Die :3<?ui::'tdlung ct er kö r pe r lichen Di gnm o' 
von Kraf tfah rern 1963 , Fcrdinan d Enko Verlae Stuttgart , S . 64 . 

:1 . P. 30r n or und 't.T. Eoff. Di e ~~ignung zur Fahrz..3ug-lonkung in psychid.­
tri..'",> c h E" r Sicht .ZscJu . fü r V[: rkohrs S1.ch. 1964, t, Ioft I , S. 48- 53 . 

~l . G. Yr a us, 1G <,rbo ç'k de r p syc hiatr~o 1957 . H • .'r.:. ~ t('n.l" r t Kt'or: s e n . v. 
1,: i dGn . 

5 . ':: . A.D . I: . Carp . l\JT J d isc}1C ps ;yc holC\l3i c en pat hopsyChol ogi e , SChGl tCll17. (',n 
Hol k erra , :~~1 S t e r darr 1951. 

6 . H.C • .lDuyl:rr , "'3 . G. Palland , {. ' Juyk . 1("crboe;k QC-l r ps ych ol og- h 30 
druK, J . 0 . ', iol t ~rs, Gr o ineen 196 3. 

7. E . ~~ . D .E. Ga r p. Do p~yohopdthieön. DerdG h erziene druk, SOhe l t cma en 
HolkGma n .v., lll?Jsterda m 194,8, blz. 35. 

8 . D.n. IIi lgar d. I n troduction to J? sych ol og:y, 3d Edi t i Otl Ha r l.Qurt :grac G 
& Ylo r l d Inc., ]} V" J York & Burlit1gamc 196? 

9. E . 3Lml C' r , 1::hrbut..h d('.r Psychia t r i e , 10 Auf12ge} S[)ringor Vur lag , 
B~ rl in , 1960 S. 356. 

10 . Zie no. 4 blz. 344. 

11 • E.l!. .D. ]~. Cd rp. Psychoson op e xogen en grondsh.g 0n 3e es tt-',lijkEl de fC!- et-
toç s t andün? Schelterna en Holk o.11a n.v., Ir. ster' c , ? 194 1 , "b lz. 2 5. 

12. Zi e no • . ~ blz. 385. 

13. Zie 11[' . 9 S. 4mJ. 

14 . Zie n0 . ~ blz. 398. 

1 5. Zie uittroksel no. 51. JlE-cide.nt-Pr oncncss- JJditoriq l CanaJ.. lfl Gd.Ass. 
J. tilf al 'ch 7,1964, vol. 90, p . 646. 

16. F .A. Haight Synop tic Ana lysis of Accidcn t Pronenoss iJnivcnsi ty of 
Ualifornia 1964. 

17. Zio no . 7 blz. 5 e.v. 

19. 

20. 

Id. 

Id. 

H. 

b lz. 9. 

blz.13. 

blz.20. 

21 • Zie no. 4 'olz. 442. 

2 2. ~ . Peter. Diu psychiatrische Bourteilung ven Motorfahrz0ugführern. 
Hél.nz Hubcr, Bern und Stut tga r t 1960, S. 61. 

23. H. Hoff und r. Schindler. Prinzipien zur psychologisch(;n und pS'ychi­
a trJ.sc11Gn Beurteilung der Verkohrstoilno1iller. Uien. Klin. il.schl'. 70 
no. 5, 1958, S. 73-76. 

2..~" J ~v.Essen. B eschrijvend on verklarend \voo rde.nbock der Psychologi e 
2 0 g ehE!.ol hc rzionde druk. Ha~rlom d e iiJrvC.1 F. Bohn n . v . 195 3 . 

2 5. Zie n o. 7 blz. 17. 

26. Id. blz. 18-19. 



- 93 -

'27. ·G .~~. D . J':;'. Ca rp . W I>u ros en , Schol t~ ! a en Hol l::E: ma n .V. , iu;l..." t ",:::- da,'7! 1947 . 

? 3. 

29-

30 . 

31. 

Zi e 

Zi e 

Z i c 

Zie 

n Q. 

no . 

no . 

n o . 

4 bI z . 5 01 n. \t. 

22 b l z . 6 4 . 

9 s. 3 90 . 

2~ • 

3'2. . Zie no . ') S. ~ 19 . 

33 . Z i e n o . 2 S. 57 t' .V • • 

34 . 1: . G6ob e l s. DGr Kranke am S t ouer - cine Gcfäh rdung de r Ve rkehr s siLlr r -
hei t . t' (m . Kl in. m . 55 ( 1960) 20 , S. 89.'3-898, zie o ok uit t r ekEel no. 39. 

3 5. J.1HM.A., vol 1 69 n o . 11 p . 119 5-120 7. Zi·,' 0 01: ui ttreks el no.]3 blz. 12 . 

36. Zi e no. 20 blz. 43 . 

37. H. Ko estor. PsychosG'n un d i hrC' B..'handlung in verk(1hrsn~diz:inisch('. r 

Sicht, M od. VI 1 t, s.'-pt . 1964, S. 189 5-190 2 . 

36. LI. LewrGnz. Di'0. : ;ignung zum fü hrcn von Kra f tfahrzeugon, Ferdinand 
;:Jnkt, Vorl'1.g, Stu t tga r t 196,'+. 

3 9 . Zie no. 20 S. 1 Qq . 

I d . S. ~; 8 • 
41. P. BrosSer. Zur ;;r af, (' d Cr FahrtauglichkrJit vom Standpunkt des NC'r vC;.'l­

arztes. !rztl. Mittei1ungcn 19, 1960, S. 968r 911. 

42 . 'W.F. Lrwos, F. 3 itzel und ID. Bergc:.r. D0r Stras zenvo rkohrsun fa 11 , 
Stuttga rt 1956, zit. Zbl. Vorkehrsmcdiz. no. 9, 4, s. 209. 

43 . P. John. S~hizophrcniL: und V~i~kchr. Bahnarzt 1 (1960) S. 216 ff. :d t. 
zio n o.tj.2. 

4Ll. H. BÖcle":r. S<::,hizophronio und Fahrtauglichkoi t. Zbl. V8rk. mede 9 ,196.~ 
no. 4, S. 209- 2 15 0n 1964 no. 1, S. 24-29. 

45. \-,. Durst. Ubcr Problonn der StraszenvGrkohrssicherhnit aus psychio.tri­
s!..1.1crunè. l(~. t~:olo.gk. l;l1l'r Sicht. ll'wd. Klin. 1957, Ll·2, S. 1821-31-

6. Ford, lUchard and Mosoly :-... L. Motor Vnhicular Suicide. The J oUIl.'lal cf 
Criminal Law, Criminology and Polico Scionce. Chicago 54, 1963, 3 
p. 351 - 359 ref. Z. schr. fÜr Vç'rkohrs 1964, 1, S. 73. 

47 . '1. Lompp. Psychopathun und unausgeglichonû Naturon im Str.'lszen V8rko:r_l~. 

Douts. h t;:d. ,Ischr. no. 28, 12 juli 1963. Zie ook uittreksel no. 16. 

48. J.A. Portugal l~lvarez en Tolosa Ls.tour. The a.ttitude of' tho trafI~ic 
police to psychopa thic a ccidcn ts. Vü.ruG Internationaal Uongrns 
van do Verkc ; rspolitie Madriö., 6-12 okt. 196J. Zie uittreksol nO. 3. 

4'3' . o. Hallen . J\T0.rvenarzt 1960 . Hc--ft 10, S. 454, geciteerd in Poukert (2) 
b lz. 67. 

50. J . F~risCl 'lolc. Unfa ll!:lsycholo g-i o (Nr, rv,;nklinik Uni vorsi të:t r,üns ter) 
Psychié'.t. l\oc urol. ( ::Usr',l) H-4, S.65-93 (1962) zit. Z.b1. Vorie. 
Ee uiz. 10, 1 (1964 ) s. 52. 

1:)1 . Th. B. Wal bcehm . Dt. "i3rokleenoakor". Ui t~ave v~n de l<oninlclijkE; N" u(:.r -­
l andscho Toorist0nbond me t mcdo'.' ol:kin r; van de Psycholo ~ischo 1Ji cns Jc 
Vni'l do P . T .T . on mot stoun van hGt ~tli i\3tcrie Vél-n VerkG(', r ('.n \ lat t~~st2at 

( u': i 1960 blz. 9 1-94 ) . 



- 9~ -

52. c. St c ffc;'1. . Ondcrv,o ,-'- ilaa·r psycholo f."ische fnc(!. ttc "'! vt;. n t::0 0Q I;,.n 
sl~ Ghts autGrijdon , a l om cda de ±~- lood van al cohol Qaarop . 
' s - Gravc nhavc 1962 ( Ui ttr~ksd 24 ). 

53. R.F . van J'.Ta ors 30n .Sclcc t io van G. lauffcu r s . J. :B . '] l -'cf.'r·"" 
Gron1l'\.C"":::m 1962 , (ui ttrûk sol 25) . 

5.(1. . Zi (l nO. '?2 bl z . 32 on 117. 

55 . iI . '"7h:rharcl t . } [. u ropsyc h i a t rischo P r obleme (le r r r aftfe.h r .'. ignu11l. 
Zo l.Vork . Mod . 8 , 1962 , S. 67- 77 . 

56 . 1Ja~1 Lunne p . P.SyCllOlogi o V.:l.ll. h (.. t c hauffe ren i n PnTs oon on rlo rold 
onder rem. ctio van P1:·of . d r . J . H. v . \!. . -3-;.,rg cm J . Lin sc:..hC't cn. 
Urvcn J . 3 ijlovc l d , UtrGc h t 19 57 . 

5:' . J . V. H211 i nga , Variability of psychi atrie diaGno s es . U. S oA. 
r o r c e s Luu. J01L.~n. 1956 no. 9 , p. 1305-1312 . 

50 . L. G. Golus t oin . Uhi t~c r l~ ccidol1 t ( osaare h? • 'l'raffic Sa f ety 
'R Gs ca r ch .'1üvim,. Vo l . 7 no . 1, March 1963. 

59. G. Schubort. Zus ar:rrn onst:lll.L'lt;" von bishorig on "iss ens chaftl i chon 
n t e rsuchungon über P rà:di ld o :con und ICr i torien dc)S sichoron 

ICraf tfahrons, KBln- LindenthaI DUr onorstraszc 140 , n~rz 1965 . 

60 . Zio no. 37 . 
61 . Men tf:l pat i Gn t s t o l )e uscd in U.U.L.A. d rug-driving study 

Traf f i c Sa fety. Vol 6~ no. 4 , april 1965. 

62 . Zi e no . 51 blz. 40-47 . 

63 . K. J . Mü l lo r . Do brokkenmakor in hs·,t ·v,·!.ncccr. Arts on Aut o 
1958/24. 

6( . Zie uittr~ksol no. 27 blz. 1. 

65 . i". van Vuuro. Nederl. Juristonbl. j a:a.rgang 1956 a f l. 35, 
13 okt . 1956, blz.795. 

66 . Von "j." ri.is t cd t • . lûgistr iGrung von Vorkohrssündorn in \!ost­
i)uropäischon 8tall t~n und ih \ o ru amcrika. Zoitseh. VOI1cchrs. 11 (19 65) 
2 , S . 87-93. 



- 9Sl -
tTo o fà~ t\....k VIn 

l i a o0t0f> m:-llitus, h~{p'lc-;-;lykq,lc -,' n v, Jr ko orsvl. :tllg:!\ :i d . 

I n loldi n 6 nn de f initie . 

De ti t (· l v an d()zr; not;]. boho 2f t en ige' t oe l ichti nG . 
ZOd.l s b Oj(-cnc'_ z él. l : ,l-jn l<;vnrt IQ tO .Js tan d van hJ'poglyko('1 l ( , zoals d-:. ~3( 

spe e laal b iJ de mat in suline bohandolde diabot:tcus k a n op t reden, Z ~!ct 
vO(l r ll"l m zel f a ls voor de verko crsv 0. i lighel d Gan crns t lg g evaar o]! . 

_ - ~ e htcr kunn on hypo glykemi f.:.ch c t o".~t èmclol1 oo k v oorkomon .~ i j nlG;; su :tk -·, -
:; i ,,,;( e pat i 0n t on . Gemean d is (la t bi j do bo.sprcki I1F van d l> hYPot;lykcmi ;) 
~ oo r d i abütos , di:- gcv zllcn von h y po,slyb" rn i Cl ) ni() t vt..r OIl rzaakt cioor ca@.­
b l!.t ,)G , n i 'C t n o gen on-tbr::kon . 
G-.. z i en h-..:;t b ozv: a-e- r da1 bij d G l;'.don V-3.Yl '.\ . ) Hork &" o é-iJ b estond t, <~on CL" lanb~ 
inl eiding b i j de n o t o ovc.r l1 Psych opo. then on lijders aan ncurl"sen en~ lI, zal ge­
t r a c h t ,vo rden da ze inl~~H_inG zo k Ol ''!; mog ul i j l, t t. houd ,no 
~~O_ll. inloiQ.:h1 g is eChter nodig n aar aanl c> idillg van hot "Ccmf1r:m t Ea r " u i t hr~t 
: 'Y '.l2. Tijdschr ift vOor GenG. (' sku ndo (1). 
':jçr: r ~ t (;rk v e rleort komt d it a rtike l op h o t vol gcn de noe r : 
To ~ n Banting en Dc>s t in 1921 u i t h e t pancreas CDn stof, d i 8 zij i nsuline 
n ') or!ldcn , af,::(.. zonek:t.'d h2.ddcn , \ lblkt!. sto î , bij pancr~aslozü -t ieren in~tJspotq1 , 
in stant "vas, do me tabol e stoornis op to hoff,:'n I ... G. k do Zaak bC,'cekcn. 
Di ab :': tt=! s mo C' s t ve r oorzaakt zijn (bor (J(;n t<:.kort of gebrt.k aan insuline , 
"n '.Te r e! <lus v()roorz2.~.kt (lO Or een a an doening v c?n het pancrc:=ts. Toan cchtGr 
bleek da t hot ser1..\ n van diabct 0S patiënten een aetivi tei t vc:rtoon (h~ di:' 0 1.1 

uO ,; ..; rl~inp' ' l é! n i n sulin!', l.-~ck On cl aarorn "insuline like activity"(I.L.l1o) go­
noer;Jd 'rTO rtl , werd (~ zaak D,'eOr ing Ç.'Hikkold. Z1;lf[, bij pati~nü,n dii.). 1.000 'J 
LYJ.oll1 inc nodie haddün -vond m:. n (Jon ct uidolijk8 I .L.l .. \,r~,rkin ,;S in het S0T.U.l . 
Ti;V' . .mS !l::: r d g:wondcn dat I. L.A. in t\ rCo 'Tormen voorkvam, n.l. als vrijo 
ins ul i ne overo8n]comend mot h ç t biolo,'Tisch acti..:;>vo clnc.' 1 , tJ n als -E, cbondcn 
i Yl sulin, hct~ ,'i61k zou ov.:::rGonkonon mo t h ::; t bioloeiseho n ia t ac tiov<; dc..ol. 
Dr, V( r hoUllinp; tussr::n vrije ~n gobO_'1QÛj1 insulin: zou ni ç t ç,on s t ·a.nt zijn en 
i30U o .a. a-fh-d.ng('n VE' ,n 00 m·.) tabolû toes tand \!aarin de patiënt v <; r].:cordo. 
H ,t vr, rsc:1il tussC',n e ~ .n gezond nuchter mons on 0e:-n diabeticus b<;sta a t nu 
ui t h et volgonde: 

G:; zond nuchtGI' 1;'1.'JnS. 

Voel g~bonüGn (ni8 t activvo) insuline. 
Na g:oruik vew sel n(,6mt vrije insuline 
tO l), en hoove01h~"',id g vbondc"n insuline 
(ni et aetiof)neemt af • . lJr \lo rUt (Jun cl',' el 
V2,n de. gebonden insuline vrij gemaakt. 

Diabetes p J.ti::nt 

M~er ~~ bondcn (ni~ t actief) ~n min­
d~'r vrijo (aGtieve )insulin\). 
Vr ijkQl.\;>n V}n insuline; uit he,ar 
compl()x~ v G. rbinding ge schiedt 
l engz,amur. 

V,-:Itn o çà.elijk is 01' {. ~;l extra-pa nb rl1a ti8cho fac tor, '-ic; b ij cliabs t , .. S- pa tiën_ 
t ,;21 d.; v crhowlins tussen vri je on gubQlden insuline zo dani8 v ijzigt , dc,t e r 
-:0 v \.'.ç l gc 'oond en (-:n te 1;lc ini g vri jo insuline i n h e t bl ood a a nvezig is. 
:'i:.:,n aan tal autours ginB'Qn nll bij vior gl'oepen menS t:n de' g;-.:ha l ton aan vrij o 
on f.0 bOn( ';n :Ïl ls1J.lin o na , zowr: l nuchtc.t' als n~, het nuttigen v~ n _')0 gralil &lueos ~ . 

Zij vonc2 eng Nuehtorç- p:'rGonon Vrijo insulino in Gebonden insulino i n 
mie ro-ocnh. per 
L. ~ rurn 

mic ro-(·unh. po r 
L. s l.-::-.cum 

I. 11 ort'lal e pcrson r;.1 3 164 
11. J ougdigc diabp. t <:' s lijllDrs 18 58 
111. Hagcre lijûcrs aan ou o...ordon sdiab. 15 91 
I V. Dikke lijèLCrl3 aan oudorG. omsd iab . 42 203 

\'lnrcl nu 50 fI'am glueos .J gt..bru:Lk t, dhn bleek dat hot gchaltGl aan vrije 
insuline \)ij 0(') personon v an g r oep I aanzienlijk V/i:J.S ~()~ togen, bij do 
2..Y>rsonen van groep 11 011 111 vlas t..r {ioon stijging, en bij do p.J rsonon 
Wo n ,,groop IV b ~,stond oen langzame st ij ging . 
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i)r '1ocv colbed':m geb ondon inoul ino veranderden b i j boen v an de vior g r oepcn 
nonmc ns.raa rel . Ho t nh t stlj gcn c.q . l angzaam stlj gon van h e t gohal te a .J.n 
vrije i nsul i ne r ee p . bl J de gr'"' ~>PC!'! 11 cm 111 on b l J groep IV WiJst erop 
ei. -:. t h ;·) t r>a.ncreas bij de f,'ono";J:'l d.c drl o v orm en van diabetes nlot no rmaal 
r,:a ;J()ert op de; f ys io l o C;i sch o pr i kkel va n g l uco s u . Bet ve r t r aagde af~ eheJ.dQl 
v:ln vrijo ins ulino na h et g ub r uik van 50 gram e;lucose wo rd t eloor somm i ge 
onderz Cictcrs diens tbaar g c:naakt aan do op s poring van peruonen me t ' ' p r e­
l'.i élb c t ,:s ;'. Anderl. auteurs hebben \.. 0-n stoorn i s i n cl, lcoolhydraat- v'-.; tzur cn ­
ûyclus uang"wczon d i <.- oen gro te. invl oed Jlooft op àc werking WLl1 i n sulin0 , 
Dool.' ve. rhn ogclc afbraak van do g l yCc:ridon i n v c t- on spi c r HccfsGl s t ijgt 
i n h·. t b l o",d d C' spi ç. gol V ..1n n i et 1Tc. I\_. s tcrdo vri j o v e t zu r en = non c s t e r i f ic· à. 
fa~tty a cids ( NEFA) • Hi r mc de gapaard ga'l. t een vermi l1ll.o r de gevoeligheid V00 1: 
i n sul i n e; v oo rts Hordt in he t spie):' reefsel iducose n ie t tJt py r odl' u ivGnzllt.1r 
é f g."broken, maar omgezet i n glyc ogeen . HAt "Commentaar;1 " o rel t iJ. ldus beslo­
tcn~ I ntussen wordt het ui t ê..e v :=. lo moàe r ne onderzoelcingAn wel stGeds 
~ra8.rs ehi jnl i j ke r , dat diabetes n iet p.Ti mair eRn aanrlae!ling van ho t pcmcrca s 
i s ma a r vermoedelijk een " i nbor n error" in d e glucose-vetzurencyclus. 
( lIn t a rtikel beva t een t'daalftal literatuur opgaven_ OP"l1leend is dat he t 
nie t no d i p,' is dez8 hier tp ve rm01 dp.n , aanf ozion het merendeel van d o rr.eclici, 
13 0 n ie t aÏlo, die b~, langstG11en in het diabetes vraagstuk , zeker van dit 
v rij recente artikel leennis Zull en hebb en g enomen, gezien het tijds~hrift 
. ·e.arin h e t versChenen is). (I (?\ r8Zen mag3 \ {orden Ol> het a r tikel va.n Gerri tZ(}!1 
( 38) vaarin o.m. ge steld , vordt · 'EAt zou belangrijk zi j n, i n dien \Ierd 
~ru1 9,etoond, Fclke andere afvijkingen- " aarvan t ~)recht or ten on D'.Jchtn-
' .. 'or~ t aangenÜi1 (-m, dat ze 1'11ee r bij diabetici voorkomen dan bij niet dia'ooti (;', i 
)-.h ONm tot het klinische beeld van de insuline (Leficiëntie. 

1,:1 hwr; voorgaancle artikel wOrdt het ;·.'o.0rd ; 'prodiabet9G i' tussen e1.anhalirv;s­
tCj ,;:en s geplaatst, hc:t\volk e r wellicht 0): \Vijzen kan dat .'1ic=.t ieclereen hn c 
f;'ot die teIj1~ eens is • 
. 3hé:'rke3' (2) stolt "The tliI'rJ. "prediabetes" is u efined by Oonn a.nd }'aj.:ll1s (3) 
r'1 S that perioQ when one "c·an detect an early -q, bnormali ty, which preced8S 
::l.l1d is not J.ependent upon insulfi(;;ient insuline activi tyll. They emphasize 
't, ~1 r.,t today ther(:) 'cl-.ce na biochemiûal tGsts that can identify wi th certainty 
;;"n individual believed to be in the prGJ.iabetic state. Thc te:rt'1 " !>redia­
botes" should not be used as a olinical diarnosis and is nr>t synonymous 
\-,ith such terps C:1.S "lat ~nt diabetos" Ol' i'potent i::l l die.betes" where slight 
di li1inution of oarbohydrate toleranee may be foUlld following glucose loading 
tests". 

' .h tte (ij.) nO Em t .:;veneens stelling tl:-;gen de te r,;-1 prediabet\.'B, hoel,,'Ü QC'ZI;' 
term in C. (:) hedendaags.;, li te-.catuur meo-.c g Gbruikelij~: is d an de term poteu­
tiene diabetes. O.i. vrijst clez (-, auteur er ter(x,ht op dat onder predi3.'.)etC',~; 

verst:! an ! loet }vorden 0.ie period.e die is voorafgf.'gaan aan het pD.tholo,r:, isch 
i lOrde:1 van do glq cose-tolerant i()-t ~ st, (G. T. T. ), in h.Gt le"en van it>mand 
~ie diab~tes nellitus heelt. 
~, 1tl'osJ?ectief, Cil qus do auteur, kan BOITS betekenis _~che C! 1t "rorden aan b .­
paalde g'eb~urteniss'1n, die plaatshebb8n 0:) e~n o~.;mblit dat er nog g een 
diabetes b:'!st0ncl . Der,'elijlre g e bc;ur"knissEln makel1 het GOr:Jt3 mogoli j l<: , d. eze 
p.~riode - c:ie men prediabetes noem t - te onderkennen Of) een ogenblik dat 
or nog geen ~ iabRtcs 'uestaat. Rier verd ient d e tern l)otentiëlG diab etes 
(le voorkeur, Q-ol dat de.n duidelijk : rorèt t uitgedrukt d'at nen d e r.'.og elijkhGid 
zeer viaarschiJnlijk ac.ht, dat zich iJ.:' d e tOGkO.11St diabetes on tvik lcel t, 
zonCl.cr nvemlel te suggereren &.a t Rr een él bsolu te zekerheid hicrol"1tren t 

,t;" ej a ns el1 Gonn ( 5-6) beschou\ven als predi1:lbetçs dG toest".nd gedurende 
( e poriodo tussen net tijdstip Van uonc.0ptie en het eerste verSChijnsel 
V,i.l1 vermin derde inSllline-activi tci t. De a uteur vindt zijn '.0finitie gemak­
kelijk er tE) hanteren en geeft er clc'larom de voorkGur aan. 
1."1 h0 t voorgaande is sprakE) Vé'.n IlbepE1:a lde gohr-;urteniGsen" '11 het l ::ven 
w.n eo,!'! pati(-~nt die; d.I'. kans dnt d e ze ])<:!.tiënt in dG tOelcQn st een klirlsche 
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di è..~J ('.te s za l on t ' i kh len , grote r acht dan g middeld , t e r wij l op dit oge.'11-
blH~ de G. T.T . (noe ) eOn n or maal v erloop heeft . De v raag r i j s t nu 1. :lelke 
gebeurtenissen kunnen d l. t b epal en . 2 . ' Jat is een normaa l verlopende G. T. T. 
Op d0. o~ 11 en 12 okt ober 1963 t G londen g 3ho ud en ve r gade r ing v~n d e 
Hc;dical and Sc ienti f ic .'3ection van d e .1TIngel s e Dia b e tp.s V8r l'm i ging kv a m ecn 
v oors t el t er t a f el om de vers chill ende t i j dpo rk<>n t e c l assi f iceren , d ie 
b ij h e t on tstaan van diabetes oncl.8 r~chGiden kunn en worden. De potc;n t i ëlc 
d i n.h-, ti c i onde r sch01.dcn zic h van de ec h te , door dat d e G. T. T. bij hen no r ­
m2-a l ve rl oopt. 
De au t eur somt dan oen nGge,"1 tal gebourtanl s s en c . q . k enne rken Ol) \ ',aarbij 
dr po t r.n tiijl e d iab e t icu s zl. c h ond c rscnol.dt ~_ n a n d ere ni e t -diabe t ici . Al 
d G';; , g eb eu rt eni s sen zullen h l.er niet opgGsomd wo r d en , vo ls t aan lean v orden 
mo t d e soort van d e g8beurteni s~ cn c . q . kD nme rkon op t0 n00mon. 
T 'e 0 f a c toren h ebb,n betrekki ng op do e rfe ll. jkhei û , dri o Ol' cl~ Gravid i tci t , 
ó6n op g r a vidi tei t 0n orfolijkheid , 66n op het v oe rkomen va n nO'oro bios is 
lipo i d i c:J. ( e el c i del i j ke a fst or v ing , mE. t jeuk voor al in do hu i d va n de on­
d or 'oen(m , wo.arb i j de voch ten een oV8rlîac t van lipoicd en beva tten ), ,:Jén 
h oef t b e t rekk i n g op een overmat i gl) hyporglykomische rGacti e b i j bc lastiil€, 
mr. t bepa,'~l do s to f fl."n en f; fu b; ·t re'ft ee,'1 t e g:1ringe hypo gl ykemische r ea c t ie 
b i j t u ElQ i en i n{J va n bepaa lde s toff.':m. Hier ui t bl ijkt d e-b elan grijke rol ven 
no e r feli j kh eid on gra viditèit. ~~ recht lnerkt d e auteur op da t bij het 
h i ervoor g c:no emde vGors tel op d~ vergadorinf:; te Lon den g een g ewr:..g werd gr. ­
(TIn.a kt va n d e patiënten met r em. Ie glucosur ie, ter'ilijl t och op g r on d V"...; n 
con onderzoek van Fn jans, Gonn en l1.ckermann (1') g emeend Herd, dat renalo 
g lucosurie een d.anwijzin g is voor het bestaan van potentiële diabet "s. 
On c'tc, r r ena le glucosurie dient verfJtann t c \Torden, dat g lucose in de urine 
g uvonQen wo r dt bij een bloodsuiker-g8halto lag e r dan h~t rnaxirnTh~ 
(180 m.gr ./100 l'\ 1. b1 0Gd) da.t bij oen niot d,iabe ~t g evon è,en '·!oldt on vraar­
b ij ~ 0 G. T. ']" . GGn norna aI verloop vertoont. 
'T"m (1 31' Vel.:len ( 8) doelt medo dat hem uit 0en na-ond erzoek r,c-bleJ . .;1 is, 
(('at de no g vnak Voo-,e onschu l d,ig gehouden r .on::.lé glucosuric achturaf toch 
con prediabetis ch k enme r k u :zs . 
Genoemde a utr-Jur { i j st er m v ons op dat op {.;rond van 8en in vroegerc zwan­
g Oi"schappen il. C'orgeme.akt hyciramniol1 vû19 ja.ron lator dO' lr een G.T.T. een 
manU csto l',i a bGtes kon ,,'orden vastgestold (9). 
-;-!i tte (10) mark t ;1.0 ,~ op dat ;'la tente" ciiabetl~s viel o:1dcrscheiden mûC't v o~~­
tLen van "potenti ële" diabetes. Onder de e',)rste dient verstann te ~. orden 

iru}ien de b Cë. trokl-.;one dio th'ê.ns ccn normale G. T. T. heeft, in het verlede.l1 
nen pathologischç G.T. T . h e l:)f t g ehad b.v. tijdens eGn graviditeit. Ook 
personen met con normd.le G. 'T' . 'r., bij Wi0 dnz e proef in een periode dat 
zij G corpulent Haren of -. )on infectie of a ndoré zicr.kte üoor,TTlG.akten, pa­
th0logisch uitviel, behoren to t de l.:ltentc d.iabetici. 
Y/Dt k"" n nu als Oon no rmalo G. T.T. boschouYvdworden ? Hierover bflstaat in u o 
li t !:. rtltuur g.,:cn Ç) .. mstG.'T,mighcid , aldus de auteur. H Jt méJakt verschil hoe of 
C! O G. T .~. uitgcvN,rd ; Jordt met 50 gr., 100 gr., of 1,7 gram glucose pe r keG 
lich<.< aJns g cl, 'ic:.ht s op dç· method e v" n de glucose 'on.paling, en of VGnGUS "f 
ct1.pilla i r blood voor d e b G'paling go bruikt ' lOrd t. 
Op (10 ver gadGring tE' Londen werd gesteld d at bij het gebruik van 50 gr. gl -
cose e:m G. T. T. als no rm.'~al rro et ',oldrm beschouwd, indien bij zuivere glu­
c:.ose-Ploting in het capilla i re bloe d de nucht."re waanl e do 120 Llgr./100 (TI L 
n iet oVflr sGhrijdt, trrl' ijl n8, 30, 60, 90 en 120 min geen hoger glucose g e­
h<..1.. lt e i n hot '.:lloed ' !Orê.lt vas tgC'ntold dan resp. 180, 180, 140 en 120 mgr ./100 
,.1. Bij bepa ling van hGt g l ucose gahal to van hot veneuze bloed liggcm clol?e 
\' ll1. .. r d en 'oij 110 (nuch ter) r esp. 160, 160, 130 on 110 mgr ./100 mlo 

1-:1' dien t l1.og met een enkel ''''oorci' gesproken te ·. ·. orden over de zgn. "lag-" 
curve d ie g evonde n \vord t bij een G.T.T. cn de alimentairo glucosuri e die 
in hut dagelijks leven kan optru dQ'l. 'Bovendien zullen do opvattin.:,O?-n va n 
enkAle autours olT'trf'n t r en8.lo ~lucosurie ve:rmeH, worden. 
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On':or "1 '::8" curve v erst<;:an ".TG een curw; di e 'bij O'V~'l r; . J:1 . r: . @."'.vo ndc,1.1 vrc.1"G..t 
on die g ckonm0rkt i r:, dQ0r con fnollo s tij Gi ng tot b')vel1 h et norm:1.l o blocll­
cui,1.. .. :rg::h,ü te , 'n ticvolgd 1T/Ordt door ~tm even snel10 d aling to t h(l t n , r malc 
goho.l t o . (>: duronde de: hog E:: bl oc-dsuÜ .::r2 ::'h"Ll t J perio de bos t aat .rluG08ur ic . 
'::J onyba:1r'e ( 11) zegt hi :::rov Gr: "k ac lean .'Suggcstcà. tha t t he rS' is a delay Or 
lila::" i n t h \' action of t he sue;ar <Jto It' •. ~e m0, chani sm, b ut the r apiu r is o in 
bl oo :1.. '>:>ugar :L.s morc proba.bl y due t o rapi d absorpti on from intestine i n pcr­
s ons V'hoSG stomachs empty unu'Qu a lly fa s t. Glycosuria of thc öllag cur v "' '' 
type i s no t unc ommon f ollovli ng gas t ro-j e junostomy . Î':one o f the symptoms 
o f ~iabatos are p rosent a nd there doe s no t a p pear t o be any specia l lia­
bili t y t o develop thc dis easetl • ~i (m is gone i gd d o zaak ~iG ll:l Gp. <'118 a fg'JG.., .. : c: n 
te- b(lsc houwen , de volf<'mde zin n Or..;nt elke z eke r hoid C'ch t 0 r \log. "0ceasiona.l 
uri ne cx aminations and bloo d- sugar ostima t ions should be carr ie d out i n or­
(1.-'J.' that e é\,rly wa rning o f ~ny c hengG i n t h0 type of glycosuria may l:;~ot be 
ove r looked" • 
Hyrnans van dun 30rgh (12) zegt (te. t o r v orl.:>chil v,--, J,1 mening pestcat of ~an do:. 
;'l ~.g" cur vc ~o~n bolangrijke pd t hologischo bet GkcniB !ll) c t vorden toc~ gekel1d, 

o f dat do aru1doen~1 G overg21t i fi ec h te diabtit os. 
Van Bucncm (1 j) is Vè..n mening dat o p e en "lug" curve zokc 1" n i et (l,e die gnnse 
di a betes i;Gst ~l d mn« Hordon. 
Davidson (14) i s v" n menin g dc t de 'lag: ' curve als r ,"3gel e ls goodaari i g :.Tordt 
bo.c,che'iUvrd cn .gop,n v ,<,rband h oudt ln<: t d iabot o s. 
O('on va n do e<:..noerldo E'.uteurs \TF a gt zich aun een ondubbelzinnige uitsi; rnak. 

Ond.or "alimQ,ntaire g lucosuric" vcrst~z at lil en oon hypcrglykomic en glucosuriC' 
dio cnkr"ll,3 u rcn na hot eten optreedt. In de eerste dm" v.;;: n zij l! leerbo ek 
(zie no. 12, echter 1940) zegt do schrijver: "In Vlorkelijkheid zijn dit lich­
t (l eGvallen van dia'oçtos". In zijn derde J.ruk (12) z8gt do autour:" Dik\!i j ls, 
n iSGchio. l vel :1 eostentijàs, is het O']! deze Yfijze, dut do diab c: t0s ?ich i n u on 
beginne vo rdoet ll • 

Da";-id son (14) spreekt van "LaG ntoragG of ,,~li;:lentaire glucosurie" en boschou;·/t 
deze zoals hiervoor bij de besprekinG V2.n d';). "lag" curve verr:neld is. 
Va n :'3vchem (13) zegt dat de alime1'1taire glucosurie van g een belang is. c·(-)­
mee;1d \101' t dat volstaan kar, worden met hC:/ G '1eergeVGl1 van d'!: verschillo.1cle 
op V'D. ttin:~<.m. Do (,rl{groep acht z ich nir:t bovo(~Gd een Pr o of co~1ira ui t t;\~ 

sprekc.'1 ten opzichte van c'ce7. c verschillende opvatting~n. 

-1iC'rvoot' 'I!ordcn d.~ opva,tting:1n van onkel c aut-;>,urs ( 4 en 8) 0", tre!l t "r,:,no.10 
.g]. ucosurie" vGrmcld. Î'Tiot fl-llG autIJurs <.l..e l €. n d· r:.e mcnil1b" 
Zo YC:L',1l(, l dt Ryrn 2ns (1'2) hi: r omtrent ; " Hot i s . .:;rooorloofd ha:;r als oen onsGhlJ. l­
(t i gn afYTijking tG bcSC;hOU'wron". 
V2.n Buchom (13) stel t "'Renah glucosurie heeft niets met Q.iab: tQSl te ma (01'1". 
ConyQ :,re (11) stelt ' 'In so-<:,a ll( rena1 glycosurie gl ucoso pi1.SS0S through tho 
lcidncys é', t blood-sugar levels :"l ell b810\1 the normal leak-poin t. In such cases, 
2,1 tb.ough sugar may bc morG Ot' loss constantly prosl~n t ~ thCl urine, the blooèt­
'3ugr:.r curve is pc-!l' foctly normal. '{onal glycosuria produces n O symptoms end. 
c all s fol' no troD. tTll(',nt;'. 
Da.vidson (1L~ ) stelt" In most pGople with relfttively normal kidneys, glucose 
il3 almost completely reabsorued frmn tho glomerulé'..r fil trate b~r th8 rtll1,"Ll 
tubules, provided the D.rterial blood glucose does nat exceed 180-200 mr,r.j 
100 mI. A proportion oi' otherVise 1:< ormal inJ.i viduals may f.:til to r e:absoro 
.ç: lu(JoBc completGlY5 l.,'ven vlhon the arte .cial bloocl glucose concentratiC'n tOGS 
110 1., oxC ûo d t his so-calloel renal Jchroshold for glucose of 180-200 mgr.j100 nl . 
Pooplo o f t is type are Bé1.id to hé1.vo rcmal glycosuria". 
Ov--: r cl? botek0nis v an c} o'Z ~ ea ndooning vo rdt niet gGSprok 5)1. 
In hnt v oorf;R.-a,nà.c hebben 'Hij 01:< ,'3 uit slui t c nd. b \Jzir, gOh Gu don "l Qt h ot bcscÏ1rij­
v all. eG ll norm Ie curve LÜ:J een G. T. T. ( bl7... 97 . ), d e "aarde die gnheGht moot 
i Tornen ae.n con no llllalB curve Yfaarbij t.0Cb. gl ucosurie 0 ptrecat (renalo gluco­
surie), Hel CC vre,ardc men moet h eJchtrn élan Cen GurVO die van cl~ n or,'llO.l o curve 
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aj" ü jkt en g ckenn r r k t is doo r e en s ne lle sti j gin g boven het normale e n een 
G'v "n sne l le da ling tot h Gt n or ma l e (" l étgllcurve). Bovendien v'e r d bespr oken 
iTolke '::.'aarQP ~ oor è..~ verschil l ende e.u teurs t oegek end wo r d t ua n h e t op t r ouon 
V~1 eon hYP fr~lykemi e en g-lucosu r ie op trede nd enke lo uren nbo d o maa lt i jde."l 
( a l im0n t a i rn gl uco suri e ). 
T1L'.ns zal aandach t "lorden gc;> s c h onke n aan d e c urV0 d i f." né\, oen G. T.'!'. b i j 
e en di a be t icus f,ovonden wOldt en zul l~ bovendi En enke l e klini s che symp­
tomen vo rme ld ~10 rde n . 

1 . 1)e n uc h t e re bl oe dsu ilre r vT82 rde. l i g t b ij e en di a be t icus hog<;> r n .l. boven 
de 120 mgr./100 mI. blo ed. 

? De top v~n do cu r ve l ~ft boven 1 80 ner./100 mI. bl oed ( hie rna e n i n 
soortg eli j ko gDv~ll en te verme lden ~ ls 1 ?8 0/00). Soms , voo ral b i j 
zvrar f> gev'è. lle n , duurt de s t i jging Vc1. 11 he t bloedsuik e r e ohéll te l..-:'nger 
den bi j ee n ni e t diabeticus . 

3 . De da l ing g"c..at l ·d.ngzam cr e n di ".n t en gevolge wordt de nuch tere H.:1ardo 
In t e r ( da.n t Hee uu r na h e t be gi n ) berei k t. 

Gen en an de r gel dt vo or d G bloe dsuiker vaarden v an het capillai r e b l o ed. 
Als meest voorkomen de klin ische symptomen ki;U1nen ge.noemd J'iorden , polyphagie, 
p olydi ps i e, polyurie en een v erhoo gde k ,ns o p i n fectie bij hu idvervTond i nGcn. 
0 ) de conplicat i es z a l l ate r Hord en te ru~gekomen. ·jjr wordt op gewezen da t de 
hiervOGT ganoemde symptonen ku11nen ontbre ken . 
Al s d efinitie, of Zo nen wil oms chrijving, van diabetes mellitus kan gesteld 
~lorden ~ Bij diabetes melli t u s b0,s t~.étt een "inborn error o f metabolism ll welke 
g e ke nmerkt is door hyperglykemie en glucosurie. Bij Ge n G •• T. t ree dt eGn 
ven r d:iabctcs typisGh o curVL op. De z i ek t o k:;n 2.1 d~n nie t gepa ard gaan jT]o t 
b"1)C'l.2.1 de symptomen Wilé1rVétn d e V0 o rn ... ~ mst(-3 zijn polyphagie, polydi psie, 
polyuI'ie en een v€rhoogde leans o p i nfectie bij huisver, ondingen. 
Tenslotte dienen een tweet-a l artikelen Véln r8cente datum genoc-n à. t<-: wor G.en 
( ie d o veranderende inzichten in it e pathogenese van de di abe tes melli t1..1S we",T­
~even . Van h et eerste a rtikel van Nap(54) zal alleen de samenva tting ,zo als 
G. C a u teur di<'l zelf geeft, vermel d vfo r den. 
~' '';0':1 O:l t;:":C Véll gevolgd door exitus let2.1is in een diabetisch cora a '1w r d t bes IJro­
lec;n . :Gen kort overzicht van de verande r ende inzichten in de :p.:thogenese vnn 
d o di abetes melli tvs wordt gegoven . Nageg,,:...t.n wordt hoe een diabe t es ten i:~Gvolge 

v un een ong ev:J.l zo u kUl1nGn ontst aan , ve r e r geren o f m2.n ifest ~lO rden. lJ:li egc~<!. st 
0 :0 h0 t bes6hreven g ev a.l, word t elk verbaml tussen dit ol1 {6 cv[l.l en de don d i n 
<t i , beti s c h oor.ta - z ulks in tegenstellillg tot de conclusio Vitn de obducent -
2. i'cie \{E) z €n " • 
Vd.n he t t '7ee d( . a rtike l van O:fferhélU& (55) z·~ l zov.rel de s é:fn l3nvatting als cle 
conclusie v rm [le ,3;u t our 1iTo ordelijk ",orden overgenomen. De in de cnnclus i c be" 
no(-'.m!Î. e li t Gr a tuurbronnen, z i j n , voor zover zij nif\t rced.q in de 1i t .f.)l 'atuur­
li j st w,'.ren opgenomen, d :J,a r a.:m t oog0 vocgd. 
Samenvatting ~ 

"'J ij e en onderzoek n.'l. a r he t vóórkol!lol1 en de oorzaken van glucosurie bij 16.569 
ke uri ngen w .n vliegers, bleek het bepalen van één bloedsuik ervTékwde taoe uur 
na bel nsting rret 50 gram gl u60se per os een p ra ktisch bruikbaar alternatief 
voo r de vo l l e-"dige glucosebela s Loingsproef ter onder~cheiding van een "dia­
be t ische" r ç:.-a c t ie v an rena le glucosurie tm initiële hyp ergl yk eJ!l ie. Bep3 1 i n g 
v on d0 nuc ht ere bloedsuik:ö'r\v,;,û.r dp. of Vqn glucose in de tij dens do glucose­
be lastin gspro ef v(;r .'~ all'Gl d E) u rinepo rtios -tras hiertoe goen b€'t.l.~ouw'bc".nr hulp­
mi l~ del. 

Al p a rbi trni r e grenSYfa é'.lde v ol d oe t een bloo dsui kr.:rg eh·a l te V2.n 11 0 mg./100ml., 
p""f:'me ten als "ware n glucose . De " r es.t r e ductie" die doü~c d r:! geb r uikelijke blood­
s u ikc rb0palingsmc t hoden me.d" wo rdt 'oep aal d , moet bij dit geta l 'iTorden o:)(!;ctold . 
Bij v0rvan gi ng va n het reagens v an Fehling door een en:3ymutisc}le method e 
( " Glinistix") voor het .1.o,n tonen \TO,n glucosl3 i n de u r ir1c \Joré!.en zes maal zo 
VOGI geV' ... >.llen Vd.ï1 glucosur ie g ewon den . Hi erdour \'To r è..t het dubbele <1<'l.n tal pClr -
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son "n met ,:)"- . 'dJ.. l.bEti sc ho ll glucoscbcb stingscurve ontd. ekt. 
ir ~,J..jn a amr.i. jzi ng(3n d.::.t do ., dJ..abGtifJch 0" 'olo odsuJ..kr~rC'-urvo besc houwd knn 

,{o rd'èn als een kY<'1ntJ..tat':!.ovE'. F1.fwijki ng v an de n0 rm; '. 

c; onel D.S ie ~ 
;, JopD ling vû n r- 0n e nkele blo::d suiker\lD.,;'1.rde pr ecies t ',·!ac uur no. belasting !!lot 
50 ,gTar:I g l u c os e p"r os i s con p ~ktis(;h bruilcbnar al te:!:'n2.t ief voo r de vo llo-
.i""0, gluc osebelasting proef . ]) 8 s t elling van .N i t c hell (1964 ) ( 56) : " The r'.Oe t 

0ifce t i ev e , pr~c tic [ol mo thod o f screening ~ popul~tion f or diab atic gluc 0so 
intole r .l.llce is to ~sst. y t he blood-5lucose eX-'. ctly tvro h ours e. f ter cm or"C.ü 
dp;;':) o f 50 é';ram c f glucoset' k on dUl::! Wt) r den b[-!ve stigd. lJv Gn o.l s voor d o vol l e­
di ge pre e f geld t d o.t men v..n t ?- vor-an UO) r zor.~'"VUldig bélliptiAf en zO no­
d ig YJ,:,1n titéltief onderz oelc v;ln de ul'ine op gluco se:' Gn ~:) no di g .::. ceton , e e11 
e rn s tige di c>:oetes mellitus mo Gt hobben ui t gcslüt en. Men kri jgt v;:: nz~lfGpre­

k wd g een i nzicht in de oorzaétlc v .:ln dG glucosurie indien de bepaald e t; ' GÇ' ­
uu r s1ra.o. rde lnt1!?; is. Indien de gevondön \·,ê..-:.rde hoger is dan de arbitrü ir v , s "t­
{';0 ct;. l d e gren s"a~U'd e, moot cr t; l snog een vo l l edige e l ucosebe l a stingaproeÎ v er­
r iollt \lorden, doch dit zal d.:ln slechts bij 16 pct. van e lle perSonE'~1 , bij wie 
glucosurie gevonden werd, non d zakel ijk zijn. Een voordeel i s dat voor d eze 
enkf'le bepali ng .~onder bezwaa r venous in plf1.11. ts V't"1n ce.p illa i r bloed gr;bruik t 
kan '.iorden, zod ':. t h0t, in g~vt'l Vétj,l t ;rijfel, steeds ï)lo f"~li j l<: is, een dupl o-
b(". paling t f! v ? r r ich ten. 
Vr; r du..Yln in€' met weefselvocht iB d é:n als mOljelijke bron van kleine 'f0u t nn v o.n 
g e Gn betekenis. Het verschil tussen het glucoseg eh o.lte van a rterieel (cnJil ­
l nir) 0n V0n veneus bloed is tv/ee UlJr n l. de g lucoseoelasting te· very,r:t""rlozen . 
Bi.i l C'vensverzek"l:Lingskeuring."'\1 zn. l men in de In'Çl .ktijk t(\ch vel r..ltijd Ol ~n 
vol l edige glucosebclc.stingsproef m:1et en ho ten verrich ten. ~L. en moet di t onder­
~oe l[ immers vrijwel steeds a,2n derd en overl(J.t8n~ en in tC'gcnstellil1g tot CI.G 
gû.ng V.;1·n zal~en bij bedriji'slceuringen en bevolkingsonderzoeken on tbrc8kt h e t 
toC'.z i cht Ol) d e juiste ui tvO(.>ring "".11 o~ e proef en 0\') ète n ... 1uwkeurigheid van ele 
bloe dsuikerbepaling. 
'.;vennin ö.ls de gobruikelijkc nethode is de beschreven vere "nvohdiging feilloos, 
en -:; r z i j cis vondrm ~; ij D.anvlijzingen dat het beeld van de initiële h yperglykenie, 
statistisch ~ezien, geleidelijk overg.'?, é:~ t in het beeld V2.n de · · 'di~b etische" 

cur ve, ander.~ijds n?men wij W'ê12. r dat bij enkele personen, bij wiG tijdens Lli t 
0'11 Ü.PT.;\nek !.3 <m : 'diabetische, t curve ge::'vonden 'vord, enige j a ren eerder e ç'n 
g luco sebclo.stingsproef ins ve: richt, elie het typische beeld van de ini tiëlG 
h~~~rglykemie to0 nd e. qoor beide methoden ~eldt, dat diebetes met verh00gde 
nierd rr-mpGl pas in ecn l a te r sta dium ont dekt Wordt. 
Ke0:l (1964 ) ( 26) vond bij eon b evolking sonde rzoek te BGdford tijdens een 
Gteekproaf bij e ;)11 controle'!,roep ~!l oudere personen 'Z,on der glucosur ie ool' 
c1ik\: i.jls ecm " d i o.be tischett curve. 
J.!t'lP..r ."1.'1.n leüd in['" W~.n die ns b~vindingen z i jn wij b Ggonnen ~ b ij keuringcm van 
pers onen oud.0 r Qéln 40 ja.ar , de 1 oschrev l".n Methode v an o'.e bopa ling van è. e 
t, .'cc; -uurSVlaé; r O. 0 va.n h~]t blo r;>dsuikerg8h <11 t e to 0 t~) p"'..s sen. 

J) P. k~ns dat bij de {"ro ep pcr.s onGn net lich te diabet :)s z onder ldini sche w~r­
schijnselcn (è.i e vaak ll10t de v(>, ·v[>.;~ r:, nde term "p rediabe t es tt vordt a angeèl..uid -
Crombie (1964 ) (57); ?orsh~m "'n Grodsky (1964) (58) )vroog oi' l ec. t een m8.n i­
fo~t" d i abE'tel'l onkt2 2.t , uordt ,rroot gr-:acht ( Freth C'!1 1963 (5 9 ) ).V,-:atzi0kt::'n 
lCOli10n bij o.ezC? gr08"9 merr VD01..' den bij een e roBp Vé'.n g81i j ke leeftijd, bij 
·"e l .ce de tvree-uursW<:'-o. .!'(L·.., lD't:O'cr èlan 120 mg./100 mlo is ( Butterfield 1964 (25); 
Fori<)ham en Grodsky 1964 (58) ). 
,SIc eh ts cn1: el (, Vé'n de gep ublioe "l l'de bevo l dngsonde r zoeken zJ.. J.1. na en i g e jccren 
horho.uld. \>Ialker en :3rovm (1 964 ) ( 60) vonden do..t vrijv e l zonder ui tzonclGrinp; 
(j, 0 Gluc()setoler~:q.ü ie van do t ot d eze g loep b e hor ende p prsonen t ussen 1957 en 
1962 .; c,h terui t Vl;:t G geg~an. 
H~ t bpreek t vanzelf dé) t men deze person en clibfij l s en na uW'! ceurig moe t contro­
len~n, om bij eon belangrijke v8 n nindering v:J.n de gluc'Jsetoleré1.ntie te kunnen 
ingrij-pen . ]I: en pl('e(~·t behandel i ng pas te Ildvise r en, i nlli en d o t'ilee-uursw~ _2rde 
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bov ('n ua 180-200 19./ 1CO mI . ~r ':;t eg(m l s • 
.:s vcntu eel moet men 0p vermage r i ng a andri ngen (Leadine- hrtlcle , Lance t 196.), 
( 61) ). 
Loz i n g v an de ze '1rtikelen k3.l1 me t klem Ho rden ék'1nbevo l e n . 

1. H0C er00 t .he t p er c en t age Vt n d e Nederla n dse bevol ki ne is dat l:I.jd t alm 
è.. :t-tbet e s melli t us i s n :tet t e zeggen, hoewel e r i n he t bu:t t cnlan d en ook 
in n ,'ldorla nd I/ol Oi1fl erzoekincon d:ten~2.ngélande Zi j n v:" rrJ.cJ1t. 
~ i j n et be~ tuderen v~n d o verJ~hi llende publik~t ies is h Rt opgev~ llen dat 
de freQuentie v an di abetes v rij s t erk ann he t toenemen i s. 
Vol gens van Buchem ( 15) zi jn in de j é,ren 1941-1946 ver S cl1i 11 ende oflde r zoG­
kine;en omt r ent de mo r bi ditei t ve rricht On vermeldt deze a u teur o . a . een O,'1. t c,r­
zoe k v an l10Qvers omtrent de mo rbi dite i t l n Amsterdam n.l. 6, 4 0/00, v Qn V:: n 
D.,,-üe i n Drente van 2,4 :>/00 en V,'1n Muntenda t') die in Fr i es land een trlo rbiu.i­
te i t van 3,29 0/00 vond e n i n Groningen van 3,78 0/00. 
Hçilmeyer (16) v O.Tl11E'.H.t voo r Dui t s land 0en gemiddcld3 m.·h'b idi tr;-i t va~ 2, 5 -
~ 0/ 00. Loe b (17) vemcl dt dat '.Iilk8 r son en en deren 0en mor bi ditei t van 
1,4 h 1 ,7 ~ vonden. 
nlulder en Van de Hoe (18) lc. rnmon tot d.e conclusie dat ons land minsten s 
J5.000 suikerziekten zou tell en .. ::m nog 20 .000 "grensgev~llen). 
In 1957 E.S:..ilat "Der Spiegel" (1 9 ) i n de Dui tse B on~ sr€'publiek hot aan t al 
d iabe tici o p 4 00.000. 
liGt a-.::.nt·d inwon ers Vè n de Dui tsche Jondsr8publiek bodroeg i n 1957 pl. min . 
51.46 9 .000 en zou hf;t aant~l diabetici du<,) '91. min. 0,75 ~ bedrngen. 
Sha rkey ('2:0) v8rn~:ldt het vol gend e " -evly revised figures of the American 
Diabetes Association indice. tp. t hat thorc are noW 3.DOO.000 people in the. 
Un i ted States Witü diabet ê. s, 1.600.000 of whom arf? lmovrn to have the cOl1Q.i­
Jit i ,'\n . The w1diagnosed nUJt:oer 1.400.0001 1 • Ira het \fÇ' rk dat ;Hlkcrsol1 en 
f r c.l l (21) g(~n()emd t e he bben ie 1:. c t · eerst .: m-2. Ss;;. Q'1(Lerz oek omtrc}J1t h'.!-t 
voorkomen VL:!n dici bot..,s verri<:.ht h:3bben, J.~,:,.l t de auteur mede dl." t n;..,diE/n 
z, ee i' voel is gedé.1an Otl cliab etici op te spo·ren. 3:ij vervolgt dan IIFrom this 
Vtist experience it he s boco.~c npP'~re.nt that the truc incJ.dence of diabetos 
he.'2> beon underestimatod. It m:y be st'.:. ted th?,t one peI'<;:,on in 60 in this 
country has diabetes, that th8re were · .. . pproximately 5.250.000 people with 
po tent ial diabetes él.S of 1962 and tha t ne\1 annual (knOi'fl1) C['.S0S number 
~i 5.000" • 
n r: t 1,té.1 tst geciteerde is niet duidelijk. Indien met ;tpot:nti~l diabetes" 
beèocld vvordt een lichte vc-:.rmindering van do lcoolhydraa t-to1erantie, die 
bij een glucose~,elasting-proef fj .vonden ~v or dt, dIJn kan me'.1 dezo pCrSOIlC;l'1 
001: beschou:.'on als onbekende diab etici. In het eerste ci to?~"l t stelt de 
auteur dat er in totaal in d e V.S. 3.000.000 dia.betici zijn, v/ac'l.rVéln 
1 .400.000 onbekend. Dven verler stolt hij d?. t 1 op de 60 personen diabe t , __ 's 
he.eft. In 1963 had Q8 V.S. van Amerik a 189.524.000 i nwoners (.'? 2); 1 op 60 
betelcent 3.1?5.400 ~iabetici (bekend en onbekend so.,non). Dit kloç)t dus 
ongoveer, wnt (t e c:.u:':eur echter net 5.250.000 personen !Tl'.) t p otrmtiëlc dia­
bntn s bedoelt is vo')rshands nog niet ,1uH.elijk. Indien echter ölpotentiel 
tlinb ç tos ll opgC'va t Hordt in de zin van Hitt0 ].'ordt de zaD.lc duidelijk. 
Do -: '.1 .0. (23) bericht in een a rtikol~ Diabet;;s~ increc1.si.l1g all over the 
V/or ld. T'nç vell-fed countrin s most a ffected. 
ilDia botes m:Jllitus) or sugëtr diab.-"tos, W2.S not? bly 1008 in countries 'TterG 
t hore W1S f ood rationing in Uorl d 'v/ar 11, 0.. phenomenon thê t ' hl S a lso ob­
serv1')d d.uring the rrn.nco Prus süm ~lar7 in sh .. :trp cor,_·trast \vi th t h o curront. 
si tua t i ·:,n in which d. inbetes is increJ.sing '.11 over the vo r ld-accompanied 
by grea ter food ~nsumpti~n? more Ob0sit y ~nu less physic a l activity. 
I t is 0.1 130 ill?pearing in a.n cib.sses, a l though at the turn of th e: century 
die.betc s \V':t. s e.lmost unknovJY.l ç'Y.cep t nmong thü w8~lthy. Thero also S8emS tn 
be a g ro\1ing tendency f[n this chron ic disoa se to efft.-c t yu.ong, worIcing 
peo p lo. In vie,,, of i ts increé1 Ring i mportcmce from tho .:oublic he~l th poin t 
of view~ the :-i .H.O. h,JS just convened t h c: fi r st I:xpert Committee , ")11 
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Di L".be teG Vlolli tus to rcvievv ,-, ha t is k11.0 wn of the disorder a nd lay the 
gl~l undHork fo r f ur ther stUd y on an int 3rnat ional basis. 
!1iLlJ.en dis e; ase. 
T h e exact i n ciden ce of diabe t es is diff icult to determine since repo r ting 
me thod s d i f fer fr om one e[ount ry to ano t her. However , so~ e idea ean be gained 
f r or:'l th e Unit od Sta tes ,;,he r e t h ere are a n es timatod 4 .000 . 000 suffercrs o:t 
\ 'h i eh 2 .00 0.000 are known and. a n other 2 . 000 . 0 00 a r e to be d iseover ed s ince 
expc:: r i ence in pilot surveys in t hat oountry has shown t h a t f or C'very knmm 
c;J. s ~ t hore is another one t~'1a t ,.;, t ill ha'3 te be de e l .l. red, 

Hr t i s~ in het licht van h et v oren s tàanJ.e, dan ook nie t v erwonde r lijk dat 
mon , do or massa on d frzonk, getr(~ oht heef t de onbekenue g eval l en van d ié'~boi . .s 
Moll itu s û p te spor en . 
r.::n};. ole on derzoeking r-'m d ienaangdande Q1n g \:;n hier vermel d worden . 
~Jharp ( 24 ) ve r r i c h te i n 1962 een onderzoek naar het aantal onb ekende vohlas­
son d iabetici in Bedf ord Umcoh.nd). (Opm. Op het eerste gezioht lijkt h-,t 
on jui st al1 8en de personen Vên 21 j aar en Jude r tf' ond e r zoeken . Ind ien n on 
GC:l t er v )~: ' r ogen houdt dat de j uven ile d iabetes ernstige kl ach ten geeft on 
d.at deze personen wel onder behandel i n r:; zullen zijn ~r.ro rdt d eze selectie 
be gr i jpelijk) • 
Van de -,8 • .f00 vohmssenen d i e o p de kiez(.Tslij sten v ou rkwamen, verklaarn..en 
25.700 person en deel ts "UIen nemen aan het onderzoek. De deelnemers vlerQ 
vnr zoch t urine in te lever en 1 à 2 Ü.ur n8. een hoofdmc1.al tijd. Men verrrachttc 
3 à ~ OO onbekende d iabetici t e vin den. Van de 25 .700 porsonen hadden er 
1.046 e lucosurie. (Opn. Uit een, in de publikatie voc, r k omende tabel werden 
1.038 personen getel d ). Dez~ personen kregen later 50 gram glucose per os. 
l~ls criterium voer diabetos werd aangenornen een bloedsuil<Ergehal te van 1,2 0/0 , 
t ,.ree uu r na het innet'1en van de glucose. Br \'orden 356 personen gevenden U. f~ 
am1 d it cl'iteri~~ voldeden. 
: ~C'n overzicht van de percc;ntage ma'1nU7 en vrOU\len :::.lsnede ven de leef tijG: .,­
g rocpen kan hi~"r o.Ghter mgf' blijven. Het vol~ende is ('cht er wel van beletl€,: 
IIOf a :Cu'!1doi1i sample, callod for glucose tolerance-te~ts, ir.i".' espective of 
blycosuria? 78 % reGp~nded. The rcsults were interesting. Of 5L3 persons 
v,ho v,ere :.r i thout glycosuria in the origine.l survey? 76 \I/(;' re fOQl"1d to have 
blood :; u.ç;ar levels OV0r 120 ngr/100 mlo. A high inci ci: ence ;)f hyper{;:'lyeaemia 
a l1J cng poople v:ho had passed th(-) first screening sbcwled that the loading 
~/2.~; insl.'. f ficien t" • 
Hd arti }::-pl -van Sharp \iO:ü t ge vol,s û ~Î(1r (.en artikel v.:'.n 13utterfield (25) 
cn ct"->n a rt ikel var: Keen ( 26). Dit la,:lt j t0. a:dikel bevat een critiek 01) h~t; 
ondcrj;oelc. 
'00 lezin.' van ue drie artikelen kan sterk wordc-m aanbevo10n. 
Kel' ct (27) bericel t ove)' eon Jf;"Tolkinb'sonJerzo0k 0'1) diabetes waar 17.029 
j?er:::onen aan deelnamen. Na gesteld. tC' !lGb'üen dat uit talrijke, veel personen 
omvattendo stat:"sti ::-.ke~1 3 ,, 'o18ken is dat in .i.Duitsland op i('üGr~ bekendC" dia­
beticus, één on'uekende cliabeticus vo.,:)rkomt verJ;K:ldt de se:.hrijver dat bij het 
onO.cl'zoek 125 diahetici on tde.k t we:>:>den d . i. 0(74 70. I r Gr l( ~ops deel t hij nog 
meo'..: , dat de verh(;ucling van het ar;>ntal personen met gluc:osurie tot het aan­
tal uiabetici 4 :1 budraagt. 
Tc:nslotto moge hiû.r Gen lett r)rlijkl3 8aIT'~mVa t tiI\,'S volgen van een onderzoel~ 
verricht door Kent on Loonards (28). 
:r cm' teahnical mothods e.n d in s t:r:umen ts h El.vEl oade ]lossi bIe large seam scree­
n i ng f or diabetes. A pa.latable rofr'3shing cc1.rbonated d :r: ink contail1ing tho 
oQuiv['lent of 75 gm. of glucose .las developed which malees po&sible unit'oI11 
ce.rbohyclrate administrati>m 'vithout nausea. Portable autr>matie ana,lytical 
il1otrumr;mts ca1!~ blo o f r dpià. q n d accurate uc tC11n :Lna t:Lon of ,51 ueose by a 
:'''.rrieyal1:Lde J,,:,r.-)c\.uct:Lon nethL)l!~ '!Or() des:Lf.Ç1od al1d 'ou:Ll t . Only '0 ,075 ml o 0f 

blood, :cead:Lly 0 b ta:Ll1ablo frO f.1 a f:Lngi;r pr:Lck Wi1.S ~ oQu:Lred. Tho !.oÇ\sul t \;'as 
8.va:Llable :L11 seven mlnutns P. Gh mach:Lno :)(:}:Li q' capah le o f' -~orty é1.11A.1Y3PS 
per hour. 'i' he cn.u:Lprne_1t 'vas :Lncorporated :Lnto mob:L18 un:L t s for t.t;'st:Lng :t.ll 
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a. c O\'1wuniior or s e t t i nr up in i nd u .'3trial pl ants. Confinn atory c arb ohyd:ce.to 
t o l o Ië'..11c O test s were d on e 1 whe neve r possi bIe on all indivi du als having 
c.api llary bloo d gl uco se level~ a bove 1, 4 0/00 t \TO hour s a f ter the carbohy-~ 
6.r a te dri nk . 
In n complet ed pilot s tudy 8 . 790 i ndividuals verG screened J Vlith 70 9 i niti­
ally pos i t i ve; 560 indi,.ri .luals retu rned Ïor c. a rbohydra te t o lerance t ests 
anel of thASO 407 had abno rmal curv es, for a t ota l ove r-a ll i nci don ce of 
~ , 5 %. An advantage of t his m8th od i~ , that every i ':'1di v i dual ocreene d has 

had , i n 8ff~cts , two ca rbohyd r a to toleran~c tests before boing rc f c rrf d t o 
his phys ie ian . 
T '~ns l ott fl mo ge' n og he t rosulta.: t v er'tTl'2.1 1 \vor li. ~n van d e "Diabctes-Frühcrken-
nungs aktion 1964". De Bu.1dosä r ztokarnr:1 fH ri e p daartoe in het laa tsto kvar-
taal ven 1964 de modew'-Jrking v an 0.,. 11cstè.uitse art f;: cn in. J?,r }"Grden bijn a 
2 7 . 000 iL iabetici go vonden die ni e t , ris t en dat zi j 'I.l i a boto.'J had cl ûn d oi. 1 , IJ Jb 
van d e a.nderhalf mi l joen pe r GOnEm die ondGrz.0cht 'Ne rden. Het me es t frco ... ucnt 
kw2..m de aan a..oEln ing vo or in d o lf'cfti jdsgrocp 45 -64 on bove n do 65 jaar (62 ). 
:;) .. vra ~ g u o',,- t zich voor of eon dergeli j k onclerzoek a:,l~ in Nederland nü.t (to­

wor~\3t is. Op oe betekenis v ........ n él. eze n m'2 SSéJ. onderzoekingen z::l 18.ter terugge­
k omen v!oroen. 

11. · · .. ~t Ii. fr0q,m.ntic mog;.; lijkhc iu in h" t vc rk\:.t, r b::: t r , .ft , do mO€;.Dlijkhdd or,. 
2.1 1;; diab ... ,ticus aan hot vorko'v.: dc·.c l t v- neme n zal ongct\ iijfo l d g roo t zijn. 
rJ ~i1 schatting is ni~t mogelijk, :ir.1r.J · rs h ot a antal pc rf) .~:m"n dat in hQ.t b,,­
zit is V311 (', l~n rijb\Mijs i s onbe kG.nd , on hvt pcrconta~f) d iao . tici is 00 '>. 

on'Dr~k;nd • 
';10 leunnon dit s cha ttGn op 1 à 2 /,0 maar tlat iG Qan maar ('·.on global" s c.h a tting 
oV' .. -.c (\on onbekend aantal b"zittc. rs van cG..n rijo~ \lijs. De mc.. nil1g clat he t 
e.antal diab,~ tici, in het bezit van Ou1 rijbç.wijs, vrij ha ng zal ziJ'n is (~ -
baS (I..:, rd op dG. o pvatting dio de g ",nJ lJskundit'Sc... van het C.0 • .l.. hr~'l- ft Vlann.}Q. r 
ea_ Gc.n iab-,~ ticus (jon riJb~, ),rijs vl2.rstrekt kan wordon. Couvée (29) vl,Im(,.ld t 
d o n',d is(;h .i son \l~aré1.an (. {J. n d iab6.ticus mo c-:t voldo',;n O [Q in. h~'t b zit t. 
kOlDon van ~ on rijbüvijs. Bij \;. iab::.tici 1fTo-rdt behoorlijke voorlichting ver­
la11~~cl via (le r,igon Vr;rklar:in g, .:llsm:.;d<o. via oen door de kourtmd arts in t ", 
vul l.'.l1 v~gGnli jst. Doz .:. vrag(~nlijst b\,vat ç 6.n nog.:.ntal v r ag:.;n llio in bov.m-
5c:11n -.ind artilco l v=c rm c..ld wordon cm in hf'Jofdzaak gaan over hypoglykor1ie,reg0.1-
mat i ge controld of CL". aanvrager g()~n gevaar vo ~' r h., t \-regvGrkour bctclcont I'.n 
of in.sulino e'l-'oruJ.J_~t \Jordt. (Ve rkort w<:.<..rgo gü v ï::.n). Ind i e n nu uit de b allt­
'lOo r d ing vcm c]o vragon blijkt, dat gel·.n govaren dro igon, dan volgt gOl.dkcu­
ring . LC'n " n ando r gelut VO' .. )T de rijbG.\'iijzon A ( '(Il oto rfi-- ~ ts en, ~ co..1tors) ("n 
n:c ( pGrsononauto' ~) • 
Ten aa.n7~ i (; n van éto rijbe,üjz~n v;.,.,,' ,-' dl.. vOGrtuigc-n V'c.!n cat\"go rio CE (vracllt­
ê uto 's)on DE (autobusst:.n) is me n, ç'm beg:cijpolijb .. r ()c:unon, als hot insulino 
pat iünton o..; tr ,~ ft, zc.:. r voo rzichtig bij hc, t verstre kken van (Jen rijb"wijs • 
. Dit "z()(~ r vo o r zichtig Zijn" is natuurlijk b ::. t -e. klcGlijk (',cht 0. r dCl."ldr. Couvc\ . 
mij pO.t'soonlijk me d,) dat hGt oe11 ZOC -J: g J.'0to uitzondering is al ~ éLzo patiën­
t on Don rijboHijs krij /?;r.n indie n zij insul ino G ~ 'Pruiken . 
Couvéo vo c' rt bij do o(;onrdclinc; o f e en insuline g';brui~:cndt'. pa tiënt guschilct 
i .'1 tot h l t bl;sturon van l\.:.n {"lOtorvoél'tuig CA-B.B ) h.t begrip "sociale incli­
catio;1 in. 
G .; stelcJ dat ic;mand voor hçt uit:, o L .nen van zijn b.:'2'O<:'.P, Gon pe rsonena uto 
ll'O ~t kunnrm bosturl-n. Dê. b'l) ha ndc.:l cnd", npc.:cia list zal g~nd.gd zijn u : zc; pa­
t ië;nt zovee l insulin r, t o g< .. von dat hr" t ,jlo~dsuü.8rf.; :. hal te binnen de norm 
blijft ~ doch dit nrcngt hot gC\vaal' m:: t zich mode dat or noig ing tot hypo­
;.;lykcmi c. os stél.at die h<.-;m onges ch i ld maakt tot ':ld b -.;s turon V3.n e en {"lo tor­
vO;Jrtuig . I\a overh .g llot do inte rnist blijkt het llan dibJijls mogr.. lijk 
t.. zijn net " e.t mindvr insuline ', ui t t :-· komen. Er kan dan t.. a. n lichte gl UGO­
sur io . optroden doch dit maak t h o t g,)va:tr Vlm hu t optroden van oun hypo gly­
lconic mindor ,.n naa!ct dcz~ pati·'·nt aanvaarclbaar, on kan hij dus zijn bc'~ o(.!? 



bl ijv m u i to :;f0n<..m . Somm ige nr. dle'l m~ .nC:n u.. .... t h' .rdoor d e tans o p afv!l jklng~Jn 
van hut va2.ts t l. 18 el groter wo r à.t, h tg~. en dQ:lr Gerritzon bl. ti.Tis t word t . 
OoIe bij he t opt r e de n van een "br ittl C}t d l a b vtes wÜé' .• rb l j h et b lol!dsuJ.ker~e­
h [~l t e a a n st.:: r ke wiiJG(' l'lngnn ondcrh vig is, " 0 ru t oVC'rlt,g m~ t de in't~.rn i[-l t 
gop lC'egd. . 

lconi ne; mo:. t 0 01: goh ':,udc r! worden m,. t \ 2. t VQ.'r s oort i n suline de pat i';" n ~ 
'oehan del d wo rd t. Globaal gr!s pr okCn kan men t\lOe S00rt (n inou l in0 ona., rscho'J..-
den .m rlOl: 
1. Insul i nc me t lang d.urige tll.rki ng. 
2. Insul i n e me t kortd urige IJorking ( gvdono insulino). 
Hen z al , i n hot alg0 nr~. en ~ d c voo rk.::u r ge'v on 2an insu l i ne.. me t ~n langdur i ge 
wGrking omdat dan minder i n j e c tie s noel i g zijn . ;r.,c h t c..:' kan hi C'!'b ij S O{'1 S la-
t or optredcmd c nC' i ging tot hypoglykemi e optreden ( nac ht elij k;) hypoglykemic0n ). 
0 0.s taa t dez(~ n oiging dan mo e t omge Gchakl.l d vo r d en o p de. i nsulin e m"t k or t­
q Ul'L'.nd~ wur ki ng, Wa élrmOe oen j uis t e ro inst l:Jlling is t e bcroiken. Indien de z o 
omschakoling berei kt i s kunn~ zij go edgekourd worde n • 
. -ne'. ei 3l.n gl.'S tcld doo r tt the C:ommi ttee on Medica l Asp ucts of l~uto,.'no bile Inju­
ri~s and Death" v an do Arrcr ican 1'adical A.'3s ociation (30) zijn i Gts st r :--..nger , 
maar komon toch nagenoeg op h~ tz elfde n eur, n .l. 
1. Indien in n v cnlJ ' icht, h etzij do - r di eet o f oral e anti-diabetica 

2. 
3. 
4. 

i ndien di t m"dicament zond vr r cactiu verdragen '1lOrdt 7 mogun zi j 
8.11 Cl soorten v oertui gGn 'oostur8n . 
Indi nonder control v me t insuline dan all eon priv~ auto. 
Indien niG.t onde r controle dan mag nic.t gen.don vorden. 
Indi~n het eOn ·HcrkoliJ '-. Cl. r onale glucosurie botrert mO l).:n al I c 
soorton vo' :rtuigçn büstburd ",orcLn. 

H')t v orschil is gcüegcn in punt 2. fr. lilll(ü'ican Medical Association vur bi 0.à.t 
i mpr.rati :; f hot rijdèn mot een vrachtauto of bus indion i nsu l i ne gG.bruit~" 

, rorelt, het ~ . :g .'l. laat dit bij hoge uit f?,ond'" ring tou. J;~r bcstaci" t .'Je:; h tv[ ':::.11 

strcvon om ook i n Nudorland d". insuline g(~ bruik(mdc chavffc.ur gc:..::n l '1jb --,,"ij s 
C;>;~ cm D.B to v crstr-;l.kkon. 
Bij do beoordeling van do geschilctheid van t. l;n eliabt:. ticus om motorvo .::r tui[; ';n 

to bestur (m moot niet allee n i ' konine gehc·ua.on Nordon met de diabc, t cs .ls 
zodanig maar ook U1 ~, t du complica ti ", s dio bij dozo ziekto k-unnon optreden, 
speciaal itldien dc;zo complicaties 00n nngunstigQ. invloed op dG eOG G.hitthoid 
tot het besturen van o~n mo torvoertuig hebben. 
:Ue L'1(· Gst voerkomcnd0. complicatios zijn: 
1. Afwijkingen van dQ. bloedvaten. Dit is wem Z~0.r ved belang va r dc; ouclcrc 

patiëtnten, ofschoon bij do jongere pati:;nte:.n deze complicatie ook op ­
t roc'.dt. Van Buchet'l (31) vermeldt dat Whito bij 50 % van de kinderen die 
mo or dan 15 jaar diabotcs h a dd(:!-n, kalkafzetting in de artoriën van do 
ondorGte extremiteiten vond . 
De: oudo..r · patiönton echter hl.bbon, ook als zij gczo!ld zijn, kans op eCn 
coroml.Îro scloros0 8n hartinfarct. Zijn zij nu t , .vons diabetes pati ·';nt 
dan vt:.' rgroot di t hun leans O'P eun hart- vaataandooning niet onaanzi<"mlijt. 
Voor o'~ n gedeelte kunn·.ll d:l. opsporingsacti e:. s naar diabetici van uit deze: 
go. zichtshoek ve rklaard ~\orden'. Hoo oerd~r con diabe ticus als zodanig 
hcrk\.nd i'rorel t, hoe mG ('. r kans hoeft h ij d O'Jr eon verstandige 10,I.)f~lij ze 
o n he·.rha.1.1de con tr .... h.s go spaa.rd to blijven voor C'~n hart- vaa taandoonin g. 

2. iab~ tische rctinopathio (retinopathica i iabetica). De histologisehe V.\r-
2.nderi!\:,"'C n bij u.(J Z(·. aando()nin~ bes t aan uit: (32) 

1). Capillairen v oekering van ~t endotheel ) 

2). Arto riolen 

v e rlies v~ n de mural e ~cllGn ) 
verdikking V. Ul h c. t basale mombraan) 
"dode" capillairQ.n ) 

arterioscl ~rosc 

woeko ringc.:ll va n hrJ tondothooI 

microanourysma ta 
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3 ). Zc.nuww<.:c:.f sel d..lg ent.. rél t i e . 

4 ). Bloed i ngen 0 11 ox su da ten . 

l(ocha t (33 ) zegt van dcz (-; aandoGninG ~ De bl o edi n gen on wit te vlek j e s b li j ­
v e n moo Gt ::!. l klo in; cr kun n "n e v omrol gro t ere r,n z ich steeds horhalende bl oo ­
c1.ingen b ij optrode n d i e zic h oek i n h e t g l asv o c ht ui tbn:. i dt-n . DCZL- kunn en 
Qc·o r oTga nis :) "!; i~' to t b i n d'ir0cfs clvonning ( l~ o tini t is prolif c ran s ) on to t l'.'ûl a ­
t i ,) rc t i n ae voeron . 
:::r bli j kt geen c o r r (ü a t i G tG be-s t aéll1 t u sson ck n t i nopath i G' tm de o n u:; t Vc'ln 
do d iabe tes ; e v onmin met d f') l:Jüf t ij d W.n d e pat ié:n t . I n sul i ne he; t;ft à.aa:rom 
O~) h ot ver loop Wo n hot netvl i ;J s pro c os ook gç on i n vl ol,d. 
De. enie . factor i s de duur va n d e d i a bc t (; s: pa t i :1ntr m a i o l an ger déln 15 jn...'1.r 
suike rzi ek zijn hebb.:.. n pract i s ch a ll e n e~ n r oti n o pat hie. . De g r o ndslag bl i j .kt 
t ,·. 'Zijn hr:, t onts té;\an n micr o - a n ou rysrrla t a a a n d. klein o m t vl io sva t c.n . 
H'J i nsius ( 34 ) is mindtH s omber . De z e. r1.u t -.;u r moen t dat b i j on g ev ee r èL..l hc. l ·l 1,! 
V 'l1 d l. diab, tic i r-, tinopathia d i a b otica op tre 0.d t. Hij a dvisee r t wol c on 1 ' 0 -

c;o l mft t igc controle dao ]: dozo nc t v liesaandoeningnn onafha n kvl i j k va n do L',21~­

t i jd op trc. dcn on ook nog kunn en optrod,m van ,.:1 t ot 8 j a a r n a hot b ",g i n va n 
d o dia bet0S . 
Obcrd iss e (3 5) moen t cia t bij c irca 30 '10 v a n d e diabdici r,;,. tinopa t hi ën op·tr c­
dt,n , s p ec iaal a ls do diabotés 8 jaar of langl'~ r b cs t 'a at . 
In '''C0111I''lentaar'' ( 36) v alt wecr o c·n ander gduid t G bc,luistor en . Hi e r i n wo rd t 
S' C's teld dat li do f:roquent io van d iabetische rE. t inop a t hie i n d ." laatst e dec en­
n i a schri kbaron d is toQ1;c:nomon, )1!aarbij de langer e lovunsvorVfach tin~ VE: n de 
diabeticus Ylr~ l d e. voornae.nstl ~ factor is. Vo lgens so mmige aut i.'.urs on hIil;ke 1 t 
ziCh de z e aando0nin g bij 70 % va n all e suikflrzi~k::n di e 15-20 j aar aan dezo 
:? i nkto lij don ",n ook oen " gü,·)dp " tliab0 tcs- r cgolin g zou 01\ un (,'\lr~n tio t cgçn 
do on tvri lclc " ling van dl) nc. tvli ,- saando t:ning b i cclt:.n " • 
rp , n sl!-· tt •. DO .'?, . n og LJl artikel v a n H·.nk -;s ( 37) OV ~l~ d,·ze a a n doening g:no c.nd 
Hp rdcn , " •••••••• bczoc!:lt L.n dL. ooghe cllcuncligu p ol i klin iek ~Tcg, :n:, visuskl a c h­
t ; n Il L blC'lcGn te b(Jrust on o p u ,'.n lLia b".tisclw x " t ino'PathiL. D ,) z C I''C. til1epath k , 
m() \!.t , Dl.schr.u wd vordun al s oon lat e u i tin g v a.n diab.)tLs, b!.·t " r goz e gel : <: .l s , ~ ", n 

i.' indstaà. i 1.2ffi v a n o .m n .-;tvli~ )s aando Qnin r; ',rdarvan h ",laas hl.!. t b :.gin ni t.. t n·ct O:J 
o o.;ssp it.:.g ,.l is tI;) ondorkom1cm, • c ••• ' •••• " a l du s de autL.ur. Hij v e rvolgt da!1 
n c t !:l'c t pro\; fsc:,hrift van Oo s t ,. r huis t" noom l,n \'Ia.:Lrin V(! nn::. ld staat dat de l r lJ­
qU0n ti,,, v an d:-, 3 " aando(.:ning vUTg,~l Qken m:1 t 20 à 30 j é'..é!r g l h .den M\) t e en fac­
tor 3 i s to c-,gunomen. In do )1., st01i j kc landG.n s c l1:t t mi:.n dat zeker 70 % van d o 
yati t'.n t on dh g cdur .nel ,) 15 j élar o f mee ... aan (.i ab.:. t ( fJ g -.;luQ, .n hubb,m cl" z ,,- aan ... 
ö.ocninr-, v a n d e r L.ti na h eef t . :3i j 1)~'l1 dia bALs-duur v a n 20 jaar v!)l1cl Hout G­
mul l'Jr da;t; vrijwel alle vrouvwlijko pa ti~'nt.m v'an h.) t "1ott . . r it a trlS0 Oo gziolcol1h u i s 
a an di abL:;t i s c ho r ~ t i nopa tl11 C) 1 eden i n t e .g0nst _,l l i ng t c t cll: mannGlijkü i i1'th-tieL 
Sc h a p p\'.rt- Kimmy sor (1959) v 0r p1dtlt in ha a r gro tu sta ti s ti s c ho oncl...rzoek naar 
(10 blin dh e id soorzakc.n dat duZ( a 1;'ndooning in on gc.v t.",r :5 l? d,; co rzaak wa s van 
ma ' t Gch ~ p l)ol i j kc bli ndhc:id , i '.1 ~~ng(·.land \ lOrut OVGr cll;zelfdo p'L-riodo 1:3 " ' .Tl.r­
m,)ld , ter i. j l k ort gc led(;n i n Dcm.ma rkon al " Q1 pc r c en tago v an 25 V(; rm c. l is , 
a l duo Hcny., s. 
V~:'1'1.J l d mo ~ t no g 'IOrd(;n da t bi j z\ a r u 5 in slc:c:hte t 00stë..nd v c rku r cnd0 d ie.b ctici, 
zich staar kan ont,~ ' ikkelen. Dez e.. z gfl . öls u üccrs tuarll onrbrs c hci dt z ic~ v an c1.l 
.; ; . ~ . 'on c sE:nil e catarac t do" r hut snc.ll t.. vorlo op . In<li, n cataract optr,,(,{tt bi j 
j ongu n '\ nsC'n dan mo et mon cl '~nkon a an l'..ün IIca t ar2ct·,J nia~ tic a ll. 

·(.:1.n de Vf :rJ.;,r " c omj? licatis's ) no ' )t en n of,' g~;110,. md : 'orel .. n &..' diabl t iscl1c nun 'opa­
thi en ck n ndul )UZ '. vorm V211 intLl'c:a pil l o..l i ru glot'larulo scl ~rose . ) -, andvr c, 
l c1. t . complic E\ t ius, 7'0als G:,;z,-: dO (Jr Gt.'rri tZCl1 (38) büschr, ;v·~,n worden , zijn 
hi, _ voe r r oods h ... :hand ul d • 
. j a!:' do û.i a bctisch n n europa th ie b ç t r C'f t mo c t "l l s p"ciaal d.l'. n,,'uralglotn un 
n ..,u r i t i elen ["Lno omd '.lorden, vo c- ral bij oud'\',rr, diabc:tici ac'1.n d,,,; ond o:ls t c 
cY.: t r omi t.:i te nopt dn nd. Ook kun n en c rampi sp oc iaal van dn ku i tmus oul a t m..r 
o'J0t rc tlen , cli () ()cht or spoe di g v e r d\iijn Q.n als h.~ t l u k t il e- uri l1;:' s u;i kc; r vri j t ·~ 
PF3.k,':r1 . S oms k an (:.0n : 'ps l!.u clotabLS" o ptradel1 ; nL.Z C- "' ps eudo tabGs di e.b ,·. t i ca" ond er-
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<;:,c lhücli; r; ich van " n e ch t l- i7abe s , dO-:Jr ontbr .... kcn vèn 11 ,t v" r sch ijn s e l van 
Argyll -:i.0be rts on ( niet op licht r"ag..Jron van de pupilh,n ). 
D~ int ,r- capil l air ü glomerul os clcrose.- kont nOt.;a l c( ns vo(' r b ij l angduri~·(. 

èt ia_b~t .... s . H'yp-vr t~ nsic , occLem, al bum i nur i c. .. n a ncm i e kun nl-n op t r --d. ",n . Bij 
o udG"C' m",n s ~n wordt soms èen op ar tc r i osc lc.rosc.. bc rus t ûndc., genu ï ne sc h rom­
po ln i~r B v onQun ) d i~ dan quod vitam , de pr ognose b~ paal t . 

·.iat d o di abo tcAJ t'1e llitus, élls zodanig , b,.!-tr"ft dien t nog ees prnken i;.. , Fcrd Gn 
ov~r h, t hJ~rglyk~misch "n hJ~ogl ykemis ch coma . 
Bi j ecn pa ti "n t d~o me t in s uline bchanddd )lord t zal all (:(,'n i n ui tzonder i nrrs ­
.g~, .v? llcn Cl"\l1 hyp orglykcmis ch c oma kunnen optreden b. v. I.ÜS plot s e ling het 
i nsulim.,' wo rdt '. l0ge"laton of ono'Jrde ,lh.-undi g v o rmindercl 'do rdt . Go z i on d~ 
g r o t~· , llaarc'lr. di G tog'Gnwoo r d i g g,Jh,:::c ht \'lordtaa n d o "o pv ooding" van è.c d i D.o.: t o s­
pa ti,"'nt, 'Za l cl. i t zekcr ni d v~cl vuldi,~ o ptreden . Voo r d o VI:: rkccrsv ü ligh c icl 
is c1: bc. t .'.k onis v an het h~Tpr_re;l'ykcmi sch c oma va n g c., ringo botnkenis, me de om-
da t di t cOlJ1a gekenmorkt is d on r (' .... n g~~ eid,?).i jk op t r eden . Eo t gol o i del i j k op­
t rcd .... n VlOrd t vooral g('.konmGrkt doe l' h e t o p t r e den van voorboden. Als zod a.nig 
kunno n gr·,nour.1 d ,\ !ordc,n o::'n z oke r e onrust , vo ortdu rend van houd ing vera nder.Jn? 
zuc h t en of gap en , j? i jn in c\ c:. kuiten , ov (/rgcvooli gh ( id voor g, '. uis un 071 '.l:H'ik ­
koroaa rhei d . 
Ho t hypogl ykcmisc h coma. zal l ak r b(~ sprok()n wordon ondCl.r hl, t punt o f Q(!. mc; ­
dicij non t '",r b~ s trij ding va."l de a e,ndo ening g evaar o plev ~ ron voor d o v e l'lceur s­
do cl n ümcrs. 
Tc:ns lott o n o..:;t d; vré'..'-1E ondr~r o ge n gezi en \ forden of do dié;) b 0ticus als ZOd8.i1ig, 
QUs c:fg '!. zion van " en uw'.n t u 0301 ins ul ine f',nbrui k , c..t:'n pot ên ti c. öl geva a T. bet\)­
k <1nt vo or do vCl'lCO et svcilighcid. 
5" n ka n do diar1 ,,~ t ici i n t ' \1(J '(, . .groepon v nr d <11('n . 

1. Zij dio op jeugdige lo (',f t i jd di abetes k r i j ge n . :d i j hen n c:\mt d o d i ab'ctc':J 
m(',0s t al oen ernstigo VO nl a,-.,.h1 en komt men e ls .L'ugul nio t 80n ,, 1' i n sul:iJJ(' 
ui t. 

2. Zij dio op !mdor-, loef ti jd dc.,ze aando cnh1g l ~r iJgt' n c , b i j u i e '" ,n l.~:'i~·(;' ling 

van het dioc; t en inà.ien güïn dic CY.Jr d verma. O' ori n r;, to t h- t gC" 'rm s t ç dol',l 
voert, ç·vontuc<.J. l ~ ,)t be hul p V,.in o rale.- an ti-diabetica . 

Ioder van dnz~ t",I(,r,. gro..:pon h oeft zijn \", ir,; ;n p ro b I oom . 
De _ur~t t,' groo."l lov·'·. r t ,con pot l n th,öl gr>vCl.a r Ol! f! OGr h.:t i n sulin' g eb ruik 
vaarbij de mogolijkha. id vnn e')11 hy poglykomic bestaat. 
Do t mod.., g ro <1p (do oudGr~ diabetic i ) v ormen OOn potonth,äl gc vaa 2 (loor ,l1l'.l1 

v, .... rho:)g'io kans op ha r t- va2: ca ::mä.oenine;Gn . 
;Jij b 0. i C:.c groep t,n lcvl:'- I'en (l;". p a tii-)nt cn me t ile rO <î.ds g~"no . ndt. ;l b ri ttl c'" c1.ia,­
bnt ;:s (zio ' blz.lOlr ) oen g, :va a r o p . 
() C UV(H~ (29) v 'l-1'm::l d. t dat ht; t dikWijls (ondc.; rst rep i ng van mi j ) moge lijk i s 
zulk (),m patH:nt met mi nder i n sul J..m .. toch ("d elijk in tI. stc l Lm , vvaarbij 
misschi en Fat gluGosuri t- opt r eod t. 
:iiaast h ut ldil:ili j ls mo gd i jk' zij n" blijven dus g"(:va llc.:n bt-'.:> tam.1 w'd,arbij het 
l1i r: t mog .; lijk is ele pa tH':n t rodel i jk in to s t elh :n . I n d io g ovallen b osto. .. ·,t 
c .. us l~ans op hypoglyk cmi o . M, )n mo ot d üz o patil.:nt ongeschikt verklaren tot het 
b~1 !'> t uruL van ,;)f'n r.oto r voe r tuig. 

11 1 . Diab;. tos melli tus k Cf:1 t, voo r Z (j v o r b" kond i s , ni e t in ong(, velll' ),1 sta tistiobm 
VOl' r . 

IV. q at (lu ondorzooking cm bctr ... ft d i e' in .h)· :i0rl anJ. on h<1 t buitl- nland 0 :"') h r't :; 0-
bi ~ d v an de vorke l" .L'svc iligh ,i d ('n di abet:;·s h <, bb--n pl&a t sgllvon den d i Gn t het 
onde rzo 01c v a n Gc; rri t zon (39) g'c)l1ocmq i,,, Hord ',11. 
Rij vond da t in 1951 bij '(3. 413 o11gcv~. lle n z v ,n c ha uf f <.J.ur s betrokt r,:,n \Ta;,~ell 
[l. ic a D..n diabot os leden; d rie" v,1n h l:... 11 g(.'b ruik t \\11 gc c;n i nsu l ino . I n he t 'll01i­
t i C'rappor t staa t v crm(;ld , dat bij drio Ghau ff0urs a lcoho l t evens c On rol 
s p oJ ldo" De r cst,\' n:ndr..: v k.r Ghuuff~urs .:;"l,'bJ'uikton wol j.nsl,:'l inc . Van tweo V2 n 
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d ? .3C ch auff ':'UYS ·.;JOr(lt ev qneens v-e- rmeld de,t he t gebruik V2n ..:.. l c o!l0l m "J.e (;P.11 

rol spee lde. Tenei nde .g: een geflat te ~rd be eld t~ geve n n eemt do s chri j vc: r c1a'1? 
d..:! t d '2.z0 vie r be8tuurde r s ui t olu i tend h et ongeval v er oor zaa kten ten gevolge 
v..,l1 0.en hy,~)oglyke mi e en hi j becij fert d.::t 0 , 005 ';ó de r v erkeeruo.'1 g'ew.lllen 
v~, ro o r:?ae.: .t '; 'er d d:.)or o('n too '2>ta nè.. Vc:ll1. hypoglykani e . 
palVlnc rn t (40) heeft op he t lntBrna t i onale diabet ~s c ongr os ( 19 58) medege­
cle old dat h i j s ame n met d.e :3erlijns e d i abe t es-centr ale Va l r het j8ar 1 956 
hcc:;ft kunnE"m v ast '..3 i: el l on d at het "90 reen tage in~uline gé'brui kon d e <i i a 'o;,tic.i 
dat bij ')nn:~ va llen betrckl;:e n ~ras minder dan 0,09 be droe g , v18. è..r bij ec h te r 
n iet g e,zegl kon \ .o nl en da t h e t oJ.1. gevs l vC'r o\.) rzaakt \ï erd door ee n hypoglykc­
ffiJ.s(',he aa nva l . 
--Tilb ar ( 41) de ,~lt m2d~ da t van 1 j Ulli 1960 bt 1 j uni 1961 in t otaal 421.8 57 
chauffeu.r s onà.p. rzoc h t we rden waarvan er 60 2 0 f 0,14 ÎO a f gekeurd vrerde n . 
Hirr bij '.laren i n be grc!,e n 1.3 .3 chauffeur .CJ die hun rijbeHi j ...... v r i jwillig ingn­
l ()v(', n~ h (1dde n omdat zij e r van ov ertuigd wa r e n afgekeurd te zullen wo rde!!. 
On l ]r (· ... ·2.e 602 iJ .fgokeurden b cvonè..c'l1. ~' ~ch 25 à..i abe tic i die hUl dia be t es n iet 
on(l~ r cont rQlG h .:z ddc> n , d a t is 0 ,006 jo van h ot t" táa l a antal onderzochten. 
H(:-t a,lntal C':.fgek eurd.m v e ge r \:'., een hart- V2.a ta andu eni ng bed r oeg 97, dat i A 
0 ,23 ~ van het totaal aantal onderz~~ltAn. 
No nn an (42 ) dee lt mede d-a,t in Qe perio de 1949-195 9 (11 ja a r) London Trans­
"Port g'e mi û.dp.l d ~0.000 chauf f eurs in di8-nst had, d .L 2 2G~ . 000 chauffeurs­
j e, r en. 
In 1t ::;- Z:~ y "ri odQ kv"c-iI1l~ n 46 geV 116n v..:)n be\'lU\3 t c.l 0i )Sneid tijdens b ~t rijd('J1 
vor_'r, \lr..:..ilronder één ;lY·Q0e-ly:, emie, d ie t '2vens een CJ n08vill v p.roorzaakte. 
Dcz::lfJ.e auteur deelt nede dat in 1959 'oij London Tra nspC'rt 2.130 ohauffeuro 
o!1û.er7..ocht 1. :8rden 0:1) le6ftijà.e-..l variërend V~,.'1 50-6 9 jlk1.r, 73 of 3 1 4 .~ vraron 
on~~csc }likt~ . Het aantal diabetici ~ Va.s 2, het aantal chauffc->urs met hert-ve..a t ­
~nndo ('ningen b8droeg 51. 
'ijl bel ( 43 ) vArmeldt dat cr op de 15 ~ 20.000 vel'keerson >,:wall'On f...én ':l~v · .l 
v,~ .hypog ly\'.-cemie voorkomt. 

V. ';J,l t dB 'îlot;':lljjkheid bGtrc::ft <,l él hE.t voorkomen ven diabet0ö hij vc:dmeroLeel­
no:. erfJ in YedGrlp..nd te onderzoeken 1kan hat volg[-mde med er:,ed.'?plJ. i"orden:: 
Pannhorst (A4) v'stigt de aandacht 8r op détt fi(~tsers Uo mr-t insuline behEn­
i el G. ·;,"orden. allo vo')rzorgsme.a tregelen moeten nemen ter voorkoming van een 
:11:y:noclyke·nie e..2s de bes-l:;uurders VD.,"). oen mot(')r~ToortuiS' . 

Aah..gazie:'l, Tlrat de betekenis voor de ve r keersveilighei d b8treft, ('lr een over­
() ~ nko!;)s+. oe!::> taa t tLl.ssen de b~vu G' tc oosheid. bij hal't- vaa taa:J.1.àr. ening en r n 
?io bij ec:!,î hT Po glyke m'2.e {'loge k o): ii.lci dsh~1. vc Vcrwf.'7..en worden naar het ge­
..stcl(1.e 0' blz. 20 en 21 v an dit rap'QOrt ~n wel ni1:\r punt A (meer secties), 
TI (ins<-h<."l.kelen üekenhuizen), C (i.nschakelen l'1edici) e n D (inschakelen e,rote 
vü:rvoe r-~b8è:rijve. en bedl':ij:fS.~e:'1.ecsk:undige è_icnste n l 
Ook zou het onderzoek van Gorritzen (39) herhaald k' 'L1nG!', \YOr.:Ie::ll Q '1.2.I' nu b.v. 
over hot jae.:r 1963. Ook zou gedacht kunnen )iordcm éL ~!J. de mogelijkheid bij 
llC't C.J.rt. to informeren o f d" sCl.1Uldip;e bij een vc r:~oel'son [ ev2..1 als c1ié:lbo­
tiGUS bij het C.}3. 1. be kenu. i.o.'. fi. ()cht c' it een tG ZT(lllC bc-lastin,9,' voor hr~t 
C. ' ) • .l . vonnen dan zou men zich l..'Unne ï;: ·Depp.r ke.n tot d~ p-enzij \l. ig0 011{5cv,1l1en 
en die on&,~vallen \ iB ;:;' Y V él n de (\(, r Z 2.c3lc niet v::t.stgc:!stf'ld kon worden. 

VI. _ on eanzien V,~ li. de v r aag of ,')]: co mmissies of or gan i sat ies 7..ijn die op kort~': 

tfHmijn een uitspraal::: v el"' rach ten op dit gr ,bi r. d kan , in vGr'b;, n l met de analogie 
(li(' l or, ('iua ui t rorkln{'" o ,~ de v8rk ~ or sv8ili~'heid~ bes taa t tusG~n de üa.r"c- veat­
aandoenin C-e>.1. en h;V:oog1ylcenie, VGl -hezen 1!'O r d en n~r he t Gostel d e rmde... VI op 
'01 z. 2' van di t r ü p:Jor t. 
Ui t d.:; hiervoor -" cnoende onà.el':;oe dl'\3'en ve n fTorman ( 42 ) en 1 lil ba r C'J.; ) l)lijkt 
cia t 0.iabetc~3 i:1 v !)r gBli jking me t l1art- v c ataandoeningen slechts een gori!!gc 
l"'Ol speel t. 
In het ee r st _ on <i erzonk :v,:;rden 25 x b(weel hart- vaatan,ndoenii1.{;en g evoi.1.den ah: 
Lliab8tes.' jn het t ó,! C'ede on rler'Z.::>ek 4x zoveel. 
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VI I.J)(l vraéJ? of 8 1' speciale oms tand igheden zijn 9 ~Jaarbi j de ziek t c ext ra gevaar 
en ka n opl cv(' r en , k an h e t be s t t egelij k met de vraag of de medicijn en te r 

VI I I. bos t r i jdin g van h ot v 8rsc hi jnsol we0r ander gevaar VoOr d('. v QTke er s deel­
n e mer o pl ev e r 211 ? behandeld Ho r den . 
Onder rlc d ici jne.'1 :'1:1len vorden v erstaan do v8rs<:.hi l lend e ,soortcn i!lsuline 
<-))1 do oral e n.nt i - dia betic a . ~ F' t dieet wo r dt beschouwd al s e("'n medic che 
me','"">' tl'~gol . 

De n i Grvoor gsn0 e mdc v r a gen zull c n da n ook behandeld wordon t .::n aanz i on vc:n 
insuline gebrui kende patiëntEm. Hd gevaar bp.st'è.at ui t d e mogcl i jkhè i& V"_n 
h l;,t opt reden V .::!i1 oen hypogl ykemie . 
'],' rtram en Pannhorst ( 45) v c rnwldon dat oen hypoglykemische aanva l zich 
moc s tal aan kondigt. De: pa t iën t voelt zich c:mgstig of nerveus. T-~r bestaat 
haa.st al ei jd csn subject ievc &:,-'ua.arv/ording van trillen of beven. Vri j v tlol ­
vuld ig tre€dt transpiratie o p alsmede dipl opie • . TJen uitzondering hi:l ro );l 
makeng 
1. dje jcugdigen mQt o,,;-n extroem labiele stof'vlisseling; 
2 . indien veol insuline nodig iS 5 n.l . meer dan 40 TI peT dag; en 
3. de " longte rm à.iabe t ics" d . w. z. CGn diabetes dio meer dan 15 jaar bostaat. 
De s chr ijvers st ollen dan e en an.ntal grondprincipes op Voor de gedisciplinoer ­
Ó.c tliabcticus? n .l. 

1 ) • 

2) • 
J) • 

4). 

5) • 
6) • 

7). 

B). 

1 • 

2. 

1· 

5.. 
6. 

I n de a u t o moet steods ocn voldoende hooveGl'Jlcid e nel resorbeerbaro 
koolhydraten (glucose) !20r het grijpen aanwozig zijn. 
Dij de g0ringstc a anduiding van hypoglykemie n iet rijden. 
Tijdens het r ijden bij de ge r i n&ste aandu iding dircct stoppen on af­
v/ach ton tot er gCE:n enkele aandui à.i ng va n hypo glykemie meer is. 
Voor oon autorit nooit mee r i n s uline spuiten en ook niet op een ander 
ti j ds tip :ï.an gey:o~ nli j k . 
V.1or hot rijdl2.n nooit ninQ er aten dan r;')lvoClnlij k , e ;r der iets mepr. 
-.Bij la. n..~0 ritten iecinr uur iets o ton on 8.1"10 twee 1:..ur oen bepaaldE! hoc­
vorJlhoid koolhydraten e ten . 
:n,<1.c htplijke z-i ttc:m of andere langore r itt en dio hei {-;o\'/ono da ; Glijlme 
ri t rne stor(~n moeten achtorwege blijvGn . 
Stood<;:, met b operktc snr:lheid rij dcn (.'11 nimmoI' met topsnelhei d rij den. 

Buchea (46) noorJt do oorzaken _ic to t ecn hYPé)glykeli1in kunnon vC)lar~m: 

To w)cl inspuiten ( dit kan gobcu".r en indien eon flGsje ll.(!, dubb Q. le ho o­
veolhuid eenheden insuline bev3.t. (]li j is zulk een gGval uit U0 prakti jk 
bekend) • 

Tc l èl.ng 'iachten met t)tcm nact a t de insul ine in(?;espotC'n is. (Dit gebeurt 
nog al eens bij l a n go au to tocht n). 

Braken of niot kunnon e ten . I n zulk een gGval dient vruchtensap of pa_u 
gonuttigd te worden. 
Sportbeoefening. (hierbij Nordt speciaal gedacht aan "bermtoorisme"). 

Ecn opgotroden verb 0t 0ring v an tolerantiE: v oor koolhydr aton. 

I-:b t verrich tem van zware r epar a ties aan de auto 9 0 0 k ba.nc1.en verwisso-· 
len (JJW). 

7. H~·) t samengaéli1 van dia be tes mot hypophys aire insuf fici0 l:1 ti :>- o f ziok t:. 
van Addison ( rlczo combi nat ie is zeldzaam). 

JI i . t onvGnTIc:ld mag blijven (,en publikatio van. Vinke (47). In dit a l·tikel 
vo rm01dt 8n beschrijft hij ecn gevéll van hypoglykemisch coma en hyp~rkal iö­

J.'lischo .. =tcidoso tengnvolgc van alcohol intoxica ti c . 
HOGwel alcohol gebl'uik tijdens het autorijclen te vor0o r de.len is, komt dit 
toch voor. Dn met insuline bohand(l,lde bostuurdel' van c en moto r vo __ ~rtuig 
vO""1. rnt 08n potentieol gevaar voor do v 0. rkcersveilighei cl doo r de kans hypo­
glyk<::,misch t i:.:' vorde~1. 'Oczo k ans "'rordt nu vergroot door h ot gebruüc v.:tn al-
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eoh o l "ré1.;).!'b ij h ij dan ,;en dub bel c bcdr :lic;ing VOrt'1t n.l. doo r .:-; i j n kan <; Op 
h..-,l ).'Jgly kcmi c on door de.. kan s c;en one;eluk te v er oorzaken door a l c ohol gebru lk. 
Hot is <lus dringend n oodzakelijk de i nsulino gnbruikende d iabe tici op he t 
&'v~ar van alc ohn l geb r uik te Wijzen . 
De .schrijver v an " Commonta ar" ( ~ Q) vi j st <"" VGneon s o-p hu t eCva a r v an hypogl-J'(emi 0 

bij ':lvurr:la t ig alcohnl gnbru i k . 
Ook Arky 8n Fr onkel ( 49 ) ,r i j zen op d e Hnlcoho l h.ypnglykomi s". 
lJugondliCih cn -iliabotikorn wu r ö.o fi ne kon s tante Di ät und e ino z Ur S tabi liuio­

r ung aus r c i c h en de Insuli!lmongo geg G. oen . I m Vcrl auf c i i1û S Vû r s u chcs 'l'7Urdcn 
vrá:hrcn d 8 St unde n 011"1;1\ 'eder 2 , 1 mI / Mi n . e i n:r isotonie.e hen Salzl ösu ng od0 r 
eü ne cntsp reûhend grosze Infus i on s men ge mi t 15 .,1, A:thanol zusatz app lizia r t . 
lU nG üb ' r 2·1 S t u nden laufen d vorgG-nornrnen o Stofwechselkon t r oll e orgab, clas z 
Kthanol i n dor LagG \lar , d i e beta Hydroxybu t tersäur e uncl d ia Az otos s i gsäu :ce 
c r heblich EU orh6hcn . 
Dic~ Vorab r cichnung von Alkohol b.:.'i die s en Di abc tikorn kann als ~odell vor G" uch 
~ur )~ rz iolung oil1ç'r ~ non Kcto tic -diab e t ic aeicl0sis angcseh en wordon '! 

-'at de are.le anti-diabbtica bet r eft, R. t h i Grvoor g enoemde 'U01:rm1Gntaar öl ( 48) 
b05int a l s volgt g 
aj) o laa tS t0 jar'~n zi j n talrijke pu blikcl th' s vorsc.h.enen ov<:,r <tnst igc h~ ~~)O­
g lyko mi e ën , d i e n i et berusten op èlE:' mOtlst bckond<z- 0 rzakcn (on-oo rdeelkund i g e 
to op?s s ing v an insuline , insulino o .. n~ hypofunc t ie van l'!n bijn ierscho r s). 

-V-,' lOrCe r::l t moe t ci1 g,:no cmd -.rordron de erm.:tige hypoglykemicën bij geb ruik w.;.'). 

o J.'a,l c:' a n t i - d iabe tic n. z021s to l butamiclc>, (Ilas t i non , Ar t os in), carbutamidG, 
TlnvGnol J Nadisan) en chloorp ropamido ( Di ab i no s e )" . Het ar tikC'J. bevat een 
1 i tr-. r-tl tuur 1 ijs t waarin de bronn on vc rrn<0 1 d '.Va rden • 
De;' 2.ut(,ur v omcldt nog dat d o. aldu s on t s t ane hypoglykemie meestal lang uuurt 
en dat r Haars c'nijnlijk vcrs ch il1 0ndc oorzaken zijn, z oals vGrtrangcl~ l uta­
bolisme van hot an ti-diab(~ticu;'î ~n ges t oorde r '->-n a l c ui t schGiding. 
non lator verschoneH1 .r (,'feraat ( 50 ) vn., n Tl ') l at dë\,t 'lca'Lll..: r bij pa ti 1fn t en d ie n et 
tol ~Jutami rl() niet volQoendo gcre gulcerc... kon don wordcn, Jit p repa raat vC'r-" i -:t t; 
<f oC'r h et str;rker werkonde c;hloorpr opamiG'.B. Hi c l p dit ook nir.d dan gaf hij 
fenfo nnine in v orbinding r:let C~)1 s ulfo nylurûum v e rbinding. 
1.'-ïj o:;'1derzQcht 115 patir'":nten; hi:' r b ii..È!:-'l,m8n g l'.en hYPogl yke.1!l ieö~ voor (onder­
I3 troping Va!1 mij). 
~lij info u :l,; tio bij tGr zake kund. igen \ '. ;rd 'i.lOdcgndc<;, l d èLat n i et al t , ) v (>;,;l 
va ;:tr drJ mo et '! ordc;,n toegekend aan d e n ogal a l a r me r e nde b erich. ton die in de 
medische pers verschijnen • 
.il o werkgroep is ni ~ t in stndt h i (;rovc:.r: c"r;n oo rdoeI uitte s prokon,wèl bev(J l l t 
zij e i t ondcrw8rp t n r bc<;tud.orin..:;' aé1;.l de "sub c ommissie van d e Ge zondhoids­
raad. ter vaststelling van richtli j n en v '>or h8 t b epal cn V~l.n g osch ikthedd tot 
h ot bosturün v Z\.n motorrijtuieon va n Ul, v or 3 t-h ille n c1:, ca tego ri c, ön" aan. 
~~r kunnen 00.1: hypoglykcmieön op t r eden , d ie nio t zij-, ont staa n eleor het s pul­
t C'n v o..n insulino c.q. hot innorr~,),_1 va.n ora l u anti-diabo t i ca bij diaoo tici. 
P aTIpen ( 51) zegt h h. rove:. r dat . ;L~rri s kort na de "mtd01d : i n g van het insulinG 
een ziGktobeold ont~vorpen h~~ft dat do or h em h yporinsul in isme g~eemd werd. 
Di t zi(;ktc10celd kon gebruikt \V .) r den voor oon pa thophysio log isch vorant1tlOOr ­
d.e ':.n dus klinisch bruikbare; c onc eptie van h et mul ti e ondi tionele syndroo_f1. 
tlhypoglykemie" o.;1k .... rel spont anE: o f endogene hypog lykomie g enoemd. 
In h et nederlands Leerboek dor Ge.nees kundo (13) vindt men dan ook c On tab"ll 
di',~ ocn ctio l o gischo classifica t-ie d or vlJrschi l lend Ll vorm \m van spontane 
hypo ~lykemic bevat. 
DG t abel moge hi ~ r volgen: 

1. It: è t horkori barc ana tomischo ai\ !1 'k1;'1f,'l:Jn 
1. Abso l uut OVQrma tigo inç; uline s ..,c. r ,.) tic = organische hypcrinsulinisme 

doe'r : 
A. Adonoma (insuline a, nesi Ct ioblastoma) (18r r ilandjr, s van Langel'hans~ 

(o_l1kelvou ig; multipel, ab er rant; mot adenomata in C\.nd \.:. rü kli.~ rGl1 
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me t in, rend i ge af sc,}1eid jn e; z oals b i j sch ildklier '"J n en hypoph yse 
voorkwab ). 

:3 . Ca.L'cin oma (soms mèt mE'ta s tasen) va n d e eilandj es van h n g e r hans. 

O. Ad en0matos i s of g eg enGrali see r J.e hyp erp l a sie e n h ypc::t rophie ven 
de e ilandje s; d eze vorm z iet men veelal bi j junge kin d er en . 

2 . ~Gla ti eî 0vornatige insuline secr e tie , tongc>volge VEn i n suf ficiën tie 
der con trü. i n su l i n ai r e ho rmon en vor mend e enciocr iene k l i e r en. 
A. I n s uff i c iënt ie van d e b i j n ier schors . 

a. Zi ok te v~n Add ison ( t . b .c., a t r of ie, ~ estruc t i e d o nr tumor). 
b . "C h emisc,he'" adrena l ektomie U.OH l an gdur i g g eb ruik va.n co.cti ­

(, ost ero i oden. 
c. Pal 11ü tiGve a dr emü ektom i c b . v • . rS'gens meta s ta sen Véln mamma Ca • . 
ct . ACl ngeb oren h yper p l a sie van de b ijn ier scho r s . 

B. I n 3uf ficiëntie van d e hypop hys e voo r kvrab door : 
3. . panhypop ituitarisme = Zi ekte van Simmonds me e s t al Qoor necrose 

t ~ngevu l ge van eTn s tig bl oedver lies na de p artus (syndr oom van 
Shcehan) • 

b . Verwoes tin g do.:H i nt r a sellair e tUt'1oren of ontstekingen (lu E's I; .b .c., 
ziekt~ van Besnier 80 eck, schinmelinfe~ties). 

c. \ ::hirurgische h;yp ofy8ektomie • 

.3 . Lcvcrz ie)-.ten d ie leid en t o t .':' t oornis in de olfl zctt ing 
glucose ( > glycogeen 
A. Toxische en virus hepatitis~ acute gele lever atn)fi e , cirrhosis 

hepatis. 

B. Cholangitis ascendens infectiosa (acuta). 

C. Carcinonatosis. 

D. Ve ttige d e generatie. 

E. Chronisc he C'il. rLiale leverstuwing. 

F . Glycogeen z~kte (Von Gierke, Van Crefeld). 

4. Af' rijhingen in het centra10 zenuwstelsel (hypothalamus, diëncephalon, 
hersenstan ). 

5. Fibromen en sarcomen. 

II.Za1der herkenbar~ anatmlische lesie. 

1. i'unctionecl hyperinsulisn e ( èlo"r een stoornis va.n het autonome zon1LV7-
stelsel ?). 

2. Alimcntair (na g astroenterostro~ie on na gode elt elijk e of tota le 
l.g'astrectomie) • 

3 . OnvolèLoende glycogeen-J'Î.serves (renale glucosurie, langd..urige in8J.'litio, 
postoper~ tier). 

4 . De bloGdsui ;- e·1.~ wordt zo snel verbruikt, dat voldoende aanvulling ni8 ;'; 
altijd mogelijk is. In è..eze gevallen spreekt men van "(>ffort hypogly­
c~.ia" 0 _ et verschijn~el i ' ,Jaargenomen bij marathon-lo,:")cJ>s. 

5. Idiopathische spontane hypog~ykemie bij kinderen ( ~ c.Quarrie). 

6. Spruw syndroC1"l .• 

7. Lactaire hypoglykenie. 

8. Ovg rma t ig 0 toediening Vé'. insuline (s rm sleimelijk). 

9. ~oken a .) basis van 11, 2 (1) ? 
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': [at het l aats te punt be t re f t ( rokon) mu ge hi er verm eld "'10 r den d a t i enand 
mij pC Ts oen lijk hf";t volgende mC'-J e de ol de .? 
öl'Bij lang durig aut~Hijden , c-a..rbi j doo r mij ge r ookt " TOrdt, bGspe ur i k 'oi j 
mij ver s chi jYl.se l e n v an e on zich on twikkelend e hypo glyke mie.. Dez e ve r sc hi jn­
sol en v r.r thTijne l1 prompt bij he t eten v an een s t u k chocolade " . 
Bi j oen hel e dag zailen waarbi j do or he m niet gGrookt wo rdt tree dt geen e n-
k el symptoom van hYllogly ker.üc op . --
'}2.t de onder 5 v erm81cle Îib Torne n en sarCo me n betre ft moge ve x:ne ld ,. IC) rdcn v/ at 
}üc rOVGl' in h e t r eed.s g en .)emde "(,'o mmcm taa r " ( 4(» ) ge ze gd wo rtlt . 

; " n~nd() t t e zijn e r n s tige hypo gl ,yk emieön ' .;él:i) .rgeno men bij 1 i jders aan g rot~, 

t 1..1:'1loren i n bor~~(..l>u~,lc_h0 1~.:L d ie niet panc r eatog -::-.en ve ren ~ och meesta l 
bl eken o f van fibreuz~ meso de rma l e oorspr ong ( f ibromen, fi brosa r co men, 
l i posarc om en , spoelcelsaroomen , l eiomyasar co men enz.) ofwel bijnierschor~­
ca r cinoom of -adenoom t e zijn . 
Ook" d? z (' patir?nt en hallden erns tige aa nvalle n van hypoglyke mie Inet ve r\:a.r d­
he id , dipl opie, spraakstoornissen en coma, vaak 's-morgens vroeg , en bloed­
suikerwaa.rden van 27-40 mgr./100 mI •• Je versch ijnselen r eageren prompt o;? 
toed ienin g v<:n glucose. Indien he t lukt, d e t umor in zi jn geheel t E: ver .... ,ij ­
deron , verdu ijnen ook cl e hypoglyker'li sche ve r schijnselen. Bij 0.6n patiënt die 
een recidief k reeg , ontHi ',:l . e l de zioh wee r hypo e-;lykemic; hij overleed n a drie 
jaren (Maier en Barr 1962) ( 52). Merk'rlaardigervlijze openbaö. rde de hypoglyl:"e­
mie zich bij v 01'8<;heidene pa tJ. ~nten pas geruime tijd nadat de tumor V18, iJ vast­
gesteld. 
Jla oOl~zaak van deze hypogl;0'>.emie is niet bekend, maar e r zijn , mede gO:idcn 
d e g rote omvang van d~ tunor, aanwijzingen dat l1ierbij een h og e cons ptin 
v: n glucose door het tumorweefsel in het spel is (Fikenscher en Blom) (5J). 
In de meeste daarop onderzocht e gevallen kon geen insuline-achtige aotivi­
t o i t ve.n hGt tumorweefsel \'10 rden a ange·coond. 

SR~envatting en conclusies. 

:lQze nota bevat geen uitvoerib~ b e8ch.i:-ijving over diabetos nellitus. "781 
,vorden a~l de hand van de be s tuueerde literatuur Qe nieuwe op~~ttingûn,die 
men 0P.1 trent diabetc3 h~'eft, ve1:'meld. 'D0 begrippen en waarde die men aan Q.':' ZG 

t.:; 1'~n.Gn 5 zoals prediabp.tos, po tentiële, laten to diabetes? lag c,urve, renale 
glucosur ir-, c:t. alimcntaire glucosurio moet hechten,worden b esproken. Het ver-­
lOOi) v. . n 0.en typische diabete ~ c,urve ~ordG vermeld evenals h0e Qe glucose 
t o erantie test (G.T, P.) uitgovoerd mOot \lol'clen. Vervolg. ; ns , 1Ordt het p"'l'COJ1-
t,'l::o vall d e 'oeV\.'lking dat lijdt aan diabetes mellitus vermeld, Gvt>nals C Ol 

aantal n assa oncler7.;O'3kin'lSen die vel'ric.'1t zijn OITJ do onbekende> G'flvallc:) n V ó;.l 

personen met dezo aandoening op to &porcn. 
Do vraa:; Hordt gestold of zulk oen massa-ondel'zoek ()ol~ nia t VO-)1' ~ do.rlél.lld 
";o,!0.nst is. 
D.~ freCluen tie mogrJlijkhoid om met (liabcteG aan h. t verkeer deel t e nemen vmrdt 
hoori '€,cscl'1.at, Do aisen, ' ra araan ee11 diabctic,us lnoet vcld('enèiITi-:iJ1No·J:è.rl aiiëi- -
,i~~ 1~I bezi t- V"äÈ c;..G_n ;::l;jbm;ij s-~-G--=-l;o:..~e?~yvordei"l~ in hOt-kort ve~e.1d, 'lI e.lkc· · 
S?:i,§,?n vrijwel overe0l'~~n m..:t de oi~0n (Ho de _American Med ical !l..SSOCi·c1tj._O~ 
o tolt. 
Dr,-iiîë""öst voorkomondG c CC'lf.llicatHs, zoals afwijkingen van <i e bloodva te.1'l , 
r ctinopathica diabetica, do diabotisc~o nouropathie en de intercapillaire 
ç5"lomeruloscleroso worden bGs:proken. Aan hot hyperglykemi'i:!> ch coma \lO r d t v ei-
nig aandacht besteed g,-;zien d~ (3 ' r~i") ge betekenis die hieraan, door het gclei­
doli jk optrede:L1, vo r, r d.e verkeer,'Jveiligheid toegekend moet \lorden. Het onclor­
zoek ' v"'a n Gürri tzen hoovael diabetici in 1951 bij 73.413 vGrkeC'r songevallel1 be>­
trok ken .m.ron tenGov e 19G va:l hypoglykemie wo'rd t v:: rmeld. :enkelo ander~ ond.:;r­
zQokingen? niet speciaal g'üricht op diabetes wordûl1 besproleen, \'l' ~rui t blijkt 
à,'3. t .'1.r.d aantal diab etici clio of afgekt;ul·d ,y(n'den of bevlUs'Geloos geraakten tij­
donG het iju0n, s ering is in v(lrgolijking '.net lijd8rs aan hart- Oh vaatziekten. 
Ent optreden van hypoglykemic vlo rd t ui tW'E:rit5 besprok On é'tlsmede 0 Ja"" tl'C'.g·olon 
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t0r v 00r b,mi nf;" ) ü er v an. 
Vè. rlTIel c1 wordt ho c hypoglyk omio on tst,~an kan \.ln de invloed d i e alcoho l gcbrui1..: 
o li h e t ontst aa n hiervan ka n hob ben • 
.3o'i:lprn k e n ' (, rdo n an kr.-l e p u1;J l ':lka ti8s die hot op trüd.':n V.3. n hyp Cl g l ykemie door 
oJ.~o.lo an ti- à.ia b$tica bohande lou. 
'T' c nslntt 0 \'l0 rden de hYl?oglyke miGè n behan dold <lio niet ontstaan df)or i n sul ine 
c. Q. orale a nti-di abe tica. 
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Ho o:fds t uk I X 

J((l:-..;t .:r~nexy:dc ~D .. J:~_lr...ey~<:...~l_l~bc l L::... 

!~!~~~?:~~ . 
II -:.~t ü:; ni o t goed mogol ijk. dit ond·3r,\(:rp tebehande lc::r.. 0j) dezol fd e WljZG o.ls 
':.it ,;iJ do be sp r ek i n[; v an de voorgaande ondcnl~rp0n h oeft plaatsgnvonc.cl1 
11 l'-m kan zi c h afv ra/?,on of di t p:roblesm lIel behé?nd:.lél. dient tç wordcCl <ioC'I' 
80n \ -crker() o~) , 'v'ior ·."l)drac ht hot i s ntl. te gaan nat in Nedo rland onderzoc..h·i; 
di on t t (, v/orden r.o t b t't r ekking to t cic mens el ijke fac t o r i n de prev;,' ntio van 
vorkoersong.n "",. llen. St r i kt genomen 'oehoe. r t do invloed van koC'lmonoxycle 0:1 
d o vG r ke orsvci li;;h e id t o t de u i t-w en di go fac t o r en. j~(; htcr j s ho t e ffect VD..n 
~o~lmon('\xyde op d e men s maat~cvond ten aan zien van d e v0rkee rsvcili ghei ~. 

Ri0 r b i j ko mt n o g dG ov nr 'dcgi ng dat e r een zekero :.mal og ic besta:'1-t t USS811 
al coho l g ebruik en roken , da t r om. nél.c::st d e Ul tlaai;.'J"aes en VC::i 1 '.x-.nz i no on 
cli osc l motoren éón VP.n do b olencri jks t c b r onnen ve.n c:'OIIb- vorml n g- i n he t 
liche.am is . Dez e ana l cgi e i s oV3ri gcn s z (:;,cr bGtrnkk<:ll iJk en s tr~kt zlch 
o .m. bepaald nint ui t to t de govolgen ? Voo r " /at betr-;f t de on g eval lnn v er­
C'orzaakt dn ~ r ,:> .l c ohol of CO-vûrgif tigi n{" o 
,:U e oho l i s c on wmo tm i cJ.del en kan t o t oen z,ekere v or ,'31aving 10i dcn . Ook het 
r oken b8hoo r t tot h e t g~bruik maken van eon g,':motmiddel 0n kan ('.) V8n e en s tot 
0Q1 zekE:re ; 've rs laving " vo eren , -e..l za l men d i t n i et 2.1 t i jd wil Ion e r kennen . 
H':t \Iocrd " ver~ l avine:' h8ef t nu eenmaal 08n s l ec h te kl ank , men den k t dun 
naê' ~.; t ;; lco hol i sme a.::~.n mor phini s me cm eoea ïn i s me . '-.iaa ro!l1 s pre ok' t men n~et 
va n El en i'n i c C'tin i smo"? .De11 mngelij lm verkl a r ine- is da t het II n icot ini snc:t 
l':1 i n dÇ7 n0c J.al G g çv:')lgrm h Qcf t, waaraan clr)or d e m0 gcl i jkc s-a.mcnhang met lC i1 ~­

kanker wel onige a f b r euk wor d t e;edaan. :-.. ;8n and e r argumen t kan zijn dd. t hot 
r ol;: (')ll ? z('.l fs hç t ovo m a t ig r oken, gGtolercerd \ Iordt en dat dB , labs tinEmt i o 
v() rs C!- hijnse lenil VA..1'l mind8r e r n stigo aard zijn. Dat dezn eeht8 r l ;" l b estilél'...l'l 
V:,·.., t i ~d( rcen è. io ge tra cht heeft hot roken te lat 0n , on hi j zal (Wr m()en ~ 

\:o t c n hOt>. g(~ma~:Ql i jk men \Ve e r t ot zijn ou do gc"O(~n t 0 tçrugks ert • 
./.a,ngo ~ i()n het vanzelfspreken d is rl a t de :Î1wloed va n aboholgcbruil- 0 . ) Cl e 
vcrkecrsvr.-:.. ilighoi d bc:sprok Bn is, mogo hot v00rgaand cJ al s r (i eh tvaard i ~ :tn tt 

d.ienen, à.a t de C('\-vorgiftigin g GVellG enS besproken vVi.Jrd t. 
Z- a ls hiorvO(' l' reeds g C' st eld v.rerd, b estaan d e b ronn en va n de CO-vcrgift:tgi1l P:, 

o. n . uit d8 u i tluatg\l.sscn van (le b enzine en di e s e lmotoren en het r oken. ' 
Het i:.:, ni e t de b odoelin;'S h i er dG luehtvs rontrciniging t (,. bespreken, h oe 
v ç rloidelijk dit ook mogt' zijn. Ual moet het v e r s c hil Horden vcrmGld, dat 
do or J~m G.rika en Rusland ge:'1a akt word t t~n s.an zie n ""' 1l1 do versch ilI 'n[lu 
f' . 1~.C. ( B,axi mum ~lo a ble E,oneen t ra.tion) moest uitgedrukt in p. p . m. (pal'ts 
P l'ü million). D~ '1ul3si s che ,' ia a.r don l.i gg0n aclnmerk cl iji<: lagE-r dan de l~me­
rikaan13 C3. VOO r degen e n di e Zich hierv00r inten~ SSeTGn z ij verwezen naar cl . '? 

Qrti k cl on W::\.l1 Joosting en Ziclhuis (1) (2), Barto gensis ,=n Zi.,: lhuis (3) ( 4 ) 
en van l3i!"r st<:k e r :)11 d e Gnaf (5). L\,zing va z:' do ~ () a r t1l:den kan aanbovnhn 
worden , aan:ç;ezi nn h ierin o on Vi.~ rklaTing v ordt g eg cVi .:n he"'- d()z. ~. v 8rschll lon 
tot s tan d zij n g:~kom r-:n. Do ]L" .. C waar de voor CO bedr a ilgt in .t\rn or ika en Du:t tr:;­
l a nd 100 p . p~n . in ~usland 26. 
Ho t be l ang da t het gon: o to ris~: (i rèL v('.rkc."n h 8C f ·t bi j cl,- UO-on t<.Jildceling:t s 
gcl l '.P,'cn i n do om s h .n dig-ho i d , d a,t di t vl'rke "r 08n grot~ bijdragt, vo rm t tot het 
on t&ta a n van CO, doch t r v cnG r"' Oll be dreiging ka n betck('n~n Vor) r de dEJ clno~ r s 
a..."'-n h et verkeer en d n pers on en diç lG..iding mçe t cn g,w,')n aan d it v0r k c cr , 
( v "1..'koersagt<nt en , tunne l waoh t( !r s). HC ~\lol uit de lat ,:- r t o noe!l\-:'l1 ondc r zt'l C­
kin .\~n g oblnkon iS, Jat de tu.nne l .. lach t , rs, t t h eden -to e, geen aanm';rk .:-J. i jke 
8 e h,~! d( ~ onde rvonden hebb c; n, d i ent !rl 6.n t OCh de vingo r op de pol", tl ~ houden dat 
d az e , 0vLntue; lc sc;hadl., l'li ç> t optr'!>c.H b i ' C Em toencmin,g va ll het ve rlcoor . 
Hl' ·\'.)·::, .l v orm('lC'dol i jk n el -a. l [',~ mc:m b c:.kond , dient t oc h i n het lcrrt b'spro'. C'n 
to ' -,.') rdcn h r,e d e (i.O-vorgiftig i ng t ot stand lC\.~·-t1t 0 

(ooln onoxydG heeft Gen gro t,1r e a f fini tci t t ot he t haemoglobine dan zuurs t-J:L ) 
'do:a l'b i j COHb gevormd wordt t .:m koste van ho t oXYha emogl oblno . 
De: a f fin i toi t van CO tot het haomo glob in~ i s ongcv~ · C!r 250- 300 J:I1aal ~") /~TC" t 
a ls die van zuu rstof tot h~ t haemog l ob ine. Bij hu t inadem on van CO tree dt US 
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oon zuu rs tof toko r t ln de weefsols , clus ook in de hors8n on , 0 1) mC't t:l ll~ f'I1"­

vol g en v -: n dien. Vo l g 8n s Van Buc hem (6) ken hc~ t ECG afv-rlj kln~en v ortono~ 
ule wljzon op eOn aando0nin~ van d e ha r t spi e r . 
Tama s ka (39) b 0Gc hrljft zijn obduc t lobevlndl ngen b l J 60 eeva l len van pl ots c­
li~çc do od On wol: 

Gclcrosis art coron. 

t h r ombo SlS 

aortl tls 

apoplcxla 

l d . 

anourysma a orta (rupt~ur) 

aneurysma a r t. hers enbasicu 

16 

11 

7 

7 
2 

ruptuur 2 

kl c,n,,"cbrekcn 

rup tura cordis 

myo dog. c ordls 

2 

2 

-~lf PQrsonon overled en Q.c ht or he t stuur . De samonvattin luid t " Auf Grund 
Von technischon Daten , Klin ischo Drfahrungen , pathologische Büobac ht l4'1 g U11d 
oxporimontellon TJn t ersuchungen hal ten 'l ir auf Grund uns e res Obdukt ions­
mot orials dio Annahr1c für begrundot, wonach boi CO ~T ~n:giftungen ausgcsctzt en 
Kr,! ftfa h r ern . Gefäsz und Herzve r ä nderungeh häufig8r zustande kommen al s i n 
ande r e Be rufen . Deshalb , so wie d~r plözlichen Todesfäll e weg en , d ie 8ich 
ö f t e rs währnnd des Di ens tes j a soga r v/ährend de s Er lenkens e r eigneten 1 h,:tl ten 
vlir VO!11 Standpunkt der Verkehrssic he r hei t e i ne si Ch hauptsächl ich a. uf das 
H~rz unrl Gefäs zsyste m k('nzent r ie r ende zeit'lJei l ige ärz tlich e Kon trollun t<; r ­
s uc hungen der Kraftwagen lenk~r für l )~gründe t . Di e TJnte r s u chungen musz t~n 
häv-fi C~.r vnd gründl ich e r als bisher se in". 
Het G.Z .S . hee f t h~t me est t o l ij den. De schrijver wijst er op da t he t wel 
aan nemeli jk is g evro r den , dé?,t h et CO behalve z i jn binding a an Hb nog ande :rp. 
toxi sc!:; e vrerking en h eeft eh ook ve r bindingen a a n gë\ at me t weef s elenzymen 
':L: ::trdoor mee r s peci f iek e stoc;rnissen ontstè..ai.1 . 
Z"lfs een bli j v ende bes chadiging van dq hartspi~r e n skeletspieren ZGU pl aats 
:<u:nn en vinde n , di e ui t degenerati~ Z (;U bestaa n. lds r esttoestanden worèl.en 
h-oo:fdpij n , prilrJcel b",luheid E.'n sn e l le vermoe i dheid gen:"lemd . Ge~'I'aarschu"d : "C r d t 
vonr het ge bru ik van methyle~nb l auw als the r apeuticum. h~ bevolen ~ o r~t ~ls 
th C)rapie "cal,bo f.'een" d . i. zuu rstof Ine t 5'10 C02. 
YM Deen (7) vern pld t behandel ing V'e n CO-vergiftiging met zuu rs-to f on der ver­
hoo~e atmosfeJ:'i ~ G,h e etruk . Ook J) ::"luglas (8) vermeldt dez e therapie. 
Do Vr ies 1n bl e s (9) ven~eldt d e percentages COHb waarbij zich b epaalde s~np­
tomen kunn en voordoen. Dez e gegeven s zij n afkomstig van Eff en berger (10)9 
Vos (11) ve nn eldt rl::Last de pe rcentag~s COHb tevens het peroentage CO in d e 
l uc ht. 
l)OZG tabel moge h i e r volgen : 

~ c arboxyhaemogl. 

10/0 

2 00 

pe rc en t ag e 
CO i11 a. e l ucht 

(),O ü5 ,/0 
( 50 p. p . rr . ) 

0, 01 i. , 
( 100 p . _Po n • ) 

0 , 02 10 
(2 00 p . p oll'.) 

s ympt ome n 

geen effec t ? 

S QTIS h ofdpijn en {o rtad~, i g -
na l nspanning . 

hoo f dpijn - snel moe, prik~:-;l­

baa r en g estoord c oncen t r at i e ­
vennogen. 



40 - 5 :10 

60 - 70 ju 

meer dan 
70 / ~ 
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0 , 04 ~ 
( 400 p .p. m< ) 

0 ,08 /0 
(600 p op .m .) 

me e r dan 
0 ,08 /0 

(800 p. p rl .) 

pra ecoma 

coma 

doo d 

( De verme l d i n g i n p .p m. kvmt in de publ ikatie van Vos ni et voo r , doch \lord 
grgevcn om v e r geli j lcing met andere publ ika t ies te vergemakke lijken ) . 
Als t oel i~hting t ot h e t vraagt eken mo gQ d ienen dat Vos de hypo t he s e op~)ert 

dat de mog~ lijkheid tot fa len i n het ve rkee r be s t aat b i j een pe r centage van 
10- 20/0 COHb . Hij no emt o . a . f out i eve inhaalmanoeuvres doc h ~t elt uitdr ukke­
l i jk vas t, dat d i t een hypothese is en a cht e en uitgebre i de r o nder zoek , dan 
dorr hem v e r r ich t, n0dig om s tat i s t isch v erant woo r de c onc l u s i es te kunnen 
t r ekken . (Op dit on dorzoek zal la t er ~vorden terugB'ekomen). 
Provi n s (1 2 ) deel t me de dat het g eh a l t e aan CO on t staan doo r roken kan 
va r iör en van 1-8 1~ , dit hangt af van het a an t al person en da t r ookt, a f slu it ing 
van d e porti er en, ge s l oten of geopende ra~mpj e s, en z. 
Ha.n s on en Hast i n gs ( 13 ) vonden bi j ,( r oke r s een GOHb van 3- 4 /0 ve r gel ekGr'. 
met ongeveer 1 ,5 ~ bij 7 n iet- rokers. 
Ba r a oh ~ . a . ( 14 ) vonden dat ü i j d e 18 i n ha l e r en de roke~ na het r oken ~~ 20 
sigar e t t8n gGdurendo de per i de v;::tn 9 uur tot 16 uur , de gemi ddelde CO 
v8rzad iging van het arteri n e bloed 5, 7 ï~ b edroeg. Negen personen hadden een 
CO verzad i g ine; tus sen 5 en 10,&. Helaas geven de qute'll. r S n i et op hoe h n o.?' ~ G 

~JO v0rzaa.ig ing voor het roken was en 00k vrorden de analyses van Gen vGrg()lijJ.,~­

ba r e groep niet-r ok ers nie t vermeld. 
~ar Farl a.ncl (15) toonde aan da t diep inhaleren van de ro')k V:'1 .n 1 s i ga ret een 
toeneming van b ijna 2;0 in de ve rzadiging van het blood met UO ten gevol ge h eef t. 

iT a he.t i nhal eren van driG sigaretten ve r hoogde het carboxyhaemoglobine g r,,­
mi J.deld met 4,'0. Volgens dezel fd e auteur zou de eliminat i e v an CO uit hot 
b l oed ze 8r langzaam plaatsvinden . 
De uitlaatgassen zouden vo l gens Fitton (16) tot 13,5 10 CO kunnen bevatten, 
ec}} te r bedraagt de concentrat ie ter hoog te van het gelae t in de verschill G).1û.e 
}:;l..1.roi?~se en Ji.merikaanse s t eden in de me este gevallen minder dan 0,01 ,b. 
Wîlkin s (17) vnnd af en toe hoger:=; I/vaar den. 
lJ r z- ijn wAin ig gegevens bQs chHb-aar op wel ~ niveau een nadelige invloed 0:9 de 
sp.nso-motor 1sche v e r r ich tingen vor'/lTacht kan worden. 
Wel geeft Mac Far land (15) in zijn studie e en zeer bruikbaar overzicht o~ trent 
de werking van CO op ~ c mense lijke verr ich t ingen in verban~ met vliegtuig-
on t '.lç' rpen . 
~orb0s p' .a. ( 18 ) namen proeven door u cht pe rsonen zuiver CO van een concentra­
t i ('l van 0, 09 ~ ~ en ui tla a tgass <q l v; .n een i8ts hogere concentra tie te la ten 
inademen. HierbiJ hadden t 'l 'ee _)e r sonCn na oen uur een concentratie CO i11 hot 
bln~d van bijna 5ofo On stonden op het pun t te c ollaberen . Zij moeston nu ~ c 
volgonde tests ondergQan : 
a . remreactiet i j d; 
b . d iep tep e r ceptio§ 
c . hot in staat zi jn een vaag voorwer p naast e en helder licht te zien; 
d . het waar n emen of voorwerpen nader k\lamen of zich verwijderen, 
c. de n a uwgez ot heid bij hot volgen va n eon vo orwe r p (" trac king a ocuracy" ) . 
G( ,~·n van d e 8 p (~rsonen v (," rtoondG een ve rmi nde rde prestat ie. De t wee pflr."1 0nen 
cli c c on col l a ps n abij wa r en dee l den mede, dat zij ziCh ervan bewus t \'Vä.ron d'<J. t 
zij gGen 'a u t o zouden kunnen bestur <-.n , da t z i j wisten niet ve r van eGn Goll ega 
ver1i j derd t e zijn, maar da t zi j t Oql in s t aat 1~ren ziCh op de t es t te con­
cent r erGn ,lang genoeg om deze r edeli jk goed uit t ç voeren. 
Uc. Farl and, ,ttou gh i"o n c. a . (19) ma akt en g eb;,uik van een uite rs t 8"cvoe lige 
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tr;Jts ~ï:: D.é'..l1 te trmon dat de v i suulc, Jr,·,ïlpl...lvaarde vC.n eon p r l ':-.kcl 0 )) e cn 
l aag niv eau v an g c\Vone v erl1c htJ..ng t 08ncemt a ls d o concen t r at l e v an n" t 
k~olmon o~i~e i n hct bloed toenee mt . 
IX, oaxi m,.lc g0,miè.LJ.clà,J atmo.~f c; J:'ische c encen t rat l c v an GO ' -aar étan \"1on gcclu­
r,ndo a Cht uu r ptT eLa,g kan v'Torden bl oo tgestC'. ld z onder nad el igo óov olgon 
ve L'e' du e~2ondhe-ld ioS' dor.; r <ie ':..neri ean Confer enc e of Gov e rnmcntal Indu­
st rial Hygienis t s " ( 20) in 1957 v as t g0s t ld ï J.D 0 , 01 ,0 ::: 100 p . p . m. D"J.t kOrllt 

vriJ nauwkcu r 1 g ov ereen mot de waarde v an 1 2 ~o di o cl-E r Ma c Farl and gCc,iJr,OOl'd 
W0 1,Qt, ( 15 p . 240-241 ) v oor de !i1J.ximaal toelélatbar6. carbo:xyhaemogloblnc,' e On­
c Qntrat i o i n het bl oe d v o.n de vliegtuigbemanni ng op lan &,,0 v luc 21t rm onde r 
ni nt O'"lrlo gsomst·clndlgh0.den , Ocn c oncen tr '".: tic 'Haarmode de U oS. Lc>gor , Vloo t 
en G ivi cl~, autorl t..::i t on i ns temme n . 
)Ic;t lij kt o n ,vaar sc hijnlijk liat de Conc eniratie ven \5 0 in het blo od. ? hetSi,j 
dOor rok en , he tzi j afkoms tig ui t do at~os f(')cr , in drukko s t ra t on , o ~n s i gni ­
f ic ant sl ç>e hte i n vl oed zal hebben op <!..() c1.oclmatigheid Vè.n hç't r i jdo11 vnn de 
bO'2>tuurd or van ~().n mot .. rv s.crt uig onder ov(.)ri gens nClrma le omst .:ll1~li6'"he (lol1 o 

Zi jn de. orrrstanG.i ::hod on a b..'l nrtne.al b.v . bDt rQft hot i en,and li jdend aan ::tnon1i c; 
à f zi jn cr le kkon i n d9 uit laat dan ~lOrdt do zaak anders. Ijat d e ande r o 
s to l f on ,di e in de uit laatgas~ en vo orki.)men b e t r 8 f t , z ogt Ma c Fa r l and ( 1~ ) 
" Th0. eo nsti tuen t s 0 f (.'l1gino - c.xhaustgas o t h er than carbon monoxid e a r e oi thur 
s - mU0 h less toxi c t ban carbon mon,')xi de or arc present i n su c b smal 1 Que.l1 t i ­
tics t hat thoy ar e 0 f li tt Ie practic a bI 0 i mpor t a nc o . Con tamina t i on of thç 
G::'. bi11 ai r wi t h ex hau'2. i f.as ~ s r osult s i n SCr i0uS d egrcos o f carbon rf\ (lnoxidc' 
y0iSo ning beforQ e.ny o t her cOns "'"i t ucn t can pro duco toxi c \.:ff 0Ct S". 
D.l r-tutou r (P r ovins ) s t ol t da t he t gOGi t o .. , rdo s l aat 0 l ) vli e gtuigm otorc,n, 
méVJ. r dD.t 'J i t ook Veln toc, pas si n B' i s o-p do mo tor v00 rtuigen i n het go\·,onG. V CI" 

ko~ . Lr • 
t;'. ~n l.B.n<:'1 vn van hGt )üervoOr g c...., t <'.,ldo llat het on\.Taa·l.~sc hi jnl iJ· k li jkt è.ai, Qr.. 

conc. entrati e van CO ("t:.n s i gn i f icant à1 gUl:.s tiGt. invh ~ d ZO l..l hebb, 11 ( ) - o ( • ..: 

Dcstuurclor , ma g't; he t VOlB'Gl lde opeC>mtJrkt Wo rde n. Mac Fél.rl and h ul di gde du?,c. 
0 Gl v .">.. t ti ng in 1946 ~ e c hte r i s tJ, r sind sûi:m c cn enorme ve r ande r i 118" i n 'ne t 
geh.::-18 v..::.rlcl',e r s bec, l cl gekomen m .11. h r::;ef t or (oen zeer gro t o t Oën emi n f" V2n het 
0C'fl1n tor i s Cl erû vo r k eer p l aa t sgovonclen . Ht. t is dan o,'JK. v c:>rh' )U.Ç"ond d çt Ho.('.us l o r 
( ~ 1 ) oind 19 6·1 kan sch r i j vc; n "CClrb on mc no:d.d c"'8n spcll do. ng ç r to ab.tonr-'(; ive 
v ohi Gle occupan t s. Th is ha s long bo en r ecognized. ConsoQu cn tly, t r~ffi ~ 
8Z'; f ; ty spocial i s t s h<l.ve bO(;)l"l g iving i n erct'. sing a ttentio'a to t he po ssibi li ty 
thc.i un dc.r c o r t a i n ci r eums t:tnCv' s signif icant amo,-n i s of c!'l-rbon mono-LiQu C,é1l1 

t>n t ;:r t hL vohiclo's pao;:;scngor Cnmpcl.l 'tplc nt. Invc. stiga t io n s at tempting t .0 
lle t erminu th c pr~s ence of this po is()n i n the air of tl HJ '~'!·r and to Jc.,tr-.Jrr d .. 1"lr:. 
i ts pozsiblc assaciati on 'ni t h traffic accid cnts ha~ ~2-0"m anX aP.?-!.c..c.J..9-_ble 
.E,i_sJt_ 0f <=l~c roll~ concen.tra t i .'in s :hl moviT'f, v~.h iclcs ~~( ond ur s t r op ing 10 mt ni . . t 
i n de ori gin eI.:. t \... lcst voor. ~t Go r, on<i.ank s clc t oencmin{?' Vét n he t aantal motor­
'lTo n1.' t u igen ge'~n vorhoo~ risi Qj bcz ia a t d oo r de con centr atie va n koolmonoxidG 
wort...t b rgrij poli j]( a ls mul1 kaM i s no ,;m t van h e t in medi r:, j t.:n i 196 5 V';1rse'.a.c­
nOl1 a rtik ç l van i r . Buurma ( 2 2). Hi Gr i n s t olt d o seh:cij w ::r d é\ t vli j ziDing i n 
d o con s tructie. van b(;nzin C'-rno tor, ~11 maakte, dat ho t gem i ddeld e pcrC Gl"ltagfl aan 
koolmon oxydo in de uit laatgass en V"c.!l niem vo voertuigen m6. t 30 à 35 '1~ dattlcLu i n 
de lE!:~ ts tI'. 10 jaar. 
'l\n "U gk Clrc'nd to t ho t artikel van Pl~ovins (12) ver me ldt dOZG dnt h e t cf' f -'c i 
ve n l'd i c s r:llr oo,1c" ap a r t in beschouwi ng moet vfordon gen omün , omda t h ot g~ hal t , l 
~·I,2.11 <.;0 ~an d~ d iosc l-uitlaatga s8on gGr i ng i s. Volgen s Fit t on ( 1 6) bedrD. é1, ~:t it 
(',1 % r,n bij b ; nzinoï Jl0toren 4 ~ b . pattlo c.a. (23 ) s te llen dat "th e mait'. ob ­
j 8cti on t r J. i esC\l fUil111 S s e. Qn S t o bc th ei r i rr i t ant naturG". Hi c,r \lordt (',en 
.i?l..UJ t D. û.n gc raak t wa08.ro v(.r mGn f c.l 'Zo u kunn en d iscussiëren . 
0'·· G..e Pr ovin ciale GozondhL'idsdag 19 64 op 19 m\!.i tG Delft gehoud en WDrLl (24) 
tlh()t vraags tuk van do luch tw. l"r)l1 t roinie;ing ol behan deld. B ij d e voordra cht -van 
ir . J ';UkCTS gaf dGzü 8.1s dc,fi nit i e van "Lucht voron t re i niging " g " De ze \Tol'Clt 
vc r\î orzaakt door to e vo og i ng cn aan de a tmü s ft.. er van w.s t e , vloe iba ro of g s-
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vormil;1) :3toff8n in \.."n zodanlgc: concontratlc, dat daarvoor hlndcr of sch'").Qc, 
on-G'3taat vo or mGns , dier ç f plant , dan '0l81 besûhadi gl ng 0 ptrecd t aan genas of 
";o c; dcr~n" . I n deze doflni tie, aldus do spreker komen mcteGn al t,·ee begrlp­
~' ;;'1 v 00r , ,J l e ioder om hun b0tc.ken18 b1jzonder b o lai1grljl< zljn Ol ;) de br.oor­
c1.el ing van do 11:chtvorontrc1n iglng, n.l . • hinder;' en "sc hade'~. 
Oncl,c:r i'hlnd,:;r" ZOel dG spreker v'111en v Gr,jta.ar,: he;t l n cl.'"' atmosfeer breng un 
v a n (~Cn o:;odanigc f'8ur of ::; tank ~ da. t men op t,;rond-n~voa.u dl..' ln ta adeï.len 
lu..:;ll'G dL; oû'?,o(;uel<.l b e:3clY uwt , ti.rwl jl ook: nev el, d8.mP en r:)ok als hl.n(~cr-
1 ijk \rordcm orvaren. 
Hel..?· l' zulk oen hinde r behoeft na tuurlijk n let n o::dzakelij kcrwJ.j ze .sc had01 ~Jl. 
t e' z lJn, ê.l zou <l.ze: hl.nder oV indirect ·; Wijze , biJV. do o r het opv1tJkkE:-n v3-n 
alm ncrvouze .si tuo.tie , o:'k op d .... guzondhc;idstoestand v ::m do mens van i n v l Oe d 
kunn~;n ziJt1c Do sprcker vervol/st dan n:)g lilGt er 0:;; t<.- '."'i jzen dat hin dCl r !.18cr 
'3.andac ht hcoft dan Gehado. 
:;ur0ma ( 25 ) stolt d a t men "Gen nnkcle keer ho e, rt v (;.rkon c11g:n dat do oest r ij­
Cl,i i1f; van de luchtv ,-- rnn t .T,:inlgill6' Yc:rtra dgd. vYC':rd t , l nd1 0n te vCGl de nadruk 
gr. l C'{!d werdt O~) (1.~ p,"-:z()l1dh ,) i Jsasp oct\~n , Wijl ciozc zo moeilijk zij n aan 
to tonQn. Dit 1 s geheel ton onruchtG . V00r bn~trijding is ho t v 01doen<.lL ~at 
hot is "a nuisancc i' . D zc uitdrukkinG' ge .... f t ~O(.:r j Uis t ylcer "laar h ot cm e aat. 
H')O\lcl , al gt..! , n~n ge sp Il·ukcn , (,. cn v ()0 rb 0 eld e (111 bc,toog v ~ rz\"vakt , mag toch ;not 
e en voorbt,cld. aangotoond wo rdGn h0C bel angrijk cl.C z c:) z a ak i s. Indi on P'lC11 b . 'IJ . 
0 1! ('(.m Qrukke 2- baans'f\.. g ( zoals Cr 1n hot Zuiden v o.n on s land veel z i j n) g o­
rui r.1G t i jd a c htor ;y·n sti nkende d1es <:'laut o meet rijClon, z;;.l mCn zich lic h t 
lGt~m Vt Tlei don t ot het u i tvor rcn van OOn riskante inhct.a l m-èl,noeuvre , met ç ll Q. 
ki7ê.a c kanson daaraan verbonden . Bet i3 h i :]r de plaa t s fJr O'V t o \' ijz<i.n, dat 
c on Di ~ ~}clmot(1 r ni ;:: t b:'Jhoof t t v sti n ken , aangez i en vo l1 8di g c verbrél.ndin~ 
ph.a t s vindt. Bij goed afs t-:ll en trc0dt a ll<::cn roû tvor~in8' On stank 0 l ) éoc~u­
r ,~dc d e aanlo ' p-p~ rio do ( 26 ). 
In h,,- t z<: lfd<; art i kc; l wordt cr Ol' g <!N,' C'Z(; n eb t i n 3vl@,i ö d i esolauto 's 'l'l)g~l ­
rrl . '. tig ('lP -a. f 'i CzüSh cid v;:1n hi ndcl'lijl<.: r ook gekourd :-lorden . Dezo k c. uril'1fC, V'")l"lTIt 
o::n ('ll1c.lerà. ;~ c l van de.. èJ l da2.r v Crp l icht gcs te;l dt. keuring der ~,uto' S m. b. t. d e 
'veilighL i d i i1. h ct verke er . Allo bcdrij f s'è uto's en bussen m0 c tG.ll e ems p C',"e d r i e 
mé',ond, n i n dö déJ.i3.rV(lDr aango;lc z on o t' dri jvçn gokeurd ';·;ordcn op de toestu.ncl 
V2n r<.-mC10i1, 5tUUJ: on w,rl ichting ; b ij diesels kont daar dan d o rO CJ kvormin[.; bij . 
p ersonenau to' s \rorè,cn bi j wod().rv ()rkoop on a ls zij ouder dan vijf jaar zij~, 
ó'5l1.mé\.al 'vür j :-.a r g ukl!.urd . (Z ClU l l i t o ok n i d in N ~derl(ll1d ingoVQ8rd. kuo,:won WOr­
d en? 
Zoals h i ..-:rv oo r ( ?-1 ) v rm81 d VI : r <.l , is hl t CO gGhal te, v~n do lucht ni8 t val' IHen 
aard, d:) t C T ~,rn s t i f-S gcvaa.J' v (J:) r ong-(v2.11on dreigt bij nonnél.<L,l v or k \. û r. DGn 
onclcrzC'ok cJ.o,) r Cl a y t on o.a. ( 27 ) v vr1' i cht , wijst oo k in <?.c; z C\ r icht ing. 
~l(l t dl) afde l ing " l.c c civing Hnspi ta l rt van h ot "Depart mont of Heal th" van d" 
sta d D(', troit l lèrd ov( :rc('nC'~k,)\1C'n <.lat van i ederc chau fL;ur of vo c tgane;t. r D.7· · 
troklren bi j GLn ('n~ :va l bij opnan: ü (..l'..n blocdmons t", r zou \Iorden afgLnc1mcn 'T. ~ r 
b ~1?a li11R' van h e t CORb f,'Gha l to. Zo ~1 o€,.-,li j k we r d ocl~ o(;n opgave v:; l'Gtr. kt 
\fa a r1 n v e;rmeld I,crel o f he t :)n~cv e.l 0 - '1lC:G n a a r huis {3'e b ou rdo, of het sl êtc.ht­
off')r ( ( :11 bril droog , h"t be r e·e t>, hot a anta l uren da t g c rc:den 'we r d v0 0 r clat 
h:.t on[~';val p.;('b~.urde , f,) f h i j ge rookt had , hot verkoersb0~ld, clc algo.n on0,. 
t Ol· s'GG.nd Vd.n h o t vo a rtuig, tocs t and vBn d e ui t laat en g Q. luids<.lOflper , p l a a.t s 
van llc;'t on6"<" val , da tum, dag v él.,'1 àG wo(~k, t ij d , c onstructi e. van h e t v oertui g 
en b OUWjaar , plaats waar (l.: lUÇ' ~l t b J.n ncnkomt, of h ij gedr on ken h ad (alcohol ) 
of zijn r ijvaardighe id v t..rminûcrd wa s, <1.; tij d van d l? bl 0 0dafnom c , de ~; t u.'l;' 
vaarop do analyse s ,:->1 8,:.. tsvondün e; h" t .l! e.Sul taa t van 0 analyst.. 
De: n a v olgc;ndC!. t l'l.bel Icon WordLp _ ops;stGld. 
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ln p 8r ccnten OOH 0 
11 1n,1or dan 0h auffours Vo etgangc>;'S Pass agie r S Onbo ke nd 

1 

1 , 0 - 1 ,9 

2 - 2 , 9 

J 3 ,9 

4 - 4 , 9 

5 - 5,9 
6 - 6 , 9 

7 - 7,9 
8 - 8, 9 

9 9,9 

10 - 1 , 9 

11 11, 9 

35 ,5~ 

G' p. stold 

Gci.Jroh en 

Tota l en 

45 

30 

14 

25 
14 

10 

7 

4 

2 

7 

3 

237 

27 

21 

14 

6 

1 2 

6 

3 

5 
.3 

2 

2 

103 

30 

17 

1 
r 
tl 

6 

7 

4 

2 

.3 

2 

5 

3 

1 

1 2 

11 

6 

4 

2 

2 

1 

1 

33 

Gr: b laken is d a t van de 237 g e analys ee rde bloe droon .... t ers e r 118 ( 5O:-fcl ) la1"fln 
b en e d en d e 2 10 verzadiginËS v an h e t b loeLl m ct CO hae mogl obi ne. (Het l ijkt juister 
t" ,'J"pret 8n V( n '227 analyses , i mm e r s de 7 gest ol de en 3 " gebr q ce nt' e.nalyso.s i;(ü­
len n iet inee. Het -aantal chauf f eurs wo rdt dan 100, het aan t al voo tgm gcrs 84, 
h ot Q,a:!1tal p J.ssagiers 11 en h d tléln t a l " on bekend" 32). 
-·J~~. n tl C' geanalyse €J.1de bloedroonst e r s l ag 52/0 (118 monster s ) beneden de 2 % ver­
za digi,"1g s g rens. IJc'1n de chauff eu r s bl e e f 6 2 '/) ( 62 pe:r son cn ) b ene den de 3 'iS v r:r­
z ::Lcligin["8grens, wn .Je voetgango r sble ef 56 I~ ( 47 person e n ) be neden de 2 10 v er­
:lad if.'ingsgrens, In de grllGp "onbek en d" zi jn die perS Oïle n o-pgc n (J men ia~ rv<;. n 
l1 i . ~ t bekend. was of h r.t een ohauF feur of V l ) etg:.ng er betro f . 
Ui t e (.n ver :?,,>lijking V 2-Y! h E' t aan t a l c hauf f eu r s on vo etg:::Ll ..Q"8rn met d e. v·p.r­
schillende perc e nta.ges GO Rb blij k t &1. t l1ct aan tal c h'd'l.:ff eu r s me t een h0 gm1 

~OHb G.3hal t e i ets hO{':8 J' ilo. dE: n V2-n d G voetg--..... ngers; ec hte r zijn àe aantal l e n 
niAt g;rc)o t ge noe g o n h i erui t e011 bc-}>8:d.l de c onclu s ie te trekke n . 
O:Lsoh'")o n mee rd0t'e onde r z oo lcinr.;en l '=;8' e i s t -;, i j n om na te p:;aan 'oij H ' lke GOHb 
vn r ?a(t igi n g aandoen ingen Vu.l1 de s C?.nso- mo t o r i5c he verrichti'!1~en op trC'lden j_ s 
Ll e al g emene me ning waarme e d8 s c..lnijvers i nst emme n , de.t i e de r e vo rzadigin.(~ 

mincl01' da.n 10f0 C;OHb r;e Gn e nkele s t oo rnis i n 6.e ri jvaardi,~hr.i d zal v<?roorzake n . 
NC'Q-,1t men i n a anme :cking CIa t slech ts 3 pe r'2>onen v an de 237 ( 227) bovrm d ', 10% 

'~;OHb had de n 9 dan kan h i e r ui t ~ec oi1c l udee rcl '~ordon, dil.t d e ~O c oncentrati r: in 
d o a tmosf~e r v an ee n s tad als Detro i t n i e t een f acto r VOrtl t di e de ~ij v[lo.rd ig­

hód na d e l ig b .. ïnv loe d t . 
(;:) (\ k ( 28) èLeel de h 8 t v olgende rn €d o.(O pn . V:-> l1 dit a r t i kel we rd ongeV'è..~ r o en 
jaqT gelE'.de n cl{)Qr mi j eGn ui t trek s e l ,g-omaa kt . Bi j v oorber sidill f{ vo : r d e z e no­
ta ),re rd dit uit treh:se l door mij do o r/?t~l ezen 9 " f1 arbij het o'pv iel à 2 t het hi .::r­
v oor bes proke n artil:'e l ( 27) n OEma a l...l w~ rd be sproken . ]i;r b e staat en ige u. i j fe l 
of de a rtikelruI nie t i de n t i ek zi j n . Helaas a s he t n iet mogelijk d e artikelen 
28 e n 2'{ met el kaa r t o ve rgûlij ke n 9 aan ge zien he t t i j d sch rift vaarin a.rt il-~el 
28 v<?rmd d stond bi j de binder was e n v oo r l opi g nie t t e r beschh."king zou ? ij~1 . 

h,n.ngezien het a r t i kel no . 28 [,egGvr.ns ve n ', l dt , die in het voorgaande art i 2-cel 



- 122 _ 

( n o . 27) nipt d()')J' 'TJij v l? I1TI8 1d zijn :!?,'o\l')r den , 'i/erd b esl o t en deze gegevens 
2~sno ~ t e verme lden ). 
De au t eur stnl t da t een 20;" cnHb wordt be reikt i ndi en men con tinu blQot s t fla t 
aan een CO cOYlcen tra ti r v an 16 0 p . p . m. en een 15 proc en t a ge CORb bi j een oon­
c cm '\;r2 tie v <, n 110 p . 1J.m . Dez e r z i j ds moe t opgemerkt worden , da t dit ni e t over­
( 'Em k~m t met d e o r blzJl'7ve rmd de conc entr at ie ont leend aan Vo s (1 1 ). 
Dnzo .:'vuteur ve rmeldt d a t 20 ~ GORb ov e r eenkomt met 0 , 01 'fo CO i n de luc; ht (Li. 
10 0 p ' l ). rn . Vol gens Vo s moe t een 1J0Hb v an 15 )0 l i ggen tU'<.l sen 0 , 005 % en 0 , 01 % 
d a t is t u ss en 50 en 1 00 p . p . ~ . 

GJ ük ve rme ldt dan ck t e e n pro ef 1ïlero.. genolDen me t twee pe r s onen, die g t.; à.u r~n de 

dch t UUr p er dag i n een politieauto i n ilet roi t rondreden . Vë'.l1 elk v~n el e :,,; 2 
porson en He rdon 9 bloe dmon s te;--s genornfln en variërde h et COHb bij de ni ot-r o­
k en de pe rso on van 0 ,8- 1 , 2 .. S; b i j de s i garen rokende persoon van 3, 1 t o t 
3,9 'to. He t CO gehal te i n d e aut o bedroeg €'cmi ddel d 17 p .p. r,l • . Den to p V2-:'l 
120 p.p .m. ":Te r d govonden toen de aut,) s t opt e " wi th the enGi na i dling". Het is 
ni (~ t cken d hoe hoo g het COHb mJ Gt z i j n om e en ve rhc'ogdc on gcva.lskans t e ver­
o or.zaken i n v9rband li1e t de " stres s " van h e t huidige v8rk e8r. Al s hypo these , 
aldus Cook, kunnen ,-,i j aannem~m d a t t ogenwoordi g de r ijcapaci tei te?} b ç;ïnvl.')ed 
kunn en wo r d8n b i j 15- 2o;t GOHb. ( Di t kr;m t ovo r een me t de op b lz.ll7 veI'!lel de 
o pva tting' v ;m Vos (1 1 ) 0 gen en ande r hangt na tuurlijk a f van de cri teria zo ­
\'TE-ll a ls va n de intnrpretatie v? n de ze c r iter ia . 
Gec on s t atee r d werd da t in Det r oit d e vrachtwagen-(;hauffeur gedurende 9 uu r 
per (taG bloc t s taat a an een c oncentra t ie van 12- 25 p.p.m . gedurende do oe::stç 
1! u ur, daarna van 10- 13 p. 'p. m. en de laatste 1-à uur Ve n rt- 32 p.p.m •• 
Vol f,'1lls d.e autAur is hieruit af t, lGid en J a t het CO ~ehal tG v::m de lucht niet 
vorn.nt·"oordelijk ç,:, stc;ld lcfl..n vTOrden voo r het ve 'oorzakel'! van een onS;Gvdl. 
V8 r QAr bleek d~ t \ ct SO gehalte van d~ lucht tOGnam met het verkeer (dit in 
v2.nzolfsprekend) on zou bij er'Jl1 vorkeersintensiteit van 15.000 voertuigen p er 
uur, f fg p.p.m. bodragen "whon thora vT~"' S 110 terepC'rature inversion anu. thG v ind­
s p ,-,ed ' :o.s 25 knots. HO\l8ver Q uring u tempera ture inversion vvi th 'Ï'rindspoecl 
a s IJ,: as one kn·..>t, the ma themGtical I!lodcl Pr edicts tha t an hOl..lrly traft ic. 
r~'.. t c: of 15.000 vehicles , 'ill p roduce a concentration of 205 po p.m. , obviously 
a h e. zardous loveI" • 
(Onr:,er "inversie" dient verç) té:an te "lOrden dat op betrekkelijk gr.:ringe hoogte 
:?; i~'l oen l~ag v.'arme lucht bevi ndt, Qiü het opDtijg<.n van de verontreinigende 
hle~ü na2.r grote hOOGt8 onmogeli jk maakt. Is t.r nu bovendien zeer z"tvakl::e 
~·indl(r? eht dan zal ele vGl'spreidintr v m de verontrGinigde lucht zowel in ver­
tikale als Ül horizontale ric.htin-u; belcnmerd wqrdcn i.c. gaat het in zulk 
een gcv2.l Or.l een cOil1binatie v~"ln de meest I'"\ ngunstigc factor8L"l vo r r (le vGrsproi­
ding van do verontreinigende lucht). 
Do schrijver k-"'mt tot de volg~n d() COJ."lclusiGG: 
,öprnsen t traffic c ondi tic'ns in the ei ty of Dotroi t produco insufficitmt O;:1r'Oon 
P.1o~ oxidG to consti tute a hazard ei th 0 ,:" to ho['..l th or to clri vint'S abili ty. Statis­
tical t~natmont of the findings indica te howGv~r, th~t a comb inaticn of in­
c~'eascd traffic load and me toorologicé.l condi tiGn fa.vorin~ accumulation of 
cxhaustgas llay rosult in exce5sivE. concentrations of carbon monoxide". 
'i.'h;:m s zull':;n I"nkele ,TeclClrlancl..!, o Ul1' -;r 'Z.0ekingen vnrmcl è\. wo r à. Gn • 

·l'> G (~ 3 eo.l dGr word gfHroz cm 0iJ h et underz0 0k va n De Vries '1.oblos (9) oV0r lucht­
vcrontreÜiiging in dn Ma astunn d te 10tterdam verricht i n 1961 . ;'.I.anlrià.in~~ 
to t dit ondnrzo.-'h. "-T<'tren klac:.h t ..-·l'l v c.: n h €t t unnel personeel. 
!)czr. klachton HarGn ,~ 

2 . 

Hoofdpijn ? IllOohGid , ~18apstoo rnissen 

Prikk eling van slijmvl i ezen, v an ogen? mond <..'11 neus 

Mi s selijk.h.eid 

Llr . Slap ol'i~hoi d 

II t p nr c on tago <lat geen klachten had bodro)g 

1010 

10% 
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:oe rOGul taten val1 he' t :mCl.Grzock zulle:.n h :t.~ r .::.1 1een vermeld wordf'n v~cr zov ['r 
he t :::OHb bot rc'ft. (.Je .s ymbolen GOHb C!1 ~Ib~O zullen dn f"11.~ ç'lkaar gebru:t.kt '. orden 
doch nctekenen st e~ds carboxyhae~og10bine ) . 
De p,::r~on8olsbczetting omvat 32 t um cl'lélchters di e :t.n de tunnelbu:t.zen wer,',­
'laam zijn. "De gem:t.ddelèLo l ceft:t.jd bedraagt 47? 5 jaar. Di t personeel is rcr.ds 
gcmidd0ld 13,5 jaar in dionst . 
Om oon objecti ef or;·rdeel te krijgen \/om d00r mi ddol vs.!' h e t "Gasspürgcrät~ 

Uodell 19-31 van Drägcr het CORb 1y.?p.."l;:tlr.' '/o'lr en na do dienst . In 13 gev:'111en 
word g een toename gevonclen V<:l.n het C; OHb . In 1 geval la"" het GOHè-fehal t" 
VQ or cle di enst hager dan né\. do dienst (13';0 cn 1 07~). Hoe'i:cl or cen rookv ernod 
was opgclegd , had de ze tunnohré\.ch t e r v oo r d;] oorst0 bopal i ng 3 sigarettC':' . 
. ; (Jrookt . Gem i ddeld werd 8 /~ (/ OHb gemeten mat een hoogsto \Té'AlrèLo va n 15 %. De 
top,namo van het COHb tijdens de dienst bodroGg gomi ddü l d 4 ~ COHn mot C~n 
hoogste ,aarde; Vcî.n 8 %. H;:.t tunnclpersonoel ~'crd vUTde r a a..."l h ,:- t p :,ri odiol 
gC'.i1oos kun di g ondorzoek onderl/orpen maar cr "erdon ge('.l1 afwi jkingen g GCOi1ote.­
teL ~d. die v erb:-nd kunnon h ouden lI10t de ucrlczaamhedcn . 
J) " bOZ\7aren doo r het po rsoneGl nc....."1.r v or, .n [ÇobrD.c ht , zi jl1 s t e rlee r aan d e 0 :, 

blz .117 verme l de v erschijnselen? die b i j eon acu te CO-imn ... r k i ng kunnen \lOrQen 
vOI'l.:aG!1 t . }I,') t i s moge l ijk dat h ier .p;ç'cn zuiv erc CO- i nV10rki !1g bC3 t ,î.at 9 ma ar cl<:l.t 
m<)ord Qru t o x i sch werkende be s tanddolct"l v an de u i t l a a tgasset"l me de hun i nvlo, d 
cloen golden . Ook is de mogd ijkhc. i d n i a t u i t te slu i ten dat re~ idivorcndo 
a c ute lichte CO i ntox i c at i e s to c h k l a c h ten v eroorzakon , v oora l wa nneo r m~1 

'08donlct ~ d-a t cIo mc. Gs t o tunnelwaohters gedurcmdc v ele j are n , to t 20 j tl.ar ? iJ.i t 
bo r o c,.!.) u i toofcnen. De <:l.ut·cu r b t ... s lui t z i jn art i k e l met h;, t govem va n cnku l r 
3, dvi o3 cn t. a .v. h e-.t p0 rso'!1Go l zoal s -li s solenJ e dicnöttij d i n v~ rba11 ' . r:1et h oge: 
loofti j dsopbo u'lJi ~ oV€'}tl rag.:U t aalc aan gemeon t e - poli tie ( jong0 !:r a ch t en), g,llee n 
stenischo ~rbc idskrachton niet ouder 'dan 35 jaa r in dien s t n emen , bij keuring 
letten o p gevoel ig.~eid bovens t e luchtV1egen ~ rheuma , neur algi eën o f n 8u r it i den 
i n de anamnes e , en 01,; (loorg am8.akte z i ekte o f a f wijkingen ve.n het [:,· elwo r ap lJa .... 
r ad t. 
~:nkele voo r ... t , llen op teclu'lisch f','e b ied word en ge da a.n . 
De Bruin e.a. (29) verme l den oen aan t a l li te ratuurge gev ens ove r GO c oncc~tr8.­
tics e n '0 HbC;O bij verkeersdeelnemers, 1.,raa.r b ij opgeme rkt wor-.1t da t me Gs t o,l 
[;0 8 11 ondor sc h eü J g et Dél.akt r r d t t us s en r oke r s en niet-roke r s , h c twelk van (') 8sen ­
tieol b e l tlng is, in ti ien men ~/ee t da t h et r ok e n v an e en sigaret een kortdu r('ll1de 
bloo t s tel] i n g a an ongeveer 475 p . p . P1 . vO me t zic h r,1 co brengt . (,:iol d Sl!l i t h c. s c 30) 
Na ; ,c.g<::[1,n 'v; e :rd bij 36 v r ijwillige r s Vc:.n de Ge rl een te Poli t ie t e i':1otterdam, <li l') 
(kor hun 'ile 'C'kza amhe dcl' clae;el ijks en kelo u ren zi j n b l Clot ge Gt nl à. aan ui tlae, t ­
$d.;:;,s 0n i n het v/Jrkee r in een g :rot e s t <:l.d àf en i n welk e a t e d e c oncen t r<:l.t i e 
wm HbCO in het bleecl , rOTd t ve r 'l<0ogd . Van e l ke proe fpe r E:o ' n ~ ; e rd. v,5 f.r h:: t. 
begin v::tn de di en Gt cm na de beëindiVÏl1g e rv~~ n bloed a f gen ome n , ; lafl. r V'd.l lao t 
t"lee analystische methoden he t HbCO '"e rd bepa a l d. 
Zij v e rrichtte . g0duron d.o 1 tot i uur ( gemi ddel d 2-~ uur ) bui tc:.ndiens ten Ve or­
n e,1î1e li j k vorkeersrogelin~,,\, )p drukke \le gk r u isingen . De ove~r i0o u r en b es tc o~) de.'1 
zij Cl.an bUl'e a u'Ji rkzaamheden en surveillance . 
l~llGen n i et-roke r s ~verden ge ;lc c ept,?)>q rd . 11.l s contro le-gro e p f U{l gee (1,: 16 r. i f't ­
rokende agen ten di e kantao :r":Tc l'kza amhe den verr ich t t en. De geëxp :lsecrLlc g ro ep 
\>Terd onderverdeel d i n tuee s ub- g r o e pen n . l . Hm \3'ro ep die 6lén o f t '. lee uren als 
v~ rlreersagen t d ionst deed, e~ een ~roep di e drie o f v ier u r en d i enst den~. 
Bi j de ,1.I).i1 \~O ge f;xpl).c:; ~ e rà.e gro p.]J , ror d v: 'ó r d e dicns t een ger.;il~élE'là. 'Jo HbCO 
ve.n 0 , 93 en n a de d i en s t va n 1 ~ 10 gevon den . 
Bi j de n i e t g eëxp08 8E'lrde gro Q.p b edro E, /T,en deze waarde n 0 ,8 8 C."l 0,89 . 
DG. 6c hrijvers lrüP.len tn t d e co nch,si f.:' da t h e t HbCO- gehal t I? van de besch reven 
b l oedanalyses b e l anpr i.jk lage r l i egen d;:tn V:3.n v 0le 'oui t Anl anrlse p ublika tins . 
AdngC"l t o 0n d i s dat er v0l g "nG beide analy sR-method en een signi ficante toener.üng­
Vi::n h0 t HbCO-{;Cfrd.lte dO 'lr he t v e1.~lceer pl 2-2..tsvindt . ;'] r is e en duidelijke t oe­
nemin g bij langer e expo s itie n . l. bij 1 o î 2 uur Vël.n 0 ,10 e n b i j 3 of 4 uur 
V...-'1,l1 0,26 ( calorime t r i sch bep a a l d ). 
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Kl?.cht en \ïelke s oms do or agenten 0'9 Y " rkeer cpost.en opgAt;0vc:n ; lOrden zoal s 
hoofdpi jn , ve rmoe i dh€id e. d. na do dienstt i ju k~~nen n ie t door CO exposi t ie 
vcrkl é1.2.rd Y;,j r de n 7 allngezien de h i erv o or benodie-de oonoen trll tie s nie t bere i kt 
wo rcl en. Ook na de L1ienst las he t HbCO-gehal t e ver beneden 2 '/0. Men a anvaardt 
algeme 8n dllt klaohtün eer~t optre den b oven 10% IThC O. De door s ommig en aan­
gege v en ve ran de r i ngon in de f unoti e va.n het C.Z .3 . tre den pas oP vanaf ca . 
5,~ _>1bCO. 
Aa_~ eventuee l (,"eu i t e kla chten à.i e ch c' r 00n complex van fao to r en kunnen rrorden 
ve ro0rzaakt , kan n iet zonde r mee r vco rb i j gef,aan ~/ordel1 . GedaGh t , !" rd t 0 . 01 . 

ao.n a.nde T'C' s t o ffen die i n de a.fvo er gassen v'.:tn auto 's vo r, J'komen al s a l dohycle l1 , 
302, koolvate r s tof f en , r oet ( die s e l G) , he t lawc'1.ai en de men t al e bel as t i nr; . 

)e !3.u tours beëindig e n hun a rti l.:el do, lr te st ellen dat b i j e en onde rzoek i r.. 
00.11 o ngunstiger s ei zoen of i n een ande re; stad hogere waarden gevon den kunnen 
\'lo r d en . fli l men ech t8r bij n i et-rokers een HbCO van 5 ',a be re i ken d;'J1 zal een 
conti n ue b l oot s t ell ing gedurende v ele u r en aan gemiddeld 30 p . p . Q. n od i g z i jn 
on c1ezn waarde i s hog e r dan v oor Nederlenétse stedon ver ... " cht ka n I'inrd en . 
lIot a rt ikel heof t oon b ijlag e ~'aarin de an alyse methode en s tat i s t is c he ui t­
V0rki n g be sproken worde n . 
Bul t (31 ) d eel de mi j i n jun i 1965 meJe , clo.t in 1964 in lU,'1st er dam bi j vi j zo VE1.n 
stef' tpro e f metingen gede.an Hcrden bi j rokende verkeersar:j(2-nt en na .,.r h o t CC' ­
gehal t e i n dE' ui tademi n gs l uch t v ;"; ór :m :11<1 hu."1 dionst 8.,ln de ve r keer s borden i n 
(l e och t cmd- en a von clspi tsu:ren . I n [\'oo n enkel geval is h ierbi j Gen v c r h oJ:';,i 1&' 
VQ.l1 lnee r dan 0 , 001 ,/0 v a s t ges t e ld dus 10 p . p . m. , vmt aanz i en li j k onde r d e, 
a l s schadelijk a angenomen gren s van 100 ( of 50 ) p .p.m. l i g t. 
I n aanslui ting a an een on derzo e};: b ij v e rkeersagenton in ;qo t terdam ~ /c rd i n 
lJJnGt c rde{n in h e t vonr j e.ar van 196 5 l1 en ondcrzo ek i n g c:;; teld naar do vç~ rhs' l:;in,g 

Vé'.l1. h<:: t CO-gehalte i n het b l Oed , e en weten s chappel ijker methode dan bov c-ü.:;e-­
n oemde oriënterend o worl<.Wijze. 
De Brui n 0.8. (31 e. ) verrichtten i n do pC'rio dc van ne.;l. r ' t / m mei 1965 €en on­
d erzoek naél.r d G opname van kool monoxydo b i j de verkeerspol i tie t (' ~ . o;:, terd2 rc: 

(zie oo~ :: no. 29). 
ZiJ' vonO.on bij eon groC'p van 10 n i ot - r .nkendl") vGr koersllgenten na 41t uur expo­
sit ie aé;.n h e t verkoer i n Amsterde.m i n bov onganOGlnde per iod e een stijging van 
het ~IbCO-g()hal te Vê.n het bloed van 1, 43% to t 1,747'0. Bij e en ~rocp van 14 roken­
' r.: agcntoD waren d nze gehaltos r e sp Gc ticw elijlc 4 ,62% en 4 ,91fo. Do invloed van 
rO_~Gn on hot HbGO-,ze}1c:.l te bli j k t clUB veel t§T0tcr cU.n die v an het vo 'keer. 
Op blz.n7 wor d l'ca ds het ondc r zook v an Vos (1 1 ) vermel d . Dezn auteur VOI'l'!loldt 
h<:t r esul t a,a.t w m oon onderz oek vr,rricht i n. de herfst van 1962 naar h (' t knol­
l"Jonoxyde-g eh a l t e va n hot bl ,::Jo d v arL 10 auto"bestuurders na de '.riten VD.n 1 Vn.r­
keersag ent, die 2 uu r op Ocn drUlc k r uispUl'l t had .,sc,staan. Ren rtJchtstrool:se 
bo:pa.ling lC"lVo rde b i j d e ;:m torno-oilisten e.;o.h a l tes 0 i) Vqn g 

7/~-' 3,51';-, 4 , 71-, 11 ,5~"-) 9,510-, 3,5%-, 2,/0-, 1;b-, 0,0910-, 5,5%:, 
bij cle verkoe r sagent werd 7,5;b gevonden. 
O~~gemcrkt mog c~, vorden da t niet VGITl&ld is of d e zo automobilisten g"l!. roolct hadden , 
j~angQzien h E;. t h i er n annen van do 3 ijks- en Gomoc nto Poli tio t0. Gr oningc; n bo­
t r o'f is het vaa r sch i j nlijk, dat zij ni<..t gerookt hadden, doch zckorheicl hier­
omtrent bestaa t ni ~t. 

111 augtls tu s 1 96 2 0'.. maar t 1963 HordGn 78 .;> utomobilisten onderzoch t (in cl e ge­
maéJ,lcte tab~·l '1erd e l,1 e r 77 go t eld). De ond erzoek-plaatsen " orden vermeld , merk 
v~n à.a autCJ, het a f gel egde a antaJ kil ono t ers, do ,.: cersgas to l dheid , of de in­
zi ttondc een rok~r wa s en za ja of hij tij ltC3l1S de rit gerookt had, hot CO­
g " ha lte v a n d €, au t o C'n het GOR b vord t vermeld . 
H['t CO- eohelt 'G VáJl d o ui tadomi ng s luClü 'WGrd bp,p e.<,. ld mo t b \?hulp van Dräg or­
a nalyse-appare.at Mot h et daarb ij bnhor ~ 11do prClC fbui s je U05/b . 
Uct bo.h ul n van ( ~n formul e 'NC'1"Cl hnt CO-g ,)halt e van d o ui t aè. emi ngslucht , tot 
do IIbCO v,"rzadigi n?,sgnad Véltl ho t b loed in proc on tCn omgr;;rn!:cnd en do h iel ' 
vn l g rr{lu o tabC'.l op~.: st()ld". 
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Van à.t~ c? lduo onQ('.rzochte 87 Ch.é.:.uff ~ ur S C\~:, 10 :In de' h er 13t ond Gr zocn t(q ch2Uf­
f0ars (,'11. do ~(? c h? uffours ond. ::. r z,ooh t i n /.lu gu,st us 1 962 on m~ar t-april 1963) 

" T-:rd g evond.::n da i: 

3,1. (plo min . 

33 ( plomin. 

20 (plo min. 

38%) 

33%) 

24%) 

oep carboxYbl'.Gmoglobi ne- gc hal te. v an 0-4% h a dden , 

ft ft -'I 11 1 I 1I 4- 1 0% hadden , 

I ! 11 ft ft ft 1 0-1 5;'0 b aJ.d çl1 . 

.Do z~ rzijd.s moge o~'Og cmcrkt \iOrè._'h tb. t de r oc htstrc.<:k s e ~opo.l ing v;m h e,t c o... 0"').1'l';; l­
t :, '1.;:.n h.Jt blood, nA.ç r algeme en a a ngenomen wordt è n \ r" t cnsuhnIl ,J(,· lj, J }~e r Hl b.n 
n..'-uwkcuriger on g0voeliecr is . 
Dc Jruin e.a. z eggen hierover b ij ha1'l onderZoek naa r dr; 0InaflO v an koolfl.rmoxydc 
I')ij verk ee-rsagrm ton (29) "De r ode n ~la;3.rOfl rvo nü,t g0. prob~-;>. rd hebben do :\0-
h al ten te bepalen via de Dräg, : r -ui t ad omi ngsluch tmcthodo is de volgonde. 
V"r- u .ch t kan 'vorden 0011. flaxim~a.l tE) bCr-.;ikon s t ijginB i 'tl /0 COHb van 
0,16 x 20 tot 0,16 x 30 = 3,2 tot 4 , 8. GGZi ç'n d <>. op z e t v~n h.'~t 011.Ç'J:;,zook, 
nUflelijk hot zookon van verschillen , \T c rden aan él ~~ naUHkeurir.;hCi d en g evoc­
lig,l,.cid v .: n de bGpo.lin["st'lothL)don eisen g esteld wa.araan d e mDting vin. ui t é1 d.emings­
luuht h iet ~can vold."lo.:1. Nut c!. :'l2." me th,"l drj i s immor s eOn I' HbeO VJn 2 nau'tJCli jlCS 
o.Do"l toonbaar" • 
°D,,' e~utcUl~ stol t in ZlJn pro(.f~1 ch rift d ttt d e bOiJaling va 11 het C:O-€\;hal t<" V';.i". 

d o ui t ,a d e minç" slucht mot hst Drö.g--ar - .::. ppa-.r-aat ve:rriGh t ,.o r d om organisat orische 
mOl)ili j kh?éiEm en déJ. t d o dil., ;c to h ~p<:! ling van het 00-gCha1 t e in h ot b l(lOd C):;~'l 

vrij b owo~:olijko b~pal ing l.s. 
Hi -,' r lT'og~ vcriTç' ZCn v1o rd.en l 1D.ar e (.'l1 rcc e-n to pub likf\.ti{) van Conunins en L2.~ thcr 
(32 ). De :~utours Z0 f;"g't;n ~ 
"About 0, 0 1 1;11. of blood taken fro_ a f ing 01' prick is d issolved i n 10 mlo of 
D , 04 '/0 amm oDia. 8Ç>lution. The s olu ï':ion is dividod into t ... ~ halves 9 o.nQ ox~rt..:rh 
is bubblcd t h rough O!10 ha lf to convG.r t any carboxyha emog lobin into 
oXYhaemo globin. 1l1e s pc,ctra of t ho tv/O h;;>.. lves dort. t hon C Q] parGd in a sp..~ c tr-)­

pbot omc t nr ;; ~ nd tho di f ferenc c be t \ 'O On thom is usad to Gstima to t he C ~:r b oxy­
ho. Qrl o~lob in content o f thc blo!" d o J.. t1:J.er gr~ph1.c9. 11y or by ç a l Gulahol1 fI"'J.l ;:t 

sifll plG fO I'J'llula. Ga l1.b :ca tion 18 sim'ol o é.Lnd nr;ou only b e d On o c'n Cc . A s ar: i) lc 
0f b l00d C.:i. n be n.nv.l yGod in CL'OOUt 20 m1.nutoS ] \< /h1Ch i n cluC 0 s t he tJ..m~ t~ 
col lcct i;h c sample. Th C" moth od i l3 s cnsJ..t :Lve c nough to bD usod fo o t b:'. 'il:q cil y s i s 
of so lutio n s of '..1 10 0d Con to.inJ..ng lG SS tho.n 1 :0 carboxyha ÛJ.11 og1ob1n~ • 
I n h l1n l ' rç sul ts" stulloh d~·. aut\Ou rs : 
"Thi s meth od has no t b e(],!1 Cornpttr,;d 'N1. t h othe.'t:'S S1.nC ~ .... JO kna\! ',' f nOne a S se11-
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si ti v -: usirJt{ .'3u c h Glïl a ll volumes of bl.:x> d . Insteo.d thc rcproduo i bJ. li ty of 
t h o mcthod wa s dctcrm ino d~ and i'or thi o purpoSO SGVEm Gampl es \ 'o r e analy~ t- d. 
S<',['lplC' s A end] '.Iero fro s hly t."kon fr om mombers of our l o.b0 ré'. t or:'! s t~ff., 
thc r. onai n i ng sEnpl <J G ':!8rt- .nrfpared by n ixi ng s to rc:d blood ful l y sat ur.î t ~cl 
v i th Q"lrbon monoxide wi th normal s t oD'Jd blood . Thc results arc Sho"ln ' . thc 
Tc,ol • I I 

It will bo notic cd that tho st~ ndard dC v2 t ion r i sc s s t~adi ly with tho conC o~ ­
tré'. ti "n of c urbox yhacmogl obim thc rcJ.80n fo r this i l3 no t ent i rel y r:, loar. On c 
oi' t h c; f a ctors contribu t i n g to thi s variat i "n i s thc ra,ndom er r o r in thO 
Oi'; t i ma tiC'n 'l f' cl , but t h i s c C'rta i nly do(.s not Q, r;Coun t f o r t110 l argo s t.:m c.ll1 -..~d 

d ovia tion of t h c r csults a bt5. i n CC1 \'"i t~ sampl o G. (for f~ct o r d . ",c c pa g r) 140 
ol' tho art ic l C;) . 

(Dezo methode was bij h d v<:. r s ch i jn.n VQn de s tuc~i o Vê.n Vos nOt< n i 0t beken d} 
I , o r de r to Bee ivhothor b lood w'mpl Gs c .:1é',nge in composi tiQ n whils t t hCy 8rE~ 
bei n g tr;tkcn , 0,1 n,l . o f 'o l o(),l co,'1ta, i n i ng c D.rbnn monox id e was Tllacod on [1, é';las s 
s li de~, ona 0, 01 ml . sample I V S té'.~·n i mrnodiat e ly a nd a no tho r f i vo minutAs 
l éö!t l)r . Bo th s2.mp los vlDrc onal s s e d r't11d f ound t "" contain 9, 4 ïb of co.rboxy­
haGr.loglo'oin. It can be a ssUPlo d t h ' r l'.. f ore tha t n e gligibl o l oss o f carbon 
monox i è.o takes place Qur inçr thc s ho'.ct t imo n0e dcd f cr t hO co l loc t ioi1 of t hG 
samJ?lG. 
n~svl ts of five Cons Gc u t ive dot c r Pl i natione o f carbon ma.n 1xide in scven G~r pl os 
o f "olood. 

'Ia blo. 

~~~g!~~_~!_~~~~~~lQ~~m~~~~_i~_~!~~~~ 
:C.r~ t i li10. ti n ,sump 10 S é"~mp l O Sample S:cmplo S nmplo S=.mpl c Se.l:t p lc 

number A B C D E 7 G _..- '"'---- -------- ---------- - - - .. - • • _ _ 4 "·~ '" -~_. 

n, f) 1 ,5 6,0 9,7 1 5, 5 2 O ~ ~ 32,J 

" O, 6 1 ,4 6,1 ?,6 1 5, L!. 20 ,9 33, Î <. 

3 O,6 1 ,4 5,8 9,9 16,1 20~0 35, "i 

4 o,G 1 , 4 G,1 9,7 15,8 20,0 33,7 

5 0,7 1 ,4 5,9 9,G 15,8 20,1 34,5 -- - -- _ ... - . . _---
}.: Oa.l1 0,66 1 ,4? 5,98 9,7° 15,72 20,26 33,84 -_ .. _- -...... --- -----
St a n da rd dcvia t iol1 0,07 0,°5 0,13 0,12 0,28 0~38 1,3 a 

- -'"'- - ----_.~---- - --_ .. ---~----... .. --- ..... ..- . -~----

T r u gk c:ron d t " t he t onc.l0 :r~~o ('k V.::n 'os mO f;') nl\!~ hot volgnn d.p. ' ,urden 0i)S·O jlCrkt. 
In h n t ö.lgGme en st c,lt men nic:.t ,ülovn b ; l.:.ü1 g in de induviduol i.' COHb ConGO::1-
t r 8ti c,s u.oCh 0 •. :'1,: in do e;emi(ldcldo üonGünt r'ltiG V2.n cnrboxyhaOrtloglobil10 VO:.1 do 
aÇ'.l1 het onderz ook dC;01ner.lOnde "u t omobili '3ton. 
-U, ~.".l l l 'Jc rdcm ni c; t veT, al(} en zijn d,;z or zij ds bfH'd-::cnè .• 
V,1.1..1 75 V~n d e 77 ond. ',l·z'.)cht (:. é'.ut cl·:IObili s t€'n is bokcnd of zij ru d'O n nie t 
'Gi.il\~ cl8 rij gorockt had.den 011 " rel ladd on 19 \;> o rS0nen ~c:;erookt on 56 "per­
s on en n iet goro okt. 
V:':,1 - l l e- 77 ')ndcr'30chtcn is b okend. of zij <, ,1 dan niot rc/kors WCl·r on en v!cl bü­
r;' ü::; d de; g r .·· .);l u i t 47 r(,~kG:'s (i n 3 e n i e t r01.curS. 
H ~. t g~mi~dol~ COHb-gche.l te van degenen aic tij d~ms de r~.i ge.ro okt h e dden, 
b, .Toog 8,9 70 • 

Het g omidd<> ldc .;Onb-gçh . l t:) v_"'..n degcn c~l dio tij dens do rit niet go. r o0 k.t 11etG. ­
dun, botLroeg 5,6 /),. 
Hot g emiddelde COHb gehalte Vlln d o rok()r~. b ed r oeg 1,5 % 
liet gomidd-.; ldc COh'b-gGhal te VcÎJl de niot-r0kcTs bedroog 4,8 70. 
')'111 on and8r wijst sterk in d e richtinG' vc.tn C;.C ongunsti g o invlo Gd v .:.t.n het 
r ok ,,-n 0;01 hnt COHb-gp.haltc, iets V!'l. t a l ,'S Li;1o on 'ot:;kend l~, doch doer hGt (mèter-
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zook van Vos bev e s t i gd is. 
D .. Vr i es Il.ob1e s (9 blz . 741) "oos Or reods op ; "ilat h e t CORb betreft kan t'1cn 
h ot nll 'tIe l zo stellon 9 da t , ,earden boven de 4/~ CORb bij nie t - r okers en bovon 
cl e 10-1 5 '}b CORb bij mi dde lmat ig tot 2'I..,r aa r inhalerende r okers bev ijzQn d zijn 
VOor e en t e hogrl CO-opname ui t andere bron". 
Di t v er schil i n COHb Gehal to tussen rokers en 11 niet rokers I' orong zic}:> op 
b i j het be s tuc1cren V'ln eon r ee els .; enoem d 2 rtilCel va n Haeusl er ( 21 ). 
1'ngest e l d t e hebben (lat bot n i e t a an,7etoono ::. s dv.. t oe CO concent ratie in be ­
rregende voertui~en ::anleio ip,;:, i s ge~r/ee8t tot verkeersongevall en ( voor oe 
jui ste ci t a t i e zie bl~.1l9 VEl11 dit r 2.pport ) i s oe a.ut eUl~ t och V,.':n .non i nG , (la t , 
hoe gerine h e t r isico ook mo.:;e ~i j n ont dit rlSlCO nog ve rminoero kan yrorden 
~oor b cpaal él e ,~1aatregelen Çlie de bes t uurè er kan n emGn . 
:{ij noemt C!an : 
A. Iceep t h G carbon nonoxi e e c ont ent of exh2.ust V'o r y 10"i b;v g etting the (' w ':,ne 

- tunec1. up a nC! keepine; it h !'li.' Oper operatin~ co ndit :Lon. 
D. Have the exhaust pipes, ,~ufflers anGl. t2,2 l oi pes inspected at l e f,' st twice 

a year, i n oroer that any substanti a l l eakage "fi ll be ëletecteo .• Tr i ::; 1 08.­
kage could occur at exhaust pi pe f l ang e gaskets, as well as at holes in 
the muffles or tail pipe e. 

C. Keep the vent " indO\:'s c l osed or sw.~.ng t h em around far enough so t hat t hey 
scoop i n f r esh ~,ir i nstead of causing air to be drawn Ollt of the cnr. 
I ! vent win~o~s are to be u sec1 onl y part ly ope n , it is import~nt to pro­
vioe f o X' s ubGtantial i : '1f l o,=' Of a ir t hrouGh open f:iqe winoovrs or, oërhaps 
better yet, throug,h co" l v ents or t he f r esh ai r duc t of the heater. I n 
this connect i on a fresh ai r hee,te r i s { a r '~10re c1esirabl e irom a safety 
p'oi~t of v ie," than t.'1e so-c~ lled 11 econo~y 11 recirc l.,ll qti ng heatcr. ~.r 1:e n 
you 't\n! a car 11 \ J::" th j1eater Ii, be sure to specify t he )~resh air type. AJ..~ 

c an 'oe brolt '?;h t in t.hrou~1 the heut er \Jb ile rain a,l1el bugs nre l~ept outsJ..c1e. 
T;1cre i s no Ieee'! to clo y'it bout vent i L1.tion bcc8!J, se it is rai nin~. 

D. Seal o·if ê,JW l calcs into t _1-J.e passene,er cO li1!,)G.r.tment aq{l trunJ: by 'ce;nentil1G 
a n ove:cll'l;V of :;e.lvanizeo speet ;ïctal or 8u i table heavy ~·Jatcroroo.f ;'l éLSt.i,C 
or fib er boarc ovel~ any rust ho1.,J,5 or ot .her lealcs. Don' t CO~ l-it t o~ tbe 
floO l! jnEtt Ol~ rug or the jnte unc1cr t h e rug to :>rovic)e a seal. Ano remember 
that alea;;: t l1.rot tgh thc trunk floOl~ is a leak i nto the p?ssenger cor.1part­
:ne nt. The back of the scat is far [ ron airti,ç-ht. 

E. If a t all possible, , :eep t h e trv.nk lid cl08eo ti0r.t ~t all timec. If a 
18,rge l oac'- or colli sion oé'.i,"! <;, p:;e prev~ntG tl]is, bring in J o t s of nir at 
t he front of the car. 

Tenslotte "roroen .noe enkele advie~en ~egeven ten annzJ',en VP.l~ stat i on-vragens, 
ten aanz.~ en waarvan naar het oor spromcelijlce a .. ~tilcel verv.,reze n nag Vlorden. 
IIet valt op oat niet genc1viseerd vrordt niet te ro;~en, speciaal ömo.8.t !lier, 
een analogon :r'ol"'c1tgezien met alcohol'0ebruil:- tij(lens h e-t rtjden. Immers 
beiqe factoren heeft men in eigen hanQ, het enige verschil is oat de ~~ans op 
een ongeval door alcoholgebr tic veel groter is, oan Ge kans op ee n ongeval 
d00r l"01..."en t' jdens het rij ç1 en, zelf s in e:e ~ '1,nter, inelien 'men meestal de ra­
~ en slul. t. 
i'::\. lUrma ( 22 ) acht het oné!erhoud van de motor eve.."leens Vél -'1 zeer veel belang 
evenals t: aesler. }lij stelt \t Onc1.e rhouC1 en wij?le van gebruik is zeer belang­
r i jk. De afvoer v:?,n CO kan bij een benzine-motor ;net 5q~ variêren afhe,nJce­
lijk vnn de st-e..at van onc1erhouc' van o.e motor en h et carburatiesysteem en met 
30 ,: , fl16!11celj j _c van .het temperamen t v.sn (l e be s tuurder 11. 

Deze autÜltr trijst er tevens op qa t et Ij spelen" mot cle mo t or, ( gas geven 
inc~ien bv. bij een overHeg gewac ht inoet vfOrc1c!~ ) een {Scliefkooscl.e bezi;~ieV 
van stilst El anoe bro>.1fietsers, 01'1!10~i . .3 vee l CO in de lucht brengt-, 
Irij advise crt tevens c1.e c l:' o1ce zo ~ r ciniG moge l :" j!\: te gebruike n . 
Op o,e technische mogolijkhoc1en 0\1 het CO .gehnlte van de itlD.8.t gassen te 
vern inelor n zal nïGt ine;egaan vrorde n o!Ï loat élit nie t tot 1:)et terrein van ~e 
v,'erkGroep beboort. Voor degenen c1ie z:i,ch 1iervoor i nt eresseren "lorc1t ver­
vezen naar het artikel v~n Ir. va n V" ~ rssen ( 33 ). 
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i erin vrorQt o. n . vermeld clat in C::liforni~ do Cl. S '.10rc:t ~e st eld (l at oon 
vcrnj ndot'ing van het CO gehalt e tot 1, 5 volu."lle-p r oce nt 110et v'orde n t erue;­
gebracht . ( Pet normale gehalte bellr~agt tr VO lUillo -pr ocen.t ( 34 )" . Voorge ­
<;)telo v'ord t p er lC)70 een vorlagjng v~n 1, 5 t ot 1) te v erlangen. 

Gemeenc1. is dat and ere stoffen af:comstig uit d e ul. tlaatg assen c1l.e of sch-'!­
clelijk v oor de gez ondhe id of hinderlijk z ij n hier geen behandell.nc; behoe ­
v en. I~ers een gr oot aantal van dez e stoffen l evert g een acuut e;ev aar op 
voo r de v er keersvei lic;he i d op, "fel op de n duur zoal s de carcinoge ne stof­
f e n en de S0 2 gassen ( Enge land ) . In het v ers lagjaar 1963/64 be dro eg ho t 
a ant al z i e lctecl.a gen wcarvo or 11 sic lcness benefito a nè cO(ltributl.o n cre dl.ts 
un~l er t b e Nn.tiona l Insurance Ac ts 11 \"/erden t oege ke nd 28.') mil~ oen '\' aarvan 68 
miljoen Jvegens I! diseas es of the r e spiratory oys t em 11 ]:let hoo gste gerce n­
tage (plo f.1:i n . 24 ~ ). 
I n h et Alg . II . bL Véln 11 dec E;l1ber 1963 kan me n v ermelcl v i nn en , clat cle lucht ­
ve r ontreiniging (100 1' de ui tlaat,sa s son va n be nzino e n di ese lmotoren ve.n aut o I S 

in IJederlan!'l in verband met de uitzonderlijke g uns t ige atmosferische omstnn­
dighecle n in het o.lsemee n no g r;cen urgent probleem vo rmen , aldus mi' nis t er 
Van Aartse n in 7,j.jn mc;nori e van 8.ntwoor c1 op de beGr ot i ng 1 9.r; ~ · . 
Het vo r e t') stnande n a s n e de do C'.anleidinG om alle on Qe b ele.ngrîj lc s t e s tof 
nie a c uut gevaar voo r het vo rkeor kM op lev eren t o besl) r ek en . Da<'1rna nst 
zou besp.t'e lc,j n,; V8.n al cleze stoffen oi t ' rappo rt t e l ang- malce n . 
Het is bek e nd Qat voo.t'~ l (10 R..I001],~Toe n , [lo t z\1avelcli oxifie e n de ni t r ou se gas­
sen LW2 0 ,'1 1I204 uit de ui tl,~)):~tgass e.'1 van s lec!1t ~ fgost eld G c1ie se l n ot oren , 
ee n s l ijmvlio sprilC'tCelen de wer kine veroor za ken . Over deze s l e ch t a:f.,2; e s t el de 
cl i esel::mto 1,5' lrer d 'r ee ds e;es!)r olc..; n , ,,:'\f1,r bi j vcr :t:l e]d "erd hoe men .~ n .Del G"i~ 

cl.i t eu vol aanpakt . 
Voor h en, die zj ch oolc vo or c~ e <-"\néler e b e nt E'.l1dG'elen V2.n d.e u i t l antgassen in ­
ter esseren jTIo p- e ve r weze n \~ o rQ c n naar de u i t vocr i.:se stn èlie 1

1 J~'T'öt or Vel1icl es, 
ai r pollu t io n an0 h ealth " ( 35 ) • l)i t .\: Hous e Docl ent ti no. 4C9 Q~Wétt 
459 paginal s on be s t ant ui t 3 g ed eelt en . 
;~ et eerste ge de elt e i s e en 11 'llinmar;' ( revi ew of t} le problem 11 en be.staat 
ui t 5 l) p".gin a. 1 G • 
!let tl ' eede ge deelt e i s e; e t i t eld 11 Effects of ;notor vehicl e pollution on 
h ee.lth 1

1 en best aa.t ui t 178 b l adzi j den. 
Een li ter atuur h j st me t 54,0 l it er;:üuurope;a ven beslui t nit ge<'1 eelt e. 
T.~ et èler~e gec1 eelte dr :J.agt de t i t el 11 Ai r pollut ion from mot or veh icl es 11 

en i s 21 5 pf1.~i n!'t 1 s lnn,::; en bova t 168 .2 it e!,,:: .. tuuropgnve n. 
Publ ic-:r:e.;>'J.t~. Pap er 110. 15 Vûn èj e ~\r.1O , beh'ln <,!e l t de lu'cnt veron tre:i nie;ing 
in Eur6pu. Tesch (37 ) zegt bi j de bespreldng hiervan 0 .m. 1'Uit ~G metingen die 
t o t dusverre ver r i cht zijn, blij:et :"el èjll t or verscheidene '.!> t r elc on i n Euro­
pa ziJn , wa3.7' he t g e,'uü te aan z~t evenQ .st of en zwavelcl.iox~'d e in (1 e bu i ten-
l ucht v~n clez elfèl e or ne v:~n 8r oott e i s al g i n Loné! en en (-l.ncl.e re Engelse s teél.ent' • 
Op i':> l z. 26 lean men l ezen ti Ful~ th cr i nve sti,;.a.t ions are ne e èl. ed i n a] 1 Euro-
pe a rJ. c ountl~ies t o C'ètcrmine t h 0 na. ture a nc extent of t he p ol l u tion to \"'h ich 
t h e i r p opulations Dl'e expoGet1 , inc}udi nS t h e es timEtti on - in 8.dd i tion to t h e 
pol l u tants conmo nly J.'1easured - of carbon monöxic1e , E'u l fur ic 8.cid, l ead c a;-, ­
p oun c1 s , oxi è.es of !1it :ro~en, and b en zpyr ene ". 
Ook l~p...n lezi n g "o r oon aanbevo l en vC'.n Ath,"1'l ospheric PoJ:lutant s ( ~'II O Techni cal 
r e nor t se :cies 271 ) Tleport of r! t'~IO exper t c O" '.In i ttee. 
Du'r&!1a ( 38 ) zeg t h iervan o .r.IJ . 11 Een ied er die belangst elling h eeft voor 
h et l ucht veront rei nigingsvra <lgstu5 en e en sn el le (l och niet (li epga ?.n 0.e or i ~n­

t e r ine; zoe f t , ~c a n d i t rapport :;1et vru cht lezen ". 
Ook de arti,1..:elen van 1/aller e . é! . ( 40 en ,1- 1 ) b ehand elen naast CO oole n.nnere 
bestandd el e n van éI e u itlaatga ssen . 
f'ensl otte moe t n og ~evrezen worcl en op h et ve r slag VE: n de 13e conferen tie V 8n 

de Dr:Ltish Occuoat i onal Hygiene Socie t :r te Lonèlen op 17 Etpril 196 2 en ver­
schenen i n no. -4 va n Ann . Occ. I;calth 196 2 ( 5 ), .D . 19 7 - 265, h e t v elk ech ­
ter all een CO behandel t. :'10n .1can i n di t vers l Elg o. m. v j nde h oe tijO ens de 
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Suez c ri sl s t oen c'l.c b enz:tne Gerant soe neer d werd he t CO ~ehal t e- in (le c:t t y 
van Londe n t erug hcp V2.n !Se miël0.e lc'l 22, 4 p. p. m. t ot 7,2 P. p. rn.. De maxl mum 
conce11tra.tlo Vé'.n h e t CO l :tep terug v,~.n 235 t ot 35. 
In v crba .ttc1 ;net het g ec tclc'l.e op blz Jl7 tan men z~.c h a f vrage n of he t geon '? an­
bev el :t rl:~ vc r c'l:te nt b i j ioc'le r gev2..1 '·Ja8.rin eer~ ongeval plafts-v:tnclt zoncle:r [1.[1.n­
v.\Js bo..re o orz 8.c.'1.1c of bj.j p l o t s eh.nge c'l0 0e1 hetz:tJ é'.cht er h et stuur, hetz :t J kort 
na het be sturen v.:,'n een mot orvo ortu '.g, spec:té'.al b ij he r o epschauffours s ec t lo 
te c'loe n v o:cric ht e ll , 011 i n i Or.'er i3eva l bi j v€rmOed e~1 V0.n CO v erg ifti.si ng hot 
bloe d op COITh te 00en onéler zoeken . 
D;\ t di t nie t 'çoheel over dreven j .r; oo,,;e blij lc€ n ui t oen be r ich t i n e en week ­
b l ad oms tree};:'s jul i 196 5 ve r s ch enen. 
l~i eri n Horc'l :ne 0. ez:;c·el ee l c1 elat i e1!lanc'l , el1e oen leZ'j ne; iiloos t houde n onc'le rrreg be­
merkt e c'la t oe ui tloa t VEI.n z j.;rn ::mto clefo c t was . Aanc;ezi e n hij op ti j cl. 8. 8.nwe ­
z1g wi l cle zi j n ree d bi J' do or . Ti jc'lens ete l ozj.n~ : 'er r h j.j on"lO l en moest z i jn 
l e zi ng afb r e'ce n . De behé:l nc1el enc1e n e c1i c u3 c'lacht 2.an o verspanning e n oer,st toe n 
d e pat i è'n t hem n cle li'3po tto ui tln? t ver t elél.e "lerd Cl e c:11 <tfYl ose CO verg i fti-
ging ges t el c1 . 
De behandelen~. e mec'l.i cu 3 treft g ee n e nkele blaam ho eg enap..m d oolc . '.'ie ka n ver ­
moeoen d nt ie.'lIa nél {lie t ijdens he t houc1e n V2.t' e en l ezing on'fe l Vloro t, een CO 
vergift 1€ing heeft i el ie n geen spoo r vétn ga sluch t in c'l e zaal valt te r, e sp eu ­
r en ? ~ l el tre f t c1e -s chr ijver V8n dit beri cht blaam omdat h i j d e uitlflD.tgas­
sen de sC 1u l ('l g6'ef t. I n f eit e is (l e e nige schuld ige h et ,sl::l..ch tQf f e r zelf . 
In de eerst e pl ~. ts heef t !l i j z iJ'n a u to DJ: et be.h oorlijk ot:Q erh ou den, c'loch 
Hat er gor i s , hij is c'l ooïi~erec'l en t oen h ij vi st Qat de uitlaat st uk v as. 
n e n l:an t och l '2..stig t ot licbt~ s c'l e sch uld. Geven, al s i e ;'l and gesla cht ruikt, 
r.j\.c a r t rch b eshu t " eerst event j e s {lat h oofdstule uit te lezen" voor do ru ­
;nen open g ezet te .hebb el1 6'n l1-'1a r d e oor zaak van de gaslu cht g ezo cht te .'10b ­
ben en tenóevol .!:" e V2.n él eze l}ét12 · (;i~heid overlJ: jdt. 
D1 él it h oof ,lsh~ c is Getrach t t e v/i jzejJ o.l') h et risico ct8.t een t e .'l oog CO ge­
h alt e voor Cl e vcr! ceersdee l n emer rr et zich j1'lO eb:ren gt ten ':UU1 7i Eh V[I.rl 11et '7êt'00:c­
zaken van een ol1G'eval. De oar d v;;;n het onr1cr"erp brengt i rt z..i. ch nie élc ~ ,'3, t èe 
\Jeh!'nc1. eli nG v.< 1 dit O!H.cr \'erp ni ot vol leclig '.con zijn. 

S~env~ttine en con cl usies. 
1;0. Gestel él t ........ 1.obb Gr>. , d!? t roken nan,st de u it J. C'(lt,~asscn één van ,t e br onnel1 
voor c1e COHb vonnt ng j n h et bl oed vOn'J t, "· or(l t i n bet l;:oJ ~t vp.rm elc11. oe ële CO 
v"=.rg:b~t iging tot ,sta nd lwmt. De s . ~ p taï1en van cl ezo vcre;ïîtig in..j b ij (i'e Vf>r ­
schillenr'le }Jerc,ntag e.s COlfb ' , oraen in tabe lvorm gegeven . 
De i nvloeél Wl. n het ro!~en , zowel al s ~n {Ie uit lfl.8tge ssGn ,, 'orCl t bespr oken. 
Betoo-;él " ordt d'2.t er ti in :o~e ite \,' geen verschil b"=. staa t tussen stöffen di e 
sch Qc'lel i:J( voor éI e n;e .'wndhe i d zi j n en .s-t oft 'en die hi nélerlijlc zijn. De .'lI2.8.t­
regelen c'l1.e .11en i n '8 el/~i tJ trBft tegen cl e h:in Cl c- r li j k e rook V '2. n oieselauto! s 
'f IOrden ver;neld, al,sme de Wanl1 6'Or personenauto' s B'e~ceu rd moet en "·orden. 
Enkele publlknt'l.es z ov/el uit l'ie der l <t nd alf', uit het buitenla.nc1 betreffen ële h et 
CO gehi·lte v ~n de l' ch t en bet C0Hb :~ e:r. aJ. t e v;-:n :ret bloed VJ·.nden vermeldi ng. 
r:;r 'fot'dt 09 p'e~ ' ezen eh t he t èn na uwl ceu r i ger èn '!'et ensch~.ppelijl cer is 1:~ t 
Cr;.7J b geh;:: lte Vi'tn h et 'oloed r echtst r e e.'c,s t e b epalon da eTi t te bora '.enen via 
d e uit8.rle.11l ngs l u cht , oe"'el dit n i et 'Jt eecls !!l oc,elijk is. De l~esultaten VQI1 een 
lcor tdn renc! e n etho de ( 20 minuten ) ' Oln h et Co. b .::.:;e.'b'J.lt e V".n h Ejt bloed t e be­
p-::t len "' or c1t in het :wrt be sch .e ven . IToet'el erlcenc1. moe t '· ol 'cl.en clc. t er p r<>.C­
t ioch ~ een -":, 8\T f'! llen ziJn , \-l2.2, r bi j CO als oorzaalc van een ver,\ eersongeval 
lc':'.rl "lOrc1€11 él.an ge~l ez en bestaat o' i i' po t. enti ële ge w: ar. . 
Enkele t"laE;.t re ge l en om Clit risi co te vOlTrj ndcren ',l'r orc1t !)e schr even. 
De annbe vE'l; ng wOl' élt gedaan bij Ge val] en vQn pl ots eH lJge c1. 00~, h etzij ach t er 
het stuur , het ziJ' ko rte tijd na h ot bect ure n van eon ~1 0t or voertuig, s.oecio('l.l 
biJ' bel"O e ps chauff eur s, vla arbiJ' de mog c1J: jlche i d overYv o[S0n VI01~. t val) een CO 
ve r giftJ':3ine; het bl oe c1 .p h et COH b gehétJto te kten onderzoel$n ,ev€ntueel aan­
Ge vtüél é!oor een se ctie . Hetzel f e1e ~e ld t t.a.v. one; evalle n zonder 8'ë\.l1"' i jsbnre 
oorzaak en biJ' één zi j cli ge on:::.e voll en .r; on Cl.i en t ,c;t eed,~ bij éle lüorvoor f;enoen ~ e 

.~~(; v.:! ll en t e G'enke n a an de mOGe H. j Jch ei(r VM OOVer,cçi.ftill:fng. 
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tiO l:J. S·lltteri n.1s , Z. b I. Vcr' ::. • . TIen. 7 no . 1 ( 19f1 ) s. 22 • 

. :.0 • .-!aller , :-t . E., Corrunins, :'3 . T., !' nn IJfl.w t hcr, p . J • • : i polluti on l n r 08.(l 
t UJ1nels. iJrit . J . in(Justr. Ifcd. l e61, 10, p . 250 - 259 • 

. : .. 1. H . : ir polluti Cin in El. c .. H ,;' strcet. 3ri t . .1 . i.. nc'lustr . Tred . 10':; 5, 
22 , p . 128 - 1 38 . 
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Hoofd~tuk x. 

De hlolo.:;ische fun c t:te v-n c1 e vrou',' e!1 (le vcrkcersve:tl:t .''; '1oiel. 

é '1 (ler , '8 bi olo";::.schG functi e v o..n d.e vrouw 
t er 1"/ ere ld brengen V8.n kj neleren met ~l] el" 
zal clus beGrepe ll ,'rorC1ef1~' ,) 
J. do mens t ruel e cyclus, 
2 •. ' de gravl di t el t , 
3. het puerpuri um, 
4. èe lact a tie peri ode , 
5. ~et c l i ;i1ac t erium . 

elient ver~tQ,an te "'orc1en, 
~ '8t cleFlrmee verbond en :tso 

I ) 

1;et 
!b.eronner 

Hlervan z a l alleen, al s het mee :Jt 
v~~n belang z iJncl e , de menstruele 
cyc lus beh~ nd e ld worelen . 

In 19JL verscheen er e en publikatie van rauptnann ( 1 ) , ,.,-'aarin hij n e el e c1 ee lel e 
(lat h i j bi j vr ouwe lij k e studenten ge constateerc1 had el.a t c1 e z e ge durende hun ,71ens­
.t"luat ie een verminde r cl.e opine rkzaac'1he:tc1, ee'1. veni1inc:.ering van c1e 8chel~pte VG n ele 
z intui -;e!Li jke wae.rncming , een ver~inc1erc1e r e a c ticsnelheic1 en e en verminel.ering 
van oe j uis theid van de r ea c t:tes vertoonden . 
In 1934 public eerde '.Vhi tehe é:!o ( 2 ) dat vrouv/elijlce pl loten dle 
heloer de v l i egtuigongevalle n betrolcken 'aren, in hun mens t nle l e 
k eo r clen. 

bi j onopge ­
per i ode ve r-

I n 1958 schreef Mayer ( J ) " flit 6:tner vermehr t en s ee12 c hen Unfallbereit ­
sCl1af t eler Frau is t wbhl in r'en verschie élenen Phe,sen i hre r 'Oo s chlech t sfunk­
tionel1 zu rec hnen , v ar a l lem bei der Ylens t r 'J.at i onspsyc he " . Vc r schiedene, s ehr 
e;eübte nnd bogoist e r te Aut ofahl~orinnen hatten ;n.lJ' i. tll'or \Tioel e r a.ngegebe n , (l2-GZ 

s ie in dieser Zeit a us einem l lnbeGti j~ten i nn eren Gefüh l ct e r unsiche~~Git hCr ­
a US nic h t g er n selber am Steuer 6itzen ". 
Do scJ:;-rij v er meer. t dat cut Vei:'kla ard ka n l!l Orclen me t 'Dehu lp van cte door ECl-upt ­
malm ( 1 ) h iervoor ge noemde bov i ndinz,en bij V1 '0 1..4'1 e l i jlce s t u el e nte n e n i s v an 
menine; el Q, t bij het 8pêllr en naQ,r ~e oorzP.llIc V2C e en oi1 ~.;ev:'ll ;"1en ne nellstruat i e 
gewoon ver~etc l1 heef t. 
In (l e l i toratuur zij n c1 8.n ook "reinig e;e ric~~ On() er'7,oek " f\~G n t e ITinc1ep cl ie 
na ar een eventuee l ve r ba nd t u ssen luenstruat i e en onGeval zoe~~ e n . Zulks i s c1es 
te meer inerlc\'taarc1ig omdat me n wè l g-er ich t e onÇl erzo e~ cingen v i ndt v:ao.ri n word.t 
nage~[)c'"lt! \'!i e meer ongel ulclcen heeft , ee n ma n of €le n v r ouvv, en r.len er nie t op 
,c:;eko.:ne n is cle menstruatie als eventuele oorzaak v{\.n een ver]ceersongeval me el. El 

in dit onelorzoek te be t rekke n . EC hte r is hieri n de l aats t e j aren eni ge veron­
clering ~ ekomen , zoals later z al bl~j ken. 
I n 19 ' 4" versc1-}een een \1 lea.c1.inC ar ti c l e ç., in the :!?ri t ish J OLlrn2.1 ( ( ) ,seti­
telc1. 11 rCl1strlt,"!.tion 8l ;.el personal i t.~, · .1 naar :=tanleicling v" n een artikel van A. 
Co ppen and ' . Resse l ( 5 ). I n cl. i t arti l~e l t ornt het begr i p iI !,renenstrual ten­
s i on 11 na.ar voreJ:.:l, ecn synrlro om , l1et eerst b l?8chreven doo r 3?re.n.lc ( 6 ) en later 
door vele é'.nc1.ere n bevestigd, o . m. door Groen ( '7 ) en Rees ( IJ ). r i teenge-
zet "orCl t d'2.t naast :!lp2.nn."Î.ng, pr i lc:; elbaarheicl en (lepressie in de preflenst·ru­
e l e ph2.se e r z" elli t16 V2.,n de bor ste n en b'.1ilc en zelf s o eel.eem I;:an be s taan. 
D8..t er pS~Tcb olo '"';iscl~e v era!!C1 or ~. ne,en zijn , valt niet te bet'.-.ri jfelel1. Zij zijn 
v çrbonrl en met eën l.:0{S0r ongeval l en pe .. ~c el1 t age ( 9 ) , e en toenemin3 V:;.11 het 
aai"\tE.l zel:é"noorc1en ( 10 ), wa nBecl r ag (11), c riminel e activi tGi t en ( 12 ) en 
aCut e psychi-,:.trische z :i e Ie ten ( 10 ). 1I e t merendeel v an deze artil;:elen ZG.l 
l ater besproken worden , ,~eme enel. \I erel cl.a t eerst h ot :1egrip 11 preJ1:onstruele 
s pa' .. 1nin,s II 1.1i te en fsezet j'1oes t VlO rG'en. 
Dö'ring ( 13 ) VrJ.r::)e l clt in zi j n nr til;: el c\ .... t Klau s en PoC'.cr. ( l~ ) experimen­
t ee l n Cl.ntoonc1e n c1 ~t ;neest a l allo s pi3rgr oepen elc beBte pres tati e S l everen i n 
de postnens tn. tele pe r j ode ' e n r:.d z e l de n cl.e bl;"ste pre.stat ies vo or of g8c1ure ncl.e 
c1 e me nse s geleverd ~I erc1 ep . 
t,'a t G' e c e nt,=,a.o:J.l ~l erveuze func t ie s betref t t oonel en Döring ( 15 ) en J,Tubert ( l\~ ) 
aan d0.t de r eac tie t i jé) ge clure nde cl e me nses ni e t verl e .i1gcl i s. Döring ( 17 ) toon­
de Han dat het coörd ~ natievermo ge n nie t ve ro".nderct is. Deze au t eurs ( 10 ) 
vone,en oo k dat de menses een geringe i nvloe d had b-p èe eve nwi cht s regulatie 
en da t deze reg),l le tie p.r'eme ns t r uee l het be,stQ '.'las. ,iart i llS ( 1:; ) vo nd Me t ..'iru­
son een optimale pS~Tchovot or.ische f mct i e in 0e postn e nstruele periode. 
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I .a ."' st (Ie r.1Usculal r e en c cntr2.alne:cveuze f\mct l es G pel(f~1 bep'd.8.lele ~."chl scJ1e 
react i e s :r.n bep2Cl lde p'1as en v an (l.c cyclus oo k een rol. E C. CR.nce e. D.. (20 ) 
oncle rzochten h ":l.e rtoe 110 vrou\'lCn (3"cdurende 78r c yc J i en v ond en een ~ulcl.eli J ke 
pos t;p.ep:druele t op met be trelck1nG t o t een opgeilekte s temming . 
Db'l~ing ( '21 ) gl.ng bij 125 pr ocfp ersonG n ;~ecl.urende 450 c i'c lJ.. na hoe of het 
sto nél n et ?e (le;Jre-;:;sieve 'Jtemmil13 en dc prikkelbaarhel él. gedurende het verloop 
v an (,:e c: ,c lus. Er t r a (l oon c1ulool ":l. jI:e preiiie!1struele sti:Jgl nG op &:8\1'0 1[; (1 door 
e en dall!1g t o t het tüni;null Dost~ne11Gtruee l. 

Te11 s l o t te v err;Jelcl t de auteur tlOt'5" in zij n &'11IIe nv atting 0,'1.t e1e ervaring ber!j.j st 
dat b i j de vroU\~ cl e meeste s porto rr·ev é'.lleri VOOl'Jco men i n cl e p remenfJ tY"..!ele 
phas o ( II"Ül1er 2 2). Tet zover ele aute ur . 
HoeV'lel (le v ergelij k i ng nJ.et {;ehe el en al opg '2..2t , is c1 e beoaf e'ning v?n sp ort 
te ve rge l i j k en me t het èce lneme~1 {vm het ge moto r i s eerd v erkee r . I3ei (1e e i Gen , 
a l thans '21.: ï'18 11 bei de zo goe d mo ge lijk 'ri l beoe f enon , x'espec t i ev elijk -verri ch ­
t e n , ee n ;rollec1.i ge i nze t VFtJ1 cl.e l i c haneJ i j ke e n {Se este l ij"Jre ve rmo~ens. Voor­
lopl~ ka.n vo l';JtD.c.n Vlo rden met op cleze n.nalo gie t e wij :?'.o n . 
goev/e l ni et gehe el e n 8.1 ter z ake (l ~ encn6' P1O .::;e er nog o p gewe z en ' lOrdep. c1 a t 
de au t eu r ( 1 '3 ) het ge b rui k v an 11 ,l.e 1?i l 11 ter spr'2.ke brengt , indten oen 
v r oU\\" e e n maxinal e -;:;.Dortpre s tati e w-;_l l ev er e n . De ?_uteu r vermeldt da t, in(l len 
z i Ch z u lk een g ev a l vo ord.o et , e n de vro uv , ~lanneer zi j (lo ze pres t at ie moet 
l ever en, ~iêh i !1 21e t pr e mens truum bevi nd.t , g,ekoze l1 kan florden tuss '2.n h;ee mo­
ge l ij khede n . ( 'Hierbij mag me n vei l i g a annemen dat de datum waar op cl.e ze pres­
t ~ t i e {Se l ev erel ïlJOe t Vlorcl en ge ruime t ijd VR..n t e vo r e n be .1[eno i s en clet cle C"­
clus van ele vrrou:" c1u.s dEtni,s i s Cl at z ij va n te V01"8n ,.,ee t i n "' el ke pha se Zl J 
~an zal verkeron ). 
f'cr-u t;k erc nCl tu.? ~,en c'l e t~, ee mo,;elijlched o n zal z ij kunne n lei.ezen t ussen l1e t ul t ­
stel l en vP.n (le ~'1<3 nstrU1~tle o f e en ve r vr oeC; cl. ,Joen optrecl e n V';l.I1. de menstruatie. 
De sc hri.jver '[ 'ij s t er op elat )1(;t ui t s t e l l e n V';Jn cl.e :!.O n8tr ua t ie , s.l) ec i a «l bi t 
~ :'G vrO Ul':c n clie pre;ncnstr~lO el e':) l1 v êr ninc1 er c1 p..! est ntiev errno.gen heboe~ , ;fe ÏLll g 
zi n l1_eeft uangczien dCln ne ryremenstruel e p11ase v er l onge' ·' O!C~ t . Beter.i s net 
cl.o.n t'l e r: "Dstr l: a t ie te ve r vroegen , zodat de .Dre~t~,tie ka:1 plaat '2v ::'n c~cn in cl. a 
po -;:;tmenst ru e l e phase. 
Schrijver ~l ezes heeft Heersta nél. I'unnen b': e r1e l1 Cla n (le ve rJ.oi<l ~.ng hie r di eper 
op in te Gaan. Jnt el' eSs8.nt o v r ag e n d j.IJ z ic~'. kunnen voo rdoe.Yl naar &r.'-l l e icl:L;',C; 
van het schrijvon van het hoof,lbG st uur van (Ic IColunkli j leo T 1aa t schappij tot 
iJevoi'd.eri nG cler Ge ne esku nst aa n cle l'! inis t er Vl m SocH'.le Za!(e t' on Vol ks .gozond­
h eiQ ( 23 ), v/aarbi j in overvreg :i.nc; \'!ord.t gegeven de e.nticonc epti epi l op (10. 

l i jst t e plaatsen va'l rt.eneos ï!;' i (ldele l1 die ui t sluitend op rece pt b l nne)l. ,'oroen 
v p.rkr ege n , zuLl en hier , als n iet t er za' ;:e r"oencl.e, niet v er me lc1 ' !forel en. 
Dêlton ( 10 ) heeft nagegaan of er e niG verbann bestaat tu sse~ acut e op~lli~en 
,.'egen s ee ..J psychiatri sche 9toornis e r ij e pr.e menstrueJ.e p c.L~iocl.e en .111ens t ruFl.t i e . 
Die p8"ti~nten d.ie opgenomen ",e rc'l en als er een berl. vrij k:V/a.m , z i j n 'liet op.ge no­
me n in het onrJerzo'ek, evenal s cle pat H~ pte n met een langer o,~n 28 c'l~t8en du­
r e ncle amenorrh08 2... De cyclus van 28 dagen werel verdeeld i n 7 perloclen val: ~. 
dagen. ; (l a 1 - 4e dag l(wam over een met ele '[1enstruatie, de 13 - l Ge dag met 
(I.e ovu l ntie, de 25 - 28e dag me t c1e ~H e1)1en'3truele phase. Ret aantal ac ute 
opnaïnen n erd vergel'eken met h e t te ver~achten aantal op naïnen g e (1u:cende een 
vierdaagse ~eriocl.e. 
F.aar conc l u sie volgt bier '".; oo r de l ij ~\. : 
11 'mis investig;atio n i nto t he t i n Q af f\. c'lr.is::: i on. of 276 ps :'chia tric p"1. t i e nt .'3 
e'ffip hasizGs t he inpo r tance of t:JGnfl t ru atlo n a nd. t l1 e prelJle nstrllum i n tho onset 
o f a c ' te psychia t r ic epis o,l es b,Y rève ~. ling U rt t1r6;~ of all aelJlI~ ss.i.ons occu­
r e d (Ï uring this t i me . Inc1,: ecl 5}', of -a t t e mpte c'l sluc i c1es , '~ T~ of jlc't ie nts 
,,: it h c' cpre ssion ancl ~l'~' of sch j. zo phroni c pa t ~Le. nt s ,~ e Te D-clmitted du ring men­
s tru~ b .on or nr emenstruLlln . The si~n i. f i C8.n{'.e of t hese f i ,:;ures l ies in t he im­
ne c1ia te p ro~nost ic va lue; f or ? a t. lents \fho fir s t se c];: pS'yc.l1latrlc help :1.n 
the r1'e, Ji?nst ruUi.'1 m~y be expecto Cl t o ') oc o;'1e 'io r s e up to t l)c t :~ ir c1 o r f011.r t h 
(180' of the mep st r u fl,l c yc l e. 

: 
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;": or sboulel. i t be .!'orGotten t h ; t preJY\enstrur'..l tcnsion cun be succ esfully 
tre;teCl , ".!1d thi~ "pplies \ïhother ;"\l~emonntrwl.l t e nsl.o n occ u".l.~_c:; fI.lone or in 
c orl!J1.n'ltion r!i th other p,;ychin tric- illnesce8 8.nCl. rog~relJ c r. o f . "hcther t'1e 
hor;no!1..'11 c h ".n8;e c of men struatj.o.,:, ,",re c,:"} usa t 1.V C o r merol y '1c t j.ng 0."" !'. t~iB''Ser 
in the onset of ,".n acute psyc hiotric e p:l.S ode . Eo rmo n ther!'p;,v J snot c C'ntra­
inchcnted by ot her ps,yc h5 . .<',trl.c tre f'.. tme.tJt'i. 
l~veneens ",ercl door De,l ton ( 9 ) onClcrz ocht of er e ni .~ v erO:'1i1Cl tussen ï!:e i:.stru ­
,,'1.tic ,7 n onr:; ev~llen be s tond . : T".gegE'::'..n werc1. bl. j 124 v r Oll'(" en V"l 15- 55 ':wo.r, 
eli 0 '!'egens e e n ongevnl \;'erden op ,,;en ome n of z iJ ~ecture nde de 28 r o.gen voo r~.f ­
[;f'."nc1 nC1.i1 het on8ev~.1 ge menstrueerc1 br.<,'c1e n; èl. t \'1[1 .13 b1.J fJt.1. v r om'en bet f-evn.l . 
De r e r1ene n \'/o..nrOl:l de 4 0 v rOU!,;'en niet Gemenstrue er d haddefl \70r <'l e n v enJlelo . 
De mens t ruatie c;,rclus "IC r o \'/€cr v erclcelct in 7 vierc1o..".gse perio f cn , z02,l s b :i.j 
het v ori g beschrev on o n~Gr~o~~ ( 10 ). 
I ~eer cl.2.n Cle hel f t, 4/+ v G.n 84 ( 52 J) v'n.ren in Cl e men,stru."tie of preilerlG t r uele 
per i od e . Dit betekent een :::JlgnJ.fic,'1nt v erschil. ~ Chl. s quo.re " 1.s 23,3 on 
l (~ .• f . ( (lcGr ea of fl~ecdom ), het'l/elie bete.leent a e n P lcle iner 0::}21 0 , 00 1. 
De Gc hri..jf s t ar (l celt nog 'I!cëla c1~t ela v f;'rhoo bc1e ongev;:-lsv r'..tb f'p.xhc iCl zO\,{81 b\J 
hu i so ngcvé'.llen [Üs b:Lj Oorb e i(~6o]1,;ev".1~ en en v crlceerso t1-:>; evnl len op tree dt . Z~.J 

opp ert Cl e suggestie cln.t cle to c::;cnor~ o i) lc th('.rg~ e t~.J c10~è el.o nCJ:1 ctrU1'l,t l.8 en l.n 
hot pre ,l1e '1 st ru u;·, vcro.ntwoo rde liJk ,o s V0 01~ COl:). verlag;.ns vt ' n het beoorCl.e l l.ngs 
ve rmoG en on een vorle ne;i.ng \~~ J1 oe rec:: c tj etijc1. Ook (loe lt z ij med e cl~ t bi j 
vrou\"e1j jlc logerpe r s onee l (le BCOTes v oo r i nt e1.1.i,r'c n t i e tests gee1u r enoe cle mens­
trué'.tie l C'-::;er "are n , I:',:,.nr cl-.t fl i t , t o t Gro t e ver\r/onc1erJ·.n r;- , ni e t .gold voor 
_'Jro,c tisc h I ';1echnnische test G ( l'Ji c.'C;:'2JU , 1 958, 30Q ). Zi j vrQegt zich !': f o.r 
hat ' : e l verstnnclig is tr.'1nquil 1izerc t e g even te r be strij~ing v,:-> n oe ryrer,1cns ­
tru~le spf' r..n·: ng , o;~Îo. -.t (I.e2e è!:; on:r..7vê.ls v .-, th:,.[trh eid leunnen verho:; en op' 00 
rleest gev2..crlij'ee tijCl. '1:",n a.e me t'l.'3t r ueJe cvclus. Zij i s b~nie U!: !Cl of ele i~ el mis 

d" t èe v :roU'."!(3l1 zi ch p,:edurenc1e bepQ.':; l c1e t i jclen mee.t' on::;evr'.lsv.::. t'oç2r 1:'aton , 
hen er niet toe z ou lcunn en hrenge.11 z::' ch :"180 1' r.lOeit e t e ge ven bij hot ve r­
''l'[ijcl e n v "n ol1.,!:ev,,11 en of zou eliteen a mens tru ele n eurose ti t en~evol Ge leunnen 
hebben '? De ,schr.'Ï ;i~,'3t e r cinöif!;t met h et con s t .",teren dr.t vrouY' en net een 
.lc1.mst ,ilC.ti ge menop"'.u ze ( b. v. ( oo r operc.tie ) ID eer on,:sewüs vntbcE'x zij n d~n 
negen9n w~ er ~enop~u ze ne tuurlijk i s . 

D:-~ton ( 24 ) b e.:;ch:ij f t e ve ne'ons het ef:fcct vo.n oe lJenst r u r: tie bij fJ Cl10 01-
,:' eiG j es op ~1un v:ekelijle s "' er k . 
l'i~ er op ~e " rczen t o h ebb en clOot v €:!.~8chil le l1do c.ut eu rs, zonls Ili ctcer s e . ,:' . • (2')), 
Cooke ( 26 ), D,"' l t on ( 27 ) ( 10 ) , Gl'e cne e . n . ( 7 ), 11.[' c Kinnon ( 28 ) en 
;jorton o.n. ( 29 ) er rE' o.r.nd[l.cht op [;;c vesti.:.:cl. hebben cl.::t cle i'l1enGt ruf'tie in ­
vloed heoft op het leven V2,n (10 vrom- , zet zij de go volCCic t echni e~ i: bij h['m~ 

ol1('1erzoe~~ bij .21 7 ." c1Rtru8renrle Gch ool'ce isjes V,'1)1 11 - 17 j8;:r uiteen. De 
~ i n(l ere!'; H:riJ~·o.'1 voor de voroc :1i l lenCle Ol1(~errolcn V,- ;'1 '')U l1 ~'er~e ci;b: ers Vf'.n 
o - 10 . ~e t .-:; emiac1elàc cijfer voo r ee n Fcr}[ ~ .. ercl borc\~e!1l1 . De Nee c voor ne 
%le nstru2tio ,: lOCGt J:q .i.ns t cns 3 ~re j'1e i1 '" t r li.ele j[1p;eI1 V,"1 .. l1 cle 5 s ch oolc'l r.ge~1 be-
v -",t t en , voor c' 0 ."'10nstruelo e 11 ::JO ~ t mc.'1struele ",' e e2[ golcl hot zelfCl.e . 
3 i j he t onderzoek bleek nu c1at één op ;.ec'8re vi er meisjes een dEÜiD ~ v::;n h",:> r 
1)llnten2,f'nt"1 vertoonile l~e(lUren0e he t Jremenstrt~ LUn en (Ie menst.!'u.~tje , g evoJp-;à 
clo or een stij3ing nostllcl1 strueel. 1)0 p J~e;nens truele sv:npt omon zijn '58voelir". 
voor ',i stress 11 on ne:1en J'.n (leze 9,;)n:oc1e toe . T"et J'.s d Q.:'1r 0.:1 \,1Q .:, xs chi~nlij;e el.:; t 
b j j ge l egenheid v~n belnngrij ke c.xamonc, re j1erve'\ si tei t v oor h,:;;t eXClTIlen door 
Clo me ns t ru1:'ti e n og verc1'r oot " Clr el t • Ongeveer 1 op (Ie r, meisj es zc.l tij0c,18 e12{ 
exn~e n j,n hf'.". r pr em~n~trueJ.c phr.ne zijl en cl us op ee n '. '3.ger intel ige ntieni ­
ve o.u ver ke r e n . TeI"" i j l i jve n",nes onverdrote!1 D-cti El" voeren voor ,';elij lce 
re chten vo or (l e beH e coxen , ' reig;ert uo ,""C', t u ur [leze geh.~il ~e rec Jten to vor­
l en en zelf s élr>.n ~e ze lfc1e sexe, r: löu s cle schrijfster . 
Oole n eemt Dnlton ( 30 ) ]1et g'E'fl rt: g v,:; n schoo.lmei ::- jes tijdenG <t e me;;>stru.:;: tie 
on de r de l oupe . 
1'11 8 criteriu~l \' ercl geno,l1en : ... t .:~~,nt : l st n,:,::..~~~ o ·l .... e ., ·~re ncle ce~1 bepE', .... l ti e tijd 
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wegens 11 lvan:;e c1rél(; " , ( In het B.rtL~el 1s s;.> rake van '111,'3,'Je p<'.vlour en r1 i t 
i s '·'anf!.edrag. TT \ t bet e.rtl.kel bliJkt later e1;t s ge cj aal ge l e t V/orel op n::.et 
st i pt'1eiCl , vergeetac htic;he 1.d eJ'l het z1.cll ontre1,leen a 8..n li' T)elen. TJe t '[.'oo rel 
n.,n~e cl rag wil ons te sterk voorl<omen , WlJ zouo e n l l eve r van g eél r agsa f w\ .)­
': ine;er.. ïlillen sprelcen of zo me n ':'1.1 v C'.n 11 ove rtre f i n ",;en tI ) , Er v-:e1:'(' en J,4 
<'I a5':en voor of 14 e18.e;en n8.. l1et begin van. (I e ;:e nstrl '.at .~ e 272 ove rtrerl\ n-o:eD 
gec onstateerc' , W2.arvan '2": ger'lurencl.e (le :ne Ylctruatj.e , Di t i s t".'eemaal ZOVEle 1 
als v erwacht l"e.c1 'eunnen worrlen bij eon :::e lijlcillé.'.t i Ge ver0el:ing ove r (l e c "c lu~ , 
De 11 c hi c<;,uare " te s t ;!lCt 6 c'.f. levert een P .1:1e1.ner ele.n 0 , 001 OP . 

i!,e n :;roep v~.n 27 ;ïte i sjes cl i e per C3' c lt s meer G'.an 4 overtre eb' n:;eD ' leg2.::.n 
haèl.elcn worèlen in el.rie f2;roepen verc;ee l c', on ":el 
1. zj j e11. 0 ïJOer clan 50":, 1' <:' . .11 -".un overtre <'lingot! tJ oe;aan ha clclen ti:J(l ens de me ns­

truat i e , 
2. z i j cl i e tuss en 25 en 50::' v an ',:un overtre c1 in,,;cn hB.c1.(I.Oi1 beGaan ti j Cl e~s oe 

mens truat i e , 
3. z i j nj.e'tlincler rlan 25 '. V8.n }'''1l1 over.trec'ti ngel'J. -'~eld8a '.;e ~na,'1 t i ~0.en s cl e 

,-nens t rua tie . 
Deze lij s t '? n ~net .'1:"'..iJ1cn, (l oc h zonr'cr e.':} i "!;c v ercle'x e aanr1ui dt..ng zoal s Y~j v. 

g;.'o ep s i nClel i nr,- , nerrlen a!J.l1 het hooFd ('cr schoo l ov erh<,.nf igrl mC't ,'le t ve r zÇleJ;: 
ee n r-o r r) eel ov er deze ne i s j e s ui t t .e s !Jrelce n . 
Dert_-i.e ~1 me i sj eG ui t Groep 1 ':'e1"',l e n be~chreven tll s \I jU'3t na ught y f rom exube­
r a nc e> o r l az,i ncss " . Teve ns :J e rà 1e t hoof d Cl.er s c hool Gevraar;0 of er bj J cl e­
ze m" i sje s oo k sprake t.'as VD.n 11 stress a L y .Pl. huisel i: j ke of oe l: s'o onl : ,ike 
0!Tln t 2.t1.cl.i ,; he(leni clit VlaS l1et c;eval bij clr:i.e ';n eisjes V2n (' ez e .~l"cep. De lnt e l ­
l igentie V~-'1 oe t-rcis,jes was ove r het 8.~emeen hoog 11 \75.tb only tl~.ro on t he 
l ov·'est of t l1e three acaclem.i.c -fo rms f or thei r age group 11. De mees t voorkome n­
oe overtrecHng v.'as e le,A t komen e n praten _ 
De .'!1eisj E'.'i uit groe.o ,1 bleke n , vols e ns he t hoof cl oer schoo l \I prob l e:n gi~l s re-

q'J.irü,--.:; careful h a.t:)Cllin,"; and u!'\.0erst an din,:- 11 te zij n . Zeven neisj es ver1::e8r­
clen ondcr 11 stre~s ' I één Vlas 11 thc nost u.rIT Ortu.Yl8.te :::;irl of t'l1e school \I. De 
i ntel J i '3entie VHn cleze meisj es was over h e t algemeen l age r ce,i: no:~ma .. "'.l. 
De t'1ic'~e.'1€TOep ( groep ~ ) bleele i nde rdaa d een miclclengroe .. o te zijn z("rrel 
\"fat àe factor ;1 ctress 11 als intelligent ,i. e betreft. 
De ÇJchrJ J.~cter iTIeent t\ 'e e typ:: n t e ~~unll. e n oncl e r scheiclen n .l.: 
], . J.::e .'1 ,,7 l"oep waarbij OC ol: cl eu~~PI1!ll, 12·.<'1 veroorzea kt wer cl. doo r hor.:lO na1e stoor­

nisse n :Jij intellic;ente e n ;oe cl aan,r~ e pas te lilGisjes, 
2 . Ee n ;roep waarbij (1e Oml DH,'i' C!1C1:-W _1.d t\'erc1 veroorzuakt (\oo r stress e n niet 

be j,nvloeel werd. (loor ho rmona.1.e stoo rni .'; ::;el1 . 
AJ.s " toe::: i f' t 11 ~ 1O rc' t no~ v,:- :ci'1el r' (lat zi j (l i e \I s t r ofbevo ege1.:1ei d 11 ~ la(' d e n 
di t si:~ni.îica (' t m'èer oec'en c; e(' ul~o nel e t~ U.:1 eic;en ;;,enstru3.tie perio el e. 
Al vore ns ee a Qrlero çubLj.~ati e s t e behan~elcn r'li e ~i jzen op het be l aqs v~n de 
n.i~e:1G ns tI\lele s Y':I) tome r. \~ient de reE>(~ fl eerder :-;eno elJ<l e pu blika t i e va.n :rc Ki 1-
-: 0 11 e. a. ( 28 ) in nE'_dere beocho'"I;Jin:; genom2n te lïo r~ e n . 
De autellrs ono,erzochten een, n2.o.r ove r lj j(le nsoor z aa k aso b c te .; roep van .c- en 
1:on cl errl en t ' lee over l ede n vromren t ü ssen 13 - 46 j aar , rl i e e en norr:1ale t'1ens ­
tru.ele cyclus nf\.c1dcn. Gebaseer rl op ee.l1 histoloCisch onr1e r zo eJc van het e nélo­
me trui~ ~ ' erd (leze c."c l us in v ijf ph8.sen verele ~l(l e n we l (je e i s enli.j ke bloe­
dj.ne; ( 4 dagen), ('e foJ ].ic u...1 a i ~e ( 10 clagen ), (Ie vroe Ge lute~. le ( 2 éI.agon) , 
oe mirlde n luteal~ 0 , 8.S0 ( 7 cla.~e n ) en cle JE. te l vtea1e phase ( 5 clagen ) , Zi 2 
vonden nu ela t het aantal vrouY/e n c\nt tl j oens él e l uteaJ e r l' 2se overleeel sig­
ni ficant 110ge: ~ FaS dan c1e.gene.'1 (1i G ti jelens <'I e b l oecling e n f olliclè l aire p . ase 
ove rleden. De aut eurs ! 'ij ze n er o p c1 at T'rp.nk ( h " .' 'I orto 1 ( .15 ), Dickers 
en ' ~oo r'l ( 25 ) en vele a n0eren er op ~c~ezen hebben d~t cl e emotionele balans 
V8.11 de v r ouw in cl.e lut ee le pha~e mt neier s t i".biel i s e'1 det hot daarom n iet ve:T­
\'lo nclerlij le is dat di t tot bepaal cle tragische c;evolgen leic1t , zoals s uicide 
en dooél door een ongeval , e'ie signif i c ant meer voorkome n in (:eze phn.se (p !dei­
ne r ,-'an 0,001). De sch r i jve r s ve r v ol "'on da n da t '-1 et :Jl'eme nstn 1ele s ~-nclroom , 
bestaE'. ncle u iteen Groep van s Y!'1p tome.t1 vra <l.rvan emotio neJ. e l a bili tei t 11 et voo1'-
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naa:.l'.zte ~s, z:tjn tep zou b~rc:t_'een r;eèurGnQe (10 l r'1at ;-, te t jen (l "'.gen v a n de 
c yc lus, althan~ vol~ons St 'iegli t z en I(ii~l'ole ( 36 ) . -j"'cl"'ter v onden Dal ton 
en Creene ( 7 ) Inter bij 7C pat:t~nten dat Clit 5,rnà r oom bep erl:-t bleef tot 
(Ie 1.~,etGte v:t J f (l n,cen voo r (Je nens truat:te en cle ee r s t e v:t er c1-:ge n v an oe 
cyc lus, ~et een top op (I~ vo orlaatste (I~g v an ~e c ~ clus . re tOD v an he t 
premenstruele s ;;rncl.roop zo u elt ls later 1n (l 'ó: ll!tee.le p.1ta~e l:tgge-n 08.n elo t op 
V"ll1 de .sterft e, zoa l .s nez e (loor (le ::J.ute u. rs be<::lc 1u'ev en !C'rc'en. Dalton 
( 12 ) :O. eeft e nee ns een o nc1erzoe}~ inr;:ecteld Gedure nr:e \l el: :8 '1 er:Loào doo r 
v rom'len Tll! .. s cl :?,den b egaan wercle n . 
Ge ë'·,lrenc1.e zes mDL:.nd.en :-.'e r el en al l e ni eu ,,;' veroore1eelne v rOU'iren b ene~e 11 (Ie l ee f ­
ti.id v an 55 J,'1a r op ele eerste rlee l<:.c'I3.g na :o.un veroordel:L ng :Ln de gev v.ngenis 
o ncJ ervrae.g,el . Zij werclen ge:Lnterviev/c1 , vl.:tarbJ'.j speciale aanda cht wercl gesc ho n­
.1een aan ele vraag of z ij enkele s Y"·'ptomen voor of tijde n s ë'te nens truatie op­
GCïilor\:·t ha (lc1~n . Een soo r tgeliJ'.le inte r vi ev.' VIerel afgenom€' lJ. b.~ j 8 1 (' io vrOUVlC n 
(,'ie zJe h ti;jctens h et ui t zi tte n Vé'.n :.tun st r a f slecht G'e c'J roe gen . 
Van ele J 06 nieuw ver oorc1.e olc'ç"n rle nstrueerd') ~ er 2ell .. ( 74 :' ) r ege l:,'1D.ti ,s en 
hat1c1en 156 ( 41 ~ ) hun :niselri j f 'oega an ge durencle d8 28 voo r a f gaanel.e clage r . 
De reed s meenn2.1en ge n oemc1.o ü:,(l ol :'ng in perJ:oc'es van 4 dage n \Verel e;emaakt , 
t . w. 1 - 40 dag i s ele 1..'1en8trunt~e ';?eriofle en Cl.e 25 - 2 "l e ~ag is rl e p r e ­
mens true Ie pcrioc1.e . 
In tabe l vorm \:-e erge g;even bleek dat : 

Cyc l l1S cl ag 
1 -1,1. 

-{] 

" -J.,? 
1:; -16 
1 7-20 
?l_ 24 
25 -20 

Ae.ntal 
~1 
13 
20 
.? l 
1 9 

7 
35 

:') , ) 
12,0 
1 3 ,5 
1 2,2 
~ ,5 

(> ,4 

r ot ;- ·t l I5b ïü-o-;r 
Uit rj C Z~ l~ l:lel bl ijk t da t biJ".rlfl, ~ ':' ~ ( 26 ,3.% p.!.us 22,4: '. ) v.l"n ne n is cl ae1e,_1 
pI ~élt svon d geou renc' e (Ie ,nenst ruati c oi' in 1; et premenstruum. Dj j een n01:'lTlale 
OJ',s t 1'ibutie zou oH 2/7 of 20t bedre..g6'n h ebb en. Be r e \ en t men (le si{~nifican­
tie ~:::n bli j :d a at d e c.'1i sÇ1 ua re met 1 el.f. 12,7 be(lré!agt , h etgeen e e n P be­
t e):- el1t v~n lclein'2. r dan (),OOI . De sc~ ri::f :f ,st er beh andelt 0.a n nog vero er [-e 
SOOl-.t en ,11i s cJ aarl elie geplee gd ",er~e:1 , 0i c h ier niet we.ergegevel1 zu llen VlOrrl B!1 , 
a~_111 e~ . .i. e !:1 ~1. et er o ns OJ'Yl te (loe:'\. i s c'1 e b eléln g:ciJ'kh ei cJ V(1n ~ e ï 'e11strua,t ie el1 
het p"::' e!jl en struum '1.11. ~ tIeven va)1 (I e vr om' HaLl te tone n . 
Coppen en lCesse,l ( 5 ) 5': nCf? n na 0'-'" er verb anr1. be.stond t u ssen me .1strua t i e 
en uersoonl.:i.j lch eic3 CD ':'el voo r na"le 11 j,1c of er e en correlatie be ston el t ussen 
a.S' !:l'7.en orrrJ_o e en (~ e pr cn enstrucl e S.))1Jlt Oi~ e!l e11el'z.i'; G: s on neurotic.:i, Sl1e Qn (l er­
z~j(ls. De s chri jvers l'1 Üj1Cj1 d{'t bütrou \lb.:t.re conclu si es Q"1t:::en t (Ie bet e:ken.:ts 
VElP, 1) 81" c1 01 0 rr; sclJe Factoren in (l e eer~ te p l a at s n oeten stoele.u 011 oe l ~ eJ1m' s 
Q·. ltr~ iJ t h nt ;ó6r}~0r1en V,'l<) ,syn p tonen van ele l-: an t V 3.D. <;1e j;:en st ru ati e, 'Ln ele 
h/ eeo e p 100. t r op cl e cOl'rcla tie vnn nJ.) ~e 8::~~I!Jt0r1el1 i1ct hG t pÇ! rsoot::lj jkbe i èl .'J 
t Hpe. Di t e1i cnt o. ~ (l?l''ï.,ocht t e i ' oX' (l en b:i. ;ï· een .G7 0op vrouv:'2.n ont.' _B Cj 1(1 aan (le 

doorsnee bevoU~j ns . 
De sch r i jvers zette'1 ,'an hun l1e t1 1 0r~ c V3..t: Olyl cr~oeJ ~ ' i te en . 
Vijfh onél erd vro1..lvre!:1 , é\.i ~oli1 s 'ri t:': uit ve rsch illGn 0~ e stre,l,Gn v~n I'ng elanÇl, V.8_~ 

10 - 50 jaar \ el'ef;en cc:.- v rag enl i.J"s t tool'3'est1.ltü'd , cUe vra gen bevatten op de 
:nen struat:.1. e bet re leL-in 3; l~ cbbcl1c1. De V!'a~cnlijst \las met be11ul p van e en I1pi.-:t. ot 
st uc1Y " opg este ld en b estond nna'it vri3. gen over 0 e ."1 en '1t ri..lati e oo.r vrage n 
o;;'ltrcnt de ec'l:!t eli j lee staat, nal\:. omel in_-:: scè a p e11 l.. ~ efti~· c1 . Tever~ s Y!era di E)' 
vrou,"en g evr9.e ,r él (J e i'au oslev .!er sonalit.y I nven tory C: . P.I. 't i n i e vul len . 
De ze 'X.P.I. o.'1 (' e rscheidt twee per soonl i J'l:heid st yp en n .L neu rotic.1 81'Yle en 
ext roversie. 
~ eu roti c is;ne .'''orClt ~;e cJ efiniee rd al s e el1 al::.omen o emotionel e 1 a.'b il i tei t van 
de p~ rs C' onlij~;:hcid, haar Etn ot ionel e 11 over -responsiveness 11 en ltaar geneic;r'l -
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be i c1 to t C rlD n e rveuze i neenstort i ng oncl.er 0e i nvloed VC.11 ' st r es s " . 
K'{trove ~~c;:, i e heeft betreldcing op he t naar bui ten Ç' emonst r e r e n v,.'1.n 0 e s oCi­
ale n e i ging en V2.n oen !)ers oon ( 31 ) . 
Dr on0el~ ;:: ock er9 ~()ven hun vc rscl1il l e nc'l e bev l.nèine;en i l1 tab ellen en f i gur en 
\'.'eer en .~ e s lui te l1 '1un art i kel a l s volgt· ( hi er v ert aa ld vleerge r;ev en ) : 
: ; r;enstrl!cl e syn' ntor.en komen ve el vo or. ~ " eer da n 1 op de c:'J v r OUi,en deelt 
l."'l"'[~e ëlat ha ar w,e ns tr'.tatie j ep -'lo.r ël g a a t met e rns tige N jn , ~ ri lc~:elbaarheiö 

of hoofel.pij n en 1 o.p ële 16 vrouwen (loe It [!lecl e e1e.t zi j zee r c1r>, ressJ.. ef en 
ge,s pannen is. Vi er v an el.e v i jf v r O' n'le n b eri c hte n over zwelling en vu n het 
lich~anl , 1 op de 14 be pe rkt haar ac t iviteitén ge 0ure nc1 e ~ e me ns~ ru~tie en 
1 op ~e 7 heeft e en onge rege lc1 e me nst runtie . !~t J..s ëluJ..rle l i j k dat s l e c hts 
ee n 3edee l t e v an cl e z e vrouwe l1 me t cl e ze 'l ;''inptornen naar hun d okter ga an en 
dat v an he n d i e dit vfel noën er s lec}1ts we i n~ r.;e n nüar ee n gynae c oloo g of 
p s yc h iater ver'!Je z e n vlor el en . Di entenge volee i s oe popula t i e v a n dez e tli­
ni ek e·tl s t e rk Gesel ec t eerd . ~.l d eze v r ouwe n deelele n ,1ec1e e r nst i e:e kl achten 
te hebbe n , he t i s clus onwaars ch ij nlij}c da t de ernst van de klach ten o p z i ch 
z elf (t e mees t b elangri jke r eclen Vla s e e n 111e(1J..cu s t e c ons u l tere n of na ar e en 
zieke nhuis v e r we zen t e VIorde n . 
De au t e urs z i j n V;1..n neni ng c1at oe pers oo J:lli J kheic1. v.~n rl e b etrokken vrouw c e n 
b ehngri j!.ce factor i s. Daarom zijn z i j overtui cd d.a t , wat (~. e perso onl J..:J lc­
he i clc:;kenmer ke n va n de vr Oltwe n met nens t r ue l e a a nëlo eni ngen b etreft , wei ni g 
t e l e ren val t do or alle en zielcenhui s pat H5nt en t e be s tu(ter el~ . 

Bepaalde symptorJon , prikleelb a e. r "' c ic1 , c; ep r e s 8ie e n spa nni ne; , ho ofel.DiJn en 
zVlell i n[; v a n he t l icb.aail bancl.e len zich tes D.me n i n e on t ij (le ;'. i jke r elatie . 
Zij k ome n n a.x:i."l1an.l voor één of ;ncer clagen voor ël. e rJ ens t r u é'. t i e ,')c gint . :Cr 
·;iO r c'!.t nok --:8C01'1":; '(l t eerel dat tl.ez e Syr;lptOi:1en ee n llfl.m 'o :i.n1ûl~l i j :;:e samemrlerk ' ng 
verto nen , zodat e e v vrouw cl io één va n el e v oo rnoemr1e s.' 'mp torn en vertoont , zeer 
\'laar l3chi.jnl i. j le oo !~ ele enelere s ~lrll!1tonc n ve r t oont . DeZ E: SymptO::1C:11 vor~ en een 
s ~r'1 (: ro ori1 c1n t s t erlc ()vcreenl~omt met wC!. t · 'beschrevon :1 s r~ ool' Fre-!.1Ic ( , ~ ) , Rees 
( 8 ) ( 32 ) en Greene r n Dalt on ( 7 ) . Aan de kl i n i s c hp ob s e r va tie iïordt 
doo r cl e epi c18,.'l10 J o r;j e steun gegev en. 
·Tet G'!..hè' roorn i s in f ette veel meer v ersPr eiel (l p..l1 to ::- nu t oe Herel N '.n:3encm en, 
ïnat i e;e of ernstige c;ro.c'!en ' :omen b.i.j ongev ee r 8en kwart van d e vr ouwen voor. 
T·Tet sch ; 2t1t C12.t als of cr .u]"e:nenstrueel e e!.) v era.n(lering plaat svincl t , ci i e de­
ze s ;TTIlptcn cn veroorzaakt bij VrOb Her) riie 'l-J. i ervoor aanleg h ebben • 

.:rIet veelvl.llc1ig voork omen vsn , et z\"lellen v a n de bor s t en en buik , pr emenstru­
eel is b e l angrijk, hoewel, e;ezie.11 in .1}et lic ht v a n rec e n t'e onc1erzoekingen 
( J'; r uce en }1ussell ( 33 ), niet gemal(jcelijk te v er klaren . Immers , naRr aan­
leic1ing van een speciaal hierop goric t on~erzo ~: , kome n oe ze aut eurs tot 
de cO.l1clu sie de.t de premenstru e l e f3;\8 .utorJcn niet n oodzak e li;jk begel eid be­
hoeve n t e v orden (loor een signif i c ant o toenernin[3 v e.n het lic hanmsg ewicht en 
waterre t e.l1tie. Het is ,1logelij.1{ (lat er v erband b c s t eat tussen he t zVlell en 
van borsten en bui c en een herd i stributi e v an wat e r 8'n elec t ro l yten tU.c:3 s en 
(l e intra en extra cellulaire ruin ten v an .. e t l ichaa..ln . 
Co p.oe n e n Shavl ( 34 ) vonëlen zulk ccn redi s tribut ie bij zware :'Sev allen van 
c1epr essie en nellicht zal bestu c}erin..,; van de p:h yoiol oe;ische v Gran0c ringen 
bij (l ep r e ssie en me.t'lstruatie ge.;"1 Gensch"'.ppelijlce f nc toren vertonen , (l i e op 
hu n b eu r t verwant zijn aan de regu l ering v an à.e s teF1IDing . Den samenvatting 
v an \ Et t ëleze auteurs vonden m0'Se hi er voJ. '::;E'l1 : 
Rc s i c' ua l socl i um, \'lbJ ch .i ncluc'.es intre.ce lu] t'l~ a b.cl. sorne bone soniUil , "Tas V'ery 
sil';ni f i cantly incrcasec1. during e1. ep:,e s s ion . To tE'.l ex chanGeahle soe'ium an:ël 
ex trace l l ular soc'!iurn ëlid not c ha.l1.:je s i gni f i ce.nt ly. Totnl bo <;' y water, extra­
ceü l 11l ar f lu j d and extracel lular ch lori e1c were 8.11 grea ter 2,fter r ecovery . 
Est i. ) a te s of total body potassium a n el rC8ic1u ~1 an e) ext r acellul ar pot assium 
dirl n ot var,v; nor ëlirl pl <;: . . a con Cç i't r ::> tion s of sodiurn , '::)Qt3.ssiun , chlol~:tàe , 

pl asma wat er an c'! he.ematocri t. rrhc abn or.nal p roT)o.L~t iOJl of exchang eable sooiutn 
to total ,')0(1.'1 ,Dc tnssj urn, evel".. a.fter c l i n..~.cal recover;' , su~gests t h at f!ep .. ~.~es­

sed p at_;.!;'·n ts ma," di j'fer const i t u tional J ,y from nomal 8U')jCCt"l in t j'1i s res­
pect. 
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no n 1 ~ 2n zV/el1 _ng en 2nr' cre PSiTc h o l o [';lsch o s~>,n l)t omen , v,·a ;:>.rv a n me (1.e gecleolcl ~rorelt 
e1... . .".t zij prejne ns t rue el voo r~wmen nl e t e envouc1.lglïe g nege ren omdat het hleI'" zou 
gaan o;n hypoc ho nà r lsche of h;'s t e r lsche klac hten bJ) neuro ti sc he vroU';Jen . Iml.len 
cll t (le verl~laring zo u Zlj n , zou 'lel''1i!8.C~Lt :cu nne n ';'orel.e n Qat v r ouvw n mot sterk 
neurotisc he trekke n , ~clachton over ~ ys~enorrhoea zoude n hebben, maar ~ it h eb­
bon z e nu ~iu~st ni e t . 
Prlklcelbaa rhe i cl , cle p r'oss i e en s p8..nni ng E'IJ i n z e:cere r!la te hoo fdpi jn e n oo )c 
zwel l ing z i jn prone nstrue le ve rschij nsele n ~le s lgnific an t correlaren met 
.;1.e uroti c i sno . T:,vsnono rrhoe a verto o nt oon ::: ~gniflcal1t e c o rre1 2.t~.c met h et 1)ro-
me nstruole syndroon , rnnr,r hl er h. ')mt een ~nt o I'eSG[mt e trel"c naa r voren . ' 
Do s c h! iJ vers var~eleken h e t ti j (stip vnn be t optreden van dyGmo norr~ooa blJ 
v r OUVten el i e :da.c l1t el1, b e110r encl tot )',ot pr eme nstrue l e s ync1roo,1 vertoonden (waar­
bl j prl k lcelbr arhoid al s h e t 11 lc er ns:v;npt o om It word e.:onomon ) net v r ouwon zon­
c1e r (\ i t ~~<.,.tst30no oPK1 e s ~r.np t oom. VeGrtlg r r oc ent VFLn 00 vrouv'on met het pro ­
mo,".strue l e s~rncl.room die t ove n s ét[,n cl~Tsmonorrhoe a le0 0 n , l'J.acl C<on hUl1 'I. lacJi. ten 
moor voor da '1 tJ.j("~ e nG de ;'1enstru~ti\? , te r v:iJl ..s lec ht s 22/ , vnn de rest vÜ.n 
c1e vroU,l'e n iJ:le t d;vs n onorr.'ioea a lleen ( d.u s 501): lor preme ns tru eeJ. s ; nelroo-,1. ) 
lel ach t on j'10.dclen voor cl e me nstrua tle • Het l :L Jkt clus dat or ('en s(j). ~t plJn 1 8, 
dio pre.î en s t ruoel o p t reedt e n dle bo schou'."d knn "" 01'\l <: n o.ls oon onS 8\"iO on S'"1Jl ­
t oom v o.n }1et p.:'emens truo12 s " ncl r ooi!l , terl/ij 1 de ;noe r .. ,;e\'lone s oort v an pijn 
me..x i inaal i s ,; c cluronc1e ('e ;'îc ns truatic on g e e n (leel ui tmae.kt ven ho t premenstru ­
e le s yn él !'oom. 
D,"rsmc norr:h.-o e a co r r e leer t niet l~t !1(; uro tic is,,1c of ext rover s i e . I: e t onderz oelc 
g eef t cn;e en aanleiding (~,ysr1enorrho en t e bes c boU\1en [l.ls een PS:TC!10S0Iilc t isch e 
a anrloeni n[ of. een aan(\oe ni118 elie vraag t o m ee n p sychol03i sch e b ehancl el~ng . 

Sam e !1vat t i ng. 
TI en öVë'rzicht " ,orclt g egeven over h e t v o orkomen van clJTsmen orrh oea en _nre;:, e 'l ­
stru el e S,~1ii1ptQilen e'l '"iun betre'('cing t ot n euroti c isme gemet en met (l e r "o.u dslev 
Person al J: ty Inventor~ ... De b evinnin30n zi j n r:;e ba s Ger (\ op een st ee c9roef'0~ 0 e:c ­
zoe1.r. Vt'.~ de gehele bevolk ing . De symptm:lOn k omen veel voor . 
Dys;nenorrh oGa vertoondG geen c or r e l 1" t i e mo f neuroti c i s:'1e e n corr e l ee r el.e n e ­
go.t ,; ef met de lee.i"t ijc1 on J;1ot k indcraant D.l . Ps ych ologisch e sympt omen z oeJ,s 
prik1celbaarJ1-eicl , ( opr e ssiG on s pc.nn i ng \le.ren het ergst gec1u renc'l e de Pl"Gjj'10n ­
struele p }1a sC? en co rrelcerc;'en s i gnifi cent ;net nel!roti c i slile . IIoo:"cl pi~n en ~e ­

voel en s val1 z:'/cll_i.ng oms troe ks (le menstruatie vrar Gn ool~ verb on èen Plet neuro­
t i c i s me. 
Le nn::t en Gal li ( 37 ) v en ':' c h t en Gcn o a(i crzo o l~ b i j 150 a utoiJu sb o st uu rst ers 
0.i e e en klein on,<,:eval [.cn ter de rug l; a Gc1 o n . Zi~ h ebbon n iet ne i .11. <1 r Ul C dd'.t 
vrOUVlen stati"sti sch b ~. j ee n .:-;r oot aant a l on~ev ::.J.le n , s.1)(' cü1. [1.1 el'nstigo, be ­
tro; c1c en z ~. j n . Zi j st. e i l en nat b.i.j 70-90 ' 'ran fe Go,'Jl p.cht s ri_'j p e v!'oUi"/en Ge­
el.uren de ln °.nstons vie r 0 a,.'~ en p or :naan d s toorni ssen OlJtre den . Deze stoo:,,'nz.sscn 
zou nen ook ~ r em (m st ruc·el eptrecle'"!. . Volfl'en o5' IInun t mann ( 1 ) zi j n sl r ch ts 20' 
V'ê. n de vrouwen i I:1l'..tUIT tege\.l d e ze s to orni s s en . De cl.lteurs cit eren rran'c ( 6 ) 
en besp l.:e ken nan d e .1l0rsolijke OOI' L, 8.l-::e n . De op bl z. 1 32 r eed s Ge noemde p~,:, eme n­
str ue l e stoornissen \'I01"elon ui tvoeri Q; bospro]ren en ele on(lerz oeJcin[s~n van Dnl­
ton ( 2 ,~· )(9)( 1 ? ) 1:':01"0Cn verm.elcl . . 
I ~a er op gevre ze n t e h e bb en c1.nt ll et l;1 oeil j.j k is om gcgovens 011t :ront (le bio-
10g'i scl'J. e pl:1ase waarj n zi j v~rkeorel en op bet osenbl i lc V2.n h et onr~ eval te ver­
kr ;.j .2;en, z:i. jn zij er t och i n ,~e !31 2.ef;d l"!l ·:; t be'1Ulp V8n anoni eme f ormul ieren en 
so c i8.1û ver:cs t ers, vQn 15 0 bij e e n ongelu k betr0l( 1 ~en vrouv/en f ei ten t e ver­
zame len. De pat H!nt en \:'erel on i n 3 r:; r oe pel1 vel'C~ e 10: 
I V2'.n 1 8 t ot 30 jaar = :;9 ~ e val] on 
11 v an 30 tot 45 jaar = S4 ~evallen 
111 v an 45 j ear eC'. el aarb oven = 27 s e vallen . 
Van ~e ·(. 9 v r ou wen V8.n c;roep I ve r k l ae.rcl en e r 57 (82"n cl a t z:ij ~ d acl1tCl1- }1ael ­
el.on i n de 4 dagen el ie aan d e me nstl"uat j.e voora:fgj.n,~en of' op (l e eer ste men s t ru­
a'üe(~ag ; t 3 ((2 : ) VEln dezen hadde n 0.r ae;elijke s ub ,ie ctieve Bt oornis 8en e n e en 
b e l a ngr ijke ve rhot;ing van cl.e p s y cJ1ÏDcbe pr i ]clcolb;::.arll e i à et c . ; 14 (2o;~ ) vrouwen 
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1:a(l~',cn TiC or erns t 1. )2 bezwaren, me.ar' 'crc'lon t oel:] n 1.(. t bc lemmerq 1.n r.et .ç.O' b ne 
r j tr.1G v en hun Vler~(. 

'l'nbel I . ( lcor.it 1. n oorsp r onkeli jk 
J.-:! r;.:.~oop I r; een ':lec hten 

c}ragell.J lc e kla.e hten 
erfu t i Ge klacht e n 

art 1.kc l 
12 
43 
14 

In 0rocp 11 geen 1dac hten 12 
kD.rakter1.st j.elce k l ac ht en 
premcnc t ..:"'Uum 4 2 

', 4 

In g roe.o H l zel rle;} 2üA.ehten 16 
ve l'h 00.«; c.1 e prü )<:clb8.étr-
h cl.cl 11 

27 

n1. ct 'v"oor) 
l sr; :: 

= 

= 

= 

= 

= 

62 :. 
2 0~ 

100 " 

22 , 3-· 

77 , n 
----

1 00< 

Si 9 , 2 b 

~ C [l{' . , .. 
---
l CO ~ 

1.'1 groep I I I waron 3 V~':'O uv: cn j . n (! c .oh .ysiolocische e n 2 in c'le c.rt7. J:'urs i sche 
menopa uz e • 
. 'Ji j 102 vrouwc}] ( 68 '. Wl. n alle c e v2 11cn ) blecl,:- è <, t et one;eval ]12.0 p.l.:,.:> ts­
~evonclc,1 in (Ie "vijf dagen voorél.f.'~Qan(l G ~~ Q n de ,'1;'onst..!'ua tl.e of op c1c ef' r ste 
i l C' lî str~~8.t i e(lq~ . • G0troUV!c1e VI'OllV'w n ,'net l: 1.n,l ereL' ,'-'ar'lrlen het o n{'; -:lval h oof c1z a.:c f-'­
l i jl \: o~ (l l:; eE:'rste .~enstruat:"G.clas . 
Van e1e l()~ vroU'i7cn be':..oo :c<l. en 53 ( 52 v'- to t e18 eorste ~roe l) , Y ( 35, =J} ) t ot ét e 
t weed e groep e n 13 ( 12 , 7 ~ ) tot cl a c'lerde Groep. 
~i j l t:. Vl~OU\:'en ( 9 , 7-~; vp.n 0e gov~'èl l e n ) g obeu :r.'(l e het onge l uk op (je 140 e "l (le 
16 0 dag van d e e;;rc lus on \"'e l b.oi.i 7 Vl~om/On vo n ::sroep T, 5 v ... n ~roep II en 2 v an 
(:;roep lIl . I n 34 gevallen ( 22 , J-~. ) daarentegen konden de Vr OC1:Ne n niet .~ n 1'e­
él eel 7 V'fol'clen , daar het ot!~eluk -;ebe tlrd VC! S op ulteen:Jopende dage '1 Vçl! éle 
cycl'uC ( hi c_ryan b eh oorden er [) t o t groep I , 13 t ot groep 11 en 12 tot groep 
111. 

ab el 2 ( '-coi.nt in oorspronl:e l ijlc art.\l ~e l nl.et voor ) 

/1 antal 

On ?eval se dur ent e 5 premenst ~~ el e 
do..:;e n of eerst e mens t r uati eë!ag 
O."l.-::; eval op 1 4e en 15 e dag 
i:iet ':: ndee:'baar 

102 
III 
34 

150 

Perc et1.tage 

100 

Op n;l~on c1 v~ n G' i t onfl erzo e~c e n s c s teund (00).' '" De' ere oncl erzoe':~i n~~en ,·r,".crvnn cr 
ver s chei0ene reeds in de not a opg e nomon z ijn , kome n zij tot de conclusie élat 
2.an oe vrourrul :ijko .s ex c h e t a0vl e s L10e t wo:cc1en Ge~even om zich i~ ' ci e ;,:J :tase 
van het prel.1Cns tx·uUï'.l en op de eerste DCl1tr U;'l. t : C G' a g , vQ n 'l e t actief cleeln0:ncn 
a a n h e t g emotori scercle vGrl~eer te ont h ouden . C cw2Rrsc~uwél word t t eg eb het 
gebruil~ van medic " jnen , die (l e s1.l.bjC' c ti eve ; ~12. cht on leunn en r'l 08n v erf.wiJ-n en, 
(l och d001~ hun v e r 1cing ri e rj j vo..nrc.1iche ~ (l. 0!!t;un stig ~mnnen be~ ·nvl o G rl. e '.1 'J .v. 
tranqu i llize r s. 
Dez eli' cTe allt eul~ S h ebh en n11 , i n ee n [1 '1(' e r onc1e rzoek , het t €gengest e,1 r1e .n.Ji ~e ­

gnan , ~ . l. 11 De 2nv10e d V 2.r;) au to-ong eva l l en op é' e mono t r uele c ~rclus ( 30 ) . 
De ,,_ut eurs d el en iT! e(le dat Mich e l i e n Cech e t t i ( 3 '" ) oe n st nti st i_~C)1 O!1 Ö e r ­
z o e.l ~ :i n nome ins 't; e l c1. e.'! , h OE C;.!'oot he t po r c enta3;e gewonde vrouwe n , bctrolc.1(en 
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biJ ee n on;erlL".l, vras. Dl t blee1..: 2C, 7 t e z~ J n. ZJij .'I' illon n'..l. naga.Rn ho è en 
f deze freÇluentG- oorz aak Vél!;. emot lo nele spannin~en VB.n ~ nv loed kan z i J'n op 

haa r b i op}1 ;r Siolo -; j sche ritme en neer in ~e t byzonQer ol,? (l e menstru a h G c:' c lUS . 
Z ~.j nO ~:18n v OTDchi lh n(le ~.uteurs 0l € t i jè o ns (te o orlog en a nc1ere '2rn.stige ca­
lam~de it de ui tl'!erl~ing bc studeoré! hebb~ n 0,',e ang::;t , emoti e _'1n I'et a lgemee n, 
en~. - al of n'le t r ·e p"'.ard gaanJe mot voedse l te kor t , dat in (10 r:erste p l aats 
v erant\r oo X'(}e] iJk v:orél. g03told - konc1en hûb~)on op ne mO è1.struo lc c ~rc l-us . 

Vorschillenc'c pcrthoz,e,t1etischo t t.oo r ie ën Forc1en e;enoonc'l e t"! bespro ken . Dez er _ 
z i JQ S i s e;ÛiI'\ce no d2.t c1.it hier achte~Jûge ~can hli jve n e n vli J ons b eper:.:c·n 
kun ne n tot !l..:t onderzo ek z ol î . 
1); ~ute ur3 h ebbon hun o ncl.or~o o;-;' :;ebas eerc' Ol) vr ouwe n bi j wi e 00 oor zaak V211 
ev entu cl e 1i18ntrué1.tie-:::, too rniss0 n u,: t Glui tond t e zoek en was in co n !loft:.:.ge 

. omo tie . Zi t') hebben i n lY·2- 1~'\ S 3 in h et ti In.stitut o de ;'Iec'li cina T...cgalc e el el ­
Ie A<;:,sic uraBion i el ell r üniver sit à rl i .( oma 11 IC 0 vrou\'.ren 0 ::,_c1.ervraa e;0. c1.:J..e 
eCD müo- onsolu:c 11aè.él.on .r;oha el 011 cles~c1t '1(lig aovios b ':amen vr aGen . Zi j k ozen 
v ro uwen (l io vóó r ho t ongeval oen vol komen normal e cyclus v'J r toon den on c'l :J..e 
go on s c hoclo11e t sc 1 h2.èl0:en oPGel 01> en , ernst i g gC.'1 oeg om het b :1.01 08'1 sch J'!l0 l1-

struele .'re c h anisme te ver s t oren , :Cc anamne se vIerel op.;.cr,ome n op OC!1 n i jzo 
cl ie de patient ge en lea n.'J b ood vaJ..s e i _'ll i c) t j,nG;:rn t e e; ovv(l , zodat a an oe jU:J.. s t ­
h e i n <'ler a ntn Qo rc1 cn n i et '~an worden r;etwi ;jfo ld. eTe en der ;Jetrokk en vromlen 
ve r toon él e dU1 0elijlce p s ychische anomalie tin on '9'1" yre rel geen relceni ng g eh oucl.en 
met het f e it of zi j al da n niet kinder~n h~cl Qcn . De leeftiJ d van de onder­
vr8ägde ~q ti ~nton va r i ee r de va~ 1 5 t ot 4 3 jaar, 
De r e ll't a ten vr:,' n h e t onc1er zoek lQ.ll1ne n i n t a belvorm Vlo r c1e n vleerg eg even. ( k Oï!1 t 
~n OOr s pron kelijk art ik el _'1~ t vo or) . 

r~ bel J 
Gr oe p Duur amenorr1.oe 

? mrt 1 3 mnd 4 nd '" otaal 

I 
II 
II I 

I V 

Amen o!,r h oe 24 
ljvsmonorr,:, oe 
.cors t e menst ll~ t';' e na o_t1g e­
va l pi jnl ijl,c, ovcrvloedie en 
v oor ti j dig 
I1 enorrhagie e nkole ur on n a 
ongev'i1_1 Ol cl.aG 0c'larna 
Ç' eCL1 stoorni,r;" c n 

6 1 34 
IC 

5 
2{ 

Tota~l 100 ' 
De g e t allen e;eve n t o-rens oe .T) e rcon tae;es v eor ( 100 vrou-,.en ilGX' c1cn onc1erzocht) 
Van bij zonr.'c r ,')Ol Fl n.fS b l eek ~ e c1ag vnn c1e - cyc Ju s VlD.arOTJ 1, ot onzo l ulc Gehe _lrde, 
aldus c'\e c'l.uteurs. T::tbel 4 geeft c:" t weor. 

Tabe l ~. 

Groep 

I 

"2 0 h elf t 
v, Cl .cyclus 

18 ,) 

h a "rer. ;'cge 
cr e cyclus . . 

11 :C~Ts.l1enorrhoe 15 

1 0(" dag 13e Qag 1 Se ~' <tg 

III Ovel'V J. oecl i S en pi -nl:J..J1( Geen ver'o an~ 
IV n enorrha gie 3 1 1 
r ) De ha-.cd l:1e l(ki.~st e gevalle n Vé'.n n:l e no rr.."l1oe éleel en z:J..ch voor bij élie vrOU'Vlen 
cl i e to n tijde van et on,::;eval a l clic }:l t bl J de j'Je !1s t .r'ltéü:J..e ;varen . 
I n perce ntn.ç.:;6' ::; wee rge$ eve n vi n cl e n 18 ' r.'l. n 34 .;eval l cn ( 5 3; ~) cl ie tot 8.J}len­
orrh oe e;el c i d 1 e bb el1_: n (l e 2e JleJf t v <;:.n ~C c~Jc lun pJ aats. 
15 v an de ' 18 gevallel:' ( 83 ', ) met a l s ~Gvo l :s 0'.'smcnorrhoe vielen hal vervlege 
der c yc lus. 
4 V8.n oe 5 ç evalle n noç; ) V.8n ~ 0 -;l e nO..1"r..'1.8,';J. c vJ, 'J lofl :u1 éle I c h ol:~t V8i1 c1e 
c ; ·c h . s e n 1 ( 2C ·'. ) i n de 20 !l eJft v~ n 0.e c ( c l. ' s . 
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( Opm . 'î(' t bijz.oN'ere ')claqr,; Ve~ n (l e I'., .~ v::'Y.l (10 c : clu s \"8.:"'.rOD het on"3e val 
plaCltsv1nÇlt z ou ,luS Clanrin zijn gelegc'l dClt rl:L t tljc1stip nin of m.:or be_ 
pulenèl i.~ voor Cl,e soort Va.n stoornis 0ie op t roeClt). 
8t e llen 1;re . n s ,l,e vraag of (le ve r schillende onClerzoe:: tnxen G' ie op allerlei 
geb leCl ( s?ort , misc1aden , s choolge~r:e, leer p:est~ties , onbev~llGn on ver­
keersonge vallen ) verr:ï.cht zijn er op wij zen Clat er enig verbéJnd beet a é.'l-t tus ­
s en éleze l.1'\lsèlo.Clen enz . en rie :nenstruo.t:!.e c~rc lus , rlnn ontkomt men er niet aan 
de ze vraag bc:vestj genc1, te moeten b e rtnt woorden . Volgens het merenc1eel der 
onderzoekers moet de pr eme l'1s truel e pnas e en ele eers t e menstruut ieda g als 
de mees t gevaarl~ j ke periOc1e g ezie n worden . 
;: at h e t vó6rkomen van menstruatie - Gtoorni Els en betref t zijn i n do ze n ot a 
ui tslui tend bui tenlandse publi~~atie s ver.neld. 
I:'at he t voork omen v an mens truatie stoorni ssen nu bi~ de i~ec1erlandse vr ouvr 
betreft , moge vervlezen florden naar het ~!'tikel van I~irkel s ( 40 ) • In c1e 
samenvatting s telt hij : Van ulle vrouwen lijd en 10 tot 40'; aan d"Tsmenurrhoe , 
y;"aarb i j vooral ln el e 1 2.gere leeftijc1 s ldassen meer dysmen. rrhoe g evonCl en 
i;/orelt Cl qn tn do hogere. HGt percont2.ge verzui md e (l a ge n t . ~ . v. c ysmenorrho e. 
beoraagt ont;eveer 3~~ . m .. t b e tc' cent 3eu ic1deln één das: p er vrou:; elij ke ar be:tds­
krt\cht p er j;:-.ar. Va n alle VrOU\'/Cll hebben 5 t ot 15 ~ 20 c1 a n:' [r O ,1ys ]')1 enorrb oe 
lclachten qa t (le ze aanle i ding g even tot '.q ot staken van -(l.e \·!erkzaarrL.~e c1en • . T~c t 
v erzu:un t . C; . v. clysnlenorrhoe is r.1ocotol va.'1 l: orte c1 uur . Ps ych i s cl1 0 l~2.c t ore n 
on het arbeie1 sklimaat hebbcn v e ol il'lvl oc:èI op he t arbeids ver zu i m. Ou l-J ot 
arbeidsverzuim Coor c1 ;}'Si:1enOrr1,10e t e b epel't e n is h e t a an t e bovelen 0]')1 
VrOUV/E:n , (li e c1ysmenorrh oelcluchtoil hobbon , de ge l egenheiq t e i:,'e ven bib .. nGn 
:het bec'lri jf h ot ',"erIc 0ni!':;o tijd t e s tak on ". 
Tl:st ctr tikeJ b evat 24 li t era.t uuroDgav en, e c}üer s le chts J He('crlan(l se. 
S"Na a !;: ( 41 ) beha~del t i n zij n artl."rel he t vorband t ussen ,'il onstruatie 03n 
t;:rbe.; Cl sverz,'ürrJ bi .j BrRbantse loe r line; - .'cr e.é4nve.r70rgsters . 
Als b asi omat eriartl wel~(len gebruil~t ,r'le C; e .~ovel1 s van ('0 r.\e i sje s van 18 t i n 211. 
j ctar èl i e in d e j2.ren 1 9(: 1 tiro 1 96 4 werde n I~ ekeurd -voor Het b eroep van Icr a 8.i)­
ve rzorg s t er e n tot de opleid ing ;" e rëlen toegela ten . Op de vrO{)onli jGt :(V/8nen 
do vol,,;end e vra.gen voor: 
I s e1.e mè,a nCl elij lcse on~e8t elheid 1'2 ormaa l ? Hoe lan~ duurt a eze gel(roon l ijk : 

r= oE' t (J e u':, '"ler 1,c er wel voor verzuimen? 
De vragen ku nn en Van een t oe l ich t i ng : 'ord e(' voorzi e n . 
''-et on[i er zoolc omvatte 410 meisje s , '\,çarV'3.n Cl e :ûenstruatie in 4 3 p, evall e n ( 10 , 3-~) 
é!.l s ni.: t normÇ) a l gerer.;iotre erCl vIe r de . 
Vf!J_! cl e 375 mois:i es ~ i e .'lun nens tl'u8.t ie uls norma ,',l bele eÎden . ;7.'3.ren or 27 
( 7 ,2':, ) (i ~,e hun \,erre e r vrel eens voor rro e s t en verzu i men . 
Dij c1e 43 l;-tois j es \teren er 2 ( 4, 6',) clie ~ege !1s de ;'nenst r uatie on regel;nat:Lg 
arbe i (l sve~~uim vertoo~ ~ en . 

Va n c1e i 11 t ot aal 418 !'leisje5 ve17"uimc1 e}1 er \loGen::; menst ruP..fi e klq c~ten 23 
( 5 , 5._' ) p u e n dan , ( ( 1 ,4 ,) lJ.,"".d. clen cen l'egelrne.ti g arhoie1s verzuim van 1 
dag. Geré.'l-o.dp l cegd vie rel ook de (lia~n~est at:Ls t ~ e lc (ler bec1 r ; j fsvoronig:Ln.,-o;en 
1? 58 en 195 J ( 42 ) ( 43 ). 
Hij " indon hio r j n dat in 1958 ~r 56174 Clag en verzu imc'l Vler{J ,}legenD 11 cnstx'U- -
a t iestoo r nisso.'1 Cl,a t is 0, 9';& van he t t otaal a 8JÜ a J. ver zuimdf'.ge:1 (6.('14.025 ). 
Zoal s roo ds ".rroe8 0r .'~ 8<;!,t el d ",er e1 i s cl ezo populat ie in ve i.~ s·c.hillGl1d c op­
z l c h ten ni et r opr escntatlef v oor de r e(le r l.,:,.nc'l se bevolki ng . D oven~ :Len mo e t 
er op gev;e z en >! 01:'00n <fat er j.J.1 <'le loeft i j ds,groep 45 t/m 11 j aé3r nog 300 
B;GvJ,llon V2.l} mens t r uo. t,,'L e8t oorni ssen voorkornfJn , in de l eeft i j él s(~roep 55 
th 5~'" jc~:r 22 ~evD.llen, i n c1e l eeftJ"jc1g.:roe[> 60 t/m h4 jaar 3 gevp-llen en 
in C10 leeft ~ j<;1sgroep 65 jaé".r e n ouc1o r no,:; 1 r.; ov,"ü. 
T~ oe\·'el et n io t de beû'oelj ng is om -001: maar cn~gE' !cr it i c-k u it te oc,:fenen 
op d e o.Dvatt:Lng oie door h et C. :J . S . ';, e~,ul cllgd wordt, vrat oneler 11 menstt'Ua t ie­
stoor ni s,r,;en t verstae.n moet \10rOOn , mag Vie l ver.nel d ". 'or('1en Cl <;> t (i e st e.ti s tis che 
OPvat t ing e nl g szJ ns v8":-schilt ve n de medlsc h o opvat ting . De l:t.at s t e me ent 
VO.l1 menstru atiestoornissen t e kunnen f: p r eken indien c'leze optre c1 en b l :J vroU\:re-
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1ijke pcrson'2n tus sen. de 1~ C'n t· 5 j,J,o.r ongeV::l :r. 
Tu ss en 0.e 45 ::m 50 j,J,o.r snreekt illen ;noer over sto CJrnlssen op tree'end J:n h p,t 
c1i:llc.'1.c terllun , zo ·~ çn :;'il jcan 'en e1:Lt ul tbrelàcn tot het 55e jartr, <i ocl' na 
o.' .e lo eftiJél. s pree~ct c en 'in het a1geme·en ove r s toornissen verbc.'1.nd houdend 
met bet genit~lc ~'Tsteem v~n de vrouw. Indl e n men hoort spreken over een 
vrouv'! vc,n 6 5 jaar di e mens t ruatlestoornlssen heeft eloet éllt mee'i sch bezien , , 
iet of \"at vreemd 2.an. '~et worélt ec hter jui s t geacht bij ~et ~8nha1en v:<n 
een off:t.clé·le stnti s tiek de daarin vermelde c:t. ifers weer te c:ev en z oals Zl " 

~ u. u 
él.2.D.rin v er;'le l d r'orc1. en, h etgeen dan ook gesc~l. e d 1 s . 
De ove reen!coT.1 s t ige ste.t lst:t. e,lc over 1"59 ( 43 ) ge eft lietzelfde perc ent<>.ee aan 
n.l . 0 , 9 ~ t . w. 6 3685 verzu :t.mdagen op een t ot aal yan 5 , 888 .4 92 ver zu1mdagen . 
Ten einne ee n v ergeli jk:t.ng mo r· e liJlc t e ;n~k en met het z:Le~deverzuim ( l n Der ­
c entage v!,.n het t ot aal a e.n t al" z:t.e,lcteve rzuimc1ag en ) V8.t.1 an? ere zi ekten lS· na­
gegaan me t behulp VaD cl.e r eed s f,en oemc1e tabe l l en van he t C. D. S. "Ielle e zi e.1cten 
ee n !) e:cc ent a ge V ~.n. 0,9 plus (, 11 rll n 0 , 2 vert oond en ( 0 , 7 - (' , 11) zovlGl v oor 
1958 13.18 voor 1959. In c'c tabel 5 betelcent een s t r e ep nat het percent;'1.ge :t.n 
n::d J a c.r benec1 e n (1,7 of boven 1, 1 lag. 

Tobol 5 

',b v. t·~t. 
annt.verz. 
dag en 

Tuberc. uitgiZ. v. d. ac'l emJ:a~ in:;s oj'(j. 
I nfe ctie z. uitDez.~.b.c.en ges1ncllt sz. 
K" /~ -: rlF\. "..rdige ni~U1'·rvorl;'1ingon 

Goo d,'l. ::! rdi Fe niem,vormiJ1g ~ n 
Zi ek ten v~n de schildklier 
Ziekt en v. blocel en bl oecl bereic'en c1e o:cg. 
Oorzi e.1ctcn 
n,;roe rten':'i e en 2r teriol clerose 
C'1'l r. bronchi t. emph~Ts., bro !1chi-ecta.'3ie~n 

Ast:na 
Ziekt e,'1 van re nönc~ol te 
Overige ctr . 8.;;: ncJ..v. C!.snijsver t.or,:;.') 
ITepati t i s infectioSc'1. en s c rum h eDati t u s 
,-e nst ILt:? ti e st oOl~nisss.'1 ... 

0,7 
,7 

0,7 
1,-
1,1 
0,7 
1,1 
0,9 
C' q 

, ~ 

0,8 
0,8 

(' ,9 

1958 

t ot. a.:wt . c!o v. tot • . TO l: . aant . 
~ cvallen ç ~p t .verz. c evall en 
p.j aar dagen. p. ;pnr 

22G 
1 ')10. 

1337 
81R 

203<'-
24 '33 

, 05 
2405 
2049 
4·93~ 
153G 

0,7 
.1 , 1 

0,7 
1,1 
n,S' 
1,-
0, 7 

0,7 
0,7 
0,,9 
O .. ? 

2300 
FJ,SO 

770, 
2f1. 2~ 

J 2r, 5 
762 

2~·96 

5329 
1( 80 
M36 
~.S44 

,) .T~ i croncler "or (lt ver s t"' an 8.11e z iekten V::l-!1 do spi;!8verteril':\T.gOr~~net' m:t..11us 
zle}~t e l! V"".ll él e ï!l on c1.~1 0 1 te, e 9 , )0 r..c1.ici ·t i 8, overie;e acute 1l\".ngc1.art."lotoOl"'..1'li,sSeL , ulc,- s 
vent ricul i e n ,luon c' e,.ü, h epD:ti t i s in.-t' ec t iosp. en sëru!"l l~epa t.i,. tis, overige ziej: t :;- n 
van l ever en '~albl:'.a s e n ziekten V2 . ... het PDn Cj'eas. 

Jii eruit i1 1 i j 'ct dfl;'; ·ln lS '18 11 mGn,.. tru,...,tie8to orn~ ss en 11 in d e reek s ve.n 12 z:t.etten 
'~l et e en a ant.? l verzuinc1agen van 0,7;b - l, l ?; v..: IJ het ·totale jp.arl ijkse ~8.nta1 
verzuimdagen, de :::!e p I '1"ats inneemt ( 4771 gevallen). : etzelfél.e is h et geval 
voor oen reeks van 11 zi8lcten i n 1959 ( 1·Gt1r4 geve.~len ). 
Hoewel het ~eî.l icl.do ld ( z i ektever~,uim ge'"2 1 ~ ' ; is voor 1958 ~ . ~. 11,8 cl? gcn en voor 
1 S'5 S' " . 1 . 13,7 él::3.gen , :"üaakt de :.;rote frequentie h et zie)ctcverzuim bch.ngr:t..' l~. 
I nél.ien me n nu voor 0'6C'1 houdt d€J.t er z eer voel vrou"on zi,i n elie v'èl klachten 
hebben , m:.'.~r ni:;t ve rzui:ncn, d~ .ç jra >: !"len hieru:l.t afl'J.i.den cl2.t h et aa0t .. l 
vrouwe n rre t me n s t rueJ e ~clacht eq n i et ~~ erinG :;:,al zijn. Dit bl:t.jft ech ter een 
nOG te bewij zen yernocele n. 
Het Vé1.1 t te betreur en rl,,,t een 3;ericht ond erzoek de f requentie van c-.enstruqtie 
stool' nisse n d.oor :'üdc1el VRn eenstee k proef uit (Je geh el e vro1l. velijke geslachts­
r ij pe l'c,lc rl anrl sc bevo1kiqg , voor 'Z over de ,, 'err-.5rç' ep be~ ~ei1r is, nog p.iet heeft 
pl antsgevonden. Zij heveelt Zl..ü" ~ cen onéler.'7;'oek dan ook a on, wt'!çrb : ,i h et 011-
c1erzoek a ls door Coppen en l(essel ( 5 ) verricht, als ~eic1rar.d zou leunnen 
dienen. Hen zou zicr leunnen beper': e tot de vragen lijst en een oce erzoek na.ar 
de persoonlij lcheid ac.l1.terwege };:unnep le.ten. 
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T{h;r mOq"c n02 ·nc c1 vgo d.::,clo ' or den ëlat 54 ' V8..~ oe vrouwon oe vr(]r:,enl.~ J·s t 
dire c t tcrugs tuurèen, c1it aant é'.l ree s tot 80", na 1 heri nneri ng, on tot 89'·~ 
na 2 h er l nner:L ngen en tot ~)J'; r:~ 3 l1cri nnerj.ng en. In de tweeçle plaats 'teveelt 
oe \'!é'rkgroGp Gon [Sericht onc'l crzoek aan naar bot verb a nd tussen verkc e1'80n­
ge v 2.1 en c1e p1.1ase van ·cl.e iTlens truatJ.8, '·'r.8.r' :t. n d e vr ouw, op h et ogenbli) ~ v2.n 
het ol1c';e vé'.l verk ee r de . Hoewel (' i tonoerzoek i n oe t weede pl aats genoemd \fo rc' t , 
moet ~c t in .feite , ge z :Ï.(;n (1e v!i .j ze I' :..~.:;ro 'p (' ~.t oncle1'z oek is te r e,.? l i soren ,in 
oe eers te pl c..uts genoemc" worclen . 
De bezwaren door 1·on2. o.a. ( 37 ) 11..."1.8.r vor en g ebracht dat de vrou't en om be ­
Grijpel iJke rco en en sle ch ts met tegonzin op vragen op c1 it g ebied zullen nnt ­
wo orden , "Iorclen ni e t ern s t i g ge..."..cht . Il1 o.i ~ n ho t c e n zi o}c enhui sgeval betreft 
zal (1e Be troff one op cl i scret e vr,:,gc!> vc>n c'e verpleegster viel 2..ntvToorQ rrill en 
s o ven , spe c iao.l al s ziJ er de n8.oruk op l egt dat alles Flnoniem wor (l t el.oor ­
gegeven . ,':!i j s t (l e verplee[; ster o p het be lo.n€; v;'.n do ze vre.gen en dc>t oe ze als 
ui teinc1 el i Jk cl ool hebben de vor1;: eor 80n[;e v8.11011, speci aal bi J vrOUVle l1. t e ver­
iTIl.nc1ercn , dan ziJn "lij c r V'e.._~ verzekerd d·'.t op co·óper2.ti e g erek end lean v/or ­
cl on . 
Be t r eft he t e en ni ot erns tig onfi,ov ::>l O2.n lean , indi e n een mc c'.icu s bi j het on­
&"'v o.l o.an1rrc zig is, cl e ze , bi j e.f':le zi gh eid vO-n me.n l ij k personeel , cl e vr a gen 
s tell en , i s er o on v er pl eègct er o.8nvre zig , déJ.n leen z i j cl e ze taD.k overnomen • 

. [o ch t he t ni o t mo ge l ijk zij n c'e vra ge n te s tellen , 'oij af,,:ezigh eid V2.n man -
1 i j k pe r sone el , dan gUfI.t cle volSGnd e da g de gemeenteart s, ver plëegs t er oÎ 
social,:- trerkster naa r de get roff' en e toe om cte vra ge n t e ste l l en . 
iiet is onz e over t u iging elat bij oen g oed êloorN çcht e opz et en ambiti e uze uit­
voeri ng vee l lic ht gebre.c h t zn.! leunn en \" orden .5n deze, p..lt h e ns voo r Ne (ler l ? no, 
nog c\t ist er e zaak . 
Oo~ zow! en d e gr ote beél r ijven , besch i klcenel over een beèri.i f .~~c; neeskuncl ige 
cl i e ~ :::; t, vraar aan ee n soci a~ l ne r kster of verpleegster v e r b onde n i s, noor een 
on~' er ? oel! als boven b eschreven , een positi.ove bj.jcl.r8[;e \unnen l ever en. Pij 
zi j n er on s van be\1Ust cl at ee n arbeidsongeval niet hetz e lfcle is t u.s een ver­
keersong e~l, ooc h e r zi jn wel {~em~ensc h8.pp elijl [e treKken . 
::\ e ec1s oerclor Herd ge"" ezen op cl.G enqué'te geh ouden in 1.g61 o.,. der ",000 huisart­
sen , '. 'é'.!'trv~n er 20:3 \Terd texü g on tve.ngcu ( zie dit rapport epilep3ïe blz. ' 
61 ). 
Iji erbij t. ome n .. :.Is 11 z clélen optrecl e nde menisch e oorzaa~c v.,:::n ve l1 ceerso ('geval­
l en o. ;~ . 2 Gev a l len hp t .;1G nstru~tie b ozwar en 11 voor. 0 .. cr 110t , ~eringe '2.8.n­
i 21 0.ezer zel clzame n n,j;6va lsoo r z111cen S'ch r i j ·.ï t c10 enql.l6t eur: ,; J1: et l i,ikt '·'el 

lFaarschi j n~ ij],,- cl.at het : ,er.i.nge ~.Qn~ 0.1 (lez er z elclzai.l1C o ng ev-'.lsoorzalcen 11'ecl.e 
worclt veroorzaR..1{: t z owe f c~oor onb ekeric1;;:o iél ,;let (le mo, e l i jl;J10id Grvc'1.n, ', ~ ls 000r 
de mo ;:,ilijlcheiel. V8. n h ot co ns tater en. 
Vi e ni et aan .';1enstruele Gt o orni'J sen of de "-nv 10 eél V'2 n s l a<, 1.1: linc1ele , "'".1ti ,llis­
tpmini ca en de na~': eI'.' ~2ng Y:, n oP.':'G':-,:-,-ni nen 00nkt , z ,?l el.G rol h iervan in het "" Cfi; ­
vc.r kGer ni e t kunnen v ast::.tel lon ( ol} rler',;', t rep i n rt, kOm t ni et in het of'fici~lc 
stuk voor ). Deze o pv [ltt in~ kemt OV ereen i'rlet de o p blz. 132 v{tn G'.ezo nota Voor­
lco mcnQe '!lening: 11 l: en i s bi j 'net .'Jp eur en m;a r cl e oo r zaak Vtm een on.geval cle 
mens t ruatie gC\~ oon v er gete n I;. 

r ,~~n moet ZiCl.l ech t er a:f'vragen i11dien nu, na gerlé)ne o nele r,? oe;'\.J.ngen , .het onom­
stot el J: j k zo u ]comen 'V:: s t t e s t aa n , cl a t er ee n bep ml.lêl pe rcentage VrOl1l,'1en be­
st~nt oie tijél.el1S oen gecl ee l te v6n hun me nstruel e c":,c 1ttS meer ongeval SV8.t­
baa:c zijn, v/at (rle n clon doen moet . 
He t meest voo r de ball cl .1i~p::e nele antwoord i s dat me n dez e vrou\q~n met qe meeste 
k l e:.1'J he t d ee lnemen Da n het ' g emo tor iseerde ver lee er ( i nc l u sief bromfie tE'. en) 
zo u moe ten ontraden . -Gev r eesd wordt ec ht er dat deze raad zeer di,:Q-: ijls niet 
opgevolgd za l \ 'Or 0er: . Sp ecj aa l b i j à.i e beè r ijve n v/8'3rin zowe l mannen als 
vrO u1f. en \ï eIlczaam zijn z al het daarvoor in aa!1ll1erking ko men(l Gedeelte er \rei­
nig voor voelen ie de re !;,122.nO t;erlur\i.ncl e e en bepaalde perio Çl~ per bUG, trem oÎ 
f i ets na éJ. r het be,~ r ijf to gn~n, a l s z~ j bui t en die pe rj ode gebnlik IlÏ[)!cen van 
een l'lo t ol"voert , tig. Dit i s vo lkomen te b egrijpen, hoewel onverstandig,. 
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T7 p.n 70U tunneL' stelle'.1 o::'t l1Ct nie t opvolgen VClD een .::élvies ni;:'t.'1er ec n r e r' e n 
ï1?-f, z~jn élr:t ,'1clvies niet te ~even, spec1 n.a l nI s men 'o eQe nlet ditt het r'.dvie s 
"'egeven wordt zowel i n hE't be l~.ng v o.n cl. G persoon zelf c".ls Veln vele r..nclere n . 
00'" zouc'len (J e re,suIt? ten v~_n he t onc1ergoek ter kennis kunno n " or(len g ebrac ht 
v a n c1 e mec'!lc~ . I!~.<'lien \ ,r.:2 j n<:".nnemen c1at cl.e mec1l. c i genoegz -:;1m b e2cenc1. Zij!1 met 
oe gevaren die oenstru:::ttiestoor nisse n voor (le ver~~oersvei lig.l1e i (l .1~unn~n op­
leveren, zou ('e toezenctj-11g v·"n (le re su l t n.ten e e n vfQarc1ev o l .' .e hori~'O rl'!113 a'!.J:J. 
deze gevD.ren }."unnen bete,'e8(1en. 
r)a :1rn:: ast befJt1.8t onze v rouvreliJke be vol l: ing mE:!lr voor e en ge~e e l te u,i,t vrou­
," e n , ' , crl::z:~an op becl!'ij ven e n }eantore n. T,Te t rect ere'nél e gedeelte v;->n ~l e ',rou­
we n Jean het nclv ies \" èl opvolge n. Gecln.c ht .l orc1t O. iJI . ['nn c1 e nie t V'Ter.1~e. cl e f,e ­
huwc'l,e vrouw , c1:Le well icht eercler e-e noigd Z:l} zi jn di t ac'l vie e op t e volGen . 

Ho ev'el qe \"Ierke;ro e p v ::tn me ning ü ; dn t h~ -:r t~ c.le beperkt bli jft t o t he t gE'ven 
V,:'d1 1.2!1bevelingen me ent z ij ec ht er c'::>.t bij ee n Püslt ief uitv<'.llen v "n rle onéler 
1 en 2 3 e noemc'l.e oncl erzoe lcing e n (l e v r a ag nfl.nr cle pre.ctisch e conseque!1t l.eS r eE:'c's 
thnno Qan ~e orc1 e client te ' ~r~ e n 3e~ t e ld. 

,!? é:1.i:.lenvn.t t.ine; en co~ lucies • 
Ha er op ge' rezen te h€bbe n Q2.t r eec'ls ruim 31) j:l[1.I' beleden qe aanc!c:-'.cht zevestigd 
•. erel 0.0 (le l· lo,~olijkheirl. V(ln s,"'-fleh'nn J1g t ussen '.n enst ruele c'l1c l us e n on.:;eva l l e n , 
h ebbe '1 tot voor kort mnn.r vre i niGe o l1cle r zoe}cinge n op è'it gebie(l pln.': tsgevondell . 
De 1 ,u:> tot e 8 à. .CJ j ?ar i s }'.;. r r v er D.n qering i n e;e:eoi11en eo i s er een vrt 3 r;root 
c:."' ntD.l publika tien verGc he'nen , dj. e er op vri j zen rl.çt c'le p:q nenr,t r u ele ph:~ se 

o!T) s port.nr est: ties, Gc~'o olvorc'.erin ;:-en, 8chool:seclr -'.g, zel!:noord, opt .ë ec'l.e'n v::, n 
.. r:G.:'c i :1.t r ir.:ch e stoornissen e n on:~evallen een 7.e l!'ere invloec'l .. w.n he·'.J ben. De 
verschi j nselen (lie op t r e<'l en in de pre,l1 ens t r u e] e ph"-se en v e e l [1 1 oo~c op (10 

eerote r.] enstru,:üie d~f, "rerc'l e n besproken 81 smec1e er>Jeele onc1erzoe!cio gen , ~ie 
c'l e l D.8.t .s te j Fl.ren in hot a ni t e nl ;:nd hebben pl . .'~[!tsgevol lcl.en. 

De conc lusie is (lElt er e e n z ejcer verb.n,"1~ be." t :-:,:tt tussen c'l e premenGtruelc ?er­
i ode on éle 'eerste menstrw,tie d8.g Ct; r'e boveneenoenG~ e s:? or tlJ.:~ ost8.t i en, onge­
v,".11en e. ëI. :Eh kele j'lo(l e:~l nndsè ~ubli~c_; t i es i . V.111. ï.."lenst r uatie ntoornissen en 
z j,e ~teverzuir.'l "'orden ver meld. 0o :~ "'o r àt, Det behulp v o.n tabellen V3n het 
C . }3 • .'3., getracht enig inzich t t e lcrij!;en o.'l1trent c1e freq u entie van het optrec1en 
vr-: n .ï: c.'1otru8.tie At oorni 8se;-1. 
I!r 'r O ~('t op :;e\"ezen (Int, voor zover "-8.n Q8 r/el1.c.groeT) beleend is, in lTer'er -
lç nc1 nog nin~ er een gericht 0 '1~ erz,oe '~ heeft pl~é;tsgevon~ en n p,ar net verbrmd 
tussen c'le biolo -::;~.sche :functie v<1.rl r1e V:'"OUV en ver:ceersongeval len . 
De vol ~·e 1 c'l.e aanbe'reJ.ingen v/orden gerl<, on: 
1. :'~2n Gericht onclerzoe:e in te .r.;telle n in ::rellce ~)ho. se V :'1ll ha,".r c'Tc l us eet, 

vrOUVJ ve r keert c1ie betrol;.1.cel) .~ . '3 bij eep FegverleeersoncevG'.l . Di t ona. erzoelc 
(l.:i,ent op z." er rlisc r ete 'r,ij:<; e t e ~: e8chie(l en. 

Gij oV2 r lijclen b i nnen 2.~ Du 1 l1[· het on~~evnl verelie i) t }:le t s('. beveli!\.'2; dit 
. Goor ~ectj e v~ .st t e ~ t e ~ . le n . Voor onr7erzooJmethocle 7,i e No. 28. 

2. C'.rrote 'oGG' ri Jven , beschil;~"~e ncl over oon be(lrijfs r,~e 'l eeskun<'l 2ee dienst zourlen , 
i L!c' ie'" btj cl ez e clie nst vrou·,e l i j're l(l'[lcht zi j n i~r;e (l. G e l (l. , e en Roort~eli j l :: 

onc' e r zoelc lmnncn in.s t ü.lle ~1 n,~~.r c'l e 0~1<! cr 2 {~enOer,1d. e f requent i 'è, .11,.; p.r c1 an 
- specia r.l t.a. v . (l e r r bc icl. fl011 .evallC' n , als ncldit i oneol ~ "egeve n . 

3. '( ;re t is \'renE'el i j k ook voor ;t e c'!e r l:::mc1. 0e frequenti e VO,.(l ,-ne '1,,;tru8tiestoor­
nissen v.'J st t e ~ t e ] le l1 voor c'lc ;-;; e1101e ge81achts i..~j jp<? vroll':ieli jke popu ­
l., tic ~va~rb i j het onc'lerzoG: V[\[1 Cop? er en I(esse l ( 5 ) é'.l s richtlijn h an 
(l i en en. 

De vra ag wat er moet sesch~eden , in(1ien 'üt onder 2 0enoem~ e oncler~omc tot 
2'0.~it i eve r esul ta.ten leidt, \'orclt onc' e :c ogen ge z i e n en b esproleen . 
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1. De problematiek van het on~evalsgebeuren. 

Het on,; r.·valsg ebeuren is een comple x verschijnsel dat door meer dan 
é én factor wordt bepaald. Hoe wel aan verschilI ende ongevallen 
gem ee nschappelijke factoren ten grondslag kunnen liggen, bestaat er 
niet zoiets als de oorzaak van een ongeval: 
Wat is de oorzaakvan E() n betrekkelijk ongecomplic ee rd ongeval als: 
Een 'onge automobilist ziet da t de weg waarop hij rijdt bevroren is, 
r em t, slipt,geraakt in de berm en slaat over de kop . 
Het gladde wegdek, het r en systeem van hot voertuig, de afwezigheid 
van een vol doen d brede vl uch tberm , de fout van de wegbeheerder 
geen zand of pekel te str ooien , onbekwaa~heid of vermoeidheid van 
de bestuurder of het doel van de re is waardoor de bestuurder juist 
deze we g nam? 

Duidelijk is dat hier g een grondoorzaak is aan te wijzen. Een 
verandering in e en van de gen oe mde condities zou de situatie zodanig 
veranderd kunnen hebben dat het ongeval niet optrad. 

Een eerste vereiste voor het onderzoek t.b.v. de verkeersveiligheid 
is een adckwate ongevallen administratie, met als uitgan~spunt dat 
het optreden van een verkeerson~~val 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. 

2. "Menselijke factoren" en ongevallen in het v8rkee r 

T. a. v. het optreden van verkeersonO'evallen wordt in vele publi\ca ties 
e en zware verantwoord6lijkheid 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 ve~lal is, zonder rekening te 
houden met overige factoren en de interacties die zich hierbij 
kunnen voordoen, is een sim.plificatie waarvoor geen feitelijke 
evidentie aanwezig is. 

2.2. Ondanks vele daartoe ondernomen pogingen zijn brokk enmakers in 
het verkeer, d.w.z. personen 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 Drösler 1965) M.a.w. 

Wat betreft de invloed op de totale verkeersonveiligheid blijken 
toevalsfac toren en omst.sndi gheden bui ten c'Ie verkeersdeelneller 
factoren van de eerste orde en medische/psychologische factoren 
"binnen" de verkeersdeelnemer van de tweede orde. 

Zelfs al zouden brokkenmakers worden aangetoond, dan levert het 
selecteren van deze groep geen wezenlijke bijdrage aan de ver­
keersveiligheid: Uit buitenlands onderzoek blijkt dat de ~€ste 
ongevallen in het verkoér worden veroorzaakt door weggebruikers 
met een "doorsnee" ongevallen historie en ni0t door een kleine 
groep verkeersdeelnemers met relatief voel ongevallen in het 
verleden. (Goldstein 1961) 



- 149 -

Overigens Z1Jn de resultaten van de onderzoekingen naar verschillen 
(in medische en psychologische eigenschappen) tussen deze twee 
groepen, vaak niet met elkaar in overeenstemning. 
Wel bestaat overû enkomst in ve rschillen tussen deze groepen in het 
aantal afgelegde kilometers in het verkeer, de omstandigheden waar­
onder aan het verkeer wordt de elgenomen en de daaraan inhaerente 
risico's. 
Het met verwijzing naar medische 8n psychologische kenmerk en wil len 
aantonen dat verkee rsdeclne~ers, die in het verleden relatief vaak 
bij verkeersongevallen zijn betrokken, "brokkenmakers" zijn, heeft 
dan ook geen basis. 

2.3.Het huidige verkeer vertoont vaak een 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 teveGl wordt ge<3Îst van het 
menselijk kunnen, dan ook g roter ~orden. De remedie ligt hier in 
het aanpassen van de omstandigheden in het verkeer aan de beperkingen 
van de algemene verkeersde~lnemer in het verwerken van informatie en 
het nemen van beslissingen in het verkeer. 

en relevant met betrekkin tot het 0 

ve il i e wi· ze aan het verkeer die iedere verkeersdeelnemer 
in meerdere of mindere mate bezit zijn van groter belang voor het 
totale probleem van de verkeersonveiligheid, dan ziektetoestanden 
en afwijkingen van oen beperkte groep verkeersdeGlnemers. 

2.4.Verschillen kunnen bestaan tussen de objectief aanwezige bewegings­
mogelijkheden en beperkingen in het verkeer 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 
gevaarlljke situatie. 
De subjectieve risico beoordeling is dan lager dan objectief is ge­
rechtvaardigd. 
De juistheid van de risicobeoordeling wordt behalve door de grenzen van 
de algen ene menselijke vermogens tot het v~ rwerken van informatie en 
het nemen van beslissingen in het verkeer(belasting door de verkeers­
situatie !), mede bepaald door hetgeen men, door ervaring in het verle­
den en/of waarneming ter plaatse, verwacht aan bewegingsmogelijkheden 
en beperkingen. 
D. u .z door de ervaring als ver~:€rsdeelnemer enerzijds en door de 
aanwezigheid van voldoende en relevante(in hoofdzaak visuele) infor­
matie anderzijds. 

Bij 5elijke omstandigheden bestaan verschillen tussen vGrkeersdcel­
nemers in de mate van juistheid van risico beoordeling. 
Deze verschillen hangen primair samen met variaties in de bekwaamheid 
(ervarlng) als verkeersdeelnemer, en secundair met menselijke factoren, 
zoals vermoeidheid, alcoholgebruik, ziektetoestanden en ~ellicht ook 
oersoonlijkheidskenmerken. 
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Wat betre f t invloed op het ri,i ,Qb drag(resp. ver keorsongevallen) zi,in 
p l otsel ing op tred bnde zie kt eto estanden e n af. ! Ii.".kin~n, waarmee de er­
v(lr ing gering of afv'Jezig is, van meer bel ang dan bl l,ivende toestanden 
waarvoor c orrpe_nsaties in het verkeersgedr_a.g' m...oge l i ,i k en aange l eerd 
zi.i n . 

Zo z i j n b.v. éénogige n, bijna doven, personen met e ~n lage r eactie­
snelheid, een s l echte visus, of ~ndere senso-motorische b eperk ingen, 
t o t nu tOG niet gev aarlijker gebl eken dan vergelij kbare groepen 
nie t .... - hept me t deze be perkinge n. Blij kbae.r kunn en deze bep{'r k inge n 
worden gecompense er d in het r i j 80 drtl6" . 
Het verkr i jgen van vo l doend e erv ar i n g a l s verkeersdeelnemer is hiert oe 
ovenwel oen voorwaarde . 
Ervar en ouder e verk~ersde G lnemers zi jn por afgel egde voertuigkilome t er 
niet vak8r b etro.l{l<en bij ve rke ers ongevallen dan ervaren jongere ver­
kcor sdecl nemers.Onorvaren oudér e ver keersde~lneme rs daarentegen zijn 
re l atief onv e ili ger dan onervaren jonger en. (die in vergelijking met 
ouder en over ven b ete r fu nctioner end senso-motorisch 8 pparaat bosohik­
ken) 

3. ~eth odologische aspect en 

Dat thans nog '~ inig b ekend is over de samG.nhang tussen "menselijke 
factor en" en de verkeersonveilighe id is behalve aan methodologische 
tekorte n van het onderzoek (zie ook de inleiding van het rapport) mede 
t e wij t en aan de eigensch appen van hoJ t criterium ongevallenfrekwentie 
al s ken me rk van vorke6rsd eo lnemer s . 

3.1. ~Ee~allQn_als_c~i!e~i~m_ 

3.1.1. Het optre den van verk oersongevall en wordt behalve door factoren 
"b innen II de ver lceersdeEtlnemer, mede bepaald door het toeval en 
doer f ac toren "bui ten" de verkoersdeelnemer alsmede door inter­
actie eff ekten. Bi j de ongevallenfrekwentie als kenmerk van ver­
k eersd eolnemGrs dient daarom in ieder geval rekening te worden 
~ houde n met toeval seffecten en risico's van plaats en tijd (de 
zogenaamde "gevare r exposi tie"). Het feit bestaat dat dezelfde 
fouten van verkeersdeelnemers niet altijd in een ongeval resulteren, 
omda t door omstandigheden en dan vooral ook door de handelingen 
van andere verkeersd eelnemers deze fouten wel of niet kunnen 'Nor­
den gecompens~erd. 

3 .1.2. De bruikb0 arheid van het criterium verkeersongevallen als kenmerk 
van verkeersde~ lne mers wordt bepaald door de mog elijkheid tot het 
controleren van de gevarenexpositie. Een scherpe controle van de 
~evaren~xpositiQ is prGktisch echter veelal niet te verwezenlijken. 
\Zelfs bij ~en scherpe controle van de gevarenexpositie en een 

zorgvuldi ge ongevallenadministratie, zijn de bereikbare betrouw­
b&~rheidscoëfficienten bijzonder laag.(0.15 tot 0.30 als maximaal 
ber e ikbaar voor een observatieperiode van één jaar (van Naerssen 
1962)). Bij e en onbetrouwbaar criterium is het willen voorspellen 
van dit critarium, hetzi j op g rond van de ongevallenhistorie, h~ tzij 
door middel van andere , b.v. me dische on psychologische predictoren, 
tot ' Ne ini g succe s godoemd. 
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3.1.3. De g0ring€. betrouwbaarheid van het criterium "verk...:-ersongevallen als 
kenmerk van verkeersdeç lm:mers", resp. het verschijn;:;el dat toevals­
factoren en omstandigheden buit€n de verkeersdç c lnemer veelal van 
doorsl agge v~.n.d g,ewicht ziJ'n, maakt het onde;r.z9~_k .naar de rol van 
"menselijke factoren in de preventie van verkeersongevallen'" -bijzonder 
gecompliceerd. 

De ka ns op het vinden van samenhange n wordt verder nog verkleind 
do ordat ve r keersdeelneners met (extreme ) medische en medisch-psycholo­
gische a fwij kingen niet worden toegeleten in he t verkeor(C.B.R.-pro­
cedure) • 
Ove r i gens bestaat de mogelijk he id dat onvolkome nheden van de verkce rs­
deelnemer worden gecompense e rd in zijn verkeersgedrag resp. door de 
gedragingen van de overige verk .... ersdeelncmers . 
De mogelijkheden voor onderzoek naar de samenhang met verkeersongevallen 
is ni e t altijd aanwezig, omdat de definitie van de factor in de litera­
tuur soms niet voldoende eenduidig en scherp is, resp. het optreden VRn 
het v erschijnsel onvoldoende voorspolbaar is. 
Een empirisch en kwantitatief gericht onderzoek naar de ~menhang met 
verkeersongevallen is dan eerst mogelijk na fundamenteel onderzoek 
(op langere termijn). In 5.1. en 5.3. wordt hierop nader ingegaan. 

3.1.4. De genoemde methodologische aspecten en de problematiek van het ongevals­
gebeuren (het verkeersongeval als multiconditioneel resultaat van het 
verkeersgedrag) indiceren onderzOe k dat gebaseerd is op in de gedrags­
wetenschappen gangbare n:e thoden e n technieken a ls: 

a) Onderzoek over langere tijdsperioden. 
De betrouwbaarheid van het criterium verkeersongevallen neemt toe 
met verlenging van de obsarvatieperiode.(En wol volgens de Spearman­
Brown formule voor het effect van testv~rlenging op de betrouwbaarheid 
van de test, zie Drösler 1965). 

b) (over grote groepen 
verkeersdeelnemers .Mode rne statische technieken vormen hierbij 
onontbeerlijke hulpmiddelen (zoa ls multiple regressieanalyse). 

c) Homogeniteit in proefgroepen 
Bijvoorbeeld door diffe rentieering naar leeftijd, geslacht, type 
verkeer etc., waarmee niet van be lang zijnde - tussen proefperso­
nen - variantie kan worde n geëlimineerd. 

d) Homogeniteit in het criterium 
Met name doer differentiee ri~ naar type ongeval, waa rdoor criterium 
contaminatie kan worden geëlimineerd. Bij € ~n beperking tot eç nzijdige 
ongevallen wordt de (storende) invloed van de aanwezigheid van andere 
verkeersdo~lnemers(en de hie rmee samenhangende mogelijkheid tot inter­
actie-effekten) uitgesloten. 

3.2. Gedragscriteria 

In het experimentele onderzOe k naa r de effekten va n "~ nselijke factoren" 
op de verkeersonveiligheid is het criterium ongevallen niet bruikbaar. 
Het ontwikkelen van alterna tieve criteria is dan noodzakelijk. Deze 
criteria kunnen betrekking hebben op de bediening van het voertuig en op 
het zgn. "verkeersinzicht" 
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3.2.1. ~eii~ni.n.g.!8.!!. .!lei !.o~rlulB_ 

3.2.2. 

De vaa rdigheid in het bedienen van het voertuig zou kunnen worden 
bep&~ld naar: snelheid en versne lling/vertra~ing van het vo~rtuig, 
dwarspositie van het voer t ui g en veranderingen d~0rin ~~~r de tijd, 
zoals beïnvloed door stuurwielmanipulat ie en bediening van gas, 
ontkoppelings- e n rempedaal, gedurende een (gestandaa rd1seerde( rij­
proef . 

"Verkeersinzicht " --- --- ---
De definitie v."l.n dit begrip is vaag, bij afwezighe id van empirische 
specificaties. In principe lijkt het mogelijk het verkeersinzicht te 
bepa len door een analyse van de rijtaak. 
Een essentieel aspect van de rijtaak is de snelheid en nauwkeurigheid 
van de waarneming van de bewegingstoestand( en de daarin te verwachten 
veranderingen) van verkeers eGnheden, en het evalueren van deze infor­
matie in termen van mogelijkheden en beperkingen voor de beweging van 
het eigen voertuig (ri·sicotaxat1e) 
Een noodzake lijke 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 gebn voldoende) voor~ arde. 
In het experimenteel onderzoek kunnen deze en ander~ aspecten van 
het waarnemen van bewegende objecten als criterium fungeren waaraan 
de uitwerking kan worden getoetst van "menselijke factoren" (zoals 
bijv. alcoholgebruik) 

de ri 'taak is noodzakeli 'k t.b.v. het 

4. Maatregelen op het gebied van de menselijke factor ter bevordering van 
de verkeersveiligheid. 

Absolute verkeersveiligheid is onbereikbaar, omdat de verkeersdcelnomer 
en de techniek van wegenaanleg en voertuigconstructie niet volmaakt zijn. 
De gewenste mate van verkeersveiligh~id kan worden bepaald Q~ar de mid­
delen die beschikbaar word~n gesteld, ter verwezenlijking naar maat­
regelen. De mate waarin rrnatreg elen worden verwezenlijkt is afhanke­
lijk van sociaal-economische factoren, zoals het ~lgemene welvaarts­
niveau. 

4.1. 'ye.!:minie.!:illg_v.ê;n_d~ ~rllsi yall ie_afl~.o.E yall .!le! 2,niieyal 

Ook bij een maximale inspanning ten behoeve van de preventie van 
verkeersongevallen is het optreden van ongevall~n in het verkeer niet 
uitgesloten. Maatregelen ter vermindering van de ernst van het 
ongeval zullen dan ook nood~~kelijk blijven, zoals: 

a) Het ontwerpen van voertuigen die het optreden en de ernst van 
kwetsuren bij botsingen beperken. 

b) Het verrichten van modische research t.b.v. de diagnostiek en 
therapie van kwetsuren. 

c) Het organisere n van een efficient vervoer ~n slachtoffers naar 
zie kenhu izen • 
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Vergeleken met s cmmige nder e l anden is in !~ der l and he t onde rz Oe 
(t en behoGv8 van de zo l1I=:.3. tregc l cn) e Ch ter be perkt i n omvang. 

~r~v~!i~ ~~~ Qn~G~all~n 

M~ntr~ ,elen op hot gebied v.~n menselijke factoren in de prp.ventie 
vnn vork:; G.rsongev:lllen kunnen bet reff en: 

a ) De verkeer~~ onomie: 
Aanpas sing van de omst andigh~don a~n de moge lijkheden en 
b eper kin gE!.n van ve rke ersdc t: l nemers. 

b) De "human factor" 
Opleiding, selectie en k eur ing van(adspirant) verkoersde &lneme rs. 

De re sult a ten van de in hot r apport vermelde onderzoekingen zijn 
beperk t tot het gebied V::1.n de "human factor" 
I n de S,"'OV publikatie "Bijdrei gen a,~n de Nota Verku. ersveilighe id" 
wordt behalve op de verkeersergonomle, tevens ingel{9.an op de oplei­
ding van verk,e.(,;·rsdeelnell ers en de da'l. rmee samenhanèende problemat iek. 

De utilitelt van sekctie en keuring van (adspirant) verkeers­
deE.lnemers. 

De uti,liteit van selectie- n ke urinssprocedures kan worden bepa~ld 
naar: 

a) De selectievorhJuding 
(Het perc&ntage verke8rsd~Hln, mcrs dat ls or~ ,90rdt afgewezen) 

b) De validiteit van de predictor(-b tterij). 
(met inbegrip van de betrouwb~ rheid van het criterium) 

c) Het percentage g eschikten in de ,~it&'l.ngspopulp.tie. 

d) Sociaal-economische (kosten) f actoren. 
(kosten van ten onrechte ~fwijzen resp. accepteren; kosten 
van materiap..I en personet..l nodig, ter verwezenlijking van de 
selectie). 

Vlannfooer d) gegeven is nel-'mt de utiliteit van de Selectie (keurings) 
procedure toe na~rmate a) gunstiger b) groter c) kleiner is. 
(Wnnn~er praktisch iedereen in de uitgangspopulatie geschikt is, 
heeft selecti~ weinig zin.) 

T.a.v. de selectie (keuring) met als criterium de (te verwachten) 
ongevnllenfrekwentie als kenmerk van personen, dOet zich t~~ns voor: 

- een lage predictor validit e it (mede door het onbetrouwbaar zijn 
van het criterium) 

een ongunstige selectieverhoudin~ (het recht op dee lname aan het 
verkeer wordt als ~l gC'Il , _ en b0schou~ d) 

Bij deze st~9.nd van zaken z,'1l hut op ongevallenfrekwent ie selecteren 
en keuren van verkeersde~ln~mcrs met db thans beschikb~re middelen, 
een zeer geringe utiliteit hebben. 
In bijlage 1, toegevoGgd a.;: n de slotbeschouwin€" wordt dit met een 
voorbeeld geïllustreerd. 
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Select i e op dL? in de toe ko mst te V"'-I'" "'ac hten v3rk .... er songt-v"'.llen 
met behulp va n medisc he cn Ps ychol ogische predictoren met w~arden Voor 
de ge ld ighe id (va l i dit e i t ) zo a l s t hans aanwezig , b ewerkstell i gt geen 
n oe menswaardige verbetering t. o .v. selec tie met ongeval l e n i n het Ver­
le de n a l s predic tor. (De maxima l e ber e ikbar e geldigheid (val i di t e i t ) 
wordt bepaal d do or de vierka nt s wor te 1 ui t de betrouwb aar he i dscoèffi­
cie nt . DA. ar de be t rouwba ar ho id v an het c r iterium l a - g i s, i s o ok de 
val i dite i t v~n de p redic tor l a :g) 

Een algemene se lecti e ( k?Urip g) van verk eersdeelnener s op de in de 
t oekoms t tG ver ;.,achten ongeval l enfre kWent i o, met behulp Van de t hans 
b e scl1 ikbar..Lmiddel e}}-,-~an op soc ia '11-ec onomische re ndement overwe ­
Q.!2,K.en .1l.iet ä). s - zinvol worden b e schouwd. 

Di t im P h c eer t 

) Onderzoek ~~ar v al ido pr ed i c t oren t . b .v. de sel ect i e en keur i ng 
Van vGrk eersdé'elne mers ( 7JiC' ook P"r agrae.f 3) 

b) Ont~i~~olin b van gedragscr ite ri~ t. b .v. selectie en keuring Van 
verkeerSd0o:ï.nemers Gn d -'l1.r~ c- tevens t . a . v. 0Pl eiding e n verkDe rs­
er 6onomi e (z ie oov pA.ragr~~f 3) 

5. Priorit eiten vo or onderzoek op het gebied van de mense l ijke factor 

5.1. Qrit~rla_v~o~ t Ql ~t~lle~ y~ Erlo~i!eit~n_vQo~ ~n~e~zQe~ 
Prio r ite iten vo or onde~zoek op he t gGbied v~n de mense lijke f nctor 
en ve rk eer~ ve ili ghe id kunnen '/!o rdGn gesteld op b ;1 sis van g egev n s 
overr 

5.1.1. De mOgeli .jkheid to t o~dElrzoQk VElo!! het verschi,i ns~ l 

a ) Is het verschijnsel Genduidig en scherp omschreven in de literatuur? 

Ee~ v~rsc h i j ns~l dat op uiteenl opende en of vage wijze omschreven 
wor àt, ko nt ,} e;, st l l r.! fund3.mentool onderzoeK(begr ipsanalys e, herde­
fin i ti e ) b innen he t betreff0nde \"Ietenschapsgebied, in aanmer k ing voor 
onderz oek op he t g ebiGd v2n d~ verkeersvei lighoid. 
(Dit is b.v. he t eval t. a 'v. de meesto psychia+v rische afwijkinge n) 

b) Is het verschi~~el empirisch ges~ecificeerd. zo~at ree istratie 
resp. kwantific atie mogelijk is 

Voor ondeTzoek naar ~u t A.A.ntal verkeersongevallen waarbij het 
verschijnse l e en rol ~pG elt a smede de empirische samenhe ~g tussen 
het ïerschij nsel ~n ongev a llen in het verkee r is een e mpirische 
rpgis tratie van ~~t e Gnduid ig en scherp omschreven verschijnsel 
een noodznkc l ijke vOOr 'N,1.q rd e . 

De mo~elijkhei d t ot onderz oek v an het versc hijnsel in verkeerscont~ xt , 
wordt dus i n e erst e i n s ta.ntie bepn.~ld door de , \ r" nd vu,n "' 5-

(e mp i r i sche ) we t ensc hap op het b e treffende vakgebi~d. 



c) Is het optreden van het vprschi J' nsel onafhanke l i j k V3.n de deeln.ame 
~n he t verkeer te definieeren. 

Vo r he t onderzoek. van e en v~rschijnsel, waarv an het op t reden 
( mede) wo r dt bepaald door de de elname 'lan het verkeer is een r ele ­
vante definlt ie van de verke erss i tuçtie vereist.( T.a.v. he t ver­
schijnse l vermoeidheid b.v. i n terme n van de belas t ing van verke ers­
deel nemer s door de verkeers s ituat i e ) 

Vo orzover hiert oe f und 3mente el cn derzoek binnen ha t betreff ende 
v akgebied is v ereist, zi j n d e mogelijkheden voo r onderzoek op het 
geb i El d van de verke.ersvc il i ghe id beperk t. 

De rel evantie voor de verkeersveiligheid van het onderzoek. 

a ) I s samenhang tussen de ae nwezigheid van het vcrschijns~ l en h~ t 
optreden van verk~ersongevall en aan wezig. 

Deze sa rn:; nh ang kan gegeven zijn op b asis van de resultfl.t en van 
r eeds verricht empirisch onde rzoek en/of n~ar theoretische 
verwachtin gen ~an ga ande he t belang van het verschijnsel voor 
de verkeersvGili ghe i d. 
Aan onderzoek naar e~n verschijnsel, Wa~rvan d.m.v. empirisch 
onderzoek correl ati es als feitelijke bevindingen zijn gegeven, 
komt een hogere prioriteit toe dan aa n het onderzoek n~~ r een 
verschijnsel, WR..'l rvan sI echts op theoret ische gronden samen­
hang en met verkee rson gevallen worde n verwacht. 
(b.v. dynamische gezichtsscherpt~ versus statische gezichts­
scherpte) 

b) De omvang van het verschijnsel in de (totale ) bevolking resp. 
in populaties verkee rsdeelnemers. 

Aan een verschijnsc I dat Algemeen verbreid is in de (tot;üe) 
bevolking resp. onder ve rkeersdeelnemers, komt een hogere 
prioriteit voor onderzoek toe , dan ann een verschijnsel dat 
is beperkt tot ee n k leine groep van de bevolking resp. van 
verkeersdeelnemers.(B.v. beperkingen in het gezichtsvermogen 
versus: psychiatrische afwijkingen) 
Deze regel geldt voor al ook voor de verbreidheid van het ver­
schijnsel naar het ~~nt al ongevallen waarbij het verschijnsel 
naar empirische bevindingen oen rol heeft gespeeld. 

c) Is het verschijnsq l Va n m€er tijdelij~e of ~qer blijvende aard. 

_en verschijnsel d~t zich incidenteel manifesteert in het verkeer 
verdient een lagere prioriteit voor onderzoek ~~n een verschijnsel 
met een meer per manent kar~kter.(B.v. vermoeidheid versus 
beperkingen in het gezichtsvermogen en incidenteel versus 
~~bitueel alcohol ebruik) 
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5. 1.3. Het te ver.. \"::l.c h t en rend9.'1ll.n t van het onderzOe k 

a ) Welke maatre~elen kunnen worden genomen op b3sis van de resultat en 
van _h~t onderzoe k en wat is; het van deze m3;; .tr~g el en te verlC achten 
rendement. 

Maatr egr ~. e:n kunnen betreffen de vorming van verkeersdeelnemers 
(d.m.v.opleiding, vOo rl i chting en propaga nda), de ver keersergonomie. 

het verkeerstoezi cht, het openbaar vervoer e t c. Deze maat re~elen 
ve rschillen in rendement (kosten van versus resultaa t)). Zo zullen 
b.v. maa tr~gelen be t r effende het opvoeren van de bek 'aamheid van ver­
k eer sde elnetn ers ho::; er rendem ent hebben dan maatregelen Wcî.armee hei. 
vera nderen van de instelling , k::l.r~kter of m ent~ liteit va n verkeers­
de elnemer~ wordt b ec og~. 

Onderzoek op g rond ~a~rvan meerdere maRtregel en met rel~ tief hoog 
r e ndement m o~elijk z ijn verd ient ho~e pr ioriteit. 

b) Bevordert het onderzoek ~lgemene kennis, waar~oor de voortgang wordt 
bevorderd va n ander onderzoek op het ~ebied van de verkeersveilig­
heid, evt. ook daarbuiten 

De aanwezighei d ~::l.n cr{ teria en methoden voor een objectieve regi~ 
st~tie van het ri jge ~rag b.v. is noodzakelijk voordat experimenteel 
onde~zoek mo ~ elijk is nRnr het effect van menselijke factoren op het 
rijgedrag. 

5.1.4. De uitvoer~rhei~ (kans op s~cces) van het onderzoek 

a) Zi;in de voor het o_'1derzoek benodigde g egever:s aanwezig, resp. 
verkrijgbaar 

Een onderzoek waarvoor de benodigde gegevens niet aanwezig, noch 
verkrijb'ba,'3.r zijn, :js niet te verwezenlijken. 
Deze overweging is echter nauwelijks toepasba,."I.r bij het stellen van 
prioriteiten, omdat de huid\~e on~evallenregistratie niet 's 
aang eP3. st aan \ ~ etenschappelijk vraaginstellinc;>"en. 

b) Welke (potentiële) bronnen van gegevens zijn aanwezig. Wat is de te 
verwachten b E;' trouwba?t rhe.i_d van de gegevens. 

De kans op Sb.cces VJl.n het onderzoek wordt bepaald door de ,'3.an"ezig­
heid resp. d8 mo~eli j ~heid tot het creëren van betrouwbare bronnen 
van it.:':ormî.tie. Bij de huidige st a:::1d van z.'3.ken (zie ook 5.1.4.) z' .... l-

len hiertoe veelal maa tre gelen nodig zijn, zoals een ongevallen eri­
st~qtie aangepast ~an wetensc~î.ppelijk vraaginstellingen, medisch­
psychologisch onderzn~c van (aspirant) verkeersdeelnemers en ~ndere 
lIlc'1atre~e l en zo ~ ls ge .'1oemd in 5.4. 

c) Bestaan bezwaren resp. faciliteiten m.b.t. (het nemen van maatrenelen 
~.b.v.) het verzameleq ~ n p,egevens 
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EvalQQtie v~n de literatuur op prioriteitscriteria 

Bij l"ige 2 V,'l.n de s lotbesc hQ.lw1.n g g eeft een oVerzicht Va n de in he.t 
rapport behRndel de " mensel i j ke fc'l.c toren" naar priori tei tscri teria 
voor onderzoek. 
Uit dit overz i cht blijkt d t t. a. v. de ..?'~l van "menselijke f ,;l.c­
toren" in de verkeerso nve i.l i ghei d thans nog slechts weinig bekend 
is. 
Zo ontbreken voor Nederlp_nd , Vlm c:, lle in het raP1-lort aan dG orck f7e. ­
komen factoren, betrouwb are en n~uwkeurige g-egevens over: 

,:t) De. omve'J.ng van het verschij nl3\:J l in de (totale) bevolking resp. 
i n popul ~ties van verkeersde elnemers. 

b) Het aentRl (en type) verke Arson gev~llen waarbij de f ctor o en rol 
spa;l de. Een uitzondering h ierop kan worden genp..-~kt Veo r de 
f~ctor "a lcoholgebruik" 

c) De kv. é'.nt i t atievc, e mpi r isc h bep~ alde sanenhang tussen de factor 
en het (wel dan niet) optreden Van verkeersongevallen.T. a .v. het 
alcoholprobleem en d e vi suele perceptie zijn chter, hoewel 
i n nog onvoldoende mate, gegevens uit elders verricht onderzoek 
bekend. 

He t belang voor de verke ersveilighe id van de meeste i n h et rap ort 
vermelde f ftctoren is d.'l.1: rom thans nog onbekend. Hiertoe is syste­
matisch em pirisch onderzoek noodzdkelijk.Dit onderzoek evenwel is 
s oms eerst mogelijk na fundamenteel onderzoek op het betr~ ffende 
v~k-gebied. Als zodanig is de mogelijkheid voor het onderz00k naar 
de rol v~n mens olijke factoren in de preventie v~n v~rkeersonge­
vallen, afhankelijk van de stand der wetenschap op dû betreffende 
vakgebieden. 
Door de (empirisch-~tati stische) 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) bruikb0ar. 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 evenredi~ te zijn met hot p~ntal in Nederland gepublice erde 
?c~llariserende artikelen over de negatieve invloed op de ver­
keersveiligheid van "menselijke factoren". Als remedie wordt in 
dergelijke artikelen dan ~teevast gegeven het opvoeden en selecte­
ren evt. ook (strenger) straffen van verkeersdeelnemers, w~'l.rbij de 
doeltreffendheid van deze maatregelen niet bewezen, maar a-priori 
aangenomen wordt . (zie ook: Bijdr.'igen aan de Nota Verkeersveilig­
heid, SWOV 1965) Dergelijke publicaties zijn informatief, voorzover 
zij gest~lte gev~n aan persoonlijke vooroordelen en sterotype op­
vattingen van de schrijver. 

CQ1clusies t.a. v. prioriteiten 

Prioriteiten voor onderzoek zullen worden gesteld op basis van 
een stapsgewijze elimin:'itie van onderwerpen naar .!J.chtereenvolgens 
"mogelijkheden" voor,"relevantie" van en "rendement" van het onder­
zoek. 
De evaluatie van de literatuur zoals geg even in bijlage 2 dient 
hierbij ~ls uitgangspunt. 
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5.3.A. Mogelijkheden voor Onderzoek 

5.3 .1. Een noodzakelijke voorw~~rd e is dat de te onderz oeken factor een­
duidig en sche rp edefiniee rd kan worden, resp. moge lijkheden biedt 
tot kwantitat ie ve registratie. 
De f actoren "epilepsie", "psychopathie en l'burosen en psychosen tl 

en "vermoeidheid" voldoen niet a(Ln dit criterium. Deze komen eerst 
in aanmer king na da t fundame nteel onderzoek ( analyse en empirische 
specifiQ~tie van het begrip) hoeft plaatsgevonden. 

Ook de factoren "hart-en v!:_; t z iekten","diabetes mellitus" en 
"bypoglykemieën", dienen bi j 3fspraak t .o.v. het onderzoek scher­
pe r en eenduidiger kwantitatief gedefinieerd te worden, voordat 
Gen doelm ~tig onderzoek in verkeerscontext kan worden Verwezen­
lijkt. Een eenduidige e n voor het onderzoek bruikbare definitie 
van de z e factoren lijkt evenwel minder gecompliceerd dan t.a.v. 
"epile~sie " en "Psychopathen en neurosen en PSYChosen" (zie echter 
5·3. 2.) 

5.3.2. Voor de factoren "hart-en vaatz iekten" ,"vermoeidheid" ,epilepsie" , 
"hypoglykemieën", "koolmonoxyde" wordt het optreden van het ver­
schijnsel mede bepaald door de deelname aan het verkeer. 

5.3.B. 

Als zod~ig is het succes van het onderzoek naar deze fa ctoren 
(die een gemeenschappelijk effect hebben nl. invloed op het aler­
tie-nive au), afhankelijk Van de ea nwe zighe id v. n een relevante 
definitie v~n de (fysieke en perceptieve b e lasting door de ) ver­
keerssitup. tie. Hiertoe is fundan enteel onder zoek op l~ngere ter­
mijn vere ist. De factor "kooImonoxyde " vormt een ui tzondering, 
daar hier de definitie van de vorkecrsituRtie betrekkelijk een­
voudig lijkt (CO-gehalte verkeorsmilieu) 

De factoren die moge lijkheden bieden voor het onderzoek in ver­
keerscontext, zonder da t fundamenteel onderzoek op lange termijn 
nodig is,zijn: 
"gezichtsvermogen"(statisch en dynam isch), "<'llcoholgebruik" , 
"koolmonoxyde" en "menstrurltie" 

Relevantie van het onderzoek 

De relevantie van het onderzoek kan worden bepaald ~'lar: 

a) de samenhang met verkeersongevallen (empirisch en theoretisch ) 
b) de maatregelen die op basis van de resultaten van het onder­

zoek kunnen worden g enomen. 
c) de facil i t atie Va n ander onderzoek, evt. ook buiten het g ebied 

van de verkeersveiligheid. 

Samenhang met verkeersongevallen 

De ze ts ~~pirisch aangetoond voor: 
x) 

- dynamische waarneming 
- a lcoholgebruik 

Naar literatuurbevindingen is een samenhang met verke ersongeval~ 
len aannemelijk voor de factoren: 

-"menstru~tie" 
-"vermoeidheid"(zie echter 5.3.2.) 
-"hart-en vantziekten ~ (zie echter 5 .3. 2 .) 

x) Zoals blijkt uit reoent onderzoek (Burg en Coppin 1965; Burg 1964; 
Kallina 1964; zie ook SWOV 1965) 
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De i nv l oed van deeln~me <~n het verkeer (stress) op het optreden 
v an hart - en Vp-a t ziekt en lij kt evenwel grot er t ~ zijn dan de invloed 
v an hart- en Vc"i"l tz i okten op de verkt.:. ersveiligheid . Di ent en gevolg e zou 
i n di t (;ewü h et ~8 ren v ::.n deeln a ne .: :'n het verkeer wellicht mee r in 
he t belan g zijn v an dG verkeersdee lnemer dan ten goede komen aan de 
v er keGrsvei l ighe id. 

Afwe zi g liJ ken s anenhang en met: 

- st atisch ge zichtsvermogen 

Ondanks v ele ds. 9.r t~ G onder nomen pogin gen i s een substantie ele 
s ame nh ang tussen st at i sch gezi chtsver mo gen en verkeerson gevalle n 
tot nu toe n iet t lP..n t e tone n. Hoewel de waarneminé," in het verkeer 
dynamisc h v~n aa rd is , k9.n een g oed s t atisch gezicht svermo gen 
evenwe l een no od zako l iJke ( gee n vo l do ende ) voorwa 9.rde zijn voor 
een goed dyn~isc h gezichtsvermogen . Dit lijkt met n ame het geva l 
t.a.v. de ge zichtssc herpte(perife€r en centra~ l). Overi gens wordt 
bi j het sch eppen v.'1.n verkeerss i t uat i es soms rekening gehouden 
me t beperkingen v an het gezichtsver mogen. Bijv. kle ur en helder­
heidscontrast tuss en verkeerslic hten, rekening houdend me t 
defecten in het kle uren zien b iJ verkeersde€lne~ers. 

Koolmonoxyde (zie ook 5.3.2.) 
Kritieke "colla ps" '1': . 1. rden voor het CO-gehalte in het bloed van 
verkeersdeelnemers, schijnen nie t bereikt te worden in het huidige 
verke er. Een ond~rzoek n~lr het chemisch milieu in he t verkeer 
(CO, S02 N20d ' c 1.rcinogenen ) kan echter algeme~n hygiënische 
maatregelen opleveren (keuring van auto's, vooral diesels, op 
verbranding van uitl~a t assen). 

Diabetes mellitus (zie ook 5.3.2.) 
Met behulp van €en eenvoudige ma~tregel (glucose toedienen) kan 
een evt. optredende hypoglykemische toestand worden gecorrigeerd. 

Wat betreft mogelijkheden voor en ralevantie van het onderzoek 
komt de hoogste prioriteit toe a an 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 e n informatie 
verwerking in dynamische situa ties heeft behalve voor de selectie 
en opleiding van verkeersdeelnemers, tevens belang voor de verkeers­
ergonomie en voor de ontwikkeli~ van objectieve methoden ter 
registratie van het rijgedr(lg resp. het "verkeersinzicht" 
(zü; 3.2.) 

"alcoholg ebruik" 
Onderzoek van drinkgewoonten naar tijd, plaats, hoeveelheid en 
re gelmaat en kenmerken van gebr uikers van alcoholhoudende dranken 
( ~~~r demogra fisch sociologische criteria ) in het verkeer heeft 
betekenis voor o.m. de select i e van ver keersdeelnemers, de 
propagandavoe ring , het verkeerstoezicht, evt. zelfs voor het 
openbaar vervoersWe zen. Onderzoek na."l.r de correlatie tussen 
bloeda lcoholconcentratie en ongevall en in he t verkeer, 
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k 1.n een oendu i d ' _7' cri t erium voor de veroor del ing ' 'Jeg ens a r t. 26 
v/h W. V. R. ople veren (kan s op onge va l per b. a . c . ) ( zie ook 5. 2.) 

"men stru a t i e " 
He t r e ndeme nt van ond er zoek naa r de s amenhang t u ssen verkeers­
ongevallen en menstruatie is re la tief a er ing ( maa t regel be perkt 
tot voorl i cht i ng ). Al s zodanig verdient dit onderzoek een r e la t i e f 
l age pr i oriteit. 

5 .3.D. Wat betreft mog eliJ·kb.~.ds: .o vo or r ek vantie van en te veIW achten 
rendement van het onder zoek k an als rangorde voor prioritei t e n 
worden gesteld: 

1. Visuele waarneming 

a ) dynam ische gezichtsscherpt e 

b) informatieverwerking i n dyn3ni SChe (verkeers)si t ua t ie s. 

c) evt. statische gezichtsscherptê (visus), perife er zien, 
verblinding sgevoel ighe i d , etc. 

Doe 1 ste 11 ing: 

a) verdeling variabelen over groepen verkeersdeelnem ers(onderschei­
den naar b.v. leef t ijd, geslacht, er~ ring als verkeersdeelnemer) 

b) correlatie visuele waarnemings-variabelen en verkeersongevallen 
(met differentiatie naRr type ongeval, categorie verkeersdeel­
nemers en met controle van gevarenexpositie) 

c) intercorrelatie van variabelen. 

2. Alcohol 

Doelste11 ing: 

a) Kenmerken Van populaties (habituele/inoidentele) drinkers en 
drinkgewoonten in relatie tot deelname aan verkeer. 

b) Aandeel habituele resp. incidentele drinkers in tota al ~ antal 
" R. lcoholongevallen ". 

c) Correlatie bloedalcoholgehalte en verkeersongeva llen, resp. 
kans op verkeersongeval bij verschillende nivea us van bloed­
alcohol concentratie. 

Additioneel: 

d) Ontwikkeling van betrouwbare methoden ter bepaling van alcohol 
in bloed, adem, urine of speeksel, resp. ontwikkeling van eest 
doelmatige registratieme thode vanuit medisch en juridisch 
gez ichtspunt. 

e) Bepaling van de absorptie e n elimin~tie van alcohol onder 
verschillende condities. 

f ) Onderzoek n~~ r het effect van a lcohol op het ri jgedrag. 
De doeltreffendheid hiervan wordt bepRald door de aa nwezi gheid 
van valide predictoren (gedrag ingen relevant voor het betrokken 
r a ken bij ongevallen). 
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5. 4. MRa trûg el en t . b. v. onderzoek 

5 . 4 • 1 • 
verk terso nfl'e va l me t 

Ter be paling van : 

a ) b l oeda lcoho l geha lte 

b ) bloed suiker gehalte 

c) k ool mon ox yd e- gehal t e 

5 .4. 2. Het verr i chten ven sect ie b 1..1 ieder (G8nz ijdig ) verkeers­
onge val me t dodelijke afloop 

Ter bepali t1i;l- van he t an der 5.4.1. gen oemde, a l f:tn ede van: 

e) har t- en v~a tziekten 

f ) toest and endometrium 
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Veer û n be trouwb3.r u e n juistG' re gi st ratie va n h ot on der 5. 4.1. 
e n 5. 4. 2. genoemde diene n rich t lijnen te worden gegeven. 
Medewe r k ing van het publiek en de ziekenhuizen, artsen en 
special i s ten bepaalt med e de kans op succes van deze maatregelen. 

Het verr ichten van sec t ie en bloedonderzoek bij gedode resp . 
gewonde slachtoffers levert gegevens op over het relatieve 
~andeel van genoemde fac t oren bij het tot stand komen van 
verkeersongevnllen met dodelijk8 resp. ernst ig e afloop. Op 
grond van deze gegevens kan een beslissing worden genomen of 
meer uit gebreid onderzoek n~ r de samenhang met verkeersonge­
vallen de moeite waard is. 
Deze beslissing zou t.a.v. het onderzoek naar do samenhang 
tussen alcoholgebruik en verkeersongevallen, op grond van de 
literatuur, r~eds nu in positieve zin kunnen worden genomen. 
Slechts indien deze samenhang bekend is, kan de doeltreffend­
heid van ~~atregelen ~ oals selectie en keuring van verkeers­
deelnemers worden bepaald. 
Indien deze ~e govens ontbreken is het a antal personen dat ten 
onrechte wordt afge~ezen, onbepa~ld. Selectie en keuring van 
verkeersdeelnemers zou dan geschieden op conditie van het 
accepteren Van een onbe grensd aantal ten onrechte afg ewezen 
kandidaten (zie oOk 4.3.) 

bloed alcohol 
verkeersongevallen. 

I nvoering van deze ma3.tregel heeft behalve groot nut voor het 
onderzoek tevens aantoonbaar preventieve werking . 
Een bloed alcoholgehalte v an 0,5 0/00 zou voorlopig als 
cri terium voor veroo.ndelingen kunnen gelden. Bij een bloedalcohol 
concentr~tie v~n 0,5 0/00 is de kans op een verkeersongeval 
gemiddeld groter dan bij nucht ere toest and~ Vanaf 0,5 0/00 neemt 
deze kans monotoon toe, met de toename in bloed alcohol 
concentratie. 

5.4.4. Het instellen 
die betrokken 

a) 

b) 
c) 

De gegev8ns uit dit register zijn onontbeerlijk voor het onder­
zoek naar de samenhang tuss «. n"menselijk(). factoren" en verkeers­
ongevallen(-overtredingen)(zie ook 5.4.5.) 
Met behulp van de gegevens uit dit register kan tevens worden 
nage g::tan o. m. : 
De verdeling van ongevallen(overtredingen) over verkeers­
dGelnemers resp .. de .:.; tabiliteit van het criterium "ongevallen­
frekwentie" als kenmerk van personen, bij differentiatie naar 
type ongevRI en kenmerken van verkeersdeelnemers. 
Het bestaan van de "habituele verkeersovertreder" 
De samenhang tussen overtreding en en ongevallen in het verkeer. 
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Ten behoeve van het onderzoek zouden de 5egevens Van het 
centraa 1 r %"iste r z onodi~ kunnen worckn aangevuld m~ tinformat ie 
over de niet bij de poli t i e . re r& ~ istretlrde verk ee rsongevallen, 
zoals eV0 ntueel aanwe zi g bij ziekenhuizen, huisartsen en specialisten. 

5.4.5. Wijziging en uitbreiding van de C.B.R.-procedure 

Van alle aanvragers van een verh.nn-inp; van het r ijbewijs 
(5-j a~rlijks) re gistreren: 

a ) statisch gezichtsvc rm oêJ n (Visus en zo moge lijk perifeer zien, 
licht-donker adaPta tie en andere aspecten. 

b) dynamische gezichtsscherpte 

c) snelheid en nauwkeurigheid in het waarnemen van visuele infor­
matie , r ) levant voor het ver keer. 

d) c a tegorie rijbewljs; prestatie op het rijexamen, a ~ntal afgelogde 
rijexamens en tijdstip waarop deze worden af gelegd. 

e) persoonlijke gegevens ( zoals leeftijd, geslacht, beroep/functie, 
ervaring als verkeersdee l nemer) 

f) geg6vens betreffende de gevarenexpositie (zoals aantal kilometers 
a fgelegd per ja'l,r over de la'lt.'3te 5 jaar, type verkeer 
(woon, werk, recreatief) voertuigkenmerken) 

Met betrekking tet a ) en b) is reeds apparatuur beschikbaar in 
Nederland. ~et betrekkin~ tot c) is ontwikkeling van ~pparatuur 
op korte termijn mos elijk. Thans reeds door het C.B.R. geregis­
treerd worden d) en e) ten dele. Het onder f) genoemde komt' in de 
huidig e procedure niet a~n de orde. 

Indien alle (resp. eon grote, representatieve steekproef van) 
aanvragers van verlenging Vfl.n het rijbewijs worden onderzocht en 
voorlopig geen selectie wordt toegepast op de geregistreerde factoren 
ontst~~t een optimale situatie voor het onderzoeken van eventueel 
aFmwezi~e samenhangen tussen gezicht,'3vermogen etc. en verkeers­
ongevallen. Het in te stellen centra31 register van verkeersongevallen 
(en verkeersovertredingen) zoals genoend onder 5.4.4. fungeert per 
persoon 0 1s bron voor ongevallengegevens. 
Zodra het centrale registE1r is ingesteld, k,.~n een begin worden gemaakt 
met het onderzoek d~~r de ongevallengegevens ook over een toekomstige 
tijdsperiode kunnen worden verzameld. Dit onderzoek kan tevens kennis 
opleveren over de wa~rd8 ~qn het rijexamen voor de verkeersveiligheid. 

5.4.6. Het bevorderen van het verwezenlijken van een verkecrsongevallen­
regi~tratie, met als uitgangspunt het verk~ersongeval als mul ti­
condi tioTh~'cl gebeuren. 

Deze registratie dient meer dan tot nu toe het geval is, mede te worden 
al'.ngepast aan medische vr,'3.;: gstell inr~en. Eon ongcvallon-registrat ie 
mede op basis van medische vr2 Agstellingen lijkt het meest vruchtbaar 
voor het onderzoek en tevens ook relatiof het meest eenvoudig te 
realiseren, voor eenzijdige ongevallen met (ernstig) lichamelijk 
letsel. 
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' ;3 !:.J.l a ge 1 
I Ut:tli tei t van s .' l -')c ti-:- c- n l{e ur i n g 0-2 onge va 11 enfrel{y,en"t ie ) 

I n de ~r afi ~~ i s af te leze n: h et pe rcenta ge verke~rsdeelnemers da~ 
ong e va l svr i j i s in de ~er:tode b (Y-as ) in afhankelij kheid van h~t 
perc enta~ e ~eac cepteerd e ve rkeersdeelne~ers(X-as). Uitge J aan is 
Tél.n het .gev~l da t zonde r s e lç'ct i e f (= 1 00 .~ accep t atie), 47'1 Van de 
motorvoertui ~e nbe ~t uurde r3 :tn pe riode b ongevalsvrij zijn~ een cor­
re bt ie van 0 .6 0 tU dsen de l.nd i vi due le on ~evalsfrel (v' e ntie in ;>e ­
r1.od e a ncn b . Dit ?,'eva} :Ls ze er optimi J ti::;ch , daar betrouwbûarheid·-,;­
coëfficienten van 0.60 s l ech ts te e r e ih en zijn b ij een nauwkeurige 
on~eval lenadministratie, een scherpe cont r ole van de gev~renexpositie 
en ':'I;' r s t dan over e,:' n obse r vat1. ~e r:Loàe van ten:'1ins te l<1 j 3.a r (n3 ar 
bevin.Jingen van -. ä,c:nnen) 
De c urve is trél.pvorm:Lg, omd~t de ver~l:L ng van de individuele ong eval­
l enfre.l< .v entie discontinu :Ls. Aange nomen l.S, dat de individuele onc'?,'e ­
v a llenfrelN entie verdeeld :Ls vo lge ns e e n ",'ame~estelde Poissonverdelil1~. 

(naar Drösler 19lf) ) 

De grafiek illustreert hoe weini ;" de vertcC' ~ r6've il i .;rheid toe rlt-'1 e'!lt, 
oo~ bij zeer s t renge selectie van verkcersde, lr~ne~. op de in het 
verleden overkomen verk ~~ rSon~evalle~. 

1'enminste 50-<, Verk€ ,3T:,d..;>elnerr er~ zou meeter; wordsn af~:eV"ezen, om 
15 ·: m9€r 0 l\...Q'eval ~ v.Tije verkL'ers dG çlne t1.ers te ver.:Crij _~en. 
i.: inder dan 20% van d- vrrk:r ,: r s d' ln::. lt .. rd afwijZl' n 30U hr· t ae ntal 
on~ val3vrij '~;; r30n: n nl t n<x m ... n ~\H _8 rdi . .c; doen ta: nc .r.c n . 

S.Häkk lncn: 

J . DrasIer: 

rra rf ic accidc.nts and dri v-;r characte ris tics 
Hel sin'Ki 195~. Diss~rtatis' 

.'3ur ILll thodilC de r V0rc,-hrspsycholo ,CSic: I n : : • Graf 
Ioyo,:'l: Vl'r·whrspsychologü:. Habcr 1965 
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B J Li: "} "" 2: 

3.p( r\nn~on i n h :) t ~tat i..:, ch f't . zlcht>,3V 1:.. r mogcn. 
( visus, pe r i f ", r Zl€:n , 11c h t-donl<Gr adal ) tat ~s l:l tc.) 

11-1 : ~namischo ~cz icht ssch~rpt o . 
~.., 

II- 2 : 3n d he.1d en naur!<eurigh::· id in het ve r\',' e r l<Gn van 
r oleva.nte. informa ti\'. in dyn an i sch û (vE: r l<.z. ûr:3 )si tuat10 s . 

lIJ : lIart-c n vaatz ie !<ten . 

I V: Alc ohol • 

V: Ve r moei dhe id 

VI : ?'pil e podie 

VI I: ? sychopath(->n en li jde.=rs aa n n.:- ro so n en 4 sychoSo n . 

VIn: D iabet(<. s I elli tu s , hypo g-l y,,,emi C' . 

L:'{: I( ol 0 '1 oxyd E: . 

X: c biol o~i schû functle van de vrou~ .. . 
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1) "'":'n"" ::-\y nrr"~ '~~ I '; "' i'l ~) " ', 1'- ..., -~ - ",., 7 ' ~. ' 1 ~7T-- -;'~'('r:7> 
~~ __ J_, _"_~_~_~_~ __ .=..~~~~~ _ J -_~ .. =~~:"" __ 2~_~ 

(Visus, iel': ~ r 8n '7rê p lUcht - do n -(.T' adél t)tati~ , pe rifGer z1(;n et c .) 

~nduidI~h0 id c· n S c! 
1 

Te nduidür r.;, on 3c ucrp(. d"" flni tic mo."elij 'C. 

Jef init i e als kr ant ita tie v~ vari~ ~ele 
(ge 'ü chts - oI vGrmogen ,) i.p.v. nominale 
a anriui di n,,? (' 'be?8pJÓnp'·t in ge',üch tsver-

) I ' ·1 mot!1c n mo ,,; €) 1.J'<::. 

D 

-H159me en!s dec ifi et. 

o gE' 1 i j ~<.'l" 8 dcn vC or end cr z 0 "" .c 

B 

"..r o--:c lij!.<::h c i d t o t r e i ::; tr a tic 8· n 
' '<::v 'antific a~ie 

!:-:'anwez i .'n 
3ég istra t i e onder gèsta ad &1 rdi­
sc:rd'2 (mtSt n a.n e ve r lichtina s- ) 
conditi'~.s mo' ~elij,c, maa r nüt 
voldoend'~ ver' .... c ze nl i j \'\:t, ','a::',r ­
door d e be t ro.vrb3-~ rheid v an dF~ 

l i t er átu ur geaeve ns v~;.<:: d.bI c us 
1. S · 

Rel èvanti .3 van het onde r zoe k 

Omv?-n:; valJ he t vcrschijnSel 

Va riat i c:: i n .ge!<l iclJ.t sscherpt e , licht-don~e r ada p ta t i e e tC. h an '9'en 
s ame n mot d e lc ,')fti j d 

Het perc cnta p,'~ tJcr ;:,on t,,!1 Inet b OJ?e r kin ~on in hot .ge.:oJ.ch t·:;vcrmo ~en wordt 
c'::'esc hê.t op ca . 20'f. voor 2C-jarigen tot ca. 90,'1, voer 7 0-jar i,ge n in 
de totale C"esv-Du i ts e ) bevolking. 

c 
Vo orspel 'if.é' rheid 
optre d6n 

a) De finitie onafhan~e-
1 ijl< v a n v eJ.T'k .;, .... r s 5 i ­
tua tie mOJelij·.c. 
(ê.a r.v·ezi/3' hc id visuel ç. 

ve rmoger: s nie t ba­
p erl.<::t n2<> r tij d e n 
pl'1ats) 

b ) Geb r ui !<;: alcen ol , r.1e­
d i c a m'2 nt en e n psyc ho­
f'armê. c~ kan t i J'de li j -c 
afname in e €z ionts­
Vermo ~ en be'Ner kste. l-
1 i g e n . 

..; 

Bl ij ver.dL1iJd~l i j : 

Behc udens cor rectie, va n 
b l i jvende aard . 

ifoor Nederlan d zijn d er ~ ~lijke gegevens,(mede ge splitst naar typ~ v i s ue l e beperkin ~) 
onvoldoende bE"l:Ccnd, 7, owel voor tot ale bevolkon:s, als voor populaties v(,rk(;Grsd ee ln ~m er s. 

Het aantal , r esp. type ongevallen V'/aarbij beper'-<;:inBen van hGt :9"ézic h tsvermo .ç;cn "J f n ro l 
sp~& ldc, is ook voor Ned erland onbek end. 

~ 
-.J 
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-:;; · .. ·.Jiri s ch 
~~ 

G':: ring of n f v,re z i g zoals blijie t uit tal rij ~: r; 
ohier zo0k in 'C n. 

~{C l E.' lTd 'tît i t; van h'':'' t _o nde r zod". 

qÜiic 0 f::.e tor 

a 

1h e or Ctisch 

'··'c.arnc ,i1 in g i n vc rke-:: r i s dyn ;:l'li seh (:, n n iet s t a ­
t isc h van 11 ó r d . 

J en goed gezie ht 3v er mo~e n I n st~ tische zin ~an 
c VGm"el e e n noedzak€- 1 ij l<.e (maar BSzn voldoe nde) 
vocrw8s rd e z ijn voor cC: n ~oed A'8zi'::htsver 'loS'8n 
i n dyna !1i:;~ hc z in. 

Dit lij k t '\!E:t na-ne he t ge.val t.a.v. de '!:: e ~1 el}ts­

ocherp tc. 

Uveri ~ cnS - ordt rn0t Bom~i~e (maar n i et al ln ) 
b <ö p ~r'.-::in gen i n h.et 8'1': '2. ic .• tsvermo :; Gn r ek ening 
schoud~n bij het SCh8 ~} ~n v a n v è rk G rsomJ ta~­
Ui3hEdan(b.v. kleur ~n helde rheid s verschillen 
tU8:;en vcrk~ 8r a lic ht en , med e op basis van 
k leurenblindheid. ) 

0\ 
(» 
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Ui t v0c r r aarhc i d van h~t ond er z o~~ 

( kans of suc ces) 

J K 

~enodi~dc e~evcns 
aanwezig v'J ri<rijgbaél r 

Bronnen voor B?~vens e trouwbaarhe i d 
, e Q':vens 

W:, o rstandOn 
ve r zame l en 
ge ge ve ns 

I Ge g ovens over d~ cê.ntralc tend('~n­

tic en d~ verspreidi ne in div~rse 
R0zichtsvermogenG in populati~~ 
vE:rke '~ rsd<" lnomcrs, als'nede het 
aa.ntal one cvallen w::. arbij bep" r­
kin~en in het gezichtsvermo~en een 
rol '; [J'.;, ;:. lde: en de samenhang met 
verk c È. r '3orl8evall f . n (ris icofac tor) 
voor Nede rland niet aa n~ ezig , wel 
ver lcrij~baar • 

Verbeterde Qn meer uit­
t.9'cbreide "ogentes t" bi j 
C. 6 .~. voor alle aan­
vragers rijbev<lijs, resp. 
ste ekproef uit deze 
groep. 

Follo~ up voOr r egistra­
tie ongGvall~ n,g'e.3'0vens, 

hetzij vi a in te st e ll e n 
centr2.al ongevallGnre'] i­
stratiesystecm(sventuc e l 
additionel e ~eg@vCnb van 
ve rzeke ringsmap.tschaP­
pijen, zi ek'::nhuizen en 
hUis artsen) hetzij d.~.v. 

Betrou,tb a ::':' rh'è i d !f'. :; e v e n s 
nC'.ar verv'ach t inf' 13'3 rins 
indien ver z ame l d v i G. 
in t ervi('.'." s. 

Grote r, ind i e n ver z ame l d 
via c entraal regi~trat ie ­

s ysteom on~c "all en ";. te. 

intervie ws. 

r v t . aanwezi g i. v.m. : 
v e rande r i ng va n 
'8. B. R . p r oc edur e, 
in3 tell e n c en-
tra al ongov a l -
l en r C3' i s t ratie 
sys t c ~m , no od­
zakeli j lZ. . 

Re kening h oude n 
ma t svt. b ~ ~va ~ en 

van hu i s a rt s e n , 
( en ve rzek €­
rin .gsmd3tsch ap­
pij e n ) t e ,;on v er ­
str ekk ing v a n go­
ge vGns. 

Rendeme nt v C.n he t ondeT'zo;;;i( 
-=-=.~-"".;.=-•. _---

L 
Ai.aatregel en 

I ~ubstanticëlc 3amcnhan~ tu~ s cn 
11 :. te. tisch zien 11 en on,g-evallcn 
in h~t verkeer niet t , verwachten 
en daarmee oei< .g':: :.;- n maatrc '~cl on. 

'r,! 

Rendc rn? nt 

Afwezi'" of z€; 8 r ge rin3' • 
(zie L) 

N 
A;I. ,ge ,nZne ke nn i s 
bevordE'.ring 

Ge en 

0\ 
'D 



11 DYNAMP3CHE VISUELE PJ<:RCEPTIE 

11-1: Dyna mi sche gezichtsscherpte. 
14og€ li,ikheden voor onder zoek II - 2 . Sne lheid nauV' ke uri ghe i d 

verwerken van r e l e vant e 
v i suele informa t ie in 
dynami sche si t UL. ties. 

A B 

Eenduidighe id en scherpheid van 
definit ie 

Mogelijkheid tot re~istratie en 
kwantificatie 

11-1 Eenduidige en scherpe definitie Aanwezig. 
op kwantitatief niveau m06elijk. Standaardisatie testcondities, 

met na~e t.a.v. verlichting, 
snelheid en waarne~ingshoek 
van het te detecteren obje ct 
noodzakelijk. 

11-2 Def i nitie in ter~en van infor­
matie the orie wense lijk. 

Aanwezig. 

Re levantie van het onderzoek 

Omvan~ van het verschi j nsel 

D 
Algeme en /specifiek 

E 
Blijvend/Tijdelijk 

11-1 Gegevens over centrale Verbetering door oefening. 
tendentie en spreiding (leereffect) aanwezig. 
in Nederlandse ( en 
bUitenlandse) bevol-
king resp. populaties verkeersdeelnemers, 
ontbreken in de literatuur.Het aantal 
resp. type ongevallen waarbij de fac­
tor een rol speelde, is eveneens onbe­
kend.Variaties in verschijnsel hangen 
samen met de leeftijd en het geslacht. 

F 
Empirisch 

Aanwezig. 

C 

Voo r s pe 1 ba ar he i Q. 0 ptr8 de n 

a ) a l s I -C 
b ) be ï nvloeding door g ebruik 

al cohol , medicame nt ~n en 
ps ychofa rmaca , aannemelijk. 

Zi e 11 - C a ) e n b) 

Risico factor 

G 
Theore tisch 

Is van groot t heoretisch 
b elang . 

11-2 Als 11(1) - D Aanwezigheid leereffect 
mogelijk. 

Er bes taan aan­
wiJzing.': n. 

Als II( 1) - G 

-J 
o 



:.1 

Beno di~ de .<;;€.Q"c VÇn ö 

aan we z if57vcr~r ijgba ar 

·-_l ·s I - H 

I 

B ron~:Cn voor 
gC:J'cvGns 

AIS 1 - 1 

1.1 DYN.A;'.EI )C;~"Ç' Vl '; U' LF-. 2~11 CP',..r,rI" 

-c: i tvoerbaF' rhcid Van h e t (J'n dc J' 10 aK 

J 

Bctroui' b .qû rhe id 
'J.'cgev&ns 

.8.13 1 - J 

K 

.:' rs t a ndcn 
v c r zamc le l" 
-'1"e g::'v e n s 

Al s 1 - K 

Rcndcm~ nt van het onder zook 

L 

l\b.a t rc .R'ê lcn 

II-1 en 1.1- 2 

~C cer dGr ? naa tre 'l';:; l e n mo .9'c li jl\. : 

a ; s el ect i e van vorkr crsdeeln~mer s d c or 
oj:mame v a n p r c ,:i i ctor in testbat tE:rij . 

b) o ploi d in~ van vCr k - ürsdê elnemcrs door 
o)name 1n l c ~ r ~rcgrarnma. 

c) v e r kCc r b er a onomic . 

N M 

Re-nde mC nt Al ~cr.1e nè ke nnis be vor d€ r i n ., 

q R~nJ c~ ent s~lecti e i s t e 
b c pal~n, m~ar zal ~~ r i F , 

zijn bi j e~n noodz ak e l i J ­
,<er '" ij seem te houden 
laas an · i jspè rccnt~ '-" c. 

b) Ren dem0 ntsver schil l e n t UG­
sen lc '~ r ~J ro9"r affi'·.la l s Zij n in 
pr incipû te b epa 10n . 

c) Re ndcm~ n t t~ bc pa ls n o p 
laD·'J'erE: t èr mi j n. 

0 0'''- b u i t e n g e b i Gd v a n de 
ve r k:t r s vt i lig h& id i s 
·rc.t ~ns c ha ?~ l ij k0 '~c nn is 

oVGr dyn an i schc pIJ r cê pt i e 
n o g ;:c r ing. 

Be hoefte. aa n ken n i ''; op 
d it gebie d b ij v . b ij a :' o­
l eg gen v an weg en ~ n ve r­
l~ .:- ';" r 3re f'l'u l a t i~. 

Binnen hot 8 0bied van dE: 
ve rk~~ r svc i l i8heid is de 
kenni s van veel b~ lan~ 
t. b · v. on twi:.c k e l in :: ,fT-=- ­

dr agscr it eria ter toet­
s i ng van ( ove r i g e ) me n-
sG lijk& fac t oren. 

-J 



A 

Se ndui dit:;'hL IJ e n s che r p', ,- i d vé'.n 
definitie 

De f init ie als sjmptom~n co~plCx 

mo,gc lij·~ . 

:SOl; ndui di.:-c kl a S::' ifica t ic· van symp­
tomen mo ~~ li j k , ma~r Wordt niLt 
al ti j d v"r"'Cz2nli j kt in de lit l:< ratuur · 
Satnonha ng t us .,; on s;'jmptom':.. n nie t 
e::" ckwantific..: c rd. 
( fundam~n t 1 onderz oek nooàze­
kelljk:) 

D E 

Al~em 8è~~, fiç k Blijv~ nd/ nijdeLi~ 

::.n E.b.i1T :-:: :~ V .. r·~;=::crEIJ 

L ~o ~ r:: l i j ·-<: hvd. n yoo r en d~r é:OF) ( 

jj 

~~08e li.JKhc id t ot r C'Y istr at i c t. n 
':.tI' la r. tif i ca tie 

·!1~ ~ istr 2..tlC :::Jy,-nL)t o;n'~n co mplr.x l'JlO­
f.1'clijk . 

::'ndib n hcp " rking tot ér: n onke l 
sY-'1.l)tOOIll, dan 'Kn'antific e rin g 
mC"l'clij :~ . 

tbl <) vanti~ van h e t ond:~r zoc 

Ri s! co f~ç to r 

" '" 

voor~~clbaarh~l d o ? tr,dc n 

O) tr'-.:d ::,t"l at tac k ni:: t vo l do pnd~ 

v( e rs~c lbaar n aar tijd 8n pl aats 
e n m"d :" b\:.ïnvloc d door d 8f_ l n 2.:10 
a an v e rkE:er (fysieke b c las t in g 
door vcr~C Er ~b ituatie). 

( f und8l"i Cnt aal on d"',rzo~k n oodzake­
l i jk) 

F G 

Empir i sc h Thoor~tisch ----- ------
Naui vk0 u r i q-;. Sn Blijvend ,;n tijddi j:-C. ~r b c,; t ·-:an 2.' nt:1 j 'ü n, n-:: n Het ve r;loedcn b'::, staat dat 

d~.:: l natno aan h;;. t v : r l<:-::::, r 
( ~ t reo~) i nvl osd.hceft op 
onts t aan ' n ontwik<e 1 in g 
hart- ~n v&a taa nd o e nin ~~n . 

gedi ff c~',:,nti rdc'. 
morbidi t e i tS S" ~ gcvcn''; 

voor !'luderl and ontbr e'· <:e n, 
zovlcl vo er total e b ': vol­
~in g als voo r v~ rkaers ­

popul a tie . 

l h.ort al it::.i t ev en w<:. l h 00,q­
:'n rn-: ds ::-fhan1<:- lij k V:ln 
d ;: 1·<. f tij d c.n ho t gt .s 1 a c h t . 

In St erft c- ::.tD. t isti Gk~n 

\~lord 1.. ::: ch t e r g'2 ~n d if fo -

56 t ve r moede n bG~ t?a t da t 
dëzc invl oed g r ote r i S , da n 
de i nvl oed va n ha r t - ~n vaa t­
lijde n OD de vc rk~ G r sveili7-
hoid . 

rentiati::. n aé,r plaa.ts van 
ovar l i j c1.on to c6'ê,Q2at. i3 c1anp; hu i dig e algcmcn'- mortalits it &J' :...gGv ; n s voor mo ,.. t ali t dt ( en ( minimuf1) l'Porbitd itci t ) 
a an hart- ..:: n V3.atzi 3ktc in het vGr ke<: r i s da~rom niet a an ll .. (.. zi ~ . Het aanta: 1 l"C13;' . typ~ ong<: vall :' n ",'aa rbi j 
hart- on v aat zi ek' t en "' Cl! r ol <,P c l d.::;n is onb ç 'C ::-nd in l Te d6.T' l End. 1!i t b u itE: nl .:l ndsG ond'~ rzo ck i nge n blijkt b '(, t 
pcrc cnt a~~ s t Gr ~ u itc ~n t e lop~n. 

..... 
-J 
I\) 



· a&t rc-'":'(.l \~, n 

S'J L c t i c (a '.:J piré'l. nt ) v':: rk:-b r i; ­
d ~::: lrf." ... '': rs. 

Vr-- rla ~ ing van dr, 'ql ~~ rn-~n"- l~· f­
tijd3gr e ns veor vè rpli ch t :.. :cv u­
rinp' , r l. :"", . vc. rstr e tk i n-; Van 
rijb() ~ 'ij S VOO " b- pe. .Y'k:tc t i jd; duu r . 

-e L 

:"1 ':- _-'}3~\ ~r v ., ," l~J~l'.?r 

~~n~~n _ n t ond~ rao~~ 

I 

R-=- nd~ mcn t ------
:t' ndê men t s.-: l cctl o ' .. a l l aag ZlJn 
do er cnvo orapclba arhAid ov t r e d&l'i 
hartci:" nva l . re ne men m:-r; t r ~, :;,cl::m 

m8--:. r t . b . v . bc.sc h .'? .rmin cr i n dividu 
dan t . b.v. verk- ~r3 v : i lig hcid . 
(b.v. ~ rl;:J gin- va n l '':' ::; ft1 jd voor 
V:: .I" pI l. c h tc '~ct:ur in~ ) 

Ui t y o erb aFr n 3id ondCr zo': .c 

..... ~ 

Bc nodi r, qc . D'oil' l-v..:> ns 
a anv" :' z :f-·-lv éJ:. i5.ri j ':; ba 2..~ 

B ronn~n~oor _~~QcveU& B ct rouwbp, a rh~ id --- - .. . -
ec ~ûvC n ;; 

c» LI gèm~c n (soci~al- b ) CpstAl l cn ch€ ckl is t 

J 

Al ~e m~ n G kenni s bcvord~r i ~ T 

Rc-c, behoud c ps ~v t. fundam~n­
t eel onj~-' r zo2k r_é:. a r voc r ,; pC l ­
b aarhc i d opt r cdè n harta a nval. 

l~ 

W;sr sta n~c n ve r za~ç l t n 

;::G g.:: ve ns 

b) a) G~S'sv c n ;:. ove r 
morb idi t ~ it i n NGder-
l and~ E ver kc~r ~pc)ulati~ s b) 
ontbr e K€. n. 

&;'c. n-: ..; z'-cundig ) onde r zoek, 
~ ij b epcr'üng to t: c.sn­
zijdigc) ongeval lcm -:::,c t 

v~n voe r sec t i ê r e l c -
T' ~ r s tandon van fa mili~ 
t e ge n 3ec ti ' op o ve rle­
dene i s aan~ezi6 . 

b) Ge lT e v '- n .> o,s r ae.n tal v::.. r ­
k~ crson~evalI 3 n waarbij 
har t e n v8~ t zi6kten ,~n 

rol spc ~ l d8n niet ~ anvc­
zi q in ~td p.~ l and. 

c) ~i ;; icofél ctor onb(,'~nd. 

d ) 

dodelij~~ ~floo J : s c ~ ti c 
·"S0a;'" ~c ns ( :"~~n tal (c -:::n zij-
di ge )vcrk~ =: rson.<;cvallcn 
m;::' t :lodd ijkt:. aflc c t;> bc-
dr a 3. qt c a . 25 0 '~or j aar ) 

c) Ri s iccfact ~r t e bn? ale~ 
door vcrhoud in ~ IJorbidi­
tci ~ mentalitei t i n vcr­
,lt.:c .,_ r, met ,ge rr : vens O'f' è. r 
qt Yarc n~xpo sitie. 

d) ~xprrimcnt: ~ l ond~rzo~k. 

va nt e ve~schij n s ele n 

nood:,a.k e. lij i-c. c ) Verand e rin e van onge val­
l en s t a tistiek noçd 3a~~­
li j k : o ?gave v a n morta­
litei t na ar p laats van 

v(? r lijden (t .o. v. hart -
on ve'êtt zic 'c t e n ) . 

~ ff6Ct va n vc rk :rsd~~ l­
na me o~ optrr dc n ~n ent-j o 
~i~c~ l inB hart- : n vaat-
6 ando t- n in ~2- n nog onvol­
do~ndo b e kend· ( ~ ffect op 
blo cddru< O} ~ol s-fre­
k we nti--:; a anwczi.:; zoals 
blij~t uit ~n k ~ l c bui­
tcnl ~nds ~ ond~ra o~­

king en. 

(·t:. 
Defini tir. van zwaart p rij­
taak noodzakelijk, voordat 
onde rzoek zinvol is naar ': f ·cGct op hart- en 
Terkc cr. l, c ,?-; cl ~ jl~heid ~ot de finitie ZV Jé::,:~ te 
percï:,ptic v€ belast ing) 'Nare t e onderzc. ck c n . 

vaS t a a ndoe ni n '3'<: n van d,;- lr1:aIJ' " 

r i jtR'êt'K( i n t~~men van ' 
( f 1otnêia .. :~ n t , el ond(; r zoic ~ 

-J 



A 

~cndu idig~~ i d en tiche rphei d 
van d efin1 t i :: 

Gr i tc r i a vo or ·'on c.e r i nvloed" 0 1Jn 
subj ecti ef, indien gGbus~~ rd Ot be­
oord>:. lin,~ van gedra g . 

.~ o"",.:: lijkhe id tot obj ectieve rc ü s­
tratie aan vez Ls door spacificatie 
in bloed alcoholg ehalte. 

D 

:.V AI.CC~OL 

1;'0 .' eli.ikhE: dcn voor onu0 '~zoet 

B c 
h o ~e li j~ho id tot r c~istrat1e 
e n kv. antifi ce tic 

Voor s eelbaarhei~o ptr~ d€n 

I n pr inc i pe aanwe z i g . 
a) V0 r s c hijn.3cl iS on afh an '~r: lij K van 

d081 n~m~ aan het ver keer t~ d cf i -
Ont,,!i',<:k €lins van be troU\!'bare e n ha n­
t? ~ rb t,rc registratiGmc t~lOdc n ::3.1cohol ­
ge ha lt e in le vend on d ood me n s e l i jk 
org~ni smc . noodzakcl ij'd vooral ook ie v. m. " b ) 
r eglstra tlcb.a. g .contr olegroe Pen, b.v. 
d.m.v. adem-analyse ) 

Re l e va ntie van he t ondcr'zoG':{ 

F 

nieren. 

I nv l oed a lcohol k an v'o rd~ n vc rstorl{:t 
door .g'Glijkt ijd i g gebrUi k me d i came nte n 
~ n psyc h of&rmac a. 

G 

al.ge m~e n/speci f i eK bI i j vê nd!t iJlde l ijlt<: e ;np J.rl.s ch 

risi co f a ctor 

th~oreti s ch --J 
~ 

lhc t of onvo l d oe nde bo kc nd i G : 

:,) I{:c m,e r l<e n v an pop uIa t i & s 
(hab i tu.:: 1[;'; i nc idcnt::l :. ) drin­
kers, d ~irhgc v( " enten naar 
tijd e n pl <."'f.! ts m.b· t. dvc l­
name a-a n vc''''' k~e r · 

b) in hO f> vcrr'~ problQ~m i s t \, 
r edu ce r e n tot heb i tuele r e"" p. 
incidente l E: dr inkers . 

c ) . a ntal h abi t tt:..1 e; d" inkcr3 

(i n vcrK.!Gr ) 

d ) aant al e n t ype on~G vall cn 
wa ar bi j ~ lcoho l rol speelde. 

blijve nd bi j habitue l~ 

t i jde lijk bi j 1 ncid~n­
t e I c dr ink<:,r'O . 

Kans op vf:: rk€C rso n~e val 

n::"'-' mt vanaf 0 ,5 °l co 
b.a.B . monotoon t oe , me t 
tc (mam eb. a •. g - n;:j a r bo ­
v J.ndi ng Em uI t de b ui ten ­
landSe 1 i iP ra tuUr. 

~.a nta l Cn ro l hab i tu è:.lc drin ke r 
we 11 i ch t 3'r ot er d a.n alg'ç-msen 
aa n,~<:;nomen . I ndi" n bo~,a l v e drinK-
geI" oOnt .;::n, 0 ok ot: ="'E:'v a l l '" n pa troon 
stabicI i s i n de t ijd, ;:;n corr el ati e 
ITl8 t o nge vall e n aanwez ig is , dan 
bd. Si s voor 1n vordE.ri n~ rijbcï" ijs 
aanfl 6 zig . 



H 

maat reP,3 len 

Onderzoo1cr-;: ..:.ul taten van g root belans 
voor o.m. sC l ~ ctie ,verkeerstoezicht, 
prop~ qanda e n openbaar vorvo~ r. 

In bU1tenland ble~ k invoeri n~ ver­
~ lichte bl00 dprocf sam~n te hange n 
met afnam2 in ~ antal ong& vallen. 

IV P-L::C~OL 

Ecndcmènt onde rzoe k 

I J 

rendement a l ge.r.,c nC kenn i s 
b;'; vordering-

:,i?lec t i e : 

R end0~cnt word t bepaald door 
aandeel habituel'2. drinkers in 
:, alcohol-on'l"cvallen" 
(invorderin; rI jtaiijs) 

I'o ezic ht: 

Hoeg, indie n ges'~ v8ns b; kcnd 
over tijd en plaa tb van d~~ l­

nama aan verkêerll ond: '- invl oed" 

Juridisch: 

Ja . 

Aan ondubbelzirm iBc bepalin g- van (n i Gt ) 
toel aa tbaa r b.a.~. bestaat J rotc be ­
hoefte · (al dan niet in combinatie m.:;t 
onierzoc~ ged~q~ en lichaF&~ liJk funct i o­
neren. 

Prepaganda: 

Hoog r e ndBme nt door onderzoek naar PO?u­
latie kGnme rkcn :'drin'C ers en dr ive r~" 

en door bekendheid met rol s ociaal r es p . 
hahituc(.l d;", inkcn in ve r k.€ "':.,r . 

Openbaar vervoer: 

Die nstverlening t.b.v. ver<·"' ersvr::.ill$ ­
hcid naa r p}:.at S "èn t 1 jd "t.tl cohol­
drei'3 ing". (f': st iv1 t e iten \ vr:.. e'rf:; inden) 

--J 
V1 
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benodi gde 0~~ ~ vcns 

aa n''': Gzig7verkrii~C!4ar 

\ a ) uidi g~ ~0q~ v0ns over 
a~ntal vCrk: c rson 30-
vall zn waar bij alc o­
hols ebru i k c~ n rol 
s p cld8 onvollü d i~ . 

b ) 1isicofactoT onbe~ end 
(gc~ n 3c ~3v sn s b~ sc\i~­
b aar ove r a lcohol gobrui\ 
i n r Gln ti~ me t C J vci­
li~c ~i jze d_~ lna m cn 

~ ~n h8t v~ rk:~ r ) 

c ) 0ege vons ove r J o? ula t i c 

vcrk~S r sdc~ l ncmcr ~ t.a.v. 
alco ho1 1 ct~uik,d~inKg0-
_oenten nQ8 r tijd, plaats 
e n intensi t Ei t ntbrc~en. 

IV ALC6 ICL 

'Ji t vc C"r baa r h ;;' i d V"l.n h:~ t ondc r zoc':< - - . ~.......;;;.........;;;..-,,-

L 

brennen veor ~0g ( V~n S 

a) On5€ val l ~n~c~cve n3 van 
do ~c litie r e s ) . het 
~ .. ~ . ' . Bij ié d ,~r on ~c­
va l regist~at is van 
b .a. ~ . noo d zak : lij ~ . 

b) On ·3'_vall êngç.g'ovc n;; van 
1 · t· I' ... ., b ' po 1 l ~: v. -. . CVln-

din~çn in control C­
grce pen . 

c ) 0e gcv: ns t e ve r ',<;:ri jo9,'e n 
d.m. v.s0ci ,~ l-~sych­
lo~i ~c h on~er 3 0 r~ n ear 
drin~3e~roont 6 n en :~ t.n­

merken ~êbruik~rs al­
coto lhoudv nd~ drank:n 
in relatie met d2elna­
me aan ~et verkeer . 
(zo~ ls l CGf t ijd, rij-
ervarine , ge slacht etc. ) 

Addi tic nc- \"'.l ~ -'3'€2 cv-: n 
z ic ~ ; nhui zen cn c~ntr~ 
t er bê;trijd i ng van 
alco holisM0( t .b . v. 
ondc1"'zo ok. ) 

. , 

betrouv;b 3,"- r hc i à 
:c gE.. v<"". n .3 

a ) ~ e c n, of ni : t i n alle 
8' va ll en, informati0 
(b . v . n i et t ·a. v . "hi t 
and run" acci ·:"E:.n ts) 

Meer bG t 'C'ouv'b :-< rs re­
gi 3trat iebronn~n zij n 
evenwG l n ie t aanv' 6Z i~. 

b ) ' ~ckwat e ma tc ~in5 van 
on gcva l s-Cn con t r ole­
~ro e pGn van vor~ ~ ~r s­

d? ~ ln6mers bij zondér 
geco mp l i c e erd. 

OveTi~e ns er-rs t zinvol 
bi j mo ~ e lij~ha id t ot 
b l ·trouv.barc , j u i ., t e ~ n 

2,n'~ 11 ~ b c pal ing van 
t. a . ~., o ok i n co ntro­
l c-gro -,p( i .c.C -;:l c: ~ plaat; 
van hd on .,.ev al ). 

R~~6 arch naar d e hie r toB 
~~~st doZltr · ffe n de b.a o 3· 
be )~lin ~en i n fficn scl iJt 
or8anis~c i s hi er t oe n oo d­
zakclij:.c( ad em analyso ) 

W'3 ... r s t and8 n 
verzamel en 
J:tfJ ;re v ~ ns 

a ) 

b) 

è cr s tand::' n t ege n s ':: cti ;: o} 
overledene van f~mili 8 l~dè n. 

:,tand',Junt 'Con. lY. aa t s ch· t e r J3 e-
vo r d€rI nv van d~ Ge ne0 skun; t 
i nzake v~rplic htû blo~dproof 
i s b <'.~ l é..·mT!J er :::.nd veOr \"0 1 sla8en 
o nd.srZ08k • 

Beal isJ ren va n bépalins 
b .a .~. bij iede r 
v~ rk~ erso ngcvRl zal op 
-pr t1: Ktische be zV'ar cn kunn bn 
s tu iton. 

-> 
-J 
0"\ 

c) Int~:rviL.\' · gc gC vens" alcoh olI -, t €n" 
onè:::trouwbal3. r . 



A 

ECnduidi ' h:: id Cn SchE", rtJhC1 d va n 
d":f i n iti: 

:Sff"ete n van " ~" 'llOe id'ne I d" niet 
con~ is tent 8n behalve door facto­
ren 'binnen ' v\)rk:)ersd(. ·:: ln'; 'ller, 
mode b~ p aald doer v~ rk- ~ rssitu~ ­

tie. 

'} ?-;:: n ~ cnduidi,G''''' noch scherpe de­
finitie in obj sctie v € ~e dr ~3g­
term~ n is : cgev~n. 

"Vermo8idheid" v'ordt ?oVlE:l afhan­
k~ lij~(a) als onafhanK ~lijk(b) 
van d': elnamo verkee r ?,:; d ·;' finI .~C·rd : 

a) optreden vermoè idhcid t.~ .v. 
d~ ~lna ~c ·~ n verkee r. 

b) e ~ fect vermoe idh':I d ob verk: ors­
gedrag. 

Ondera oek eûrst zinvol na bc&rips­
a'l1alysl: res·tl. scherpere definitie 
(b.v. urGn ~notcn nachtru~t, uren 
d':;c lname aan vcr'.< - c. r) en nadat 
bel ast in 9' door v'J; rk~" Jrssi tuatie 
ge '0"antificCf, rd kan VI'or den. 

D 

Alfl'eme ~n!s,)pcif i3!< 

J.lJ emeen 

V ; T- Ü' CTJ(IDJ{FID 

: ,o gd i j '<h ed , n veo!' on derzoek 

B c 
r: o~~ l i,;kh':. id tet registr at ia e n 
Ic','" an t ifica tI è 

Vo o~p8 lba~rheid op trndon 

Zie A Zie A 

.Rele van ti;:. van het ondCr ZoE'IC 

s 

::31 i,i vend/ri,i d~ 1ij1c 

l'ijdclij'tC 

F 
B isicC ra ct or 

"' m2ir isch 

NU t con si-; t E. nt 

G 

I'hGor c t isch 

~robl € mat i3 ch( zI e A) 

--J 
--J 



H 

~·.:Q atregel~D 

a ) Hêrzi\Ö. nin~ r ij tij d~nvrct. 

b) Voorlichting a a n ve r~· ~r~­
d r. ~ ln~ m~ rs ovGr ~ym~tome n 

en c fft cten en be strijding 
van vC rmc r- idhç id. 

K 

B €nodi ~dc ~O u.~ve ns 
Clan " ;:: zif':!v ó.> rkr i .i .qbaar 

Cnde · .~zock n aéi.r .:tn nt al on3"~.­
v all ~ n Vaarbij (ov e~) vcr­
mo c- idheid rol spc~ ldc , alsm€dc 
ri sicofa ctor onbck:: nd, e n 
9c rst mo '-r'2 lijk na analYs e r e sp. 
h~ rd~finiti~ bc~rip v ermoe id­
heid (Zi6 .JO ) 

V V':. i:: C 1) 1.t!: I D 

Rend ement ond~ rzoek 

I 

RCndC, m':' nt 

Onbc p ~,.J ld. 

C nbe ()~ a Id. 

J 

:-.lc:;c mb" nc ke nn is 
b e vorde r i ng 
Fundame nt ucl '-'mp i r isc h e n 
t h~:or e tisch ond er zo eJc ver­
e i s t , voor da t ond ~ r zo~k in 
vcrkCèr scontcxt zinvol is. 

~itvoerba~rh,id van he t onde rz oèk 

L 

Bronnen voor ge .ge ve n; 

a) Gnq c val sgcgEl v€ nS • 

b) ""Rijbof k:.jt:." 

r.: 

B ~ trou~'b"' ,:: r ho i d 
0;( -.;ev on s 

a ) lIang t '3.f van 
intens i t ~ it t o~ zi cht 
(m(m~ ntC[, I r nvcldoc nd'-" 
b.v . 's nach ts n i &t) 

t) n iet t~ b epal e n . 

N 
\'1(' e r s tandl....o 
ve rzamc I e n 
<;;c.cre vt:. ns 

On bP. k;:~ nd. 
->. 

--.l 
CP 



A 

Tcnduidi qhe1d e n scherphe id Va~ 
dcfini tic 

Dcfiniti6 in lit ratuur nie t een­
duI dig en ni~ t schêr p . 

Definitie ~ls ~ymptomcn complex 
mOq'ol ijk. 

Klasbificati 6 ~ymptomG n nièt G ~n­
duidig in de literatuur. 

Jam 7nhans tu~ s en symptom€n onvol­
d02nd s .g,:kv·-:.n tific cërd. 

VI -' p I0}P ~ r 

~oRclij~h~ dc n VOOT ond c rs ow ~ 

B 

. o ·~ lijkhcid tot rc~ is trati c >n 
k~antificati~ 

l': o S~ lij 't< h':! do n tot bcnodis dr. r ... ,!i­
s tratic On kwantifica~ie Worden 
bcpa ~ ld door de stand van de 
p~ yc L iatric( rc ~p. pSJ cholo ?i 3chc 
'pcrcl oenlijkhcid:. l : ' ~ r ) als u r • .Ji­
rische v:0 t c nscha,t) . 

!t.:- levan t i ;l van he t on d;~ :, ZO;:,:l.( 

c 
Yocrs'~ clb "..8 rhoid optr Jd<n 

Voc r';'pclb2a rhc i d ol? tr::-dcn «ordt 
bc pa~ld door vco rkomen van aura of 
p~odom~a l ve r schi jn s~ l. Op t r bdc n 
'Jpilepti s ch;; aá.nvan kan med e \\'ol"den 
ve roorzaakt doer d~,::l nam-:., a.0n vcr­
kce r (f l its?rovoc a t ie ) . 

D 

Alecm~ = n/~~ccifi€k 

.l? F Ri sico f '-:.ctor G 

~ c~ or~t tot po~ula tie van 
zC~ r g~rin8e omvan~ (~c3chat 
op 4k voor ~cderland). 

'31 i j VC ndjTi.i dG 1 ij'« 

Onb~kBnd,r~ sp.te g~nstrij­
digc opvat t Ingen in d~ 
lit0r Btuur. 

In de (buitenlandse) literatuur 
~ordt gcscn~t dat 50% van de 
e pilc.!?tlci in b€zit vÛ.n rij­
bewijs is. 

Aantal on8't:. vallen waarbij 
e pil~ p3it rol ~p.:: S lt wordt 
al·.:; gerin.; b-;:' cord::. old in 
de 1 itGr-::.tuur 0 

Indün '-':GdefiniG ~ t'd alsllbe­
v'lUstzijnsdB 1 ing:' is pro-
bl.: cm mt'.èr alg': I1l é,".c n te stelle n, 
hOl-:\~ '~l niet mind=- r gGcompl i-
CC •. rd (sch.::r pe dcfini tie, rG.B'istratic cn '-;::Wantificatio) 

. 'i'!lpi risc h 

Wordt in d<=-
I itcratuur als 
g,,: rinB b ccor­
d.::~ ld. 

Onbe'«:: nd. 

l'hooret isch 

Lijkt niet sterk a.~nwezi .g'( tI? Cl. r ­
schuwingsmoa clijkhcde n dcor voor­
Komen aura of pr odromaal v;;' r d chijns<1 1) 

Li jk t aanw€zig ~ vooral 
t .a.v . e ffe ct hcrs':. nlet sc ls 
oP oDtr~ d~n on~cvallcno 

-.J 
\.0 



-VI - :' .i'~Zi.[>·~ I -

Re nde ment van het on dc rD 0~~ 

H 
U-:: atr- t :.lCn 

';~ . lcctic(\ op hcrsGnl~ tscls in If:. t 
v'::: rledCn) . ~ e di~ch onderzoeK: op 
B' cschikthèld na -Ik hers::n·trauma. 
Voorlic~" tine. 

I 
Rcnd(; ~TIF nt 

zie 111 -1. 

J 
1,.1 0;-:'1'/;; n': '.<;: :: nn i s 
bê vordering 

- vt. aa n'r::.zig i.v.m. algc. rnl:: nC 
eff t; c t r_n '22.r';:;:-.n t rau mat a. 

Ui tVQ~ rbab rh: id van he t on..x~ r zo c't< 

or 
.' 

b , .... nodi!!de 
:.;anVi~zi ~ 

a na lo05 aan ll l -K 

L 

bronnen voor gefovcns 

Indien b~~crkt tot cr~~nisch 
constet-·.; rbarE: epilt::.u3ic, resp. 
hcrci'')nlets Els in h't..t a l ge me.::. n ·, 
analoog a~n 111-L 

1. 
be t r ouwbaarh.: 1d 

- ~ analoo gaan 1 1.1-; ... 

~ 

w( è ratanden 
v~rzamC l C n 
:ro~<; vè ns 

analoce aan III-~ 
~ 



A 

Sc nduidighc id 8n schc n'ph8 id van 
definitie 

Definitie ~ S ychopathic r c sp.neuro­
~~ n nie t ~ : nduidi ~, noch 0c~c r~ in 
dO lik,ra tuur. 

~ chcr~S de finitie mog olijk door dC­
finitic als " pSychopatisrnr, " re:sp. "n~u­
rotieisme", of doer definitie in t€' r­
m<:n van anamno :::. tisch-biog:::':lfische 
geeevc.ns. 

D "7 

VII PC-Y" 'TC ') '1:i:II ;T,:: l"TTUv l" ; ~-,T n j\::' p ' r-; l' 
_'")_.~ .Ll' .J. .. , 'I 1.. 1"".. ,1 1"' '' ... '.I: -, ... ""' ~ ... 

. ...."l'.~ 

~- o .:r:: l i .i ·t\.hc d:: n voor ondc r zoi; k 

B 

::'ogclijk:hS id tot r '::''l'istratie ~ n 
~wantificat il. 

-q:::, ~i stra ti e r;n k-v"l? n tific.;! tie I (n C".lr 0-

ticismt: ' ( mo=€. lij~ . 

r.b.v. r cgistratio ·' 9sychop .:- tismE." on 
anánncstisch-bio.:;-rafische .if..! :1C'v; ns 
( k~antificatic) in Ve d~rland i S f~n­
dam·:- nt· .:-,~ 1 onde r?~oc ',<: nc("dzak~l ij',<:. 

~clcvantic van h€t cndc rryock 

F 

c 
VocrspC lba: rht:. i d optr<..do n 

Ci> tr -: d \~, n v:r ~ ?hijnsc l li.i'ct onaf ­
h:l nkdijk: d :: - 1 name- aa n v-: r k ) r. 
Voo-"":;pc l b aarhcid o? tred i; n na :: r d:: 
i S onb l..'t('::nd. 

r i::: ico f a,etor G 

ti j d 

co 
-> 

al~G~c~n!G pè eifick ~l ij vendit i J d(.lijt<: e '1-;::li ri sch thcor ::. t i sch 

IndiGn schc~o omsch~E ven 

(b.v. in k\·{a~ ~~ ificSc.r-
ba:'-r "'ncuroticis ne l

( resp. 
p3 jchcpatismé... "-score) is 
v~r8chijnse l op verbreidh.,id 
in totalë Fod zrlandse bo­
volking en vcrkcCrspopulQti: s 
t a ondorzoGk.:n. 

H 

zie VI - H 

Ont:?· ... nd~ r e sp. neiging 
tot blijv~ nd. 

rendement -

I 

zie VI - I 

:: . b. t. " ne urotic isme 11 i s sa­
,n''.: nhans g;: rin,g' of él-f\\ vl?,i g . 

' - b t " " '.~ , -.11 •••• p"' ychopat1.sm", 1.B 3a-
menhans nog niet onderzocht. 

zie VI 

J 

: .c,cr :::pcc ifi e'~~ to,: 2. t a ndL·n 
van blijv2nd~ o f ~ i jd cli j K~ 
~rd ? z oals ~ ~re ssic on 

macht stchc t. ft :: , l ij kc' n van m: (' r 
b l a ng d"ln hê t c ro 8'8n':: VGr za-
m (; liru cn van v: ;:-- s chijns Cl c n 
omV8 tt ';",nd c b <" grij,lpon a l ::; 
" nt uroticis'1Tl8 I en " p.l ycho-
pa t isme ' ~ 

J 



K 

b- nodi.q'dc ..q'U ..q'~· v~ns 

aanvl1c zi 3.Z V'~rkri j gb am; 

VOGr (vc rk~< rs) r <' sc arch is 
huidigo psychiptrisch­
klinisch bE:: ~rip " psycho­
pathi.-, ;' onbruikbaar. 
00'·(. indi~ n b€'P ~('kt tot 
mac htsb~ho ~j ftê : gci,n vol­
doendE: g.;- <?' v ;~ ns l:lan\II,1Ezi.q' 
m.b.t. 

a) aélntal oniSG' vall 'ê n w":tarbij 
factor ûC n rol sp~ ~ ldc. 

b) l'i sico inh3.crt-nt aan fac~or · 

c ) c e ntraI.::' t C·nd' ·nti r
• en >:3preidin '=!' 

(n·3.ar d01Ilo 7,rafi2. chc c:itcria) 
in t ot 'dl·') b cvo l'<ins rE: sp. 
')c iJul ati ns vt..rk r: , l r~dG ,~ ln~ rn': rs. 

VII l "if' ~'iC '') /. rHl ~ r Utl Cr ':. .l'Ï 
__ J_... :. l". '9 ... ") 

i~J i tvoc rb a arh~id 

L hl 

bronnon voor ge.";~ vens b -,-trou\,rba::.rh:: i d 
.a!? gcv·"m.3 

a) e vt. via G. J .R.-proccdurc a ) zio 11_L 
(zie 11-L) 

b) ide n b) id':. m 

'3"r"" lIr -:; .r I J· • -" 

N 

\o'·E .~; r st~nden vé r ;;l a m- l èn 
3c ,; cvens 

) ni e t bck~nd, resp. 
z i e. 11 L 

b) i d em 

c) .:>ocia~~l-psyctl ologischc ond~r- c) nic t b .2~ ':· nû c ) ni r::: t br~ k~nd 
zCêk, evt. in combinatie më t 
ond~ rzoc~ na~r drinkqcwoontcn etc. 

'',)0 
f\) 



VIn 7lU~: :G Y?c" L ..,. ~, . r-' ________ -_4 0..." ...t J .. ;.- . J 

A 

-' ondui<i t~kid Cn sc her2hç,i d~ 
defini tie 

~enduid ige en sch~rp8 d~ finitiê 
mogal ij~c, mit s 8'::. ":' ~ fini c ': rd in 
termen van bloc dsu ikE;r~ehal tc . 

Eo g;: lij:.::.hcd· n voor ond'.: r i:< o- ':·" 

B 

~QgGl i,j-'.::.hJ;. j, çL tot r", ';Lt r at 1.c cr: 
kwantifica tie 

'ir:,gistrat i e h.n;>c"rl yke,nie \Ilord t b c­
moeil i j \-:t doo.:Y' cff u :t dc;'.l n::" '.1(' á.~n 

v ::: rkC::C? r Cn V 0 1-; d i n ~ s g'-:;vroonten. 

Rs I ~ vanti~ van on dorzo 

'" v 

Vo orSFclba~ r hC id 0)1 tr ~ d :-, n 

Cpt r cdO n vCr scai jn;o l ~ ic t on­
af hankd ijk van d ~d namG 
v;;r keer 'è n vo:clin rrs .g< v'oon t en . 

r i s i co fa:: tor 

D 

al gt:.mç·èn / o tJ GQifi c·<' 

"antal di.:t.b0tica in t otal-::' 
( N~dcrlands~ ) b c volkin~ is 
onvoldoe nde bekende hidd en 
discase ,,) Schatt in ·"cn 
varic r è.n van 2t 4 0/00 tot 
6, 4 0/0 0 voor Nederland. 
Voer We st-Duitsland = 7,5 0/00 

Aantal diabeti c i i n vûrkee r 
is onbe:k end. 
Bij C. B . ~ . is ged cê ltc van 
tot a~l aantal di ab etici in 
verkeer b ~'r-.end. 

:g 

tijdclij~bli jv~nd 

hypogl ykûmische toe ; t and 
is van tijdolijka aar d . 
~iabct~ s mc llitu~ van 
blijvende a ard. 

F 

eP1pir i sct: 

ie r in ~ r ~ s p o n iet 
op ondubb,- l zi nn i '.?Î 
r i jz& aangEtoond . 

G 

t hoo.1"e t l sc h 
..... 

~he ore t i s c ti van bchm 9' i !I - co 
VJ 

d ien qezocht ?ordt naar 
~ t ' t d' I COrrC l a lC us s en V0 0 ln ~S"3V~Cn-

te n ~ n ve ~~cers ve ili ~h E id, al dan 
n i c. t in combina t i e met "v crlloc i d­
he id" • 



VIII DIABJ r E'", I1iELLITU j . HYFOGLYKZJI E 

Rende'11ent 

H I 

zie VI zie VI 

Uitvoerbaarheid 

K L 

benodigde ge ~e vens 
aanwezig/verkrijgbaar 

bronne n voor . .ge gevens 

Gege vens nodig ove r : 

a) .:;l antal ongevalle n waarbij bloedonde rzo€:k en 
diabete s (hypoglykemie) rol sec t iC'ge8"~ vens. 
speelde. 

b) 3antal diabet i ci in totale sociaal-modisch 
Nederlandse bevolking, resp. onderzoek. 
in populaties verkeersdcel-
nemers. 

Afhankelijk van resultaten 
a) en b) is onderzoek te over­
V're gen naar risicofactor. 

Gegev ens over voe ding sg ewoonten 
en verkeersongevallen ten dele 
aanwez~g. 

M 

betrouwbaarhe i d 
gegevens 

niet bekend 

niet bekend 

J 

zi e VI 

N 

v.cC r s t anden 
ver zam e l en 
gege vens 

ni \; t bek~nd 

niet beke nd CP 
~ 

I 



A 

Eendui di gho i d en scherphe id 
van definitie 

CO-gehalte in or~anis~e en milieu 
a enduidig en scherp te definiëren 
en r egi s tr eren. 

.LJ:: KOCU':: ONO~YD'9 

t.roge li,i khcden voor onder zoek 

B 

Mo~ lijkheid tot regist~at ie 
On kwantifica tie 

zie A. 

Relevantie van ondc rzoek 

C 

Voo rspelb<l<l r heid optreden 

CO~~ehalte organisme me de b eï nvloe d 
door roken van siga~tt en e . d. 

Voorspe lb~arheid CO- gehal t e o r ga nis me 
nie t onafhankeli j k van de~l na~e ~an 
ve rkeer. 

D E 

blijvend/tijdelijk 

F r i s i co f actor G 

a l ~omeen/specifiek 

CO-gehalte org anisme wordt Optreden collaps voorspel-
bep~9 ld door chemisch mi- ba~r, maar nie t rc l~vant bij 
lieu, met inbegrip van CO feitelijk ~ anv ezi ge(l~e) CO-
door roken van sig~rQtten conccntr~ties. 

e.d. CO-gehalte orgqnisme mede 

Al h " h d k beïnvloed door tijdelijke gemeen yg~en~sc on erzoe ( , 
d t b ' l ' t 't h factoren. wccrsomstand~ghe-naar aar en s ~ ~ ~ e~ c e- d ) 

misch milieu in (diverse) ver- en 
keerssituaties noodzakelijk, 
vOGrd~t onderzoek n~~r effekt 
CO op verkeersveiligheid zin-
vol is. 

empir i sch 

ge ri ng 0 f af\"'e z i g • 
Onderzoekingen geven 
~an da t het CO-ge­
halte vl h verk~ ers­
milieu, al tft" :"n i n 
Nederland nog gee n 
a evaar oplevert. 

Rendement van het onderzoek 

H 

maatregelen 

algemene voorschriften hygiene ver­
keersmilieu (keuring auto's) 

I 

rendement 

onbepaald 

theor etisch ..... 

theor e t i sch van bel ang voer 
roken van sigar etten e .d. i n 
zoek wordt me egenom~n . 

ZO vcr (:if 
onder- I 

Uitlaa t gass en (CO,S02, N20
4 

' 
c~ rc~-

nogen, ctc.) lijken van meer be­
lang voor a lgemene hygiene dan 
voor verkcor sve ilighe id. 

Binnen dit kader zijn maatre~ len 
(keur i ng auto's, voora l d i ese l ) 
mog el ijk. (In Be l gië reeds 
verplicht) . 

J 

algemene ke nnis 
bevordering 

Ja, i.v.m. bestrijdi ng 
longkanke r (ant i-rooka cti~ ) 



K 

l:P nodigde ge ~vens 
a anwezig/verkrijgbaar 

Ni€: t bekend: 

a) voorschriften i.v.m. toe­
gest~an CO-geha lte ver­
ke ersmilieu resp. keu­
ring automobielen(diesels) 
op CO-v~rbr~nding. 

IX KOOU;lONO,,\YDJ;' 

Ui tvoerba arhe ld 

L 

bronnen voor g egevens 

Internationale voorschrif­
ten aan~ezig, maar niet 
uniform.M.A.C.(maximum 
allomabIe conccntration 
waarden verschillen per land ) 

M 

be trouwbaarhe:i d 
gegevens 

N 

weerst 'lnden 
verzamelen 
""egevens 

CD 
0\ 



A 

~enduidigheid en sche rpheid van 
de fini tie 

"M.: nstruatieklachten" niet scherp 
te omschrijven. 

Herdefinitie in termen van periode 
menstruele cyclus wenselijk. 

D E 

X Biologische functie van de vrouw 

Mo~eli,ikh€don voor onde rzoe k 

B 

~ogelijkheid tot reRistratie en 
kwantificatie 

Na herdefinitie is registratie moge­
lijk. 

Zonder hè rdefinitie is eerst nodig 
constructie van een mectschaal voor 
menstruatieklachten. 

Relevantie van hot onder zoe k 

c 
Voor spe lba arhe id optre de n 

Optreden me nstruat i eklachten on.~f­
hanke lijk van deelnamG aan ve rkee r 

e n stabiel in de t i jd va n degen e 
die de kla chten he eft. 

F risico f actor G 

algem~en/specifiek ti,jdeli.ik/bl ij vend êmpirisch 

aanWCzig. 

t heor et isch 

Bij 10 tot 40% van de 
totale vrouwelijke 
bevolking in Nederland 
zouden menstruatiestoor-
nissen voorkomen.Arbeids­
verzuim wegens dysmenorrhoe 
wordt geschat op c~ 1 dag 
per jaar pe r vrouwelijke 
arbeidskracht. Versc hijnsel 
afhankelijk van lO Gftijd. 

periodiek verschijnsel. 

Aantal vrouwen met menstruatie­
klachten in verke er is onbekend. 
Kenmerken van groep "klagers" 
bij menstruatie, evene ens 
onbekend. 

Aanneme l i jk i s , dat kl acht en 
bij menstrua t ie samenhanaen met 
persoonl i j khe idsvariabe len 
( neuroticismE! ) 

0:> 
-..I 



maatrege] ç,n 
=..;;;=-,~:;.c.:;:'._.-

voorlichting 

K 

benodigde gegevens 
a anw.e '1 ig! verkr ij,gbaar 

a) Aantal ongevallen naar 
menstruele fase. 

Risicofactor naar men­
struele fase. 

b) Rekening houden met evt. 
neveneffecten persoon­
lijkheidsvariabelen. 

x P i ol o,gi sche f unc t .; e v-:;.n QQ. ',TrOWl" 

Ren de men t va. n he t o ~1cl erzoÇ-':.: 

I J 

rendement 

onbepaald 

al gernpne kennis 
b evo rder i ng 

onbe paald 

Uitvoerbaarheid 

L 

bronnen voor ,geg'evens 

a) ziekenhuisgegevens evt . 
ale emene ffegevens via 
ongevalsrapport polit ie . 

onderz oek buiten verkeers­
context) 

BetrouwbO·arh e i d 
Pegeven s 

a ) r epres entativite i t van 
z iekenhui sg~Bevens i s 
beperkt( gee~ ongeV al l en 
zonder l i chamel ijk l et­
sel ) 

N 

weerstru:den 
;ye r z a"Tlel el!. 
ge .Q'e vens 

a) e rno t i one Ie be z,;r c; re'1 ter" e:. 
verst rekken V 2.n gc,~evcn s 

over mens true le cyc l us 
aan verb al isant. ( i n pr i n­
cipe t e onderv~ngen )( indie p 
ondervraagd door vrom"c ­
lijk personeel) 

CP 



Li~st van publikaties, waarvan uittreksels zijn g emaakt, 
die tezamen het deel "Bi~lagen" vormen. 



No . Lite rfl,tuurl i j st 

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 

34 
35 
47 
52 
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t o . Uitt r ekse l 

Hoof dst uk 11 
41 B 
29 
30 
27 

Hoofdstuk III 
41 A 
41 B 
23 blz. 2 
5 

23 blz.2 iets verder 
49 
6 
7 

22 
34 
35 
37 
38 
42 

I 

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 

Bi j l age XXVI 

No. Bi j 1.:1 (Te 

XVI I 
X 

XI 
I X 

XVI 
XVII 
VII 

11 
VII 

XX 
III 
I V 
VI 

X_I 
XIII 

XIV 
XV 

XVIII 
I 

XXIII 
XXII 
VIII 
XXII 
VII 

X,'<IV 
V 

XXV 
XXI 

XIX 

XXVII 
XXVIII 

XXIX 
XXX 

Dit artikel is bij de bijlagen opgenomen omdat het een meer 
algemene strekking heeft en niet bij één der hoofdstukk en 
kon worden ondergebracht. 

z ie vol gende bladzijde. 



- 190 -

"'1oe lichting-. T en einde en ig inzicht te verkr ij gen in de bestaande 
literatuur over verkeersong evallen 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 
ve rm eld. 
Deze lijst is bedoeld als een samenvattiqg op welke hoofdstukken de 
verschillende uittreksels betrekking hebben. 
Te beginnen met hoofdstuk VI Ir werden, ter besparing van tijd, geen 
uittreksels meer gemaakt, doch werd de k~n van een publikatie i~ 
het desbetreffende hoofdstuk rechtstreeks opgenomen. 


