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??? onderzoek naar de invloed vanstijgende doses alkohol op deverrichtingen van twee proef-personen van verschillend karakter in verband met hungeschiktheid tot chaufferen s academisch proefschrift ter verkrijging van de graad van doctorin de geneeskunde aan de rijksuniversiteitte utrecht op gezag van den rector-magnificus Dr. H. bolkestein, hoogleraarin de faculteit der letteren en wijs-begeerte, volgens besluit van de senaatder universiteit tegen de bedenkingenvan de faculteit der geneeskunde teverdedigen op dinsdag 26 februari 1935,des namiddags te 4 uur door roelf evert wierenga, ARTS geboren te oosterwierum n.v. DRUKKERIJ v/h L. E. BOSCH amp; ZOON, UTRECHT â€” 1935 BIBLIOTHEEK DERRIJKSUNIVERSlTEiTUTRECHT.
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??? Bij het voltooien van dit proefschrift is het mij een behoefte, nazovele jaren, nog eens dankbaar te herinneren aan mijn Leermeesters,Hoogleraren, Lectoren en Privaatdocenten der Geneeskundige enNatuurphilosophische Faculteiten der Amsterdamse Universiteit.In het bijzonder gedenk ik wijlen prof. P. K. Pel en prof. H. Treub,die zoveel hebben bijgedragen tot mijn vorming tot arts. U, Hooggeleerde Bijlsma, Hooggeachte Promotor, mijn wel-gemeende dank voor de vriendelijke wijze, waarop Gij mi] hebtontvangen in Uw Laboratorium, voor de vele uren, die ik daarin hebmogen arbeiden, voor Uw steun, toen in de aanvang de nodigeroutine mij ontbrak en mijn werk dreigde te mislukken. Maar ook U, Geleerde van Lennep, dank ik voor de geestdrift,waarmee Gij mijn werk hebt aangevat, voor Uw persoonlijke hulpbij het

beoordelen der karakters van mijn proefpersonen en hunverrichtingen. Ik ben U en de Nederlandsche Stichting voor Psycho-techniek veel dank verschuldigd. Zeergeleerde Le Heux, de bereidvaardigheid waarmee Gij mijhebt ingeleid in de beginselen van het microchemisch onderzoek enUw voortdurende vriendelijke belangstelling zal ik niet licht vergeten. U, Mej. Geesink, dank ik voor Uw goede zorgen bij het persklaarmaken van dit proefschrift. Waarde Imhof, Uw technische hulp heb ik zeer op prijs gesteld.Ook Heesbeen, Klompenhouwer en van Maarschalker-Weerd dank ik voor hun zo vaak getoonde bereidvaardigheid. Tenslotte mijn hartelijke dank aan de beide proefpersonen, die,*net terzijdestelling van eigen principes, mij in staat hebben gesteld,dit onderzoek uit te voeren.
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??? INLEIDING. In het voorjaar van 1932 vroeg de Vereniging voor Alkohol-bestrijding bij het Snelverkeer aan de Artsen Geheelonthouders-vereniging in ons land advies over de vraag, of het onderzoekvan bloed van personen, die bij een auto-ongeval betrokkenwaren, op alkohol â€” zooals het volgens een geheel nieuwemethode door Prof. Widmark in Lund geschiedde â€” ook waardekon hebben voor ons land. Naar aanleiding van de besprekingendaarover gehouden, vatte ik het plan op deze zaak nader te be-zien en wendde mij tot Prof. Bijlsma. Wij spraken af dat hetwaarschijnlijk de moeite zou lonen een onderzoek in te stellennaar de geschiktheid tot chaufferen van personen, die alkoholnaa??en gebruikt. Waar de hoeveelheid alkohol, die in het bloedmoet voorkomen, alvorens bemoeilijking van het chaufferenoptreedt, door Prof.

Widmark als vrij hoog wordt aangegeven,leek het mij gewenst na te gaan bij welke alkoholconcentratiein het bloed uit te verrichten psycho-technische proeven mochtworden besloten, dat de proefpersoon ongeschikt was tot hetbesturen van een motorrijtuig. Ik vroeg hulp aan Jhr. Drs. vanLennep, den directeur van de Nederlandsche Stichting voorPsychotechniek, die mij dadelijk alle medewerking toezegde. Hierop volgde een tijd van aanleren van de methode vanWidmark, die geheel werd gevolgd; het duurde zeer geruimetijd voor ik mij zo vertrouwd met de methode had gemaakt, datik inderdaad op betrouwbare uitkomsten mocht rekenen. Vooriemand die nooit met een dergelijke wijze van micro-chemischonderzoek had gewerkt was het inderdaad een tijdperk van lang-durige proefneming. Eindelijk gelukte het mij, na oefening metbloed van

konijnen aan wie een hoeveelheid alkohol was inge-geven, dubbel-bepahngen te verkrijgen, die zo weinig van elkaarverschilden, dat met gerustheid verder kon worden gewerkt.



??? De opzet was, dat met een reeks van 10 proefpersonen zouworden gewerkt, aan wie stijgende hoeveelheden alkohol zoudenworden gegeven. Al heel spoedig bleek evenwel, dat de onder-scheiden proefpersonen zeer verschillend op de alkoholdosesreageerden, zoodat een conclusie uit hun gedragingen niet zouzijn op te maken. In overleg met den Heer Van Lennep werdtoen besloten het onderzoek voort te zetten met slechts tweeproefpersonen, beide al sinds jaren geheel-onthouder en van zeerverschillend karakter. Na enige moeite vond ik in de proef-personen A en B de gewenste karakters en kon het onderzoekmet hen beginnen. Het is met langzaam stijgende hoeveelhedenvoortgezet tot op een gegeven ogenblik de prestaties van ?Š?Šnhunner op het Psycho-technisch Laboratorium z?? slecht werden,dat de invloed van de alkohol

onmiskenbaar was, terwijl beideproefpersonen ernstige bezwaren hadden tegen het nemen vannog hogere doses alkohol. Het resultaat van dit onderzoek wordt in dit proefschriftverwerkt.



??? ALKOHOL EN SNELVERKEER. In de tijd waarin wij leven, waarin in ons land bijna 200.000motorrijtuigen en motorfietsen langs de wegen rijden, waarin in?Š?Šn enkel jaar (1932) 41.195 verkeersongevallen zijn bekend ge-worden, waarbij 11.367 personen min of meer ernstig gewondwerden, terwijl 717 personen in aansluiting aan een verkeers-ongeval het leven moesten laten, verdient dit enorme cijfer vanongevallen, dat we in de laatste jaren zo sterk hebben zien toe-nemen, onze volle aandacht. bedroegen deze cijfers achtereenvolgens 41.816, l.^.bUl, 427. Bij deze ongevaUen waren betrokken in procenten van hettotale aantal: Vrachtauto's.......... 22.45% Personenauto's......... 38.72 % Motorrijwielen..........5.99 % Rijwielen............ 32.84 % Trouwens ons land staat daarin niet alleen. Kriebs 1) geeftbv. de volgende cijfers: Hamburg,

1927. 8044 straatongevallen, waarbij in 23 geval-len dronkenschap werd aangetoond. Berhjn, 1928. 27.601. 479 gevallen van dronkenschap. 1929.nbsp;27.159. 422 gevallen van dronkenschap. 1930.nbsp;(10 maanden) 418 gevallen van dronken- schap. 1931.nbsp;3e kwartaal 6789. 141 gev. v. dronken- schap. Hij wijst er uitdrukkelijk op, hoe in de aangegeven gevallendronkenschap zonder twijfel de oorzaak was geweest, maaroppert de veronderstelling dat veel vaker alkoholgebruik ?Š?Šnder oorzaken van het ongeval zal zijn geweest.



??? Geen wonder, dat bij zeer veel ongevallen een onderzoekmoet worden ingesteld naar de vraag aan wie de noodlottigegebeurtenis te wijten was. Vandaar het verschijnen van ver-schillende artikels over deze schuldvraag. W. Moede 2) betoogt,dat in de meeste gevallen een ongeluk ontstaat uit de wissel-werking van de meest verschillende omstandigheden, waarbijde volkomen analyse van het ongeval meestal niet mogelijk isdoor de snelheid waarmede alles zich afspeelt. Hij wijst erop hoeplotseling in gevaar de gehele samengestelde toestand zeer snelbekeken moet worden, hoe alles op waarde moet worden geschat,daaruit zeer snel een oplossing moet worden gevormd en dezeweer zeer snel tot uitvoering moet worden gebracht. Vaak wordtdan nog de oplossing bemoeilijkt door oververmoeidheid vanden chauffeur, plotselinge

verblinding enz. Moede meent, datin deze aan de alkohol niet een al te grote invloed mag wordentoegekend; hij wijst erop dat hier zeer grote individuele verschil-len optreden. Bij dezelfde hoeveelheid alkohol zal de ene chauf-feur al volkomen ongeschikt tot rijden zijn, terwijl een anderenog heel goed tot chaufferen in staat is. Hij dringt aan op be-hoorlijk psycho-technisch onderzoek, v????rdat iemand een rij-bewijs kan verkrijgen, terwijl dit onderzoek na een ongevaldient te worden herhaald. In hetzelfde blad bespreekt Dr. Friedrich Leppmann 3) ookdit onderwerp, speciaal de vraag hoe het oordeel van de artsmoet zijn over de schuldvraag bij verkeersongevallen. Hij onder-scheidt 3 typen van rijders: a.nbsp;de onvoorzichtige rijder. b.nbsp;de opmerkzame rijder. c.nbsp;de ongeschikte rijder. Onder de groep a horen zij, die onder invloed van

alkoholstaan. Volgens de wet van 1 JuH 1927 mag in Denemarken eenauto niet worden bestuurd door iemand, die dronken is, of z??onder invloed van alkohol, dat hij niet voldoende meester isvan zijn handelingen. Maar dan moet ook met voldoende zeker-heid het â€žonder invloed zijnquot; kunnen worden vastgesteld. Dit



??? moet door een medicus geschieden en mag niet aan de poHtieworden overgelaten, immers allerlei andere stoornissen kunneneen alkoholvergiftiging nabootsen, terwijl bekend is dat eenzelfde persoon soms zeer verschillend op gelijke hoeveelhedenalkohol kan reageren (b.v. het plotsehng optreden van eenpathologische roes). Deze eis van behoorlijk medisch onderzoekkwam zeer positief tot uiting op het Congres 19 Nov. 1932 doorde Vereniging voor Alkoholbestrijding bij het Snelverkeer teUtrecht gehouden 4), waar ?Š?Šn der beide inleiders Mr. Dr.J. WijNVELDT, advocaat-generaal bij de Hooge Raad te 's-Gra-venhage erop wees, hoe in ons land een chauffeur, die een onge-luk heeft veroorzaakt terwijl hij onder zodanige invloed vanalkoholhoudende drank verkeert, dat hij niet in staat moet wor-den geacht het motorrijtuig naar

behoren te besturen, zich aaneen strafvervolging blootstelt. Krachtens de nieuwe Motor- enKijwielwet wordt tegenwoordig dit â€žonder invloed rijdenquot; nietmeer als een overtreding beschouwd, maar tot de misdrijvengerekend met als gevolg veel zwaardere straffen. Bovendienbehoeft niet eerst een ongeval te zijn veroorzaakt, dronken-schap op zichzelf is al een voldoende reden voor de pohtie omin te grijpen. Alleen het bewijs daarvoor is vaak zo moeilijk televeren; de oude aanwijzingen: de waggelende gang, het sprekenvan wartaal en het rieken naar drank zijn geheel onvoldoende.De methode van Widmark, die in een volgend hoofdstuk be-schreven zal worden, geeft nu voldoende zekerheid â€” zo be-toogde Mr. WijNVELDT â€” maar, om deze bloedproef voorjustiti??le doeleinden mogelijk te maken, is een afzonderlijkewettelijke

regehng nodig. Een verdachte behoeft volgens eenbeginsel van onze wetgeving niet mede te werken om het bewijs-materiaal tegen zich zelf bijeen te brengen. De opsporingsambte-naar moet dus het recht verkrijgen den verdachte, ook tegendiens wil, enige druppels bloed af te nemen, teneinde dit dooreen medicus-chemicus op alkohol te laten onderzoeken. Bij deop de inleiding van Mr. Wijnveldt gevolgde discussie werd doorverschiUende sprekers er nogmaals op aangedrongen, de beoor-



??? deling van het â€žonder invloed zijnquot; uitsluitend te doen geschie-den door een medicus-chemicus na bloedonderzoek. Is nu het â€žonder invloed rijdenquot; zo gevaarlijk voor den chauf-feur? Dr. R. A. Biegel, 5) Chef van het Psychotechnisch Labora-torium der P.T.T. herinnert aan de door Mayerhofer genomenproeven in 't Instituut voor Industri??le Psychotechniek enArbeidstechniek aan de Technische Hogeschool te Berlijn.Hierbij werd aan 20 proefpersonen, bijna alle mannen van 25â€”40jaar, nadat hun de gewone proeven voor de chauffeurskeuringwaren afgenomen, en zij zich de gehele dag van alkohol haddenonthouden, een hoeveelheid alkohol toegediend in overeenstem-ming met wat zij gewoon waren te gebruiken. Na 10 minutenwachten werden de proeven herhaald, waarbij bleek dat dereactietijden gemiddeld 25 % waren

verlengd bij de enkelvou-dige reacties; bij enkele proefpersonen was de verlenging niet zogroot, deze bleken in hun dagelijks leven ,,geregeldequot; gebruikerte zijn. Dr. Biegel vat de resultaten van deze proeven als volgtsamen: Onder de invloed van alkohol: 1.nbsp;wordt de reactietijd verlengd; 2.nbsp;wordt het aantal fouten bij keuze-reactie vermeerderd; 3.nbsp;is er geen juiste beoordeling meer van eigen snelheden en dievan andere personen; 4.nbsp;is de krachtsinspanning groter; 5.nbsp;is de opmerkzaamheid geringer; 6.nbsp;vallen remmingen weg en worden situaties optimistischbeoordeeld; 7.nbsp;treedt tremor van de handen op; 8.nbsp;is er geen volledige beheersing meer van de bewegingen. Al met al kan men volgens haar dus gerust zeggen dat de invloed van de alkohol zodanig is, dat de man achter het stuurin hoge mate aan

betrouwbaarheid inboet. In een tweede artikel doet Dr. Biegel 6) mededeling van eentweede serie proeven van Dr. Mayerhofer, 7). Hierbij werd speci-aal gelet op de werking van de alkohol op verschillende personen.



??? Zo gaf Mayerhofer de 6 proefpersonen (3 geregelde drinkers,3 ongeveer geheelonthouders) een hoeveelheid van 40 cmÂŽalkohol in verschillende vorm. Bij drinkers werden de reactie-tijden door wijn 10 % verkort; bij geheel-onthouders 15 % ver-lengd. Na gebruik van bier bleven de reactietijden van dedrinkers gelijk aan die in nuchtere staat; bij de geheel-onthou-ders werden ze met 20 % verlengd. Ook werd getracht een in-zicht te krijgen omtrent de grens, waarbij een bepaalde persoonafwijkend begint te reageren, door het achter elkaar met be-paalde tussenpozen geven van kleine doses alkohol. Tussen hetstadium van normale en dat van constant sterk veriengdereacties lag een stadium van schommelingen, waarbij nueens langzamer, dan weer sneller werd gereageerd; in dierijd zal de onbetrouwbaarheid van den chauffeur

beginnen.Dit ogenblik was vrij scherp aan te geven; bij de gewoonte-dnnkers bleek het later te komen dan bij de geheel-onthouders. Om een behoorlijke waardering te kunnen vormen over deinvloed van het gebruik van alkohol op een chauffeur moet meneen helder beeld hebben van wat van dezen wordt gevergd.poppelreuter 8) meent dat chaufferen is doorlopend oplossenvan zich voordoende conflicten en wel: a.nbsp;objectief, tiissen veiligheid, oeconomie en snelheid. b.nbsp;subjectief, tussen oplettendheid en onoplettendheid. Ieders individuele wijze van chaufferen is volgens hem het persoonlijk oplossen van deze conflicten op grond van zijnbijzonder arbeidstype. Poppelreuter laat zijn proefpersonenmet een kleine auto en zeer geringe snelheid langs een sterkshngerend pad rijden, de snelheid mag niet groter zijn dan5â€”7 K.M., er

mag alleen worden gestuurd zonder snelheids-regeling. Hij onderscheidt dan verschillende t5^en: 1.nbsp;'t automatische type â€” het sturen gaat als vanzelf. 2.nbsp;'t bewuste type â€” kijkt naar weg en stuur, is onzeker, maaktslingeringen, leert het wel gauw, maar vergeet spoedig deal te grote nauwkeurigheid.



??? 3.nbsp;'t preciese, voorzichtige type â€” zorgt met alle macht er-voor midden op de weg te b??jven. 4.nbsp;'t onvoorzichtige type â€” 't is hem al genoeg, als hij ongeveeraan de opdracht voldoet, rijdt nogal eens over de rand derpaden. Bij een volgende proef mag de proefpersoon zelf zijn vaartbepalen; daarbij komen eigenlijk maar twee goede typen vanchauffeurs naar voren: ?°.nbsp;de gedisciplineerde rijder-, rijdt steeds langzaam, hierbijworden de conflicten opgelost doordat door de geringevaart ongelukken bijna steeds zijn te voorkomen. h. de gedifferentieerde rijder; die de snelheid doorlopend regeltnaar de omstandigheden; dit is het type van de goede sport-rijder. Daarnaast onderscheidt Poppelreuter nog het type van deâ€žlegato-rijderquot;, die mooi afgerond, soepel rijdt, in tegenstellingmet de â€žstaccato-rijderquot; die abrupt

rijdt, dan eens zeer snel,dan plotseling zeer langzaam. Hij onderzocht aan zichzelf deinvloed van alkoholgebruik op het rijden; hij reed dan steedsextra-voorzichtig, een mooi voorbeeld van gedisciphneerd rijdenuit angst voor ongevallen. W. Kleffel 9) behandelt uitvoerig de juridische zijde vanhet vraagstuk der verkeersongevallen. Hij merkt op, dat bij eenongeval het volgende op kan treden: 1.nbsp;iets op de weg wordt waargenomen (fiets, knal, signaal); 2.nbsp;het lichamelijk geziene of gehoorde wordt geestelijk be-grepen; 3.nbsp;het wordt verwerkt; 4.nbsp;het besluit wordt genomen, hoe hierop te reageren; 5.nbsp;het besluit wordt omgezet in een handeling; ??.nbsp;het besluit heeft zijn uitwerking. De verrichtingen van 1â€”4 kunnen we beschouwen als gees-telijke, die van 5â€”6 als technische reactie. Zij vloeien in elkaar,men kan deze

fazen gezamenlijk de schrikseconde noemen. Hoelang nodig is voor al deze handelingen is afhankelijk van de



??? geestelijke en lichamelijke gesteldheid van den chauffeur; inalle geval is het fout de schriktijd gelijk aan ?Š?Šn seconde te stellen.Deze tijd kan belangrijk worden verlengd door vermoeidheid,temperatuurwisseling en alkoholgebruik. Kleffel betoogt verder, dat bij de allerbeste opmerkzaam-heid van den chauffeur ongelukken kunnen voorkomen doorgebeurtenissen die niet te voorzien waren, bv. het zich voor eenauto werpen bij een poging tot zelfmoord of het plotsehng over-steken van de weg door een fietser, zonder dat deze de arm alswaarschuwing uitsteekt; dan mag volgens hem niet wordengesproken van schuld van den chauffeur. Iets anders is het, alshij onder invloed van oververmoeidheid of alkoholgebruik evenwegdoezelt; hierin schuilt misschien nog wel een veel grotergevaar door de alkohol dan in de verlenging van de

reactietijden. Bij alle plotselinge gebeurtenissen, waarvoor de chauffeurkan komen te staan, is de tegenwoordigheid van geest onder alleomstandigheden van het grootste belang. Georg Feist 10) be-handelt dit belangrijke vraagstuk. Tegenwoordigheid van geestkomt uit door snel, zuiver handelen in ogenblikken van ge-vaar; er moet overleg bij komen en doelmatigheid moet uitkomenin de handehngen. Deze geestelijke eigenschap kan worden aan-geleerd; wordt ongunstig be??nvloed door ziekte, toestanden vandepressie en alkoholgebruik. Het vraagstuk van de beoordeling van de schuld van eenchauffeur aan een ongeval wordt nog moeilijker, doordat er velepersonen zijn, die nu eenmaal voorbeschikt schijnen voor onge-vallen. Een feit is, dat een bepaalde chauffeur, ook al zijn zijnhoedanigheden goed, vaker ongelukken moet meemaken

dan eencollega, die misschien slechter, zeker niet beter rijdt. Dr. Hilde-brandt 11) meent deze ongelukspersonen door bepaalde proe-ven te kunnen uitschiften. Zo laat hij uit een met erwten gevuldbekerglas telkens 3 erwten in een reageerbuisje schudden; deerwten die er naast vallen of die te veel in het reageerbuisjeterecht komen, worden als â€žongevallenquot; beschouwd. Bij kinderenbleek er verband te bestaan tussen echte en â€žnagemaaktequot; onge-



??? vallen. Bij zes jeugdige personen vond Hildebrandt 3 â€žUn-f?¤llerquot; en 3 â€žNicht-Unf?¤llerquot;; de â€žUnf?¤Uerquot; hadden bij genees-kundig onderzoek geen afwijkingen, bij psychotechnisch onder-zoek bleek hun reactietijd korter dan die van de â€žNicht-Un-f?¤llerquot;, maar bij andere proeven (ergograaf van Mosso, hetarceren van vakken van een dambord) gaven ze minder goederesultaten. Ook Eliasberg 12) komt tot de conclusie, dat er bepaaldeâ€žUnf?¤llerquot; zijn, chauffeurs, die vaak ongevallen hebben. Hijdenkt bv. aan menschen met hoge bloedsdruk, die af en toe zeerkorte aanvallen van duizeligheid hebben met volkomen amnesie.Hij toont aan, dat de meeste auto-ongevallen in M??nchen doortractors worden veroorzaakt, hoewel deze toch heel langzaamrijden, en meent dat dit verklaard zou kunnen worden,

doordatvaak voor deze tractors minder geschikte personen als chauffeurworden aangewezen. Uit het boven medegedeelde blijkt wel, hoe meerdere auteursaannemen, dat alkoholgebruik de vaardigheid van den chauf-feur vermindert, maar dat steeds de beoordeling van het aan-wezig zijn van schuld van den chauffeur aan een ongeval buiten-gewoon moeilijk zal zijn. Steeds moet bij de beshssing van denrechter de norm van den chauffeur gelden en niet de idealechauffeur. Trouwens de ideale chauffeur, die geen enkel risicoaanvaardt, zou eenvoudig onmogelijk op de weg zijn. Maar waarzovele gevaren op de weg dreigen is het al van belang ?Š?Šn factor,die vermeden kan worden, en die deze gevaren kan vergroten,nl. de alkohol, geheel uit te schakelen.



??? HET ONDERZOEK VAN HET ALKOHOLGEHALTE VAN BLOED. In 1900 publiceerde Nicloux zijn Th?¨se de Paris 13) waarbijhij een methode aangaf voor kwantitatief onderzoek van sporenalkohol m bloed en weefsels. Onder luchtledig wordt het te onder-zoeken materiaal gedistilleerd; het distillaat wordt in een buretopgevangen en gemeten. Van deze vloeistof wordt 5 cmÂ? ineen proefbmsje genomen waarbij 0.1 of 0.2 cmÂ? bichromaat-zwavelzuur wordt gevoegd (19 gram bichro-maa op Liter), tot de kleur groenachtig blauw wordt; daarnaruppelsgewijs bichromaatoplossing toe laten vloeien tot deTb^'hnbsp;wordt. Als n nu is het aantal toegevoegde drup- Pe s bichromaat, nodig om de groengele tint te krijgen, dan is de hoeveelheid absolute alkohol in het onderzochte vocht lUUU 'nbsp;V X n aus in de hele te onderzoeken vloeistof

V.nbsp;. Bij concen- lU?œ?œ traties beneden 1 is het beter de sterkte van de bichromaat-oplossing de helft kleiner te maken, dus 9,5 gr. per Liter; de f 1nbsp;, , V X n lormule wordt dan ^^ . Reeds oudere auteurs hadden in normale weefsels alkoholaangetoond, hun bevindingen waren van 0.02Â°/^^ tot 0.2Â°/^^.Nicloux vond veel lagere waarden nl. 0.006 Â°Â° Bij toediening van alkohol aan proefdieren vond Niclouxsteeds een plateau in de lijn, die het alkohol-gehalte van hetbloed aangaf en g?Š?Šn top. In bloed en lymphe vond hij hetzelfdealkoholgehalte; ook was de concentratie in urine en bloed aanelkaar gelijk. In tegenstelling met Klingemann die in 1891pubhceerde dat slechts bij zeer hoge doses alkohol in de melkoverging voud Nicloux dat altijd, ook bij kleine hoeveelheden.



??? alkohol in de moedermelk was aan te tonen, terwijl het foetalebloed dezelfde concentratie aanwees als het moederlijke, waaromhij spreekt van de mogelijkheid van een congenitaal alkoholisme. In 1913 werden de proeven van Nicloux herhaald en verderuitgewerkt door Waldamar Schweisheimer 14). Hij volgdegeheel dezelfde methode en vond ook zonder voorafgegaanalkoholgebruik sporen daarvan in het bloed, en wel 0.02955â€”0.03686 hij meent, dat deze alkohol afkomstig zou zijn vanoxydatie van koolhydraten met alkoholische gisting in de darm;het gaf nl. verschil of het onderzoek v????r of na voedselopnamegeschiedde. Aan de proefpersonen werd alkohol gegeven in devorm van wijn met di 10.5 % alkohol; voor elk onderzoek werdongeveer 10 maal bloed door venaepunctie verkregen. De alko-holconcentratie in het bloed bleef niet

steeds enige tijd op het-zelfde niveau (plateau van Gr?Šhant), dit was wel altijd duidelijkbij geheelonthouders. Bij drinkers kreeg Schweisheimer eensnelle stijging met minder hoge top gevolgd door een snelle daling.Bij geheelonthouders duurde het ongeveer 15 uur v????r allealkohol uit het bloed verdwenen was, bij drinkers was die tijd dehelft kleiner. De psychische gevolgen van het drinken waren ingrove trekken evenredig aan de concentratie van de alkohol inhet bloed en tenslotte betoogt Schweisheimer dat men doorbloedonderzoek met zekerheid uit kan maken of iemand al danniet dronken of onder invloed is. De hoogste waarde door hemin het bloed van een dronken mensch gevonden was 2,26 Mellanby 15) heeft uitgebreide proeven bij dieren genomen.Met de oesophagussonde werden 30â€”50 cmÂŽ alkohol in de maaggebracht; voor

onderzoek werd telkens 5â€”7 cmÂŽ bloed door eenprik in een oor verkregen. De gevonden hoeveelheid in het bloedwas evenredig aan de gegeven doses alkohol, alleen bij zeer kleinehoeveelheden ging dit niet op. Mellanby vond zeer langzameoxydatie; bij herhaalde giften steeg de concentratie door accumu-latie. Gaf hij de alkohol sterker verdund, dan bereikte de concen-tratie een lagere waarde, ook verschillende dranken met dezelfdehoeveelheid alkohol gaven verschillende waarden, bv. bij stout



??? lager dan bij whisky. Bij voedselgebruik bleef de curve van dealkoholconcentratie beduidend lager; speciaal melk was vangrote invloed, waarschijnlijk door het vet. Bij de proeven van Mellanby kregen de honden zo weinigmogelijk beweging; werden ze tot lopen aangezet, dan vond hij,als kleine hoeveelheden alkohol waren gegeven, snellere oxydatie.Dit zou volgens hem komen omdat een deel van de alkohol hetlichaam onveranderd verlaat met de ademhahngslucht. Bij spier-arbeid krijgen de honden snellere en diepere ademhaling waar-door een grotere hoeveelheid alkohol met de exspiratielucht naarbuiten zou gaan. Al deze onderzoekers werkten met de oude methode vanNicloux, met het grote nadeel, dat telkens vrij grote hoeveel-heden bloed voor het onderzoek nodig waren; de proefpersonenvan ScHWEiSHEiMER moesten zich

voor elke serie proeven Â? 10venaepuncties getroosten! Verandering kwam hierin door deMicromethode van Widmark. 16). Hierbij is ongeveer 100 mgr. bloed voldoende, welke hoeveel-heid natuurlijk gemakkelijk uit een prikje in bv. een vingertopverkregen wordt. Bij het onderzoek wordt evenals bij de me-thode van Nicloux bichromaat-zwavelzuur gebruikt, daar alko-hol nog sneller dan water door het zwavelzuur wordt opgenomen.Boven de gewone distillatie volgens Nicloux heeft de methodevan Widmark de volgende voordelen: het gehele proces speeltzich af in gesloten vaten, er kan dus geen verdamping optreden;het bloed gaat niet schuimen en de distillatie geschiedt bij vrijlage temperatuur, 50â€”60Â°, waarbij geen ontleding van hetbloed kan optreden; daarbij is ze volledig, het bloed wordt geheeltot droog ingedampt. Bovendien kan

men vele distillaties tege-hjk uitvoeren en de hoeveelheden gebruikte chemicah??n zijnmaar klein, zodat een bron van fouten hierdoor is vermeden. Voor de micromethode volgens Widmark zijn nodig de vol-gende apparaten: 1. Distillatiekolfje. Hiervoor dienen Erlemeyers kolfjes vanJena-glas met een inhoud van 50 cmÂŽ, met ingeslepen glazen



??? stoppen, die naar boven een haak dragen om de stoppen tekunnen ophangen en naar beneden uitlopen in een glazen bakjemet een inhoud van Â? 200mMÂŽ; dit schaaltje blijft opeen afstand van ongeveer1â€”1.5 cM van de bodem.De kolfjes en stoppen zijngenummerd. Bij de distil-latie worden ze bedekt metgummikapjes om het los-springen te voorkomen;hiervoor kunnen zeer goed 4. Torsieweegschaal. 5.nbsp;Gummislang (ventielslang) voor afsluiting van de capillair-buisjes. 6.nbsp;Buret van 10 cmÂŽ inhoud, met een verdeling z?? dat iederdeelstreepje 0.05 cmÂŽ is. 7.nbsp;Glazen spuit of pipet voor het afmeten van het bichromaat-zwavelzuurmengsel. 8.nbsp;Pipetje voor het afmeten van 0.5 cmÂŽ JK. oplossing. 9.nbsp;Maatje van 25 cmÂŽ. 10.nbsp;Trechtertje. 11.nbsp;Waterbad met thermometer en thermostaat om het

baddoorlopend op 50â€”60Â° te houden. 12.nbsp;Apparaat om de kolfjes te reinigen met hete waterdampterwijl het drogen door een zuiginrichting kan geschieden. De volgende oplossingen zijn nodig: a. Bichromaat-zwavelzuuroplossing, en wel voor onderzoek bij I n Capillairbuisjeware (grootte). passende spenen van zuigflessen wordengebruikt. 2.nbsp;Houten statief je met haken, om destoppen op te hangen. 3.nbsp;Voldoende capillairbuisjes met een ge-wicht van Â? 250â€”300 mgr. en een inhoudvan Â? 150 mMÂŽ.



??? een alkoholgehalte van 2â€”5 250 mg. onge-kristalliseerd kalium-bichromaat oplossen in1 cmÂ? gedistilleerd water en deze oplossingopnemen in 100 cmÂŽ zuiver geconcentreerdzwavelzuur. Voor alkoholgehalte beneden 2gebruike men 100 mg. kaliumbichromaat indezelfde hoeveelheid zwavelzuur. 5 o/^ jodaatvrije joodkaliumoplossing. C. i/ioo of V200 thiosulfaatoflossing al naargelang we werken met de sterke of de zwakkebichromaatoplossmg. Om de oplossing houd-baar te maken wordt op 1 L. 100 mg. mercuri-cyanid toegevoegd. Alle oplossingen moeten in het donker wordenbewaard. Toch gaan zij vrij snel in titer achter-uit, en verdient het dus aanbevehng niet telang met dezelfde fles te werken. Achteruitgangin sterkte van het bichromaatmengsel heeft



??? intussen geen invloed op het verkregen resultaat, wel daaren-tegen verminderde sterkte van het thiosulfaat. De kolfjes moeten volkomen schoon en vrij van vet zijn, wor-den daarom het best weggezet, gevuld met bichromaatzwavel-zuur. Voor het gebruik worden ze gespoeld met water en gedis-tilleerd water, doorgeblazen met stoom en daarna volkomendrooggezogen. De stoppen worden met gedistilleerd water ge-reinigd en daarna aan de lucht stofvrij, of bij lage temperatuurin de broedstoof gedroogd. De capillairen zijn door het verhittenvoldoende schoon, ze kunnen desgewenst na het gebruik wordenschoongemaakt met HA en kaliloog, en daarna telkens ge-spoeld met gedistilleerd water. Widmark gebruikt voor hetvuUen van de kolfjes met steeds nauwkeurig dezelfde hoeveel-heid bichromaat-zwavelzuur een spuit, waarbij door een be-

paalde inrichting de zuiger steeds tot hetzelfde punt wordt opge-haald, z?? dat 1 cmÂŽ bichromaat-zwavelzuur wordt afgemeten.Het bichromaat-zwavelzuur wordt in de kolfjes uitgespoten, destoppen er op geplaatst en de kolfjes daarna in het donker weg-gezet. Voor het afnemen van bloed mag de huid natuurlijk niet metalkohol worden gedesinfecteerd, wel met 1 sublimaatoplos-sing. Het korte been van het capillair wordt in de druppel bloedgeplaatst, die na een prikje met een Fischer's naald naar buitenvloeit, en het buisje zuigt zich gemakkelijk vol. Op de beide uit-einden kan men een gummistopje, van ventielslang gemaakt,plaatsen, de zo gesloten buisjes kunnen worden medegenomenof zo nodig verzonden worden. Het bloed in het capillair magnatuurlijk niet stollen, daarom worden de buisjes van te vorengeprepareerd met een vloeistof

bestaande uit: kaliumoxalaat.......100 mg. kahumfluoried....... 500 mg. methylalkohol.......50 gr. gedistilleerd water.....50 gr. De buisjes worden hiermee gevuld en dan gedroogd in een



??? broedstoof, waarbij de temperatuur niet boven 80 k 90Â° magstijgen, om uitkoken van de vloeistof te voorkomen. In het laboratorium wordt het met bloed gevulde buisje opde torsiebalans gewogen, nadat de gummistopjes verwijderdzijn. Het bloed wordt dan door een klein stukje ventielslang,waaraan een glazen buisje in het schaaltje van een glazen stopuitgeblazen, waarna het capillair opnieuw wordt gewogen; hetverschil tussen de beide wegingen geeft de hoeveelheid bloeddie zich in het schaaltje bevindt. De glazen stop wordt dadelijkluchtdicht op het kolfje, dat er bij hoort, geplaatst, waarbij eendruppel gedistilleerd water tussen stop en hals van 't kolfje vooreen goede afsluiting dient; hierna wordt voor zekerheid een gum-midop over het kolfje getrokken. Bij elke proef worden driecontrole-buisjes gebruikt, die alleen maar met 1 cmÂŽ

bichromaat-zwavelzuur worden gevuld. Als alle kolfjes gevuld zijn worden zegeplaatst in een waterbad, waarin ze 2 uur blijven, bij een tem-peratuur van 50â€”60Â°. Voor de titratie worden de kolfjes uit het waterbad genomen,gedroogd, de gummispenen verwijderd en zeer voorzichtig deglazen stoppen er af genomen. Mocht een stop moeilijk loslaten,dan kan het kolfje nog even in het warme bad worden gedom-peld. Het losmaken van het stopje moet zeer voorzichtig gebeu-ren, want komt een klein beetje van het ingedroogde bloed in hetbichromaat-zwavelzuur, dan zou dit de gehele bepaling waarde-loos maken. Met een trechtertje wordt onder goed schudden25 cmÂŽ gedistilleerd water toegevoegd, daarna 0.5 cmÂŽ JK op-lossing en na Yzâ€”l minuut wordt getitreerd met Vioo of V200 N.thiosulfaatoplossing, alnaar gelang we de sterke of

de zwakkebichromaatoplossing hebben gebruikt. Op het einde van detitratie voegen we een paar druppels 1% stijfseloplossing toe entitreren voorzichtig verder tot de blauwe kleur geheel ver-dwenen is. Het verschil tussen de hoeveelheid thiosulfaat nodigvoor het controle- en het proef kolf je is evenredig aan de aan-wezige hoeveelheid alkohol. De reacties verlopen volgens onder-staande formules.



??? K^CrA H^SO^ = H^CraO, K2SO4H^O 2 CrOgCrA 30 30 6 HJ = 3 H2O 6 J. 2 Na^SA 2J = Na^S^Oe 2 NaJ. De uit de splitsing van het kahumbichromaat vrijkomendezuurstof wordt gebruikt voor de verbranding van de alkohol totaldehyd, azijnzuur of koolzuur en water. - CH3 Onbsp;CH3 H2O CHjOHnbsp;CHO. CH3CHO Onbsp;CH3COOH CH3COOH 40nbsp;2 CO2 2 H2O Empirisch moet worden vastgesteld hoeveel bichromaat perg. alkohol wordt verbruikt, aangezien theoretisch niet te bereke-nen is tot hoever de bovengenoemde reacties zullen verlopen. Meestal ontstaat in de kolfjes na afloop van de titratie enigeblauwkleuring, deze nakleuring is niet van belang. De berekening is zeer eenvoudig, ^hoo cmÂŽ thiosulfaatoplossingkomt overeen met 1.13 y (= 0.001 mg) alkohol. X (de gevraagdehoeveelheid alkohol) = 1.13 (bâ€”a) als b is de

verbruikte hoe-veelheid thiosulfaat in Vioo cmÂŽ nodig voor het controlekolfjeen a diezelfde hoeveelheid voor het proefkolfje. Stel we hadden gewerkt met 150 mgr. bloed en voor de con-trole proef gebruikt 4,62 cmÂŽ thiosulfaat oplossing en voor debloedproef 2,85 cmÂŽ dan is de gevraagde hoeveelheid alkohol in yuitgedrukt 1.13 (462â€”285) = 1.13 X 177 = 230.1. In 150 mg. 1000 x 230.1 bloed bevond zich dan 230.1 y alkohol, per gr. dus-jg^-= 1534 y. Het alkohol percentage in het bloed werd dan dus 1.534 Gebruiken we de zwakke bichromaatoplossing, dan wordt defactor inplaats van 1.13 0.57 en wordt de berekening X = 0.57(b-a). Langs een eenvoudige berekening komt Widmark tot de in



??? totaal in het lichaam aanwezige hoeveelheid alkohol en welvolgens de formule a = c. p.r. waarin a voorstelt de gevraagdehoeveelheid, c. de alkoholconcentratie in het bloed, p. hetlichaamsgewicht in KG. en r. de verhouding tussen de alkohol- . , , ,nbsp;organisme concentratie in het organisme en die in het bloed, r =nbsp;â€” â€? r. is een constante die voor elk mens gelijk blijft en voor mannenÂ? 0.68, voor vrouwen Â? 0.55 bedraagt. Speciaal vetweefselheeft steeds een lagere alkohol-concentratie, vandaar dat vrou-wen een kleinere constante r hebben dan mannen. Uit een grootaantal proeven berekende Widmark de waarde van de constanter. als boven aangegeven. Widmark betoogt, dat na ingetreden resorptie de alkohol zichdoor diffusie over het gehele lichaam verspreidt, en vindt daar-om zoowel in bloed als in urine,

ademhalingslucht en zog onge-veer dezelfde concentratie. Wat de moedermelk betreft, daarophad reeds Nicloux 13) gewezen en na hem Olow 17), die duide-lijk aangeeft hoe de alkohol door diffusie en niet door secretie inhet zog komt. Het maximum komt in zog iets later dan in bloed,daarna lopen de curven ongeveer parallel. Merkwaardig is, datOlow bij zijn onderzoekingen zulke hoge waarden vindt, bv.10 min. na het gebruik van 20 g. alkohol reeds 0.6 ! Widmark 18) kon dezelfde concentratie in urine als in bloedaantonen, als de urine van te voren alkalisch was gemaakt. Dediurese bleek niet van invloed te zijn, de van de nieren komendeurine staat in diffusie-evenwicht met het alkoholgehalte vanhet bloed, is geheel onafhankelijk van de urine-afscheiding â€”ook hier dus geen secretie van alkohol. De door de nieren naarbuiten gebrachte

hoeveelheid alkohol M^ = C. v. x. waarin cvoorstelt de alkoholconcentratie in het bloed; v de hoeveelheidurine per minuut uitgescheiden en x de verdelingsco??ffici??nturine ^^^^voor de alkohol. Ook Widmark toonde aan, dat in het zogde alkohol voorkwam door diffusie en niet door secretie. Een



??? eenvoudige berekening toont aan. hoe bijzonder weinig alkoholhet kind door de moedermelk naar binnen krijgt, als de moederbv. 20 g. alkohol gebruikt. Funeste gevolgen voor het kind zijnbij een dergelijk alkoholgebruik door de moeder dan ook niet tevrezen. Voor de bepaling van het alkoholgehalte in de uitademmgs-lucht herinnert Widmark aan de proeven van Liljestrand enLinde 19). Slechts een zeer klein gedeelte van de ingenomen hoeveelheidalkohol wordt als zoodanig door de nieren, lucht, zweet, melknaar buiten uitgescheiden (Â? 3,5 %). Ook bij de lucht hebbenwe te maken met een zuiver diffusieproces; daarom is het moge-lijk uit de analyse van de uitademingslucht gevolgtrekkingen temaken voor de bepahng van de alkoholconcentratie in het Uchaam. Liljestrand en Linde volgden de methode van Nicloux.waarbij later werd

getitreerd met thiosulfaat. Ze werkten meteen makro-methode, maar delen mede, dat de mikro-methodevan Widmark hun ook zeer goed voldaan heeft en zeker geengrotere fouten gaf. Ze vonden dat 1 cmÂŽ bloed ongeveer evenveelalkohol bevat als 2 L. uitademingslucht en dat de curven vanlucht- en bloedalkoholgehalte geheel parallel liepen, speciaalin die gevallen waarin de alkohol niet werd gedronken maarrectaal toegediend. Op deze wijze werd o.m. voorkomen het op-boeren van sterk alkoholhoudende maaggassen, waardoor depr??ef zou kunnen mislukken. In de praktijk is de methode vanLiljestrand en Linde ook gemakkelijk door te voeren. Deproefpersoon ademt uit in een kolf van ongeveer 250 cmÂŽ m-houd. die daarna goed gesloten en verzonden kan worden. In hetlaboratorium wordt onder bijzondere voorzorgen tegen het ont-

snappen van lucht een bepaalde hoeveelheid bichromaat-zwavel-zuur aan de kolf toegevoegd, waarna deze in een waterbad wordtverhit en de gewone titratie plaats kan vinden. Het is bij dezemethode natuurlijk een nadeel dat de proefpersoon cq. verdachtemee moet werken om de proef te kunnen doen slagen, terwijl bijhet bloedonderzoek aUes feitelijk zonder zijn medewerking gaat.



??? Widmark kan zich geheel met deze onderzoekingen verenigen,merkt evenwel op, dat we, betrekkelijk snel na de opname vande alkohol onderzoekende, een hogere waarde vinden voor deexspiratielucht dan voor het bloed, omdat dan nog geen diffusie- evenwicht is ontstaan. De duur van de alkoholwerking hangt voor een groot deel afvan de verbrandingssnelheid van de alkohol in het lichaam. Hetbleek dat deze niet afhankelijk is van de concentratie. Uit deboven aangehaalde formule a = c.p.r. kunnen we voor c aan-geven = â€” Bij eenzelfde dosis alkohol zullen dus vrouwen een hogere alkohol-concentratie in het bloed krijgen dan mannenomdat zowel het Uchaamsgewicht als de constante r. voor vrou-wen gewoonlijk lager zijn dan voor mannen. Hierbij zij nog opge-merkt, dat de constante r. groter wordt bij hoge temperaturen;volgens

Widmark zou het bloedalkoholgehalte hoogstens met0.15 7oo kunnen dalen, waaruit niet te verklaren is de groteretolerantie tegen alkohol bij koortsende zieken. Volgens Atwater zou 98 % van de genomen hoeveelheidalkohol in het hchaam worden verbrand; Widmark vond watdeze verbranding betreft sterke schommelingen; deze bedroegvan 4â€”10 g. per uur in zijn proeven, met een gemiddelde van7.3 voor mannen, en van 5.3 voor vrouwen. Graf en Flake 20) vinden in hun proeven ongeveer dezelfdewaarden; in tegenstelhng met Schweisheimer en Pringsheimnemen zij niet aan, dat door gewenning een hogere verbrandingzou ontstaan, althans in hun proeven, die 8 weken duurden enwaarbij 40â€”80 gram alkohol genomen werd bleek hiervan niets. De alkoholconcentratie bereikt niet dezelfde waarde als gelijkmet eenzelfde hoeveelheid

alkohol voedsel wordt gebruikt. Wekrijgen in de eerste plaats langzamere resorptie van de alkohol,terwijl daarnaast ook een deel van de gebruikte alkohol niet alszodanig wordt geresorbeerd. Misschien wordt het in het darm-kanaal of gedurende de passage door het darmslijmvlies vast-gehouden of veranderd tot ester. In dit verband mag worden



??? gewezen op een latere publicatie van Widmark 21) waarinspeciaal aandacht wordt gewijd aan dit â€žverdwenenquot; gedeeltevan de opgenomen alkohol. Hij meent dat dit verschijnsel nietontstaat door werking van enzymen of van darmbacteri??n,maar door het eiwit van het voedsel. Het proces speelt zich afgedurende de resorptie-periode. Gaf Widmark een hond 15.8 Gr.alkohol tezamen met 25 g. glycocoU of 10 g. alonin, dan werd21 % minder alkohol in het bloed gevonden. Reeds na 60â€”85minuten is de werking der aminozuren ge??indigd; in de post-resorptieve periode kreeg Widmark dezelfde rechtlijnige curvevoor het verloop der alkoholconcentratie. Hij denkt aan eenchemische reactie tussen alkohol en de zuren, is geneigd tedenken aan estervorming; zeker is hier evenwel geen glycocoll-ester in het bloed, anders zou men bij

alkalisch gemaakt bloedhogere waarden moeten vinden dan zonder alkali. Tenslotte bespreekt Widmark de waarde van het bloed-alkohol onderzoek voor de bepaling van het â€žonder invloedquot;zijn. Onderzoek van de urine is hiervoor niet zoo geschikt om-dat men bij dronken menschen er nooit zeker van is of een be-paalde hoeveelheid urine al in de blaas aanwezig was v????r dealkohol werd gebruikt. Luchtonderzoek heeft ook zijn eigen-aardige bezwaren, vereischt medewerking van de te onderzoekenpersoon, kan dus b.v. bij bewustelozen niet worden toegepast;ook geeft bij diabetes het voorkomen van aceton in de uitade-mingslucht een 6 X grotere fout dan bij het bloedonderzoek. Zokwam Widmark geheel tot het onderzoek van bloed. In 1929 werd een voorlopig onderzoek ingesteld. Evenwelmocht ook de klinische waarneming van

de te onderzoeken per-soon niet worden verwaarloosd, dus kwam hij tot de eis, dat hetafnemen van het bloed door een medicus diende te geschieden,die dan meteen pati??nt of verdachte onderzocht. Eindelijk legdemen het chemisch onderzoek niet in handen van een willekeurigearts, maar vertrouwde het toe aan een centraal laboratorium.Begin 1930 werd het systeem in Zweden ingevoerd. Op de pohtie-bureaux van alle steden en enkele grotere plattelandsgemeenten



??? heeft men een paar doosjes in voorraad, met in elk doosje 3capillairen met gummidopjes; de capillairen zijn behandeld, zoo-dat het bloed vloeibaar blijft; in het deksel van het doosje be-vindt zich een etiket voor het aantekenen van naam, enz. Boven-dien is nog een schema voor onderzoek bijgevoegd, waarop demedicus, die het bloed afneemt, kan aantekenen wat hij bij zijnonderzoek heeft gevonden. Het onderzoek mag niet eerder plaatsvinden dan lYz uur na het laatste alkoholgebruik. Van Mei 1930â€”Maart 1931 kwamen in het Centraal Laboratorium te Lund700 bloedproeven binnen, 98 % daarvan kon behoorlijk wordenonderzocht; in 15 gevaUen was dit niet mogelijk omdat toch nog,ondanks de bijgevoegde waarschuwing, de vingertop met alkoholontsmet was, wat aanleiding gaf tot veel te hoge alkoholwaarden.De bloedproeven

waren afkomstig van personen, die bij eenmotorongeluk betrokken waren geweest. Het bleek dat 138of bijna 20 % een bloedalkoholgehalte beneden 1.4 en 562 ofruim 80 % hoger dan 1.4 hadden. Beroepschauffeurs en han-delsreizigers leverden verreweg het grootste contingent aan dezelaatste groep. Het was in vele gevaUen mogelijk vrij precies opte geven binnen bepaalde grenzen, hoe groot de hoeveelheidgedronken alkohol geweest was en daardoor de opgave van deverdachte te verifieren. Waar het in Zweden strafbaar is gesteldom een motorrijtuig te besturen, terwijl men zo onder invloedvan sterke drank is, dat aangenomen moet worden, dat men metvoldoende zijn handelingen kan beheersen, kwam het er op aanbij welk alcoholgehalte van het bloed zulks het geval moest zijn.Allereerst maakt Widmark hiervoor gebruik van de

antwoor-den op de laatste vraag van het verslag dat door de onderzoe-kende arts wordt ingeleverd; nl.: de onderzochte is niet merk-baar, licht of in hoge mate onder invloed van alkoholgebruik.Het blijkt, dat beneden 0.8%^ (in 33 gevallen) de onderzochtenklinisch de indruk maakten niet onder invloed te staan. Boven2.6 % werd in alle gevallen (30) in hoge mate alkohohnwerkinggeconstateerd. Let men op de verschillende verschijnselen, waarmee bij het



??? onderzoek rekening wordt gehouden, dan vindt men dat devolgende afwijkingen voorkomen, als het bloedalkoholgehaltede er achter genoemde hoogte heeft bereikt: ademhaling riekt naar alkohol bij.........0.8 Rembergs verschijnsel positief...........1.1 gang zwaaiend bij plotseling omdraaien bij.....1.6nbsp;â€ž onzeker bij het opnemen van kleine voorwerpen . . .1.9nbsp;,, vinger--vingerproef onzeker bij.........2nbsp;â€ž lallende spraak bij................2.3nbsp;,, vooruitlopen zwaaiend...............2.7nbsp;,, Naar aanleiding van Widmark's publicatie kwamen ver-schillende aanvullingen en verbeteringen. Allereerst moet wor-den genoemd een vroegere publicatie van Widmark 22), waar-in hij erop wijst, dat bij de prik in de vinger gezorgd moet wordendat het bloed er behoorlijk uitvloeit, zoodat het capillair snelkan worden gevuld, daar er anders kans zou

bestaan op ver-dampen van de alkohol. Trouwens reeds in 1922 heeft Widmark23) een eerste publicatie gegeven over zijn micromethode. Hijbeschrijft daarin reeds nauwkeurig de apparaten, en mat toende benodigde hoeveelheid bichromaatzwavelzuur nog met eenpipet af, die hij steeds in dezelfde tijd (60 sec.) liet leeglopen. Hijwijst er reeds op, dat steeds vlug moet worden getitreerd, opzijn laatst 1 minuut na de toevoeging van de JK oplossing, endat de titer van de gebruikte vloeistoffen speciaal door het lichtsnel achteruit gaat. De normaal in het bloed aanwezige hoeveel-heid alkohol acht hij zo klein, dat ze binnen de grenzen van defouten valt; daarom moet het resultaat van de analyse nooitmet meer dan 2 decimalen worden aangegeven. De constante1.13 (0.57) berekende hij uit een groot aantal proeven metalkoholmengsels van

bepaalde sterkte. Holzer24) vindt de sluiting der capillairen door gummi-stopjes niet voldoende en geeft een methode aan om de uiteindente paraffineren. Een brandende paraffine-kaars geeft aan devoet van de pit een klein plasje vloeibare paraffine; indien men oo



??? daar de punten van de capillairbuisjes even indompelt krijgtmen een uitstekende afsluiting. De paraffine kan men er v????r hetwegen makkelijk afschuiven; mocht dit niet lukken, dan kanhet puntje er even met een vijltje worden afgesneden. Van voor-deel zou het nog zijn, dat de paraffine mee helpt het bloed vloei-baar te houden. Verder geeft Holzer aan een model-houder,waarin de kolfjes met klemmen worden vastgezet; de houderwordt dan met de kolfjes in het waterbad geplaatst. Koller 25) geeft wijzigingen voor de kolfjes aan. Hij laat aan2 zijden aan de stoppen en aan de kolfjes haakjes blazen, waar-omheen een elastiekje geslagen kan worden, zoodat de stop nietkan loslaten. Boven aan het stopje laat hij een plat gedeeltemaken, waardoor de stop gemakkelijk gedraaid en daardoorbeter losgemaakt kan worden. Het glazen

schaaltje onder aande stop maakt hij wat groter en om omvallen of opdrijven vande kolfjes in 't waterbad te voorkomen, bezwaart hij ze metloden ringen. Deze zelfde loden ringen werden mij bij mijn onder-zoek ook reeds aanbevolen door den Heer Imhof, bedrijfschefvan het Pharmacologisch Laboratorium, die ze eenvoudig vanstukjes loodkabel vervaardigde. Olow26) geeft de raad de pipet bij het afmeten van hetbichromaat-zwavelzuur niet af te vegen (gevaar voor veront-reiniging). Er loopt dus altijd aan de buitenzijde van de pipeteen beetje bichromaat-zwavelzuur in het kolfje. Door nu preciesop de seconde te werken en steeds even lang de pipet te latenleeglopen, is deze hoeveelheid ongeveer gelijk. Om de stoppenmakkelijker los te maken, dompelt hij de kolven steeds na hetafdrogen even opnieuw in het waterbad. Hij titreert steeds

metV200 N. thiosulfaatoplossing en altijd in hetzelfde tempo. Otto Graf en Flake 20) hechten zeer grote waarde aan deinvloed van het Hcht. Daarom moeten volgens hen niet alleen deoplossingen in het donker bewaard blijven, maar moet het af-meten en ook het titreren in een donkere kamer geschieden. Dedoor Widmark opgegeven temperatuur van 50â€”60Â° voor dedistillatie is volgens hen niet goed, de distillatie moet bij precies



??? 50Â° geschieden, en de temperatuur mag geen % graad daarbovenstijgen. Zij gebruiken steeds een bichromaat-oplossing van 125mg op 100 cmÂŽ geconcentreerd zwavelzuur, deze oplossing moetdan binnen ?Š?Šn week verbruikt zijn. De kolfjes worden in hetdonker gevuld, komen dan 2 uur Â? uur in het waterbad van50Â° C Â? 0.5Â°, worden in de donkere kamer getitreerd. Uit dedoor hen gemaakte curve wil Graf dan uit de verbruikte hoe-veelheid thiosulfaat het aantal y alkohol berekenen en daaruithet alkoholgehalte pro mille. Bij 40 g. alkohol vond Graf g?Š?Šnplateau van Grehant wel soms bij toediening van 80 g. Ditplateau vond Widmark niet; het moet misschien worden ver-klaard, doordat door prikkeling van het maagslijmvhes deresorptie tijdelijk is opgehouden: eerst na voorbijgaan van dezeprikkeling komt dan een tweede faze

van de resorptie. Een zeer uitvoerige bespreking van de methode van Widmarklevert Dr. Kriebs 27). Hij geeft dezelfde verbeteringen aan dekolfjes en stoppen aan als Kolle25), neemt bovendien het bakjewat dieper. Hij gebruikt meerdere kleine waterbaden inplaatsvan ?Š?Šn groot bad en gebruikt een apart apparaat voor hetpipetteren. Hij had geen behoefte aan een thiosulfaatoplossingvan ^/aoo N. met i/^oo N. slaagden zijn bepalingen even goed. Hetbloed moet worden genomen uit een rijkelijk bloedend wondje,mag er niet uit geperst worden, dan komt er te veel weefsel-vocht dat gauwer aanleiding geeft tot stollen. Het water moettelkens onmiddellijk voor het titreren aan het kolfje worden toe-gevoegd, hij wijst er op, dat geschoold personeel nodig is voor debepahngen en dat het reinigen van de kolfjes verantwoordelijkwerk is, dat maar niet

aan een willekeurig persoon kan wordentoevertrouwd. Uitvoerig wijdt hij uit over de bronnen van foutenbij deze methode; allereerst die aan onnauwkeurigheid liggen endus vermeden kunnen worden: de onzuivere reagentia, weeg-fout en ! Ernstig is ook een fout bij de titratie; i/mo cmÂŽ thiosulfaatstaat gelijk met 1.13 y alkohol 0.1 cmÂŽ dus al met 11.3 y. Als storende bestanddelen in het bloed noemt hij: aether,chloroform, chloralhydraat, aethylbromied, amylenhydraat, â€žal-



??? koholvrijequot; dranken, waarin alkohol voorkomt. Teneinde nietmee te werken aan een gerechtelijke dwaling wil Kriebs bij zijnresultaat altijd vermeld zien de toevoeging: voorzover de redu-cerende stof in 't bloed alkohol is. Op 't tijdstip van het onder-zoek moet diffusie-evenwicht zijn ingetreden (Widmark spreektvan onderzoek minstens 1 ^ uur na het laatste alkoholgebruik)en bovendien wil hij geen bloedonderzoek aanvaarden zonderdat de verdachte ook gelijktijdig medisch wordt onderzocht. Iemand met een bloedalkoholgehalte van bovennbsp;is volgens hem zeer zeker onder invloed, tussen 0.8 en 1.6 is hetnog niet zo zeker. Het bloed moet door een arts worden afge-nomen. Hij acht het nodig dat officieel wordt vastgesteld dephcht om in een bepaald geval bloed voor onderzoek af te staan.In Berlijn en M??nchen diende het

onderzoek volgens Widmarkreeds meerdere malen als bewijsmateriaal voor den rechter. Bij mijn onderzoek bracht ik enkele kleine wijzigingen in dewerkmethode aan. Nadat herhaaldelijk proeven misluktenomdat in het waterbad ondanks alle voorzorgen toch de stoppenvan de kolfjes lossprongen, waardoor natuurlijk alkoholdampkon ontsnappen, dompelde ik de kolfjes v????r het vullen eerst inhet waterbad; hadden ze eenmaal de temperatuur van 50Â° aan-genomen, dan kwam loslaten praktisch niet meer voor, omdatnu de spanning 1 atmosfeer bleef. Een tweede bron van foutenmoest worden gezocht in het moeilijk vloeibaar blijven van hetbloed; als ik slechts met grote moeite een gedeelte van het bloeduit het capillair kon blazen kwamen de dubbelbepalingen nooitgoed uit. Het ?Š?Šnmaal vullen van de capillairen met de oplossingvan

oxalaat en kahum fluoried gaf mij niet voldoende zekerheiddat het bloed vloeibaar bleef. Prof. Widmark was zo vriendelijkmij enkele van zijn geprepareerde capillairen toe te zenden, waar-mee ik wel goede resultaten kreeg; misschien nam ik toen detemperatuur van de broedstoof, waarin de buisjes gedroogdwerden, te hoog, maar voor alle zekerheid behandelde ik voortaande buisjes twee maal met de oxalaatoplossing en kreeg toen goederesultaten. Eindelijk heb ik de methode van het afmeten van de



??? nodige bichromaat-zwavelzuuroplossing door middel van eenglazen spuitje, voorzien van een armatuur, waardoor verderophalen van de zuiger dan tot een bepaald punt onmogelijk wasgemaakt, verlaten, omdat ik ook daardoor foutieve uitkomstenkreeg. Aan het glazen puntje van de spuit, dat in de bichromaat-oplossing gedompeld werd, bleven wisselende hoeveelheden vande vloeistof hangen, terwijl afvegen met een f??treerpapiertjeniet wel mogelijk bleek met 't oog op vochtverhes. Toen telkensen telkens grote afwijkingen tussen de dubbel-bepalingen blekente bestaan heb ik de hoeveelheid van 1 cm^-bichromaat-zwavel-zuur voortaan met een pipet afgemeten, waarvan ik de puntsteeds even met filtreerpapier afveegde en die steeds op dezelfdewijze en in dezelfde tijd werd geledigd. Eerst daarna kreeg ikdubbel-bepalingen die z??

overeenstemmend uitvielen dat er opvertrouwd kon worden. Tal van schrijvers hebben de met de methode van Widmarkbereikte resultaten bekend gemaakt. Zo deelt Dr. Jungmichel28) enkele gevallen mee, waarin het belang van de methode uit-komt in verschillende strafzaken en civiele procedures. Hij wijsterop, hoe ook post mortem onderzoek nog mogelijk is. In ?Š?Šngeval, waarin een arbeider 1 L. brandewijn opdronk (264 g. alko-hol) en het na 24 uur met de dood moest bekopen, bedroeg bijde obductie na 2 dagen het bloedalkoholgehalte nog 4.14%^!Ook Widmark 16) deed mededelingen over obductie-resultaten,en raadt aan het te onderzoeken bloed niet uit het hart, maaruit de V. jugularis te nemen, omdat bij aanwezigheid bij dedood van alkohol in de maag deze nog na de dood door diffusiein het hartebloed zou kunnen komen. Dr.

Goldhahn 29) acht de bepaling van de alkoholconcen-tratie in de urine niet voldoende, wel die in het bloed. Hij wijster op, hoe tegenwoordig nog steeds toestemming van de pati??ntof verdachte nodig is voor het afnemen van de hoeveelheidbloed. In ernstige gevallen, bv. bij bewustelozen, waar het vanhet grootste belang is de juiste diagnose te stellen, acht hij hetvolkomen verantwoord, als toch bloed wordt afgenomen. Elders



??? 30) betoogt Goldhahn, na zijn grote tevredenheid over demethode van Widmark te hebben betuigd, dat niet alleen dechauffeur van een auto, die bij een ongeval betrokken is, onder-zocht moet worden, maar zeker ook het slachtoffer van hetverkeersongeval. Volgens hem ontstaan zeer vele lichamelijkeletsels, omdat voetgangers of fietsers onder invloed verkeerden. Starling 31) geeft aan, dat alkoholconcentraties in het bloedvan 0.6 al gevaarlijke gevolgen kunnen hebben; deze waardeis heel waÂ°t lager dan door Widmark wordt aangegeven. De Vox Medicomm 32) bevat een artikel over de methodevan Widmark, waarin gewaarschuwd wordt â€” en niet ten on-rechte â€” ons oordeel niet alleen te baseren op laboratorium-proeven. Bij de onderzoekingen van Widmark is trouwens reedsgevoegd een schema voor onderzoek, zodat niet

alleen het labo-ratorium aan het woord komt, maar de medicus-klinicus ookmedespreekt. Hey 33) wijst er met nadruk op, hoe door gelijktijdige voedsel-toediening de alkoholconcentratie niet zo hoog stijgt, en hoe eenander gif, bv. nicotine, de objectieve en subjectieve roesver-schijnselen kan versterken. Ook epileptici zouden een hogere concentratie geven. Waar de Kraftfahrzeugverordnung van 10 Mei 1932 (par. 17)verbiedt het chaufferen aan iemand, die onder invloed van alko-holhoudende dranken of verdovende vergiften is, mag op grondvan deze paragraaf een chauffeur v????r en gedurende de reis eigen-lijk in 't geheel geen alkohol gebruiken. In plaats van de vroegersteeds onzekere getuigen hebben we nu een exacte onderzoekings-methode. Widmark 34) herinnert er nog eens aan, hoe dezelfdehoeveelheid alkohol bij verschillende

proefpersonen niet dezelfdeconcentratie geeft, door verschiUen in de constitutie en datdaarnaast bij geheel gelijke concentraties de verschijnselen zeerbelangrijk kunnen verschillen. Ook hier komt dus weer uit, datin het laboratorium nooit de enige beoordeling van de toestandvan een verdachte zal kunnen geschieden. Widmark geeft terplaatse enige voorbeelden van de snelheid, waarmede de alkohol



??? in het hchaam verbrandt; deze op ?Ÿ stellende, noemt hij alswaarde 0.0041â€”0.0018 per minuut. Hij meent dat deze groteverschillen misschien door gewenning kunnen komen. Hoe groterde ?Ÿ is, hoe sneller dus de verbranding gaat. Mensen met een hooglichaamsgewicht, een grote constante r. en grote ?Ÿ krijgen dushet laagste alkoholpercentage in 't bloed en bij hen duurt deroes het kortst. Waar mannen gemiddeld 7 g. alkohol per uurverbranden en vrouwen 5 g., is het zeer goed gezien van deZweedse wetgeving, dat vrouwen maar de helft zoveel brande-wijn mogen kopen als mannen (de verhouding zou moetenzijn). In de bovenaangehaalde verhandeling neemt Widmarkaan, dat we bij een alkohol-percentage van 0.5 al in de ge-vaarlijke z??ne komen. Reeds v????r Widmark wees Geoffrey Carter 35) erop, hoeuit het onderzoek

van de urine kon worden bepaald, of een onder-zocht persoon al dan niet onder invloed verkeerde. De benodigdetijd voor het onderzoek, dat hij geheel had ingericht naar demethode van Nicloux, was Â? 1 uur. Na die tijd kon dus metvrij grote zekerheid worden uitgemaakt, of iemand alkohol hadgebruikt. Carter stelt de vraag, of wij nu iemand mogen dwin-gen voor het onderzoek te urineren. Hij beantwoordt deze vraagbevestigend, een hoog rechtscollege was het hierin met hem eens.Bovendien kan het urineonderzoek de verdachte ontlasten vanschuld en kan het weigeren van urineren tegen hem worden op-gevat. Om een inzicht te krijgen in de verbranding van alkohol inons lichaam en de invloed op de grondstofwisseling nam F.Meyer 36) uitvoerige proeven. Hij diende aan een proefpersoon,die geregeld alkohol gebruikte, 240 g. alkohol toe

in den tijd van2 uren. Een woord van protest tegen deze niet toelaatbare proe-ven is hier zeker op zijn plaats. Deze praestatie lukte alleen, alser een kleine hoeveelheid voedsel bij werd genuttigd. De grond-stofwisseling steeg een weinig, maar het verschil was z?? gering,dat het binnen de foutengrens viel. Het respiratorisch quoti??ntdaalde maar zeer weinig, hieruit besluit Meyer dat in tegen-



??? stelling met wat vaak wordt aangenomen, de alkohol door dengewoontedrinker niet sneller, eerder iets langzamer wordt ver-brand dan bij de geheel-onthouder of niet gewende drinker. Liethij zijn proefpersoon zware arbeid verrichten, bv. op een fiets,waarbij de arbeid gemeten kon worden, dan bleek ook hier eengeringe daling van het respiratie-quoti??nt, terwijl de geleverdespierarbeid door de alkohol in z?? hoge dosis al zeer weinig werdbe??nvloed. Door de spierarbeid werd de snelheid van de ver-branding van de alkohol niet in duidelijke mate verhoogd. Alsnawerking van de alkohol kreeg Meyer duidelijk mindere arbeidspr aestaties. Later deden Meyer en Atler37) nog uitvoerige proeven,waarbij een proefpersoon nadat hij vlak voor de arbeid of deavond te voren een hoeveelheid van 240 g. alkohol had gedron-ken, op een fiets moest

trappen, tot hij niet meer kon, waarbij50.000 Kg.M. per uur werd gepraesteerd, dus zware arbeid ver-richt. De proeven werden gedurende 6 maanden genomen,alkoholdagen werden afgewisseld met normale dagen. Werd dealkohol 's avonds gebruikt, dan was de praestatie Â? 10 %minder; alkoholgebruik 4 uur van te voren of vlak van te vorenbleek weinig uitwerking te hebben, soms werd zelfs de praestatieiets verhoogd. Deze werking is psychologisch te verklaren uit hetfeit dat de alkohol de arbeid niet zo zeer als een last liet gevoelen.De slechte invloed van de alkohol 's avonds van te voren genomenberust op: â€žkaterquot; werking; in het bloed is dan niet meer z?? veel alkohol aanwezig. Otto Graf 38) was zelf proefpersoon bij de waarnemingen,die hij beschrijft, hij gebruikte een methode, waarbij door middelvan een stuurinrichting een

curve moest worden gevolgd op eenlopende band, zodat zo weinig mogelijk afwijkingen optraden;door middel van een voetrem werd de snelheid van de band ge-regeld, de beweging van de schrijfstift, die de curve moest volgen,ging door middel van het stuurrad. De alkohol werd als zodaniggegeven, verdund en zoet gemaakt. Het aantal fouten, en deduur van elke afwijking van de curve kon worden geregistreerd.



??? zodoende wordt iedere afwijking niet alleen kwalitatief, maarook kwantitatief geteld. Bij het gebruiken van 40 g. alkohol washet aantal fouten duidelijk vermeerderd, de tijd van elke foutverlengd, maar dit kwam nog veel sterker uit bij de dosis van80 g. Daarna deed Graf proeven met een aan alkohol gewendeproefpersoon, die 140 g. te drinken kreeg, en vrij zware arbeidmoest verrichten. Graf kon nagaan, hoeveel zijn praestatieverminderde, het bleek dat bij een alkoholconcentratie van 0.3reeds 40 % mindere praestatie optrad en daarna bij 0.5 en 1.1 resp. 100%, 200%, 450 % vermindering. Hij komt tot deze vreemde getallen door de som te nemen vande percentages, waarmede de verschillende praestaties vermin-derden. Graf betoogt dat ieder heeft een persoonlijke drempelwaarde,stijgt daarboven het alkoholgehalte van 't bloed, dan

komen erstoornissen; dit houdt evenwel ten nauwste verband met de ge-geven opdracht, en is dus ook een specifieke drempelwaarde. Erbestaat niet een absoluut verband tussen alkoholconcentratie enverminderde praestatie; allerlei factoren werken mee, bv. hetvaatsysteem; vandaar dat we bij een proefpersoon, die slapengaat, veel sterkere narcotische werking vinden (in de slaap ver-wijden de vaten) en dat iemand onder affect plotseling kan ont-nuchteren. Het â€žalkoholgevoelquot; neemt Graf aan te beginnenbij 0.5 de roes bij 1 Het is evenwel zeer individueel. Zovond Kriebs 27) dat bij ?Š?Šn proefpersoon het alkoholgevoel reedsbij 0.1 optrad, terwijl op dat ogenblik ook reeds 't gevoelvan warmte en enige excitatie aanwezig was: volgens hem wasmisschien de omstandigheid dat deze proefpersoon maar 1 nierhad, van betekenis. Kriebs

geeft het volgende lijstje van de al-koholconcentratie, waarop bepaalde verschijnselen zich voordoen:bloedsomloopstoomissen (congesties enz.) bij. . . 0.4â€”0.6Â°/^beginnende intellect- en affect stoornissen bij . 0.6â€”0.8Â°/^stoornissen in beheersing der muskulatuur bij niet aan alkohol gewenden.......0.6â€”0.7 â€ž wel â€žnbsp;â€žnbsp;â€ž .......1nbsp;7oo



??? Romberg, zwaaiende gang, stoornissen in vingervlugheid.............0.3 Deze waarden zijn dus vrij beduidend lager als boven doorWidmark gegeven. Kriebs neemt aan, dat bij een alkohol-gehalte van 0.5 quot;/â€žo ^ii ^^^^ beneden nog niet van â€žonder invloedzijnquot; mag worden quot;gesproken; bij 0.73 zag hij eens een duide-hjke roes. Graf 39) heeft verder een uitgebreid onderzoek gedaan overde verschillende werking van dezelfde hoeveelheid alkohol, ge-noten als bier, wijn, cognac of als zuivere alkohol met waterverdund. Bij zwakke oplossing kreeg hij een veel langere nawer-king; dezelfde hoeveelheid alkohol had niet dezelfde uitwerking;bij cognac kreeg men het snelste werking, bij wijn kwamen algauw symptomen die niet afhankelijk waren van de alkohol,maar van de bouquetstoffen (aromatische esters). FOG 40) deelt 't

resultaat mede van het zuiver medisch-klinischonderzoek, dat in 1922 in Kopenhagen is ingevoerd, nadat in1921 zeer strenge straffen tegen dronken chauffeurs waren inge-steld. Het onderzoek geschiedt steeds door een arts volgens eenaangegeven schema. De alkoholreuk vindt hij van weinig be-lang, het verschijnsel van Romberg is volgens hem vaak wisse-lend. Onderzocht werden 1000 personen, 661 beroepschauffeurs en339 priv?Š-rijders. Hiervan waren: Dronken . . . -...........-208.nbsp;21 % Onder invloed van alkohol maar nog niei dronken................591.nbsp;59 % Nuchter, of niet aantoonbaar onder invloed . . 201.nbsp;20% Het onderzoek is volgens Foo niet geheel voldoende; dissimu-latie kan gemakkelijk voorkomen, onder invloed van een affectkan de verdachte zich aanpakken, en nuchter hjken. Hij wensthet aangevuld te zien

met biologisch-chemisch onderzoek. Heise 41) deed proeven met chauffeurs, aan wie hij 150 cc



??? whisky gaf â€” de alkoholconcentratie steeg nooit tot boven 1 maar toch vond hij allerlei afwijkingen bij het chaufferen, bv. bezwaren bij het achteruitrijden: meer de hand- dan de voetrem gebruiken, gebrek aan contr?´le over de motor. Naar aanleiding van deze proeven zegt hij: niet de dronkenchauffeur is een gevaar op de weg, maar de chauffeur die ge-dronken heeft. Hij meent, dat een alcoholconcentratie boven 0.2 al wijstop â€žonder invloed zijn.quot;



??? EIGEN ONDERZOEK. De proefpersonen werden op hun psycho-technische hande-lingen onderzocht op het Laboratorium van de Ned. Stichtingvoor Psychotechniek; daar werd gedurende het onderzoektelkens bloed afgenomen; deze bloedproeven werden steeds dien-zelfden dag onderzocht op het Pharmacologisch Laboratorium.De alkohol werd gegeven als absolute alkohol, verdund met 250g. water, met Â? 30 gr. suiker gezoet. Gezien het onderzoek vanGraf 30) leek het mij beter toe, deze wijze van toediening teverkiezen, daar nu steeds de zuivere alkoholwerking kon wordenbestudeerd. Het geven van de alkohol zo kort na de hoofd-maaltijd, die de beide proefpersonen om half ?Š?Šn gebruikten,was mede oorzaak van het op laag peil blijven van de alkohol-concentratie in het bloed, maar om practische redenen (iedereproef begon

om 2 uur en eindigde Â? 10 u. 's avonds) kon geenandere tijd worden genomen. Enkele malen werd de alkohol om12 uur 's middags, dus in de vrijwel nuchtere maag gegeven;het alkoholpercentage bereikte dan ook een hogere top. Alleproeven in het Psychotechnisch laboratorium geschiedden onderde persoonlijke leiding van den Directeur Jhr. Drs. van Lennep,die ook de karakterbeschrijving van de proefpersonen bezorgde.Teneinde zuiverder uitkomsten te verkrijgen, was ik bij dit laat-ste gedeelte van het onderzoek niet aanwezig. Grote dank benik hem verschuldigd voor al de tijd en moeite, die hij aan mijnwerk besteedde. De proefpersonen werden onderworpen aan devolgende proeven: 1. Concentratieproef (naar Poppelreuter). De proefpersoon pakt van een op een pen gestoken stapel kaart-jes met 3 optelsommen telkens ?Š?Šn

kaartje af, maar kan datniet doen zonder een hefboom op te tillen, waardoor een schrij-



??? vertje, dat op een steeds zakkende strook een horizontale lijntrekt, zijwaarts verspringt. Zoodra het kaartje is afgewerkt,wordt het op een tweede pen gestoken, die eveneens alleen toe-gankelijk is door het optillen van een hefboom, waardoor op-nieuw het schrijvertje verspringt. De tijd die nodig is voor hetbewerken van een kaartje wordt dus aangegeven door de hori-zontale lijn, die tussen twee zijstreepjes is getrokken. Het steedsverspringen na elk kaartje geeft een trapvormige curve; na elktiental kaartjes springt de schrijver weer op het nulpunt, waar-door telkens groepen van tien trappen ontstaan. Heeft de proef-persoon aan de tien opeenvolgende kaartjes ongeveer even langgewerkt, dan ontstaat een regelmatige curve, anders een typischonregelmatige. De uitkomsten van de optelsommen moeten op een lijst wordengenoteerd, daarna

moet de som der gevonden cijfers worden ge-nomen en eveneens genoteerd. Een model van zulk een kaartjeis hieronder afgebeeld: 15 14 84 28 92 13 93 98 37 25 12 56 81 41 18 2. Proef voor weldoordacht handelen, (naar Poppelreuter). De proefpersoon wordt geplaatst voor een verticaal bord,waarop gummislangen over houten pennen door elkaar zijn ge-slingerd; de slangen eindigen boven in een glazen buisje, vanonderen in een gummiballon. Vlak voor de glazen buisjes wordenkleine celluloid strookjes geplaatst. Terwijl de proefpersoon metde rug naar het apparaat staat, wordt ?Š?Šn van de 8 strookjesaangestoken, op commando moet hij zich omdraaien, terwijltegelijk een metronoom in werking wordt gesteld. De opdrachtis nu met de ogen (niet met een vinger) de slang te volgen, dievan het brandende strookje naar de bijpassende

gummiballon



??? leidt; hierin te knijpen, zoodat 't brandende strookje wordt uit-geblazen en omvergeworpen. 3.nbsp;Stavenproef. De proefpersoon staat op enige afstand voor drie houten sta-ven, die met een metalen busje aan een contact aan de zolderhangen. Hem wordt meegedeeld, dat aanstonds een staaf naarbeneden zal vallen, omdat de experimentator op een knop drukten zo de stroom verbreekt. De opdracht is de staaf met ?Š?Šn handop te vangen v????r hij op de grond valt. Later worden telkenstwee staven losgelaten, die dan met beide handen moeten wor-den gegrepen. Door onverwachte geluiden wordt af en toe deaandacht van de proefpersoon afgeleid. 4.nbsp;Glazenproef. Op een houten, in 5 x 10 door elkaar telkens van Iâ€”10 ge-nummerde vakken verdeeld, met een glasplaat bedekt bord zijn10 waterglazen geplaatst. De eerste

opdracht is de 10 glazen meteen karaf zo vol met water te schenken, dat er een boUe meniscusop blijft staan, zonder dat er wordt gemorst. Daarna moeten deglazen van de le naar de 2e rij, vandaar naar de 3e rij wordenverplaatst, zodat ze telkens op het passende nummer komen testaan. Dit moet liefst met beide handen tegelijk worden gedaan,zo snel mogelijk met zo weinig mogelijk morsen, terwijl de glazenniet van boven af, maar van terzijde moeten worden aangevat.Het zou natuurlijk mogehjk zijn, de gemorste hoeveelheid watermet filtreerpapier op te zuigen en zo te wegen, maar bij de ge-nomen proeven werd naast het opnemen van de benodigde tijdvoor elke verplaatsing vooral gelet op het gedrag van de proef-persoon. 5. Kymografionproef. Op een draaibare trommel is een strook papier aangebracht,waarop een paar rijen puntjes

gedrukt zijn. Deze puntjes zijiigenummerd. Op de eerste en tweede rij staan de puntjes op gelijke



??? afstand van elkaar en op gelijke hoogte. Het eerste puntje vande tweede rij begint echter iets meer naar rechts dan dat van deeerste rij. Van No. 1 van de eerste rij tot No. 1 van de tweede rijis er dus een zelfde afstand als van 2 naar 2, van 3 naar 3 enz.Anders is het met de derde en vierde rij punten. Daar is de af-stand niet gelijk, daar de puntjes van de 4e rij op verschillendehoogte en breedte zijn aangebracht. Aan de as van de trommel is een ronsel bevestigd, waardoor detrommel gemakkelijk met duim en wijsvinger kan worden ge-draaid, terwijl v????r de trommel een staaldraadje gespannen is,dat wanneer er een lichtbron v????r wordt geplaatst een schaduw-lijntje op het papier werpt. De opdracht luidt nu om met een penlijnen te trekken, eerst van punt No. 1 van de eerste rij naar puntNo. 1 van de twede rij, dan van 2 naar 2 enz.,

maar niet recht-streeks, doch door enerzijds met de pen te blijven op het schaduw-lijntje en tegelijk de trommel met de linkerhand een weinig naarhnks te draaien. De pen beschrijft dus zuiver een verticale lijnen de kunst is om de twee bewegingen zodanig op elkaar in testellen, dat de lijn die ontstaat zo recht en strak mogelijk is.Wanneer de eerste twee rijen aldus met elkaar verbonden zijnmoet hetzelfde geschieden met de rijen 3 en 4. Doordat hier deafstanden en richtingen telkens vari??ren is dit deel van deproef aanzienlijk moeilijker. Wat zijn de psychologische factoren, die hier een rol spelen? 1.nbsp;Het overzien van de situatie, v????r men begint. Wie dade-lijk maar begint te draaien, komt per s?Š verkeerd uit. 2.nbsp;Het maken van een voorsteUing van de snelheid, waarmedezal moeten worden gedraaid. Deze snelheden vari??ren bij

deverbindingen tussen rij 3 en 4 voortdurend. 3.nbsp;Het laten beheersen van de motoriek door het overzichten de voorstelling via het zgn. â€žK??rpergef??hlquot;. 4.nbsp;De mate van energie nodig om de verschillende bewegingentegelijk uit te voeren. Bij het chaufferen komen al deze 4 punten zeer sterk naarvoren. Iemand, die wel eens hchtelijk dronken achter het stuur



??? heeft gezeten, vertelde me, dat dan speciaal is verdwenen hetzich van te voren kunnen of willen vormen van een overzichtvan de weg en van een voorstelling van de snelheid, die in eenbepaald geval nodig of wenselijk is. 6.nbsp;Proef met karton en gekleurde vierkantjes. Op een karton zijn 25 rijen van 18 vierkantjes van 5 verschil-lende kleuren geplakt. De opdracht is om zonder met de vingeraan te wijzen de kleuren van de vierkantjes zo snel mogelijkzonder fouten op te noemen. 7.nbsp;Proef met wazige figuren. Achtereenvolgens worden aan de proefpersoon getoond 6kartons met wazige figuren; de proefpersoon moet aangeven wathij bij draaien meent te zien. Een afbeelding van een paar figurenvindt men op de plaat. 8.nbsp;Proef met portretten. Achtereenvolgens worden 8 portretten getoond van mannelijkepersonen met

verschillende gelaatsuitdrukking. De proefpersoonmoet de juiste gevoelens, die het portret aangeeft, mededelen. 9.nbsp;Het bedenken van een verhaal. Aan de proefpersoon wordt getoond een karton, waarop 4plaatjes zijn geschilderd van onsamenhangende voorvallen. Hijmoet die 4 plaatjes door een verhaal verbinden, zonder dat devolgorde hem was voorgeschreven. Daarna moet hij trachten eengeheel ander verhaal te bedenken. Naar aanleiding van besprekingen met den Heer van Lennepmeen ik als eisen voor behoorlijk chaufferen te mogen aangeven,dat de chauffeur moet hebben: a.nbsp;behoorlijke tegenwoordigheid van geest. b.nbsp;voldoend concentratievermogen. c.nbsp;ongestoorde motoriek. d.nbsp;snelle adaequate reactie op prikkels. e.nbsp;behoorlijk vooruitzien en overleg van te voren. /. Gevoel van eenheid met zijn

wagen (K??rpergef??hl).



??? De tegenwoordigheid van geest wordt beproefd bij het slangen-apparaat; het concentratievermogen bij de proeven met deArbeitsschanuhr van Poppelreuter; de motoriek met de glazen-proef. Bij deze laatste komt het ook aan op soepelheid van han-delen. De proefpersoon moet nl. twee dingen tegelijk doen, hetuitzoeken van de te verplaatsen glazen is cerebraal, het verplaat-sen zelf motorisch. De situatie moet behoorlijk worden overzien,zodat ook het vooruit zien hier op de proef wordt gesteld. Het snel adaequaat reageren op prikkels wordt voornamelijkonderzocht met de vallende staven, speciaal de reactie op eenschrikprikkel is van belang. Bij het werken met het kymogra-phion moet de proefpersoon terdege vooruitzien, hij moet ?Š?Šnzijn met 't toestel, zodat ook 't K??rpergef??hl hier wordt onder-zocht. Bij de proef met de vierkantjes

komt het aan op het snel totbewustzijn brengen van emotionele prikkels; het zien van dekleur is de prikkel, het noemen van de kleur de reactie er op. De overige proeven zijn meer van belang voor het inzicht inde karakters. Nadat reeds meerdere proefpersonen hun bloed hadden ge-geven, waarvoor ik hun hierbij mijn hartelijke dank betuig,bleek dat hun reacties op aanvankelijk kleine doses alkohol zeerverschillend waren. Werd bij de ene proefpersoon duidelijk eenslechte invloed van de alkohol gevonden, een ander gaf daaren-tegen betere resultaten. Hieruit bleek direct met grote zekerheid, dat het onmogelijkzou zijn om een alkoholconcentratie in het bloed aan te geven,waarboven iedereen geacht kon worden niet meer in staat tezijn tot chaufferen. Daarom werd een andere weg ingeslagen,en omdat aangenomen kon worden, dat het

karakter van deproefpersoon van grote invloed was, werden de proeven metslechts 2 proefpersonen voortgezet, die voldoende verschildenwat hun karaktereigenschappen betrof. Het kostte enige moeite voor ik twee zulke personen had ge-vonden, die bereid waren zich aan de proeven te onderwerpen.



??? Eindelijk viel de keus op de personen A en B, beide volkomengezond (kort verslag van 't lichamelijk onderzoek volgt hierna)beide sinds jaar en dag geheel-onthouder. De beschrijving vanhun karakters volgt eerst hieronder. Proefpersoon A. Geboren 14 Dec. 1904. De intelligentie is van een eigenaardige structuur: de waar-neming is scherp en snel; een groot aantal enkelvoudige vragen,die achter elkaar beantwoord moeten worden, lost hij goed op,in een niet te langzaam tempo; daarentegen faalt hij, zodrameerdere gegevens in hun onderlinge samenhang moeten wor-den overzien en tot een nieuw geheel geordend. Deze structuur van zijn intelligentie is typerend voor zijngehele denk- en gevoelsleven. Hij vat slechts een enkel punt inhet oog, en bouwt daarop zijn beschouwingen, bv. de tegenstel-ling tussen goed en kwaad, arm en rijk,

geluk en ongeluk, of hetenkele feit, dat hoogmoed voor de val komt. Het is een zeer eenvoudige geest, maar juist door die eenvoudvan absolute trouw en betrouwbaarheid; hij ziet de mogelijk-heid van bedrog eenvoudig niet in. Hij concentreert zich metalle macht op wat men hem te doen geeft; ten eerste vanwege eenniet geringe wilskracht, ten tweede ook omdat storende gedachtenhem niet invallen. Verder is hij consci??ntieus tot het uiterste envooral voor ondergeschikte arbeid van onschatbare waarde. Zijn gevoelsleven is wel bewogen, maar zenuwachtigheid ofemoties spelen hem geen parten, omdat hij deze vrijwel weet tebeheersen. Het optreden is rustig en gemakkelijk; desnietteminkenmerkt de gehele persoonlijkheid zich door een zekere zwaarte,gepaard met een â€” hemzelf nauwehjks bewuste â€” melancholie;hij komt nooit eens

uit de plooi. Proefpersoon B. Geboren 22 Januari 1904. De intelligentie is goed en staat hem voortdurend volledig ter



??? beschikking. Hij is vol differentiatie in zijn uitdrukkingwijze,een vlot journalist en gemakkelijk spreker, een handig debater.Hij verstaat de kunst dezelfde gedachte in telkens andere vor-men tot uiting te brengen en telkens andere beelden toe te heb-ten. De waarneming is goed, maar niet voor de volle 100 %nauwkeurig. De gehele persoonlijkheid is trouwens meerâ€žschwungvollquot; dan consci??ntieus. In zijn drijfveren valt speciaal de volgende tegenstelhng op:aan de ene kant is het een hartehjke, joviale geest, vriend-schappehjk en royaal, fors in zijn doen en laten met een neigingtot idealisme en bescherming. Aan de andere kant â€” meer opde achtergrond â€” staat echter een twede ik; een meer voor-zichtige geest, die precies weet, wat hij zeggen en zwijgen moet,die bij aUe handelingen zich afvraagt of er geen kans is op

minderaangename gevolgen. Hij is zodoende, karakterologisch gespro-ken, niet alleen de leider, maar ook de politicus. De onevenwichtigheid die ontstaat uit het samengaan vandeze beide factoren, weet hij te overwinnen door een voortdurendeactiviteit (pushing power) en door zijn optimisme, dat hem zeldenin de steek laat. Het temperament is impulsief en spontaan; hij houdt van op-schieten en afdoen. Zijn bewegelijke geest en gemakkelijke om-gangsvormen maken hem zeer geschikt om zijn opvattingen engedachten bij anderen ingang te doen vinden. Kortgezegd moeten we A rekenen tot de phlegmatici, B totde cholerici. Lichamelijk onderzoek. Proefpersoon A. Lichaamsgewicht 68 Kg, wat gedrongen ge-stalte. Bij onderzoek geen afwijkingen aan de inwendige organen. Bloedsdruk 130/90. Urine bevat geen eiwit, geen suiker.

Proefpersoon B. Lichaamsgewicht 80 Kg. Stevig gebouwd. Bijonderzoek geen afwijkingen aan de inwendige organen. Bloedsdruk 120/85. Urine bevat geen eiwit, geen suiker.



??? Gang van het onderzoek. A kreeg achtereenvolgens de hieronder vermelde hoeveelhedenalkohol op de aangegeven data: a.nbsp;Controleproef zonder alkoholnbsp;14/12.'32. b.nbsp;Proef met 1/4 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 17 cmÂŽ. 11/1.'33. t*Â? ff ff /3 quot;nbsp;quot;nbsp;quot; quot; quot; quot; 23nbsp;â€ž . 8/5.'33. d.nbsp;,, ,, Vs quot; quot; quot; quot; quot; quot; = 23nbsp;â€ž . 21/5.'33. (Â? nuchter genomen) e.nbsp;Proef met ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 30nbsp;â€ž . 31/5.'33' (Â? nuchter genomen) /. Proef met cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 30nbsp;. 6/7.'33. g.nbsp;.. Â? ÂŽ/i2 .. .. â€ž = 34nbsp;. 6/10.'33. Â?( nuchter genomen) h.nbsp;Proef met Â?/12 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 34nbsp;â€ž . 18/10'33 i.nbsp;.. Â? 7i2 .. Â? .. Â? =40nbsp;.22/ll'33?’â€? tt tt '/la tt tt tl tl tl Â? =40nbsp;â€ž . 6/12 33 (Â? nuchter

genomen) B kreeg achtereenvolgens de hieronder vermelde hoeveel-heden op de aangegeven data. a.nbsp;Controleproef zonder alkohol.nbsp;18/1. '33. b.nbsp;Proef met 1/4 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 20 cmÂŽ. 9/3. '33. c.nbsp;â€ž Va .. .. quot; .. .. .. =27 â€ž . 8/4. '33. ff tgt; /3 quot;nbsp;quot; quot;nbsp;quot; quot; = 27nbsp;.. .23/5. '33.nuchter genomen) e. Proef met % cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 33nbsp;â€ž . 24/6. '33. (Â? nuchter genomen) /. Proef met ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 33nbsp;... 13/7. '33. g.nbsp;â€ž ÂŽ/i2 Â? .. .. .. Â? =40nbsp;., .11/10.'33. ff ff /12quot; quot; yy tgt; gt;1 yy = 40nbsp;,. .25/10.'33.(Â? nuchter genomen) â€?â€? ff ytZjZ /l2 quot;nbsp;quot; quot; quot; quot; quot;nbsp;*t â€? 8/ll.'33.50 .. .29/ll.'33.(Â? nuchter genomen)



??? De tijden tussen de verschillende proeven zijn vrij groot. Tijds-gebrek was hiervan de oorzaak, het uitbreken uit de ambtehjkebezigheden was vaak ten enenmale onmogelijk. Evenwel zit inhet grote tijdverschil tussen twee proeven nog een voordeel, nl.,dat de proefpersonen telkens weer vrij vreemd tegenover deopgave stonden en dat van wennen hieraan geen sprake was. De proeven met ^/g, ÂŽ/i2, ÂŽ/i2 en cmÂŽ alkohol zijn dubbel ge-nomen, om zo mogelijk de waarnemingen met de verschillendeproeven te doen op ongeveer dezelfde tijd na het gebruik van dealkohol. Ik vreesde dat anders een proef genomen moest wordenterwijl de concentratie in het bloed al aan het afnemen was.Werd de alkohol bij gevulde maag, te ongeveer 14 uur genomen,dan werd de proefpersoon onderworpen aan de rekenproef en deproeven met staven en

glazen en het verhaal; werd de alkoholtoegediend te Â? 12 uur, dus bij ongeveer lege maag, dan werdgewerkt met het kymograpion, en de portretten en wazige figu-ren. De dosis alkohol is niet hoger genomen dan 40 resp. 50 cmÂŽ.Proefpersoon A weigerde verder te gaan; het drinken van de op250 cmÂŽ water verdunde alkohol stond hem te veel tegen, ter-wijl B hetzelfde bezwaar had, maar daarbij zo slecht werkte, datvoortzetting van de proef ook geen zin had. Bij de 9 proeven van elke proefpersoon werd meestal telkensom het kwartier bloed afgenomen; het resultaat van het na afloopverrichte bloedonderzoek is hieronder gemeld en aangegeven inde curven op blz. 47, 49 en 50. Proefpersoon A. 11-1'33. V^ cmÂŽ alkohol p. Kg. hch. gew. = 17 cmÂŽ gen. te 13.55.14.10 0.3714.25 0.12 % 0.28 7oo ^ 14.40 0.185 7oo oiqÂ°/ 0.191Â°/^

i15.25 0.114%J 0.075Â°/^ ^ I



??? 16.15 0.253 7o0.257 % 8-5-'33. 1/3 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 23 cmÂŽ genomen 14 u.14.30 0.2914.45 0.27 21-5-'33. V3 cmÂŽ alkohol, per Kg. lich gew. == 23 cmÂŽ gen. 11.15.11.30 0.480-47 I 00 11.45 0.466 0.48 7oo12 0.37 0.37 7oo0.3512.20 0.31 0.31 7â€ž 0.26% 0.48 7â€ž 0.4777,, 0.36 7â€ž0.31 7o 31-5-'33. 5/ia cmÂŽ alkohol p. Kg11.30 0.850.8611.45 0.840.650.76 12 0.5620.5190.54312.15 0.4410.4580.57 . hch. Voo 7oo 'lo 100 L Lo loo L loo gew. 30 cmÂŽ genomen 11.15.0.85 7oo 0.75 7oo0.54 7oo0.454 7oo 6-7-'33. Â?/j3 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 30 cmÂŽ genomen 14.05.14.25 0.299 7â€ž 0.29 0.2977,0.303



??? 14.40 0.292 7,0.27 7,0.279 7,14.55 0.436 7,0.44 7,15.30 0.279 70.246 7,0.236 7, OOCCOOoo OOOOOO 0.28 7â€ž0.44 7o,0.253 7â€ž 6-10-'33. Â?/i2 cmÂ? alkohol p. Kg. hch. gew. = 34 cmÂ? genomen 11.3011.45 0.438 7â€ž0.45 7o,0.45 7o12 0.512 7â€ž 0.655 7oo 0.58912.15 0.48 0.501 7oo0.48112.30 0.453 7^0.5 7o0.444 18-10-33. Â?/â€ž cmÂŽ alkohol p. Kg. ??ch. gew. = 34 cmÂ? gen. 14.05.14.20 0.258 0.256 0.2560.25314.40 0.215 7^ 0.228Â° U 0.446 7â€ž0.585 7â€ž0.487 7,0.466 7â€ž 15 0.206 7â€ž0.204 7â€ž 0.205 7â€ž 0.179 7o, 0.20615.35 0.166 7^0.192 7^



??? tfl^i' \ '7 - \ \ gt; * r S \ 1 y 1 1 1,9 / \ / / \ / / / 1 1 Â? 1 (1- ^fi- -11 i ^ f- i-n r A r M-j t - 'A quot;f Kg ep Kg. Â?.f â€? Kg (mui cc.f â€? Kg (nu Jile i \ 1 JAÂ? / 1 1 X / y / / / / / / / / / 1 i 1 ^ J t? r 4 i2-1 -3i Proefpersoon A. Curven alkoholconcentratie in 't bloed. I- ld \ l 1 Â? / / i. ! lÂ?- .(m



??? 22-11-'33. cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 40 cmÂŽ genomen 14. 14.15 0.398 7ooU 38 0.363 7, ^14.30 0.311% 0.31714.50 0.290.32815.20 0.26 0.27 % 0.7730.719 7â€ž0.604 7â€ž 6-12-'33. cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 40 cmÂŽ gen. 11.35.11.55 0.7560.78912.20 0.758 0.74 7oo 0.66 7oo 12.35 0.6020.605 De verkregen cijfers nagaande zien we in het algemeen bijhet stijgen van de dosis alkohol een hogere concentratie in hetbloed, terwijl deze belangrijk hoger is als de alkohol betrekkelijklang na een maaltijd wordt genomen. De cijfers op 31-5-'33 zijnal bijzonder hoog; ik kon er geen verklaring voor vinden, wel isopgetekend dat de proefpersoon zich die dag bijzonder onaan-genaam voelde na het drinken van de alkohol; hij was overigensin goede conditie en van bijzondere omstandigheden (slapelozenacht, buitengewone inspanning

die morgen) was niets te vinden. Proefpersoon B. 9-3-'33. 1/4 cmÂŽ alkohol per Kg. lich. gew. = 20 cmÂŽ gen. 14.10- 7o0.3140.3090.265 7â€ž 14.2514.4015.0515.20 0.190.170.130.1



??? 14- IA. la al UL / 'Kt. -fi ??. J Â? ?‡lic iuwk p.k( rjÂ?. sH .^-KjutklÂ? ) OJJ^ 2X. EU. u. SOj l^ifc. %tu. l(-/lt;3Â?34. '/jiU.p.k^. VuÂ?--e-u-j4.V/tKf.Kg. I3-7.-J4. Proefpersoon B. Curven alkoholconcentratie in 't bloed.
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??? 8-4-'33.1/3 cmÂŽ alkohol p. Kg. hch. gew. == 27 cmÂŽ genomen 14.45.15 0.2215.15 0.1816.10 0.13 23-5-'33. Vs cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 27 cmÂŽ genomen 11.1511.30 0.1690-15411.45 0.273 0.264 0.165 7,0.2590.25 7o, 0.2557, 0.24 7oo12 0.270.2312.15 0.266 7â€ž0.27 7â€ž0.229 7â€ž 0.44 24-6-'33. ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 33 cmÂŽ gen. 12.40.12.55 0.4 0.48 7oo13.10 0.326 7â€ž0.33 7â€ž0.32 7,13.25 0.32 7,0.309 7â€ž0.24 7â€ž13.35 0.3157,0.406 7,; ( 0.33 0.289 7,0.36 7o 0.296 7,0.24 7â€ž 13-7-'33. ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 33 cmÂŽ gen. 14.10.14.25 0.2957,,0.306 7,,0.288 7,,14.40 0.238 7,,0.2427,,



??? 15 0.204 7oo0.2160.19915.20 0.169 0.206 7â€ž0.168 7â€ž 0.17 7oo0.166 ll-10-'33. Â?/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. hch. gew. = 40 cmÂŽ gen. 13.50.14.15 0.263 7â€ž0.271 7â€ž14.45 0.288 7,0.296 7,15.05 0.216 7,0.212 7â€ž15.35 0.221 7,0.182 7,0.19 7, 25-10-'33. 8/i2 cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 40 cmÂŽ gen. 11.30.11.45 0.438 7,0.46 7, 0.458 7.0 12 0.432 7â€ž0.394 7,,12.15 0.334 7,0.358 7, / OO 7 I 00 0.328 7,,0.372 7â€ž0.318 7oo 8-ll-'33. Â? cmÂŽ alkohol p. Kg. Hch. gew. = 50 cmÂŽ gen. 14 u.14.15 0.352 7,,'0.305 7oc 0.329 7oo 14.30 0.372 7,,0.373 7,,14.50 0.307 7,,0.31 0.338 7, 0.452 7, 0.416 7,0.346 7o,



??? 15.10 0.271 7o0.268% 0.269 % 0.57 7, 0.454 7o 0.469 7, 29-ll-'33. Â? cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 50 cmÂŽ gen. 11.4512 0.532 7,0.608 7,12.15 0.445 7,0.463 7,12.30 0.507 7,0.490 7,0.4107, Proefpersoon B heeft in 't algemeen een iets lagere concen-tratie dan A, vooral de waarden voor alkohol genomen langetijd na een maaltijd liggen bij hem lager. Overigens zien we bijhem bij 't stijgen van de genomen hoeveelheden alkohol dewaarden -voor de concentratie in 't bloed ook stijgen. 1. Concentratieproef met de Arbeitsschauuhr van Poppelreuter. Proefpersoon A werd aan deze proef onderworpen op 14-12-32 zonder alkohol.11- 1-33 met 1/4 cmÂŽ a. b. c. d.e./â€? 8- 5-336- 7-3318-10-3322-11-33 Kg. = 17 cmÂŽ alkohol. Â? = 23nbsp;,, â€ž gt;gt; = 30nbsp;,, â€ž= 34 gt;gt;nbsp;gt;1nbsp;,, = 40 De proef duurde telkens ÂŽ/4 uur; van

ieder kwartier werd aange-tekend het aantal gemaakte sommetjes, en berekend het %fouten. a. zonder alkohol gemaakt 51 sommetjes met 4 fouten = 7.8%.le kwartier 18 met O fouten = O %.2e â€ž 18 â€ž4 â€ž = 22 %.3e â€ž 15 â€ž O â€ž = O



??? b.nbsp;met cmÂŽ alkohol gem. 60 sommetjes m. 10 f. = 16.6 %. le kwartier 20 met 2 fouten = 10 %. 2enbsp;18 â€ž3 â€ž = 16.6 %. 3e â€ž 22 â€ž 5 â€ž =22.7%. c.nbsp;met 1/3 cmÂŽ gem. 52 sommetjes met 6 fouten = 11.5%. le kwartier 18 met O fouten =0 %. 2enbsp;17 â€ž 2 â€ž =11.8%. 3e â€ž 17 â€ž 4 .. =23.5%. d.nbsp;met ÂŽ/j2 cmÂŽ alkohol gem. 65 sommetjes, met 7 f. = 10.8 %. le kwartier 22 met O fouten =0 %. 2e â€ž 23 â€ž 3 â€ž =13 %. 3enbsp;20 4 â€ž =20 %. e.nbsp;met ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol gem. 59 sommetjes met 6 f. = 10 %. le kwartier 22 met O fouten =0 %. 2e â€ž 19 â€ž 1 fout = 5.3%. 3e .. 18 â€ž 5 â€ž =28 %. /. met cmÂŽ alkohol gem. 56 sommetjes met 5 fouten = 9 %. le kwartier 17 met 1 fout =6 %. 2enbsp;18 â€ž1 â€ž = 5.5%. 3e .. 21 â€ž 3 fouten = 14 %. Al dadelijk valt het buitengewoon nauwkeurig werken

vandezen man op; een fouten-percentage van nog geen 8 % zonderalkohol is bij deze concentratieproef een uitzondering, bij destijgende alkohol-dosis blijft het aantal fouten (behalve de eerstekeer dat alkohol werd gegeven) schommelen om de 10 %. Maarbovenal is het op het eerste gezicht al heel vreemd, dat dezeproefpersoon, die subjectief zoveel bezwaren ondervond bij degrotere hoeveelheden alkohol, dat hij zich absoluut verzettetegen opvoeren van de dosis, en daarbij een alkohol concentratiein het bloed toonde van 0.4 slechts iets meer fouten bij het



??? rekenen vertoonde dan zonder alkohol. Van enige nadehge in-vloed van het alkoholgebruik is hier geen sprake. Iets geheel anders vertoont proefpersoon B. Hij verkreeg devolgende resultaten met de Arbeitsuhr; daarbij werden op deonderstaande data proeven genomen. a.nbsp;Controleproef zonder alkohol.nbsp;18- 1-33. b.nbsp;Proef m. 1/4 cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 20 cmÂŽ 9- 3-33 c.nbsp;,,nbsp;,, V3 quot;nbsp;quot;nbsp;gt;gt;nbsp;gt;gt;nbsp;quot;nbsp;gt;gt;nbsp;~ ^^nbsp;â€?gt;nbsp;â€? 4-33 d.nbsp;â€žnbsp;,, ÂŽ/i2quot;nbsp;quot;nbsp;gt;gt;nbsp;gt;gt;nbsp;gt;gt;nbsp;gt;gt;nbsp;=33nbsp;,,nbsp;. 13- 7-33c.nbsp;..nbsp;1. '/12Â?'nbsp;gt;gt;nbsp;â€?gt;nbsp;gt;gt;nbsp;gt;inbsp;gt;gt;nbsp;=40nbsp;,,nbsp;.11-10-33/.nbsp;i,nbsp;.li'/mÂ?Â?nbsp;gt;gt;nbsp;..nbsp;gt;.nbsp;tlnbsp;mnbsp;=50nbsp;,,nbsp;. 8-11-33 a.nbsp;Zonder alkohol

gem. 69 sommetjes m. 12 fouten = 17.4 %. le kwartier 24 met 2 fouten = 8.3 %.2e .. 22 5 â€ž =23 %.3enbsp;23 5nbsp;=22 %. b.nbsp;met cmÂŽ alkohol gem. 78 sommetjes m. 17 fouten = 22 %. le kwartier 28 met 5 fouten = 18 %.2enbsp;26 â€ž 8 â€ž =30.8%. 3e ,, 24 ,,4 ,, = 17 %. c.nbsp;met ^/a cmÂŽ alkohol gem. 82 sommetjes m. 17 f. = 20.7 %. le kwartier 30 met 3 fouten = 10 %.2e â€ž 28 7 â€ž =25 %.3e â€ž 24 â€ž7 â€ž = 29 %. d.nbsp;met ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol gem. 70 sommetjes m. 24 f. = 34.3 %. le kwartier 25 met 5 fouten = 20 %.2e â€ž 23 â€ž 9nbsp;=39 %. 3e â€ž 22 â€ž 10 â€ž =45.4%. e.nbsp;met quot;/k cmÂŽ alkohol gem. 70 sommetjes m. 22 f. = 31 %. le kwartier 22 met 2 fouten =9 %.2e â€ž 22 .. 8 â€ž =36.4%.3e .. 26 .. 12nbsp;=46 %.
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??? /. met Â? cmÂŽ alkohol gem. 41 sommetjes m. 28 f. = 68 %.le kwartier 12 met 3 fouten = 25 %.2e â€ž 15 â€ž 13nbsp;=87 %. 3enbsp;14 â€ž 12 â€ž =86 %. Deze proefpersoon werkte blijkbaar veel vlugger dan A, watgeheel overeenkomt met zijn karaktereigenschappen, en maaktereeds bij de controleproef heel wat meer fouten, 17.4 % tegen7.8 %. Bij de proeven e en / kostte het heel wat overredings-kracht om hem tot het drinken van de alkoholverdunning tekrijgen, en weigerde hij absoluut later een nog grotere hoeveel-heid te drinken. Gedurende de proef / had ik grote moeite hemaan het werk te houden, wat ook wel uitkomt als we zijn praes-tatie in ogenschouw nemen. 41 sommetjes tegen anders 70â€”80;de uitslag van deze proef wijst ook wel uit, dat de grens van zijnkunnen hier bereikt is. Nog duide??jker wordt het versch?? als we

voor de beide proef-personen in curven aangeven de alkoholconcentratie in het bloedaan het eind van het 2e en 3e kwartier, en de fouten in % indie beide kwartieren gemaakt (zie blz. 56). Bij A zien we in't geheel geen verband, of liever, we zien de alkoholconcentratiestijgen bij de toenemende doses alkohol, die gebruikt zijn; ter-wijl het aantal fouten afneemt, of maar heel weinig vermeer-dert. Van gewenning aan de proef of aan de alkohol kan geensprake zijn; de tussenruimten tussen twee opvolgende proevenzijn daarvoor veel te groot en we moeten hier wel aannemen,dat bij deze proefpersoon de alkohol in het geheel geen invloedhad op de concentratie bij de arbeid. Geheel anders staat het met B. De lijn der fouten loopt welniet geheel parallel aan de lijn die aangeeft de stijging deralkohol-concentratie, maar we zien toch in beide lijnen een

regel-matige stijging. Reeds bij 0.3 alkohol in het bloed is dezepersoon zo zeer geremd in zijn concentratievermogen, dat hijniet meer geschikt kan worden beschouwd behoorlijk zijn aan-



??? dacht te bhjven bepalen bij al wat hem zou kunnen gebeurenen zou ik hem om deze reden al ongeschikt achten tot het bestu-ren van een motorrijtuig. Hij had toen gebruikt cmÂŽ alkoholper Kg. hchaamsgewicht = 33 cmÂŽ alkohol, ongeveer gelijk-staande met 2 glaasjes jenever of 2 glazen stout. Ik merk hier-bij op, dat deze grensdosis heel wat lager lijkt dan de waardendoor Widmark aangegeven, en dat de proefpersoon ook in 't ge-heel niet de indruk vestigde â€žonder invloedquot; te verkeren. 2. Proeven met slangenapparaat. Proefpersoon A werd aan deze proef onderworpen op 14-12-32 Zonder alkohol gebruikt te hebben.11- 1-33 na gebr. v. ^/j cmÂŽ alkohol p. Kg. lich gew. = 17 cmÂ?8- 5-33 ,, ,, ,, ^/s ,, ,, ,, â€ž ,, â€ž = 23 â€ž .6- 7-33 18-10-33 â€ž â€žnbsp;tt gt;i rt )gt; gt;y ij = 34 22-11-33 ,, ,, ,, 7/12 tt tt tt tt tt tl ^^ 40 ,, . Bij de

proeven werd genoteerd het aantal fouten en de tijddie verhep sedert het commando â€žomdraaienquot; en het knijpenin een baUon. Achtereenvolgens was op de bovenvermelde dagen de gemid-delde tijd en bedroeg het aantal fouten resp. 91/3 sec. 62% %.5^3 â€ž 62% %. 621/2%.50 %.37 %.37 %. 87 8V5 Van nadelige invloed van de alkohol is hier niets te bespeuren,de benodigde tijd wordt misschien iets langer, maar het aantalfouten neemt af, terwijl van routine toch geen sprake kan zijn.



??? Proefpersoon B werd aan deze proef onderworpen op 18- 1-33 zonder alkohol te hebben gebruikt.9- 3-33 na gebr. v. ^U cmÂŽ alkohol p. Kg. Uch. gew. = 20 cm*8- 4-33 .. 13- 7-33 n tt n /l2 gt;gt; Â?gt; tt *gt; Â?I Â?*nbsp;Â? 11-10-33 Â?Â? â™?Â? ** Â?i igt;nbsp;t9 tÂ? â€ž =40 8-11-33 â€ž gt;gt; FÂ? Â?gt; n ft tt tlnbsp;* Achtereenvolgens was op de bovenvermelde dagen de gemid-delde tijd, en bedroeg het aantal fouten resp.: 76 8^2 7 8 9Ve 621/2%.75 %. 371/2 %. 50 %.50 %.25 %. sec. Ook hierbij is van de werking van alkohol niet veel te bespeu-ren; hoogstens kan gezegd worden, dat de benodigde tijd ver-lengd wordt, en zou men hieruit de gevolgtrekking kunnen makendat de reactietijd verlengd is, wat bij het chaufferen een nadehgeinvloed zou kxmnen hebben. 3. Stavenproef. Proefpersoon A werd aan deze proef onderworpen op

14-12-32 zonder alkohol te hebben gebruikt.11- 1-33 na gebr. v. 1/4 cmÂŽ alkohol p. Kg. Uch. gew. = 17 cm*8- 5-33nbsp;= 23 6- 7-33 ,, ff tt ^1x2 Â?' Â?Â? Â?' Â?gt; ** #1 ^^ 30 f,18-10-33 .. â€ž â€žV12 Â? .. .. .. .. .. =3422-11-33 ,. = 40 f



??? Hij miste bij het laten vallen van ?Š?Šn staaf achtereenvolgens uit 13nbsp;5 = 39 %. â€ž16nbsp;5 = 31 %. â€ž 6nbsp;2 = 33 %. â€ž 12nbsp;4 = 33 %. â€ž10nbsp;0= 0%. â€ž11nbsp;1= 9%. en bij het laten vallen van twee staven tege??jk achtereenvolgens uit 8 2 = 25 %. .. 9 2 = 22 0/0. â€ž 8 4 = 50 %. â€ž 9 3 = 33 0/0. ,, 11 4 = 55 %. â€ž 9 5.5 = 61 %. Hierbij moge worden opgemerkt, dat als % fout werd bere-kend als van twee vallende staven ?Š?Šn werd opgevangen. Bij deproeven met ?Š?Šn staaf zien we zeker geen invloed van de alkohol;bij die met 2 staven ben ik geneigd wel nadelige invloed aan tenemen, we zien tenminste met de stijgende edkohol concentratieeen groter worden van het aantal fouten. Proefpersoon B werd aan deze proeven onderworpen op 18- 1-33 zonder alkohol te hebben gebruikt.9- 3-33 na gebr. van 1/4

cmÂŽ alkohol p. Kg. lich. gew. = 20 cm'8- 4-33 â€ž â€ž â€ž 1/3 â€ž â€ž â€ž â€žnbsp;= 27 , 13- 7-33 â€ž â€ž â€ž ÂŽ/j2 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž = 33 ^ 11-10-33 â€ž â€ž â€ž 6/12..nbsp;.. .. =40nbsp;, 8-11-33 ,, â€ž â€žÂ?7I2 quot;nbsp;.. .. gt;gt; .. =50nbsp;,
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??? Hij miste bij het laten vallen van ?Š?Šn staaf achtereenvolgens uit 10 4 = 40 %. 13 6 = 69 %. Â? 16 13 = 81 %. 11 11 = 100 %. â€ž 17 8 = 47 %. Â? 13 13 = 100 %. Bij het laten vaUen van twee staven tegelijk achtereenvolgens uit 9nbsp;5.5 = 61 %. .. 6nbsp;3.5 = 59%. â€ž7nbsp;5 = 81 %. â€ž 6nbsp;6 = 100 %. â€ž 7nbsp;6 = 85%. â€ž 6nbsp;6 = 100 %. Bij deze proefpersoon is na het alkoholgebruik wel degelijk^ote invloed te bemerken. Ik vind bv. genoteerd bij de 3e proef:is veel te langzaam; bij de 4e proef: stupor na schrikprikkelquot;eerst een vluchtreactie bij het zien vallen; en bij de 6e proef'reageert veel te laat. is eigenlijk niet meer op zijn qui-vive-reageert met meer op schrikprikkel; steekt eigenlijk aUeen maareen hand mt maar doet geen moeite meer de staven te grijpen Deze man zou in de toestand waarin hij verkeerde na

hetdnnken van 50 cmÂŽ alkohol = ruim 3 glaasjes cognac of 3 glazenstout, waarbij hij op een ogenbhk van de proef een alkohol-concentratie in het bloed vertoonde van 0.3 ongetwijfeldmet meer in staat zijn geweest de confhcten op de weg, waar-over boven is gesproken, naar behoren op te lossen; ik hadmijn leven tenminste niet graag aan hem toevertrouwd. De verschillen tusschen de beide proefpersonen vaUen nogdmdehjker op bij het vergehjken van de naar deze proeven



??? gemaakte curven, zie blz. 61. Bij A is er vaak een discongruentietussen het aantal fouten en de alkoholconcentratie, bij Bkrijgen we (behoudens een dahng bij de 5e proef) telkens meerfouten als de concentratie van alkohol in het bloed toeneemt. 4. Glazenproef. Proefpersoon A. werd hieraan onderworpen op:14â€”12â€”^32 zonder alkohol te hebben gebruikt.11- 1-33 Na gebruik van 1/4 cmÂŽ alkohol p. Kg. hch.gew. = 17 cm'8- 5-33 ,, ,, ,, ^/s â€ž ,, ,, ,, ,, ,, = 23 ,,6- 7-33 â€ž18-10-33 â€ž 22-11-33 â€ž ,. â€ž .. .. â€ž â€ž â€ž =40 â€ž Hij had gemiddeld voor het verzetten der glazen over hethele bord nodig per regel 60, 47, 50, 46, 39 en 11 secunden. Proefpersoon B. deed deze proef op:18- 1-33 zonder alkohol te hebben gebruikt.9- 3-33 Na gebruik van 1/4 cm' alkohol p. Kg. lich.gew. = 20 cm' ^ 4-33 ,, â€ž ,, lt;gt; gt;â€? O Â?nbsp;gt;gt; tl

â€” 27nbsp;,, 13- 7-33 â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž â€ž â€žnbsp;â€ž â€ž = 33nbsp;â€ž 11-10-33 â€ž â€ž â€ž % â€ž â€ž â€ž â€žnbsp;â€ž â€ž =40nbsp;â€ž 8-11-33 â€ž â€ž â€žÂ?'/i2 .. .. ..nbsp;=50nbsp;â€ž Hij had achtereenvolgens nodig 38, 46, 31, 29, 29 en 29 secunden.Daar we hier aan gemaakte tijden en gemorste hoeveelhedenwater niet veel hebben, laat ik bij deze proeven de vermeldeobservaties volgen. Proefpersoon A. 1.nbsp;ietwat onregelmatig, wel materiaalgevoel, morst niet veel,neiging tot nonchalance als houding, is er toch wel hele-maal in, tikje eigenwijs. 2.nbsp;houdt het goed uit elkaar, vergist zich niet in de nummers,beheerst zich goed, doet het heel mooi. 7i2 .. â€ž â€ž Â? â€ž = 30ÂŽ/nbsp;â€” 34 112 Â?gt;nbsp;Â?1nbsp;yt Â?1nbsp;n -



??? 3.nbsp;langzaam, zet heel zacht neer, schijnt toch een beetjeonrustiger, blijft de nummers goed vinden, beheerst zich. 4.nbsp;zet mooi zacht neer, kan het niet tegelijk, blijft prachtigbeheerst. 5.nbsp;volkomen beheersing; niet tegelijk maar wel vlug na elkaar,wellicht iets minder voorzichtig, bhjft zeer rhytmisch. 6.nbsp;vergist zich niet in nummers, ziet en overziet. Proefpersoon B. 1.nbsp;morst, gooit een heel glas om, voelt zich onzeker, kan denummers niet vlug vinden, wel mooi tegelijk, past zichgaandeweg goed aan. 2.nbsp;morst geweldig, nauwelijks tegelijk, is verward, heeft geenoverzicht, zwaait met zijn armen, geen beheersing overde situatie, het wordt veel beter aan het eind. 3.nbsp;vrij goed, morst wel, kan nummers wel vinden, zet zachtneer, mooi tegelijk, goed geconcentreerd, niet nauwkeurig,vrij veel morsen. 4.nbsp;wel mooi

tegelijk, maar morst wel, blijft toch tamelijkvoorzichtig, erg voorbarig. 5.nbsp;morst fhnk, ruw en onvoorzichtig, wel mooi tegehjk,vergist zich niet in nummers, goed geconcentreerd. 6.nbsp;ontzettend morsen, niet de minste dosering, en ook geenmoeite daartoe, pakt onzeker aan, maar vindt goed de'nummers; wel mooi tegehjk, maar zeer onvoorzichtig enspasmodisch. Mijn conclusie uit deze waarnemingen is, dat ik mij, ook nahet vrij hoge alkoholgebruik van de beide laatste proeven, aanproefpersoon A. onbevreesd in een auto zou toevertrouwen.Bij B. is het anders gesteld, na gebruik van alkohol, ook vankleine hoeveelheden, acht ik hem absoluut ongeschikt tot chauf-feren. Juist de grote onvoorzichtigheid, die zich na alkohol-gebruik openbaart en de ataxie die te voorschijn komt, makenhem na alkohol gevaarhjk op de weg.



??? 5. Kymografionproef. De gereproduceerde resultaten bij de beide proefpersonen(zie blz. 66 en 67) spreken al voor zich zelf. Al dadelijk valt op,dat proefpersoon A zonder alkohol heel wat zuiverder de lijnenheeft getrokken dan B. Na alkoholgebruik worden de verschiUenheel wat groter. Bij A schijnt het, of de resultaten zelfs beterworden, bij B is bij de hogere doses alkohol van rechte lijneneigenhjk geen sprake meer. Ook het gedrag van beide proef-personen is zeer verschillend. Zo heb ik voor A genoteerd op21/5 (na ^/g cmÂŽ alkohol). Proefpersoon aarzelt meer, begint nogaleens opnieuw, blijft heel nauwkeurig met de pen onder deschaduwlijn, meent, dat hij nu vlugger werkt. Op 31/5 (na ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol): A voelt zich geheel als de vorigemaal, gaat bedaard en rustig zijn gang, maakt de indruk, dathij zich meer beheerst, het lijnen

trekken gaat onberispelijk. Op 6/12 (na ''h^ cmÂŽ alkohol): A ruikt flink naar alkohol,voelt zich vervelend, suf, heeft hoofdpijn en last van de ogen.Het hjnen trekken gaat zeer langzaam, maar heel nauwkeurig.De armen worden moe, hij rust telkens en moet tot doorzettenworden aangemoedigd. Vraagt na afloop van de eerste serie ofde andere helft nu ook nog moet. Overlegt steeds nauwkeurig,waar hij met de pen terecht moet komen. Een geheel ander beeld geeft B. Van hem heb ik genoteerdop de verschillende data: Op 23/5 (na Va cmÂŽ alkohol): het draaien van de trommel gaatonregelmatig, B wordt ongeduldig en vindt dat er een eindaan moet komen. Er komt een enigszins hUaire stemming: â€žjehebt er geen hoogte van, hoe snel het ding draaitquot;. Op 24/6 (na ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol): B werkt veel vlugger, maarals hij niet op het goede

punt uitkomt, zegt hij: â€žik laat hetmaar zo.quot; Hij maakt de indruk niet meer zijn best te doen. Op 29/11 (na '/jj cmÂŽ alkohol): B voelt zich erg vervelend,klaagt over vermoeidheid in de bovenarmen, is slaperig. Trektde lijnen er maar wat op los. Zegt: â€žals 't maar klaar isquot;. Hij praat



???



??? Proefpersoon B.Resultaten Kymografiononderzoek.



??? veel meer dan anders, kan evenwel slecht zijn woorden vindenen lacht dan om zijn vergissingen. Bij deze proef hebben we te maken met een combinatie vanoog en hand, terwijl de proefpersoon tevens in staat moet zijn,vooruit te zien. Speciaal het tweede blijkt bij B sterk gestoordte zijn, en waar het juist op dit vermogen aankomt bij hetchaufferen, acht ik hem op de data 25/10 en 29/11 resp. na ge-bruik van ÂŽ/i2 en ''/^ cmÂŽ alkohol per Kg. lichaamsgewicht,geheel ongeschikt tot het besturen van een motorrijtuig. 6.nbsp;Proef met karton en gekleurde vierkantjes. Deze proef werd eerst later in de serie ingevoegd, zodat maareen paar waarnemingen vermeld kunnen worden. Proefpersoon A maakte op 18/10 33 v????r het gebruik vanalkohol 5 fouten en 5 aarzelingen, op diezelfde datum na ÂŽ/i2 cm'alkohol per Kg. 3 fouten en 3

aarzelingen, op 6/12 33 na '/^j cm'alkohol per Kg. 6 fouten en 3 aarzelingen. Als we bedenken,dat in zeer snel tempo bij deze proef 450 vierkantjes op de ver-schillende kleuren moeten worden genoemd, dan krijgen we res-pect voor het concentratievermogen van deze proefpersoon;van alkohoHnvloed is in 't geheel geen sprake. Begrijpelijkerwijs bracht B het er niet zo goed af. Op 11/10 33maakte hij zonder alkohol te hebben gebruikt 10 fouten, nagebruik van ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol per Kg. 21 fouten, terwijl nacmÂŽ per Kg. op 33 fouten werden gemaakt. Voor mijnonderzoek hebben deze beide proeven natuurlijk geen waarde,maar ze illustreren nog eens het grote verschil in de beide ka-rakters en worden daarom even vermeld. 7.nbsp;Proef met de wazige figuren. Het resultaat van deze proeven is ook niet zozeer van belangvoor het onderzoek,

waarvoor ze werden gebruikt. Evenwelgeven ze zulk een inzicht in de beide karakters, dat wel enigeruimte eraan mag worden besteed. Het merkwaardige is, datA in de zes hem telkens weer getoonde wazige figuren bijna



???



??? steeds staande mensen meent te herkennen, terwijl als hij eenbeweging er in ziet, daaraan steeds een depressieve gevoelstoonten grondslag ligt. Bij B vinden we veel meer bewegingsvoorstellingen met vaakhet accent gelegd op zware lichamehjke inspanning voor het be-roep; van de depressieve voorstellingen is bij hem geen sprake. Een van de wazige plaatjes vindt men hiernaast afgebeeld. Achtereenvolgens zag A in de getoonde plaatjes:Op 14/12 32 (zonder alkohol). 1.nbsp;vuurspuwende berg. 2.nbsp;twee personen die elkaar omarmen. 3.nbsp;schimmen, die elkaar een hand geven en praten. 4.nbsp;schaduw van iemand die op een verhoging staat, 5.nbsp;??? 6.nbsp;??? Op 21/5 33 (na Va cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;kaktus. 2.nbsp;twee schaduwen die staan te praten. 3.nbsp;persoon op de grond, beurt zijn hoofd op, 1 staat er

voor,vecht of is gewond. 4.nbsp;schaduw van man (links) en vrouw (rechts). 5.nbsp;schaduw van man (rechts) gebogen over pot of tank, linksschaduw van muur. 6.nbsp;twee personen, links man, rechts vrouw (geknield); manbuigt zich over vrouw. Op 31/5 33 (na ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;man gebogen over vrouw. 2.nbsp;danspaar, rechts man, links vrouw. 3.nbsp;twee personen, ?Š?Šn op grond, ander er over gebogen. 4.nbsp;twee personen tegenover elkaar, beide schuldbewust, linksman, rechts vrouw. 5.nbsp;niets van te maken. 6.nbsp;twee personen die in 't water zullen springen.



??? Op 6/10 33 (na Â?/12 cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;man en vrouw staan tegenover elkaar te praten. 2.nbsp;twee mensen tegenover elkaar staand of dansend. 3.nbsp;twee mensen, ?Š?Šn op grond, ander er over gebogen. 4.nbsp;?? rechts is wel erg dun voor een mens. 5.nbsp;man rechts is aan 't werk, links schaduw. 6.nbsp;twee personen willen springen, rechts is de vrouw (iskleiner). Op 6/12 33 (na cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;twee mensen, Hnks man, rechts vrouw, staan tegenoverelkaar, kunnen deze vorm op een kerkhof aannemen. 2.nbsp;twee personen staan direkt tegen elkaar of dansen. 3.nbsp;twee mensen, ?Š?Šn op grond, ander er over gebogen. 4.nbsp;eigenhjk niets van te maken, rechts is wel erg dun vooreen vrouw. 5.nbsp;rechts aanbeeld met smid, Hnks schaduw. 6.nbsp;twee mensen, rechts heeft wel een erge knik.

Achtereenvolgens zag B in de getoonde plaatjes: Op 18/1 33 (zonder alkohol). 1.nbsp;smeden over aanbeeld gebogen. 2.nbsp;landarbeiders of zoo. 3.nbsp;danspaar. 4.nbsp;tourist. 5.nbsp;??? 6.nbsp;iemand die voor de dokter ademhalingsoefeningen moetdoen. Op 9/3 33 (na 1/4 cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;paar smeden. 2.nbsp;landarbeiders. 3.nbsp;danspaar. 4.nbsp;mijnheer bij de dokter. 5.nbsp;tourist. 6.nbsp;???



??? Op 23/5 33 (na Vs cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;twee personen, links man, rechts vrouw. 2.nbsp;danspaar. 3.nbsp;tourist, bergbekhmmer. 4.nbsp;twee personen in zwembad, willen er in springen. 5.nbsp;rechter figuur is arbeider met schop of hooivork. 6.nbsp;man en vrouw; hnks man, in knielende houding, doetaanzoek (fragment uit toneelspel). Proefpersoon weet zich niets meer van de plaatjes te herinneren,meent dat hij ze nooit heeft gezien!). Opnbsp;24/6 33 (na ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;danspaar, hnks man, rechts vrouw. 2.nbsp;danspaar, links vrouw, rechts man. 3.nbsp;acrobaat, staat op iemand. 4.nbsp;paar g5nimasten, aan het oefenen. 5.nbsp;man en vrouw, vrouw (rechts) hgt geknield. 6.nbsp;arbeider (rechts) brengt iets zwaars naar verhoging. Op 25/10 33 (na Â?/i^ cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;heer en dame,

heer maakt buiging. 2.nbsp;danspaar, rechts is man. 3.nbsp;worstelaar, die er een heeft neergeslagen. 4.nbsp;gymnasten, ?Š?Šn met arm achterwaarts. 5.nbsp;smid (rechts) heeft gehamerd op iets dat de linker figuurop het aanbeeld heeft gehouden. 6.nbsp;heer en dame, hnks heer, dame ligt op knie??n, houdt met?Š?Šn hand de heer vast, wijst met andere hand op haarhart (doet liefdesverklaring). Op 29/11 33 (na Â? ''j^ cmÂŽ alkohol per Kg.). 1.nbsp;heer en dame, dame hgt op knie??n. 2.nbsp;danspaar, hnks dame. 3.nbsp;acrobatenpaar, een staat op ander. 4.nbsp;gymnasten aan het oefenen.



??? in 14-12-33.(zonder alkohol). 1.nbsp;spot. 2.nbsp;boosheid. 3.nbsp;verbazing. 4.nbsp;opmerkzaamheid. 5.nbsp;beetje verbaasd. 6.nbsp;vergenoegd. 7.nbsp;minachting. 8.nbsp;blijdschap. 31-5-33.(Â?/i2 cmÂŽ alkohol). 1.nbsp;spot. 2.nbsp;opmerkzaamheid. 3.nbsp;verbazing. 4.nbsp;kritisch. 5.nbsp;verbaasd. 6.nbsp;schalks. 7.nbsp;uit de hoogte. 8.nbsp;verbaasd. De alkohol heeft, zoals bij deze proefpersoon te verwachtenwas, heel weinig uitwerking. In verreweg de meeste gevallenziet hij hetzelfde karakter in de getoonde portretten. 11-1-33.(V4 cmÂŽ alkohol). verbazing,boosheid,verbazing,opmerkzaamheid,beetje verbaasd,vergenoegd,iemand in 't ootjenemen. ??? 6-10-33.(V12 cmÂŽ alkohol).spot. opmerkzaam, boos. verbaasd. turend, kijkend. verbaasd. schalks. angst. verbaasd. 5.nbsp;smid voor aambeeld (rechts); andere figuur is

toeschouwer. 6.nbsp;heer en dame (rechts), dame ligt op knie??n, vraagt ietsmet haar hand op het hart. 8. Proef met de portretten. Proefpersoon A zag op de aangegeven data achtereenvolgensin de portretten: 21-5-33.(V3 cmÂŽ alkohol) spot. strengheid. verbazing. opmerkzaamheid. verbaasd. schalks. eigenwijs. verbaasd. 6-12-33.cmÂŽ alkohol). spot. boos. verbaasd. scherp kijkend. verbaasd. schalks. eigenwijs.



??? Proefpersoon B. zag 18-1-33.(zonder alkohol). 1.nbsp;angst. 2.nbsp;ernst. 3.nbsp;verbazing. 4.nbsp;minachting. 5.nbsp;minachting. 6.nbsp;vrolijkheid. 7.nbsp;iets nuchter be- kijken. 8.nbsp;zelfbewust. 24-6-33.(8/i2 cmÂŽ alkohol). 1.nbsp;spot. 2.nbsp;boosheid. 3.nbsp;verbazing. 4.nbsp;minachting. 5.nbsp;schrik. 6.nbsp;vrolijkheid. 7.nbsp;ernst. 8.nbsp;schrik. op de aangegeven9-3-33.(1/4 cmÂŽ alkohol).angst,boosheid,verbazing,verdriet,minachting,spot. minachting. nuchterheid. 25-10-33.(Â?/12 cmÂŽ alkohol).minachting,ernst,verbazing,verwondering. schrik,vrolijkheid,minachting,verbazing. data het volgende:23-5-33.(Va cmÂŽ alkohol).ironie,ernst. minachting. afgunst. verbazing. vrolijkheid. ernst. angst. 29-11-33 (Â?Vi2 cmÂŽ alkohol).ironie. is 'twel waar?ongelooflijk,moet ik 't ge-loven? verbazing,scherts,ernst,angst. Bij deze proefpersoon

is speciaal op 29/11 33 wel enige invloedvan de alkohol aan te nemen; hij persevereert duidelijk (zieportretten 2, 3 en 4) en onderscheidt de karakteruitdrukkingenlang niet zo nauwkeurig als bij de eerste proeven. 9. Proef met de verhalen. De getoonde plaat gaf 4 voorstellingen aan, achtereenvolgenstwee mannen op een kantoor, de een staande achter een schrijf-tafel, de ander zittend, een donkere kamer met gesloten gor-dijnen en een bed, een man in de regen, staande tegen een lan-taarnpaal en een tennisveld met spelers.



??? Proefpersoon A. gaf de volgende verhalen:14-12-32 (zonder alkohol). le verhaal: Jongelui zijn aan het tennissen geweest; hebbeneen caf?Š bezocht; zijn beschonken geworden; ?Š?Šnis naar bed gebracht door vrienden. Volgende dagernstig onder handen genomen.Terwijl b.v. de ene groep van de bevolking zichvermaakt met tennissen, moet de andere groepdoor weer en wind zijn weg zoeken en bekrompenwonen. 2e verhaal: 2e verhaal: 2e verhaal: 11-1-33 (Vi cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een arme jongen, die in bed lag in een armelijkekamer, droomde, dat hij in betere positie was ge-komen. Hier zien we hem in de raadskamer zittenen hier aan 't tennissen. Dat een groot deel van de bevolking is gehuisvestin slechte kamers en dakloos is en in regen ensneeuw buiten moet zijn, terwijl het andere ge-deelte in het buitenland zijn tijd

doorbrengt. 8-5-33 (Va cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een gedeelte van de bevolking moet zijn tijd inweer en wind doorbrengen, terwijl een ander zijntijd in ontspanning doorbrengt en behoorlijkehuisvesting heeft. (Kan zich absoluut niet meer herinneren dat hijeen vorige keer een tweede verhaal verteld heeft,en weet absoluut niet wat). Men zou kunnen zeggen,dat de een zijn geld doorgebracht heeft in de kroeg,waardoor hij hier beschonken zou zijn, terwijl hetandere deel van de bevolking op andere wijzede avond doorbrengt en het besteedt aan beteremeubilering.



??? 6-7-33 (ÂŽ/i2 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een gedeelte van de bevolking is gehuisvest inbetere woningen, een ander gedeelte moet hetmerendeel over de straat lopen in weer en wind;het gegoede deel brengt de tijd met tennissen door,het andere zwerft door de straat. 2e verhaal: weet niets te bedenken. 18-10-33 (Â?/i2 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een gedeelte van de bevolking is goed gehuisvest,terwijl het andere gedeelte dat niet is: ?Š?Šn heeftgeen vermaken, de ander wel. 2e verhaal: Dit is een jongeman aan het tennissen, die aanhet tennissen is gegaan en na afloop daarvan isuitgegaan en onder invloed van alkohol is gekomen,en daar opgebracht is geworden, en de volgendedag door zijn vader onderhanden wordt genomen. 22-11-33 (7i2 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een gedeelte van de bevolking, die zijn tijd kandoorbrengen in goede

stand, en een gedeelte datslecht gehuisvest is en een ander gedeelte, datop straat zijn toevlucht moet zoeken. 2e verhaal: Jongelui, die na afloop van tennissen een caf?Šzijn gaan bezoeken, onder invloed zijn gekomenen opgebracht. De volgende dag over dit gevaldoor vader onderhanden genomen. Proefpersoon B. gaf de volgende verhalen: 18-1-33 (zonder alkohol). le verhaal: Dat wordt dan een jonge man, die bij zijn patroonwerd geroepen en daar te horen kreeg, dat hij ont-slagen zou worden. Hij was daarover erg terneer-geslagen en bracht een slapeloze nacht door enook de volgende dag was hij zeer moedeloos ge-



??? stemd. Een paar vrienden van hem hebben hemtoen megenomen naar het tennisveld. Hij heeftdaar het verdere deel van de dag temidden vanvrienden en vriendinnen doorgebracht, waardoorhij over de zwaarmoedigheid, die hem had be-vangen, heen kwam. 2e verhaal: Een werkeloze, die steeds maar tracht te prakki-zeren, hoe hij toch aan een paar centen kan ko-men, waardoor het leven wat aangenamer kanworden. In bed lag hij daarover te piekeren enoverdag was hij op hetzelfde hoekje te vinden,waar hij de komende en gaande man gade sloegen met Wikken de wens uitsprak een plaatsjete krijgen. Zo geschiedde het dat een van zijnvroegere schoolkameraden hem aansprak en dezenodigde hem uit naar een tennispark, waar watte verdienen zou zijn, als ballenjongen. Van hetene sportveld liep hij naar het andere, zodathij met

verschillende personen in aanraking kwam;?Š?Šn interesseerde zich voor hem en nodigde hemuit op zijn bureau te komen om te spreken. Toenhij de volgende dag op het bureau van zijn weldoeneraanwezig was, werd hem een betrekking bezorgd. 9-3-33 (1/4 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een bediende had een stommiteit begaan. Hij wordtter verantwoording geroepen, krijgt een uitbranderen wordt op straat gezet. De nacht brengt hij inslapeloze toestand door en de volgende dag slen-tert hij mistroostig door de stad, maar wordt dooreen paar vriendinnen aangespoord zijn zorgen opzijte zetten en een partijtje tennis te gaan spelen. 2e verhaal: Een jongeman ziet van nabij een aantal jongeluieen partijtje tennis spelen. Hij is mistroostig, dathij niet in staat is, daaraan deel te nemen. Hij heeft



??? een lichaamsgebrek en daardoor is hij niet instaat. Hij piekert er over en ook die nacht kanhij dat beeld van het vrolijke spel niet van zichafschudden, en hij zint op middelen, om daarvanaf te komen. De nacht schaft hem raad, en hij be-sluit naar een arts te gaan, en zich bij voorbaataan diens aanwijzingen te zullen houden. 8-4-33 (Va cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een jonge man werd op een goede, of liever,kwade dag, bij zijn patroon geroepen, waar hijde mededehng te horen kreeg, dat het voor hemvoor het laatst was geweest, dat hij zijn arbeidkon verrichten. De man wordt daar zeer moede-loos onder en liep de volgende dag troostelooslangs de straten. Zelfs de nacht had geen raad ge-bracht wat hij nu in de komende weken wel zoumoeten beginnen. De volgende dag evenwel, ter-wijl hij zeer moedeloos op de kant van een van destraten zo

zat te peinzen en te prakkizeren, werdhij bij een paar kennissen geroepen, die hem naarde oorzaak van zijn troosteloosheid vroegen. Zijnvrienden vroegen hem, zo royaal als ze waren,zich te verzetten door sport te doen, waartoehij werd uitgenodigd. Op het sportveld kwam hijin connectie met andere werkgevers, die schikhadden in den knaap en ?Š?Šn van hen nodigde hemuit, zijn krachten in hun bedrijf te beproeven. 2e verhaal: Door onvoorzichtigheid werd een jonge man eenhevige klap toegebracht met een tennisracket. Hijkwam daardoor zwaar ziek te liggen en toen hijenigszins was opgeknapt en zijn dokter naderuitsluitsel vroeg, kreeg hij te horen, dat de klapzodanig was geweest, dat hij in de toekomst zijnwerkzaamheden intellectueel niet kon vervolgen.



??? De knaap zag geen kans ander werk te krijgenen zwerft nu troosteloos langs de straat. 13-7-33 (Â?/i2 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Die jonge man wordt op een goede dag bij zijnpatroon geroepen en dan krijgt hij de mededehng,dat hij ontslagen is. Hij was er erg van onder deindruk en stond die avond moedeloos op de hoekvan de straat en peinsde zich ziek en suf op welkewijze hij in zijn onderhoud zou kunnen voorzien.Ook de nacht bracht geen raad en de volgende dagbesloot hij naar zijn kennissen te gaan, die de dagmet spel en sport doorbrachten, in de hoop opdeze wijze ook zijn verdriet te kunnen vergeten. 2e verhaal: Er is een jongeman; hem wordt op het speelveldeen slag toegebracht met een tennisracket. Hijwordt ziek thuisgebracht, zwaar gewond. Wasweken lang ziek, en toen hij meende weer goedgenezen te zijn, deelde de

dokter hem mee, dathij in de toekomst ongeschikt was voor het beroep,dat hij tot dusver uitoefende. Sindsdien zien weden jongen wezenloos op de hoek van de straat. 11-10-33 (Â?/i2 cmÂŽ alkohol). le verhaal: Een jongeman, die zonder arbeid was, piekerdeover de vraag, op welke wijze hij weer aan de arbeidzou kunnen geraken. Op de dag zowel als 's avondsstond hij lusteloos op de hoeken van de stratenen 's nachts in bed peinsde hij zich suf over dezevraag. Op een goede nacht kreeg hij een ingeviug.Hij stelde zich in verbinding met een zijner vroe-gere clubgenoten, welke hem weer in connectiebracht met de overige leden van deze club; doorhier en daar zijn voelhorens uit te steken, kwamhij in connectie met verschillende personen, die



??? hem wel zouden kunnen helpen, hetgeen hem opeen goede dag ook gelukte. 2e verhaal: Die betreffende jonge man werd bij het spelernstig geblesseerd. Hij was genoodzaakt het bedte houden gedurende lange tijd. Toen hij na zijnherstel zich weer bij zijn patroon meldde, kreeghij te horen dat zijn plaats door een ander wasingenomen. Sindsdien ziet men den voorheen levens-lustigen jongen zowel bij dag als 's avonds moede-loos op de hoeken van de straten. 8-11-33Â?'/i2 cmÂŽ alkohol). Ie verhaal: Een jonge kerel, sedert enkele jaren van school,had maar steeds geen werkkring kunnen vinden.Hij peinsde zich ziek en suf hoe hij toch maararbeid zou kunnen krijgen. Hij had er slapelozenachten van en was 's morgens en 's middags en's avonds op hoeken van straten te vinden. Opeen goede dag ontmoette hij een van zijn oudevrienden.

Hij werd megenomen naar een tennis-veld en werd daar met verschillende bekendenvan zijn vrienden in kennis gebracht. Een van henhad belangstelling en nodigde hem uit, de volgendedag op zijn kantoor te komen. Hij moest daareen en ander mededelen, en het resultaat was,dat hij te werk werd gesteld. 2e verhaal: Op het tennisveld gebeurde een ernstig ongeluk. Een der medespelenden kreeg een gevoehge klapop het hoofd met een tennisracket. De jonge manwerd ernstig gewond opgenomen, lag verschillendedagen zwaar ziek te bed, en toen hij weerzover hersteld was, dat hij naar buiten kon gaan,was zijn eerste gang naar de arts, om te vernemen,hoe de definitieve afloop van het geval zou zijn.Hier vernam hij: dat hij nimmer meer in staat



??? zou zijn, de oude werkzaamheden te hervatten,en sindsdien zien we den jongen als een vagebond,lusteloos en zonder steun op hoeken van straten. De verhalen van proefpersoon A. kenmerken zich door eenzeer grote monotonie. Er zijn eigenlijk maar drie verschillendeverhalen. Al de anderen zijn min of meer volkomen herhaUngenvan deze drie. Dit wijst er op, dat de verbindingen zeer vastwortel hebben geschoten, wat volkomen past in zijnkarakterologisch beeld. De verbindingen zelf zijn bovendienvan de meest eenvoudige aard. De voorsteUingen worden ofverbonden door ze op elkaar te laten volgen in de tijd, of doorze onder te brengen onder een emotionele tegenstelling, die vanrijkâ€”arm. Het derde verhaal hangt met deze tegenstellingsamen. Hier is de droom ingevoegd als â€žbindmiddelquot; wat steedsgebeurt bij de armen

aan fantasie. Belangrijk is echter, dat dealkohol ook hier niet in het minst bijgedragen heeft tot hetsoepeler doen functioneren van het associatie-vermogen. Hetlaatste verhaal heeft dezelfde formele structuur en dezelfdeinhoud als alle vorige. Een ander geval is het bij de productie van proefpersoon B.In de eerste plaats is er een grotere rijkdom aan verschiUendeverhalen, n.1. minstens 5. Maar de andere verhalen, die op deze5 in hoofdzaak gelijken, vertonen toch meestal een grote ver-scheidenheid in de wijze, waarop dezelfde gegevens wordensamengevoegd, terwijl ook de woorden, waarmee de gedachtenworden uitgesproken, een veel grotere variatie vertonen. Zo is bijv. het le verhaal van de 2e proefdag ongeveer het-zelfde als het le verhaal van de le proefdag, maar op de 2eproefdag wordt de reden van het ontslag gemotiveerd, de

inter-pretatie van het eerste plaatje krijgt zelfs een geheel nieuwaccent doordat op de eerste proefdag aUeen een ontslagaanzeggingwordt gezien, terwijl op de tweede proefdag hieraan een standjevoorafgaat.



??? En wanneer men het 2e verhaal van de laatste (6e) proefdagvergelijkt met het 2e verhaal van de 3e dag, waarvan het eenversie is, dan valt op, dat het laatste verhaal aanzienhjk meergedramatiseerd is. Zo bijv. de nieuwe toevoeging: â€žde jongemanwerd ernstig gewond opgenomenquot; en â€žzijn eerste gang wasnaar de artsquot;. Ook het slot is uitgebreider en tragischer, enveel levendiger verteld. Het le verhaal van de 5e dag is van zulke nieuwe verbindingenvoorzien, dat men het bijna als nieuw kan aanmerken. In iedergeval is van een associatieve monotonie geen sprake. In hoeverre met zekerheid kan worden aangenomen, dat dezemeerdere soepelheid van associatief functioneren op rekeningkan worden geschreven van de alkohol, waag ik niet te be-slissen.



??? CONCLUSIES. Over de waarde van de methode van Widmark voor het be-palen van de alkoholconcentratie in 't bloed, bestaat wel geentwijfel meer; meerdere schrijvers hebben zeer nauwkeurig demethode nagegaan en behoudens enkele kleine wijzigingen isieder overtuigd van de nauwkeurigheid van deze door Widmarkaangegeven wijze van werken. In mijn vooronderzoek deed ikook enkele bepalingen van het alkoholgehalte van alkohol-oplossingen van bekende sterkte, en vond zeer goed kloppendeuitkomsten. Dat dus de methode van Widmark ons nauw-keurig inlicht over het percentage alkohol, dat in het bloedvoorkomt, kan als vaststaand worden aangenomen. Een tweede vraag is, of we in een bepaald geval uit eengevonden alkoholpercentage de gevolgtrekking mogen maken,dat de onderzochte onder invloed van alkohol

verkeerde, toenhet bloed werd genomen en dus ongeschikt was tot het besturenvan een motorrijtuig. Om een concreet geval te nemen: stelmijn proefpersoon A had, toen hij cmÂŽ alkohol gebruikt had(op 6-12-33) een auto-ongeval veroorzaakt, mag dan uit zijnalkohol percentage in 't bloed (Â? 0.8 worden geconcludeerd,dat 't ongeval mede te danken zou zijn aan de genomen hoeveel-heid alkohol? Of van den anderen proefpersoon: stel B hadop 29-11-33 een auto-ongeval gehad, terwijl hij na cmÂŽalkohol een bloedconcentratie had van 0.57 zegt deze waardeons iets ten opzichte van eventuele schuld door alkoholgebruik?Ik merk hierbij op, dat Widmark beide waarden 0.8 en 0.57als betrekkehjk onschuldig wil aannemen, immers hij neemtaan bij een alkoholpercentage beneden 0.8 dat de onderzochteniet onder invloed staat. Dit is mijn

eerste bezwaar tegenWidmark; het onderzoek van proefpersoon B heeft aangetoonddat ook bij geringere concentratie het chaufferen belangrijk



??? gestoord kan zijn. Immers reeds bij cmÂŽ alkohol (op 13/7 33en een alkoholconcentratie van 0.3 meen ik, dat B zo zeergeremd is in zijn concentratievermogen, dat hij niet meer be-hoorhjk een motorrijtuig kan besturen. Aan de ene kant zijn duswaarden, die tot dusver door ieder als onschuldig werden be-schouwd, niet zonder betekenis, aan de andere kant mag menaan vrij wat hogere waarden niet dat gewicht toekennen, watvolgens Widmark aan hen moet worden toegeschreven. Ikmaak mij sterk, dat proefpersoon A ook na vrij wat hogeredosis alkohol en dus hoger alkoholpercentage in 't bloed, zeergoed tot chaufferen in staat zou zijn. Het is jammer, dat deproef met hem niet iets verder kon worden voortgezet; het isevenwel buitengewoon onwaarschijnlijk, dat hij plotseling bovencmÂŽ zich anders zou hebben gedragen.De waarde van het

bloedonderzoek voor de Justitie is daardoorwel wat geringer geworden. Naast de chemische diagnose moetongetwijfeld het klinisch onderzoek niet worden verwaarloosd. Hetbeste is volgens een vaststaand schema te werken, zoals hieronder isaangegeven, waarbij ik bij na geheel het schema van Widmark volg.Schema van onderzoek. Naam.Beroep.Woonplaats.Ouderdom. Datum en uur van het onderzoek.Bloed werd genomen omOnderzoek werd verricht doorAanleiding tot het onderzoek. 1.nbsp;Beschrijving van de hchamehjke toestand,groot, middelmatig groot, klein. vet, normaal, goed gevoed, mager.Lichaamsgewicht gewogennbsp;naar schatting. 2.nbsp;Pols. regelmatig, onregelmatig. krachtig, normaal, zwak.aantal slagen per minuut.



??? 3.nbsp;Reageren de pupillen op licht. 4.nbsp;Tekenen van ataxie: gang zeker of onzeker. bij omdraaien zeker, onzeker,met gesloten ogen langs rechte lijn stappen,vinger, vingerproef. oprapen van kleine voorwerpen van de grond,spraak: stotterend, zeker, onzeker. 5.nbsp;Uiterlijk voorkomen, gezichtskleur, bleek, rood.Braken of sporen daarvan. Oprispen. Kleding ordelijk of in wanorde. 6.nbsp;Houding beheerst, dof, opgewonden. beleefd, onbeleefd. 7.nbsp;orientatie op tijd en plaats. 8.nbsp;voorstellingsvermogen. 9.nbsp;tekenen van ziekelijke afwijkingen, epilepsie, hersen-bloeding, psychose, diabetes, uitputting. 10.nbsp;tekenen van verwonding door een ongeval. 11.nbsp;alkoholreuk aan de uitademingslucht. 12.nbsp;alkoholreuk aan de urine. 13.nbsp;wat vertelt onderzochte zelf over de hoeveelheid alkohol,die hij gedronken heeft.

14.nbsp;uitslag van de eventuele eenvoudige psychotechnische proef.Gevolgtrekkingen van de onderzoekende arts: De onder-zochte is niet, in lichte mate, ernstig onder invloed van alkohol. Noch het bloedonderzoek, noch het resultaat van het genees-kundig onderzoek zullen ten allen tijde aan de Justitie hetdoorslaand bewijs kunnen geven, dat de onderzochte zodanigonder invloed van alkohol verkeerde, dat hij niet tot behoorlijkchaufferen in staat was. Ik meen, dat een psycho-technischeproef daarvoor zal moeten worden ingeschakeld, zo eenvoudig,dat het materiaal voor deze proef zonder al te grote kostenaan alle politiebureaux aanwezig kan zijn, en zo gemakkelijkte hanteren, dat elk medicus daarmee bepalingen kan doen.



??? Na besprekingen met den Heer Van Lennep ben ik tot deovertuiging gekomen, dat de volgende proeven daarvoor zullenkunnen worden genomen: le. Een rekenproef, ongeveer zoals beschreven op blz. 53met de Arbeitsschauuhr van Poppelreuter. Men geve de teonderzoeken persoon 10 kaartjes met 3x5 getallen, late dieoptellen en de som der cijfers nemen. Na afloop wordt het per-centage der fouten berekend, en genoteerd de tijd die nodigwas voor de berekening. 2e. Een proef met een zeer eenvoudig te construeren draai-baar trommeltje, waarop een papier met 2 x 10 schuin onderelkaar staande punten, die, terwijl de trommel met de hnker-hand wordt gedraaid, met een pen met de rechterhand door eenzoveel mogelijk rechte lijn moeten worden verbonden. Ook hierwordt de tijd genoteerd. Het is vanzelfsprekend absoluut nodig,dat

deze twee proeven herhaald worden enige tijd na het ongeval,als men zeker weet, dat de te onderzoeken persoon geen alkoholheeft gebruikt (bloedonderzoek kan die zekerheid verschaffen). De combinatie van de gegevens uit: le het bloedonderzoek,2e het medisch onderzoek, 3e de psychotechnische proevenkan met voldoende zekerheid uitsluitsel geven of de onderzochteal dan niet zodanig onder invloed van alkohol verkeerde, dathij niet meer tot chaufferen in staat was. Ten einde te komen tot een organisatie, zodat inderdaad tenbehoeve van de Justitie een behoorlijk onderzoek naar de ge-schiktheid tot chaufferen in een concreet geval kan worden in-gesteld zal: le. een wettelijke voorziening moeten worden getroffen, diehet mogelijk maakt, dat bloedonderzoek kan geschieden ooktegen de wil van de te onderzoeken persoon. 2e. een

Centraal Laboratorium moeten worden opgericht ofeen bestaand laboratorium moeten worden aangewezen, waarhet vereiste bloedonderzoek door een medicus-chemicus wordtverricht, aan wie tevens kan worden opgedragen het uitbrengenvan de nodige rapporten ten dienste der Justitie.
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??? STELLINGEN. I. Bij verkeersongevallen worde het bloedonderzoek volgensWidmark verplicht gesteld, zowel voor de chauffeur als voorhet slachtoffer. II. Lijders aan acute alkoholvergiftiging behoren niet naar eenpohtiebureau te worden gebracht, maar naar een Psychiatrisch-Neurologische kliniek. III. Onderzoek in een Psychiatrisch-Neurologische kliniek dientvooraf te gaan aan opneming van een pati??nt in een her-stellingsoord voor drankzuchtigen. IV. Bij maligne diphtherie combinere men de serumtherapiemet inspuitingen van euphylline. (Dr. P. H. Kramer. Gen. Gids 1933). V. De theorie van Selheim over de steeldraai??ng van ovariaal-tumoren is onhoudbaar. (Dr. C. E. Peters. Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 1927).



???



??? Indien een dode voldragen vrucht niet spontaan wordt uit-gedreven, overwege men in de eerste plaats de sectio caesarea. VII. Bij de aetiologie van rachitis speelt erfelijkheid een rol. VIII. Het geneeskundig schooltoezicht strekke zich ook uit overde scholen voor middelbaar en voorbereidend hoger onderwijs. IX. De toenemende invoering van lichtseinen bij het snelverkeermaakt een normaal, kleurenzien bij chauffeurs gewenst. X. Nauwe samenwerking tussen predikant en medicus is voordezen laatsten en diens patienten van het grootste belang.
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