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MASKINPLANERING PA VEIANLEGGET 

TOLGA-FEMUNDSENDEN 

Av avdelingsingeniør T. Nordang.

Novbr. 1935 

I "Meddelelser fra Veidirektøren» nr. 6-
1934 er inntatt avdelingsingeniør Nordm1gs 
beretning om dette arbeide i 1933. Nedenfor 
forteller han litt 0111 nye redskaper og hvad 
der er Htført i 1934 . 

Den blev innkjøpt ut på sommere11 og tatt i bruk 
efter s.Jå ttonnierien og er foreløbig ikke så svært 
meget prøvet. De ganger den har vært i bruk, 

.I beretningen for året 1933 uttaltes ønsket om 
at der kunde anskaf.fes en ,ny, litt større rulle­
skrape, samt en bedre opriver til rydningsarbei­
det for den .fortsatte drift med maskin.plan,eringen. 

I året 1934 har vi fått disse redskaper, jdet 
halvparten av utgiftene til anslrnffelsen er tbetalt 
av forsøksmidler, og den annen halvpart av vei­
anlegget Tolga-Engerdal gr. 

Den nye amerikanske La Plante Choate rulle­
skrape er meget ·kraitig og soJi.d bygget, og er 
,der.for mere driftssikker errn ,den tidligere rulle­
skrape. Den har en opgitt lasteevne av 0,96 111:J. 

Så vidt vi har kunnet bedømme, trekker den i 

almindelighet ikke større Jass enn vår Bakers 

skrape på � 1113, da denne slwver en større haug 

med løse masser foran sig under transporten. Når

vi allikevel har kunnet opnå en naget større ar­

beidsydelse med den nye skra.pe, skyldes det at 

,den ar,bcider lettere enn Bakers skrape. Den ml­
ler raskere rundt når stengemekanismen blir ut­
koblet. Derved kan ,den raskere innstilles for fyl­
ling i skjæringen, og raskere tømmes. Den trekkes 
lettere av traktoren, som i sommer for første gang 
har ku1111et kjøres på høigear med full last under 
gunstige forhold. Uen er også bedre egnet i ste­
net grunn idet draget ligger høiere over bakke11. 
Resultatet J1ar vært hurtigere .planering, hvorved 
besparelsen er ytterligere øket. 

La Plante Ghoate skrapen har ikke .fjære11de 
drag, men dette ser ikke ut til å volde nogen 
ulernper. Innkjøpssummen i 1934 var kr. 1 400 le­
vert Oslo og den er således kr. 400 dyrere en11 
Bakers rulleskrape .med forsterkninger. 

Hosstående fotogrnfier viser den nye skrape i 

arbeide. 
Den nye opriver er en· amerikansk Baker Road 

Ro oter modell 2 A og koster kr. 2 050 levert Oslo. 

Fig. I. Skrapen kjøres frem. 
2. Skapen fullastet. 
3. Traktoren snur. 
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Øverst: Opriveren klar til start. · 
Nederst: Skog- og stubbebrytning. 

har den imidlertid gjort et meget godt arbeide, 
langt bedre enn den gamle La Coste brøiteplog. 
Baker Road Rooter er utstyrt med 5 ·kraiftige 
skjær, som løsner og bearbei,der grun,nen i en 
større bredde ad gangen. Den går bra i dybden, 
river med sig all sten som den plaserer øverst 
i det ,o.pløste lag, ·og da den er meget kraftig byg­
get, egner den sig bedre i allslags grunn enn vår 
tidligere plog. 

Den nye opriver betjenes av traktorføreren, 
idet løftning og senkning av skjærene dirigeres 
fra traktoren ved et par rep. Skjærene dirigeres 
NI en bestemt dybde ve,d et ratt, som er anbragt 
på o.priveren. Den har for-uten, til løsrivning av 
grunnen også vist sig hensiktsmessig til i en fart 
å ifierne ,den på fjellmar·ken voksende brisk, dverg­
bderk og lignende. 

I 1934 blev maskinplaneringen drevet i tidsrum­
met 20. jun,i ti-I 22. september med 2 ukers av­
brytelse i slåttonnen. Bevilgningen til anlegget 
innen Tolga var i året bare halvparten så stor 
som tidligere, idet den annen ,halvpart av bevilg­
ningen herefter skal disponeres innen Engerdal 
herred, og dette må nødvendigvis ·også innvirke 
på budgettet for maskinplaneringen. Hertil kom­
mer at ·der i året ,blev anvenidt et 1betydelig beløp 
på redska,pskonto, -dels til overhaling av traktoren 
og redska.p, dels til iin,nkiøp av den nye skTaipe 
og opriver. Med et rummeligere bud.gett ,hadde 
det latt s.ig gjøre å forlenge arbeidstiden utover 
høsten med ca. 1 måned. Når man sammenholder 
bes.parelsen på konto B med ,besparelsen for «Sum 
utgifter» i den senere ·oversikt, er det lett å se 

at en forleng:else av a rbeidssesongen vilde hatt 
en heldig innrilytelse plt sluttresultatet, id-et kon­
to !13 med sin prosentvis store besparelse vilde 
øke uten at man behøvet regne med nogen særlig 
økning p{1 konto E. 

N[ir man allikevel i 1934, tross en kortere se­
song, ,har opn[1dd en større besparelse i forhold 
til arbeidsoverslaget enn nog-et tidligere tir, skyldes 
det i første rekke de nye og bedre redskaper. 
En ·del innflytelse har det oist1 hatt at traktor­
ifører og mannskap nu sitter inne med storre 
erfaring i maskinplanering. Traktoren Jrnr ydet 
et utmerket arbeide, som de tidligere far. Da red­
s-kapene var nye og solide, har det ikke vært 
uir.ivillige avbrytelser i arbeidet ,på grunn, av uhell 
av nogen art. - Det kom oss forøvrig til nytte å 
ha 2 rulleskraper. Efter en t·ids bruk i meget h;hd 
grunn var skjæret utslitt på den nye skrapen og den 
gamle blev da tatt i bruk mens skiftning fant sted. 

I 1934 blev planert i alt 1483 l.m vei, derav 
710 m nord for 1-Iodalen, .på ,den strekning hvor 
det øvrige planeringsarbeide ,foregikk. Det var 
planlagt å fortsette maskinplaneringen på denne 
parsell, men grunnen viste sig så hård og stenet 
at slitet :på traktor og redskap vilde •blitt ufor­
holdsmessig stort. Efter ferien blev derfor maskin-
1>lan,eringen flyttet over til en strekning straks 
sønnenfor Hodalen. Her ,fortsettes planeringen ; 
1935 idet grunnen er nokså løs og terrenget pas­
sende kupert. Transportlengdene er dog temmeli:,.: 
store. 

Det blev i året 1934 utplanert ca. 4000 m:1 i 416
timer eller omtrent 10 m:1 pr. time i gjennemsnitt.
Den gjennemsnittlige transportlengde ,har vært
ca. 80 m. 

I 1935 hadde man en utgift til ve.dlikehold av
redS<kap og traktor ,på ca. kr. 300. Man var da 
forberedt .på at der ,påfølgende år måtte regnes 

med et adskillig større ·beløp til vedlikehold, idet 
traktor og redskap trengte overhaling og utbed­
ring. Det vil være umulig å ,få en rettferdig sam­
menligning mellem mas,kin,planering og van,lig pla­
nering fra år til år, hvis man ikke regulerer
utgiftene på konto E, så disse blir nogenlunde ens­
artede for hvert år. Enkelte år vil ve.dlikeholdct

bli .meget stort, mens man det neste år s!i,p,per 
billig. Derfor bør -det i de •billige år avsettes et 
beløp til utjevning av utgi,ften•e på konto E. 

I den efterstående opsti.Jling over maskinplane­
ringen vil man finne at der er medgått kr. 1570 
til vedlikehold av traktor og redskap i 1934. I

1933 var der avsatt kr. 2200 til amortisasjon 
og vedlikehold. Overføres kr. 600 av dette .beløp 
til vedli,keholdet i 1934, vil utgiftene for inne­
værende år kunne reduseres til kr. 970. Tilgode

til amortisasjon får man da kr. 1600, idet sum ut­
gLfter På konto E i 1934 er ·opført .med kr. 2 57o.

I 1933 hadde man også til amortisasjon kr. 1600

(kr. 2200 + det overførte beløp kr. 600) ·
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Der er alts{t 2 år på rad regnet med kr. I 600 
i amortisasjon, og dette er antagelig et noks:1 
rikelig be!op. 

Efter overslaget for vanlig .planering, får man 
for den •ferdigplanerte strekning følgende utgifter: 

J<:onto B 
Kr. 6 400 

l<:onto E 
kr. 680 

J<:onto F 
kr. 300 

Kont� G 

kr. 670 
Sum utgifter 

kr. 8 050 

Omkostningene for maskinplanering ptt samme 
strekning: 

l(onto B og G l(onto E l<:onto F Sum utgifter 

Utført kr. 3 024,47 kr. 1570 
Gjenstår " 75,53 kr. 50 
Amortisasjon " 1000 

kr. 3 IGO kr. 2:;07 kr. 5J kr. 5720 

Under ,konto E regnes dessuten som over.ført 
fra 1933 kr. 600, som før nevnt, så der til 
amortisasjon, kan dis,poneres kr. 1 600. 

Besparelsen på konto B utgjør kr. 3 300 eller 
ca. 51,5 </". I 1933 hadde man en besparelse p{1 
ca. 40 %. Det er altstt i 1934 en betydelig frem­
gang, ,og- man ,har antagelig nu ·kommet .henimot 
grense11 av .J1vad man -ka11 opnft under alminde!ig-c 
p I ane ri 11 gs.fo rh o Id. 

l alt utgjør besparelsen kr. 2 220 eller ca. 28,9 %. 
Dette er en fremgang fra 1933 på ca. 6 %. 
Med de solide redskaper ·og den større enfaring­
som nu haes, antaes besparelsen ytterligere ft 
ku1111e økes litt. 

JORDSKADE VED INNSJØREGULERINGER 

SKADE PÅ RIKSVEIEN i SETESDALEN 

r Norges Geologiske Undersøkelses småskrifter 
11r. 3 har statsgeolog Gur111ar Holmsen omhandlet 
forskjellige utførte innsjoregulerin·ger og den 
skade og ulempe som disse har forvoldt prt om­
liggende eiendommer, veier m. m. 

Bl. a. omhandles opdemningen av Bygla.n,dsfjord, 
hvor vannsfanden efter en eldre regulering av 
1903 blev hev,et til kote 201 om sommeren og 
kote 202 om vinteren·, mens lavvannstanden er 
ved kote 198. Efter en ny konsesjon av 1912, 
iverksatt 1917, iikk Otteråens brukseierforening 
tillatelse til ft heve sommervannstanden til 203 m-
1kote11. 

Disse økninger av so111111ervannsfa11,den har med-

ført at bølgeslaget ,har dannet en ny strand.kant 
i de løse avleiringer langs fjorden. Herved er for­
voldt bety,delig ska.de på riksveien gjennem Setes­
dalen og hvor aker og eng når ned til sjøen tæres 
den dyrkede mark av bølgeslaget. 

I utmarken ligger stranden .for en stor del i 
åpent brudd s,om vist på fig. 1. Nogen har snau­
hugge,c sine skogteiger i et belte langs den truede 
strand for ft redde det virke S·om ellers vilde· rase 
ut med jor,den. Andre har latt de veltede trær 
med rot og grener ligge i stran,dkan-ten, da de 
mener at dette tjener til å binde materialet og til 
å nedsette skadens omfang. 

Materiale-Is, beskaffenhet har stor Lnnflytelse på 

Fig. 1.  Brujc\ i stranden nær bryggen ved Bygland. Mai 1925. 
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Fig. 2. Sandstrand ved Frøyrak, Byglandsfjord. Mai 1925. 

den heldning stranden vil stabilisere sig med. 

Mest moi!'.standsdyktig mot bølgeslagets virkning 

pleier usortert bregrus å være. ,Dette inneholder 

større ,og mindre blokker, som blir liggende igjen 

som et beskyttende dekke over det finere mate­

riale. Nedbrytningen i ,denne i,or-dart strekker sig 

ikke mange meter innenfor den, gamle 203 m kote. 

Der danner sig en steil kant ved høivannslinje·n, 

som til å begynne med kan være næsten l,o.ddrett 

og som derf,or er vanskelig nok å passere under 

lav varnnstand. I tidens- løp stabiliserer den sig 

ved at kanten ras-er ut, men den nye strandlinje 

vil i bakker av bregrus vedbli å være steil også 

i fremtiden. Verre blir nedbrytningen på steder 

hvor sandbaikker når ned til sjøen. Sandkornene 

føres med av bølgeslaget til et par meters dyp 

og ·følgen er at marebakken danner sig først et 

godt stykke utenfor laveste vannsfandslinje. Uten­

for sandbakkene fremkommer således en bred 

sandstrand med ganske flott fall utover mot sjøen, 

som yder liten ef!iektiv motstand mot bø.Jgeslagets 

gravning i mælen når sjøen står full. Den heldning 

sanden i Byglandsfjorden stabiliserer sig med er 

målt til å ligge mellem 1: 14 og 1: 20. 

Ved Frøyrak er en sandstrand, fig. 2, hvor bøl­

geslaget har utarbeidet en steil kan,t, hvis høide 

tiltar fra sandstrandens ene ende til den annen. 

Sanden ligger her 'i sterkest heldndng, hvor steil­

kanten er høiest. Målingene viser at erosjonen 

er minst fremskreden -der hvor s·t,eilkanten er 
høiest og hvo,r bølgeslaget må transportere bort 

de største masser. Riktig -fin sand oplegges under 

høivannslinjen næsten horisontalt, og i sftdant 

materiale vil sjøens arbeide på stranden sent 

st,oppe om bruddene ikke forebygges. 

Denne sfore stranderosjon hadde grunneierne 

ikike regnet med og <len var neppe heller forutsett 

av skjørrnsmennene som skmlde avgi takst over 

den jordskade som reguleringen antokcs. lt ville 

forvolde. Sommeren 1934 blev avholdt skjønn over 

den skade som var ,opstfttt ved utgravning av 

strandkantene. Riksvei nr. 400 blev av skjønnet 

tilkjent en ersetatning på kr. 23 163,55 for den ska­

de som er forvoldt på veien. 

De nødvendige forbygningsarbei-der blir som 

regel utført således som vis,t på tegningen fig. 3. 

Der benyttes forholdsvis små stein, enten utsprengt 

og håndslått eller rundkamp Jra grustak. l stor 

utstrekning blir det ,også lagt gran- eller einerbar 

under og bak stein fy Ilingen. 

Utfår�e forbygni�er ved Byglandsuord 
i a11 led11 ing�gu ler·i113skade: 

Pol.128 

o 5 IOrt, 
vr f .. ·-J 20 c......�-�--- ",,ax.re3. ?Otue: 'J.on• 

fi .3. 

Fig. 3. 
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MODERNE SKOGSVEIER 

«Tidsskrift for Skogbruk» har ingeniør 0. Ben­

temd skrevet en artikkel om planleggelse og au­
legg av skogsveier, l1vorav vi tillater oss {1 gjengi 
nedenstående avs11itt. 

Interessen for bedre veier i skogene har lenge 
vært stadig stigende. I de siste 2-3 {1r har også 
staten ydet tilskudd til slike veier med fra lf.i til 1/2 
av omkostningene, særlig hvor veiene vil være til 
nytte for avsidesliggende grender eller til frem­
hjelp av bureising. Dette har gjort at de fleste 
forstmenn og skogeiere nu interesserer sig meget 
for {1 bygge veier, sftvel farbar med bil som bare 
for almindelig hestetransport, og p{1 opfordring 
skal jeg her gi endel oplysninger om hvordan den­
slags veier nu vanligvis planlegges og bygges, 
idet jeg vesentlig støtter mig til erfaringer fra 
slike arbeider i Buskerud fylke. 

Stigninger, kurver, veibredder. 

Det Jigger i sakens natur at veier som disse må 
bygges enklest mulig, slik at de på billigste måte 
kan tilfredsstille det forhåndenværende trafikkbe­
hov uten å trekke for store veksler på fremtiden. 
Derfor m{t man ha for øie at veiene såvidt mulig 
bygges slik at de senere kan utbedres uten at det 
arbeide som allerede er nedlagt vil være bortka­
stet, om dette skulcle vise sig å være utilstrekke­
lig når veien settes under trafikk, eller om tra­
fikkbehovet øker vesentlig. 

Det gjelder da i første rekke å være varsom 
med stigningene, særlig hvor man har lange op­
trekk. Enkelte for skarpe kurver i. eks., eller en 
for smal veibane, kan som regel nokså greit ut­
bedres uten at vesentlig av det tidligere utførte 
arbeide vil være bortkastet; men en lang opstig­
ning som viser sig å være for bratt. vil ikke kunne 
utbedres uten hel omlegning hvorved alt det gamle 
forkastes. 

Spørsmålet b'lit· så hvor store stigninger man 
hensiktsmessig kan gå til. For offentlige anlegg 
har man lenge betraktet I : JO soni maksimalstig­
ning, og hvor det med rimelighet lar sig gjøre, 
bør man heller ikke gå til sterkere stigninger ved 
skogsveianlegg, Man har dog ibland! gått til 
1 : s selv i lange opstigninger. Veilengden, og som 
regel også omkostningene, vil jo da reduseres med 
20 o;o i forhol'd til ved stigning l : 10. For korte 
stigninger, hvor det f. eks. gjelder {1 komme fra 
et platå op på et annet, eller hvor kostbare spreng­
ningsarbeider søkes undgått, skal man ikke være 
redd for om stigningen blir 1 : 7, eller enda ster­

kere, bare der er god oversikt sft der kan tas litt 

fart. 
På den gamle riksvei mellem Vikesund og Høne-

foss, hvor man har flere temmelig lauge bakker
op 0g ned med stigninger op til l : 5,5, har i flere 
år gått melkebilrute med 2 1/2 t. lass i alt slags 

føre. Slike veier setter dog meget sterke krav 
både til bilmateriell og fører. Forøvrig bør også 
huskes på at det ikke er bare ·stigningen, men også 
selve veibanens beskaffenhet som -er bestemmende 
for motstanden ved kjøringen. En sterkere stigning 
med jevn og fast veibane kan ofte kjøres lettere 
enn en slakere rned ujevn og sleip veibane. Oite 
er det opkjøringen med ubelastet bil som er det 
vanskeligste, da vekten på drivhjulene blir for li­
ten så disse vil «spinne», særlig om man har til­
henger efter. Ordner man sig slik at denne kan 
lastes op på lasteplanet, d1des bot på dette sam­
tidig som der spares både bensin og slit på til­
hengeren. 

Er den altoverveiende transport på veien tøm­
merkjøring på geitedoning, kan om nødvendig be­
nyttes en del sterkere hellinger enn forannevnte; 
men lasset må da ved almindelig godt føre brem­
ses med «reist» på meiene e·IJer der må brukes 
eitervending. På glatt føre ser man forøvrig at 
der må «reistes» allerede ved fall 1 : 10 hvor hel­
lingen er så lang at man ikke kan kjøre unda. 
Hvor det er nevneverdig tømmertransport med hest 
må man naturligvis ha skarpt for øie at motstig­
ninger (mottak) så vidt mulig undgåes. For bil­
veier har dette lite å si. I alle fall skal man ikke 
være engstelig for å ta en lettere motstigning hvis 
man derved kan opnå en mere rettlinjet trase eller 
komme på grunn som gir fastere veibane. Hori­
sontale veier bør helst undgåes, da disse har lett 
for å holde sig rå. 

Øverst, Fra den nybyggede skogsvei Amot-Fritsvann i 
Norderhov og Flå. Bemerl, de slake grøfter, som dog er store 
nok for overvannet. 

Nederst: Fra skogsveien Amot-Fritsvann; blev ferdig 
høsten 1934 og der er alt fremkjørt ca. 2000 m3 kubb efter 
den. Veien er 2,5 111 bred+ 0,6 111 ,lal, grøft. 
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Kjørebredden bør for bilveier være 2,5-3,5 m. 
To biler kan da riktig nok ikke møtes, og der må 
s,irges for møteplasser, men på en slik enkeltsporet 
vei med et passende antall fornuftig anlagte møte­
pla•sser, v•il kunne avvikles en temmelig stor tra­
fikk. V.ed så små veibredder er det om å gjøre 
at den bredde som er kan ·utnyttes effekt'·vt. Dype 
grøfter må derfor ikke legges like inn til veikan­
ten. I myr i. eks. bør nærmeste grøftekant være 
3 m fra.veimidten. I fast bakke tas sri slake grøf­
ter at man ikke risikerer noe ved å kjøre nedi om 
nødvendig. 

I skarpe kurver må kjørebredden utvides, særlig 
gjelder dette i såkalte slyng. Disse fremkommer 
hvor man ved opstigninger i •bratte lier er nødt 
til å sv,inge skarpt og gå i motsatt retning. 

Når et lass på geitedoning med avstand I mellem 
bukk og geit og Jassbredde b skal trekkes gjennem 
en kurve vil forholdet mellem nødvendig veibredde 
8 og kurveradius R i ve:ens ytterkant teoretisk 
kunne uttrykkes ved formelen 

12 B- b
R = 'J (B - b) -\- --2-

Ifølge denne formel vil for en avstand mellem bukk 
og geit på 7,5 m (20 halvmeters tømmer) og vei­
bredde 4 m kreves en radius i yttre veikant på 
11 m - ved 5 m veibredde kreves 9 m radius i 
ytterkanten. Dette er det minste man i det hele 

kan komme frem på 11z1r hesten skal trekke. Går 
lasset p{1, så den må holde ig.ien, kan det greie sig 
med mindre, idet geita da trykkes ut sft den bedre 
følger bukkens spor. Jeg har sftledes pf, en skogs­
og setervei i ytre Hallingdal stukket en slyng me'Cl 
6,5 111 radius målt i ve;midten, og det !Jar vist sig 

vinter at det her meg-et vel kan kjøres 
18 halvmeter tømmer p{1 geitedoning. Tøm-­
merkjøring går dog ikke alltid sti p[1 stre­
ken, og det er tryggest ft ha noget i't p:[1 
på, hvorfor de verdier ionnelen gir hør økes 
en del. Personlig mener jeg at slyng sf1vidt mulig 
ikke burde bygges med mindre radius enn 10 m 
målt i veiens midtlinje. Veien må gis god helling 
innover og i ytterkanten legges en jordkant, stab­
besteiner eller tømmerstokker til støing. 

I «Landbruksboken» vil man under skogsveier 
/2 

finne opgitt formelen R = � for beregning av 
2b 

minste kurveradius. R betegner kurvens radius, 
·l kjøretøiets lengde iberegnet hesten og b veiens
bredde.

Kurveradier som er tilstrekkeJ.ig for donings­
kjøring vil som regel også være det for biler. For­
øvrig må man søke å få rummeligst mulige kur­
ver ·overalt, selv om man derved må gå naget op
og ned. Hvor stigningene er gjennemgående slake,
er dette 'ltskadelig for bilkjøring, men vil ofte kun­
ne redusere anleggsomkostningene betydelig.

BILKJØRING PA BYGDEVEIENE I ROGALAND
Fra overingeniøren for veivesenet i Rogaland fylke 

er mottatt nedenstående oversikt over bygdeveier 
som er åpnet for biltrafikk i henhold til fylkesvei­
styrets bestemmelser: 
For biler med største akseltrylck av 2600 kg. 

Samtlige bygdeveier i Skudesnes, Åkra, Stange­
land, Avaldsnes, Torvastad, Skåre, Skjold, Vats, 
Nedstrand, Tysvær, Sandeid, Vikedal, Imsland, Sand, 
Sauda, Hjelmeland, Fister, Ogna, Sokndal, Helle­
land, Heskestad, Lund og Eigersund med undtagelse 
av veien Tengs bro-Bjerkreim grense, hvor der er 
tillatt et største akseltrykk av 3000 kg. 

Følgende veier i Forsand: Birkedal-Maudal, Fra­
fjordveien, Lyseveien, Forsand-Helle-Øvre Espe­
dal, Oanes-Meling. 

Følgende veier i Høle: Høle-Tengesdal, Oltesvik 
-Rage, Hommeland-Seldal-Høyland grense ved
Svihus.

I teleløsningen kan bilkjøring forbyes, undtagen 
for læger, dyrlæger, jordmødre, veivesenets tjeneste­
menn og prester i sognebud. 
For biler med største alcseltryklc av J 500 leg. 

Samtlige bygdeveier i Årdal. Kan stenges tele-
løsningen. 

For biler med største alcseltrylclc av 2000 leg. 

Samtlige bygdeveier i Strand. Kan stenges i tele­
løsningen. 

Bygdeveiene i følgende herreder er åpnet for bilira/ ilclc
uten at der er fast satt nogen belastningsgrense. Det 
bemerkes dog at for akseltrykk av over 2500 kg 
må der i hvert enkelt tilfelle innhentes dispensasjons­
tillatelse fra overingeniøren for veivesenet eller den 
han dertil bemyndiger, i henhold til motorvognlovens 
forskrifter § I. 

Samtlige bygdeveier i Hetland, Randaberg, Høy­
land, Gjestdal, Klepp, Madla, Sola med undtagelse 
av veien Jaa-Sømme, Time, Nærbø, Varhaug og 
Bjerkreim med undtagelse av lvesdal-Veen. Veien 
Jaa-Sømme i Sola er åpnet for enveiskjøring i 
månedene juni, juli og august. Veien Ivesda!-Veen 
i Bjerkreim er helt stengt for biltrafikk. 

I disse herreder !can følgende veier stenges i teleløs­
n i nge 11. 

Samtlige bygdeveier i Klepp. Voll Handelslag, V�II 
Ysteri, Orre forbruksforening oa Orre ysteri har til­
latelse til å kjøre, selv om ve�ne er stengt i tele­
løsningen. 
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Sola. Hellelandsveien og Ølbergsveicn. Hafrsfjord 
bro-1-liiland Meieri med arm til Tananger. Nåv­
Grannes-Hinna innen Sola. Ræke-Hellestø. Gimre­
vcien. 

Madla. Samtlige bygdeveier. 
Nærbo. Risa gård-Are. Den gamle bygdevei til 

Reinestad. Den gamle vei til Høyland. Bernerveien 

fra Næsheim til Bjørlandsveien. Fra skredder Saltes 
hus til Nærbø bedehus. Opstad-Jakob lndrebø. 

Varhaug. Marsteinbakken over Skretting-Hå­
lanctsfeltet til sammenstøt mect Skretting-Elgene. 

Helt ste11gt for biltraf ikle er bygdeveiene i folg. herreder:

Bokn, Stjernarøy, Jelsa, Erfjord, Finnøy, Rennes­
øy, Mosteroy, Kvitsøy, Suldal og Utsira. 

BILENE OG GRUSVEIDEKKENE 

Av diplomingeniør Otto J(ailrs.

I august d. å. foretok jeg en biltur over Sørlandet 
og Jæren så langt som til Stavanger. Jeg hadde 
herunder anledning til å se at grusveietekket på de 
sterkere trafikerte hovedveier til dels var meget dårlig, 
og enl<elte steder ver det endog av sådan beskaffenhet 
at jeg vil betegne det som farlig for biltrafikken. 
Efter min opfatning er det utvillsomt at biltrafikkens 
selvkostende p. g. a. det slette veidekke blir ikke 
ubetydelig forøket - kanskje med 10-30 % alt 
efter veidekkets tilstand - idet slitasjen på bilene 
blir betydelig forøket, ringenes og bilenes levetid 
forminsket, bensinforbruket øket litt samtidig som 
den effektive reisehastighet går vesentlig ned. De 
mest iøinefallende mangler var den 2etygelige vask$­
brettdannelse, til dels �lagbuller, dernest løs _gru,s
som pa midten enkelte steder lå i et så tykt lag at 
endpg min høibente Ford 1929 modell subbet nedi 
med understellet kilometervis. Og kjøring så hurtig 
at vasl<ebrettene ikke føltes altfor meget - hertil 
trenges med Forden i almindelighet mellem 45 og 
60 km pr. time alt efter vaskebrettenes art - var 
som regel utelukket, dels p. g. a. uoversiktlig eller 
smal vei, dels fordi kantene i kurvene hestod av et 
tykt, helt løst gruslag som mange steder fortonet 
s�øvet sand, så møtning i 5-6 meter .hr.ede 
kurver med en fart av 15-=--25JS!)}_pr. time blev til et 
ytterst aeTikat og ubehagelig affære, mens det burde 
ha vært den sikreste og mest dagligdagse rutine­
kjøring. 

Forholdene varierte adskillig efter grusens kvalitet, 
som mangesteds visstnok lot meget tilbake å ønske, 
trafikkens intensitet, veibredden o. s. v., og var særlig 
vanskelige på grunn av en lang godværsperiode -
60-75 dager uten nedbør. Allikevel gjør man visst
ingen urett når man �nstaterer at grusveidekken_e
ikke le!;!,er greier trafikken på den Sørlandske
hovedvei og andre sterkere trafikerte veier, for ikke
å nevne støvplagen.

På cten annen side vil det nødvendigvis kreve lang 
tid - alt for lang tid for biltrafikkens økonomiske 
utvikling - før vi kan vente å få grusdekkene sr­
stattet med tilfredsstillende støvfrie dekker, selv 
om biltrafikantene med glede og takknemmelighet 

erkjenner at forståelsen nu er våknet, og at der 
arbeides med interesse og iver så langt midlene 
rekker. 

Enhver mulighet for undgåelse av vaskebrettene 
på grusdekkene fortjener imidlertid den nøieste over­
veielse, og overingeniør Thor Larsens siste skritt -
høvling lørdag eftermiddag og søndag er sikkert av 
stor betydning i så måte. Men her som ellers er 
"prevention better than cure". Jeg erindrer således 
resultatene av nogen forsøk som blev utført i U.S.A., 
hvor man undersøkte hvor mange ganger en og samme 
bil måtte kjøre frem og tilbal<e en bestemt veistrek­
ning før det blev vaskebrett. Antallet varierte med 
bilens hastighet og fjærdempernes art, men det som 
er av særlig betydning for foreliggende tilfelle var 
at med ballongringer lyktes det ikke å frembringe 
vaskebrett. Kfr. ,,Meddelelser fra Veidirektøren" 
1930, side 137�143. 

Herav kan man iallfall slutte at ringene og fjær­
demperne spiller en stor, sannsynligvis den vitale 
rolle veet vaskebrettdannelsen, og man kan også 
med sikkerhet gå ut fra at ringenes belastningsgrad 
(størrelse i forhalet til belastningen) også er en vesent­
lig faktor. Men da burde disse forhold snarest 
undersøkes inngående for at man kan komme til 
klarhet med hensyn til de best skikkede ringtyper 
og dimensjoner. De nødvendige bestemmelser herom 
kunde forholdsvis hurtig gjennemføres når det bare 
ikke åpnes adgang til dispensasjon. Den største 
vanskelighet blir kanskje å finne en veistrekning 
som utelukkende kunde disponeres for sådanne 
forsøk, ellers blir ikke resultatene sikre. Det burde 
også anvendes grus av forskjellige kvaliteter og fra 
forskjellige fylker, men det er jo et omkostnings­
spørsmål. 

Overhodet vil en sådan forsøksserie bli rett kostbar, 
bl. a. på grunn av de mange vognkilometer som vilde 
bli nødvendige selv om man vel kunde påregne 
vidtgående imøtekommenhet fra ring- og bilinter­
essertes side; men omkostningene blir allikevel små 
sammenlignet med de besparelser som eventuelt 
kunde opnåes både for veivedlikeholdet og for bil­
trafikken. 
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INNBERETNING FRA UTVALGET TIL REVISJON AV

BESTEMMELSENE OM FORDRINGENE TIL MOTOR­

VOGNFØRERNES HELBREDSTILSTAND 

(Portsettelse fra nr. 10, side 171.) 

Nevrologisk undersøkelse. 

Det er oite og med iull rett blitt fremholdt at 
det ikke er nok at en chauffør har tilstrekkel:g 
kroppslig førlighet til å betjene vog-nens manøv­
reringsorganer, men at det også er nødvendig 
å sikre sig at vedkommende ikke lider av nogen 
forstyrrelse i nervesystemet som skulde kunne 
bevirke at evnen til i en gitt situasjon å kunne 
handle raskt og sikkert helt eller delvis forsvin­
ner. 

Som foran nevnt behandlet komiteen av 1921 
også spørsmålet om hvilke åndelige kvalifikasjo­
ner det burde forlanges for å erholde certiiikat 
og foreslo i lægeattestskjemaet innført en kort 
nevrologisk undersøkelse omiattende 8 punkter 
for at mulige uregelmessigheter i nervesystemet 
med fornøden nøiaktighet kunde bli konstatert. 
Undersøkelsen efter de nevnte 8 punkter er nær­
mere omhandlet i den foreslåtte rettesnor for 
lægen, som angående nevrologisk undersøkelse 
angir følgende: 

«Nevrologisk mulersøkelse: 

ad. a. Der foretas utstrakte passive bevegelser i 
alle ledd. Lemmerne avslappes herunder 
fullstendig, der må ikke være nogen rigi­
ditet. 

ad. b. Håndtrykket prøves og må for begge hen­
der være kraftig og kunne løses øieblik­
ke!ig. 

ad. c. Den stereognostiske sans prøves. Ansø­
keren skal med lukkede øine kunne si, 
hvad der gis ham i hendene, hver hånd 
undersøkes for sig. (Som forsøksobjekt 
benyttes blyant, lommekniv, viskelær, en 
nøkkel, (ikke et nøkleknippe som rasler) 
et pengestykke e. lign.) 

ad. d. Ansøkeren skal holde begge armer utstrakt 
rett frem, håndryggen op, fingrene strakte 
og lett sprikende. Med lukkede øine bibe­
holdes denne stilling i 1 minutt. Opmerk­
somheten festes herunder på stillingforan­
dring av armene og av fingrene. Prøven 
kan skje i sittende eller stående stilling. 

ad. e. Sittende på en almindelig stol med nesten 
strakte ben og begge hæle hvilende på 
gulvet (nogenlunde som kjørestilling) skal 
med begge føtter i hurtig tempo gjøres 
plan tar- og dorsalbevegelser; 10 ganger 
med hver fot; bevegelsen må foregå med 
uinnskrenket utslag i begge retninger. 

\ 

ad. f. Umiddelbart efter skal g{1es 4 a 5 m pft 
hælene (tåspissene skal være løftet lllinst 
8 cm fra gulvet) sarnt derefter liHit p{1 t;t. 

ad. g. I samme stilling som under c anført skal 
ansøkeren med lukkede øine sette venstre 
hæl p{1 IJ0ire kne og- vice versa. I3evel!;e!­
sen må foreg-t1 jevnt og uten fauilen. 

ad. lz. Ansøkeren står oprett med føtter slutt og 
lukkede øine uten at der inn trer nogen 
vaklen. I denne stilling skal han først 
sette l10ire og så venstre pekefinger pt1 
nesetippen uten .famlen og med jevn 
bevegelse. 

Hvis lægen har mistanke om at ansø­
keren forsøker å fttske under prøvene med 
lukkede øine, skal hele hans hode tildek­
kes med et hfrnclklce som brettes vel ned 
under haken. 

En hvilken som helst mangel som op­
dages ved de under a-h utførte prøver 
må ansees diskvalifiserende og utelukke 
enhver anbefaling.» 

Dette forslag blev ikke vedtatt, men skjemaet 
for lægeattest inneholdt en tid en erklæring ,om 
at vedkommende læge efter foretatt «nevrologisk 
undersøkelse» anbefalte (eller ikke anbefalte) fø­
rerkort utstedt. Fra lægehold blev det imidlertid 
fremholdt at det var vanskelig ft avgi en sådan 
erklæring, da begrepet nevrologisk undersøkelse 
er såvidt omfattende at man ikke kunde vite 
hvor meget eller hvor lite man skulcle la gå inn 
under uttrykket i lægeattesten. Bemerkningen om 
nevrologisk undersøkelse blev derefter sløifet i 
lægea !testskjemaet. 

Spørsmålet er imidlertid senere gjen ta gnr. gan­
ger reist på ny. 

Giennem Socialdeparternentet har sftledes Ar­
beidsdepartementet mottatt følgende henvendelse 
av 2. iuli 1929 fra den IV Nordiska neurologkon­
gress rettet til medisinaldi rek tø ren:

«På forslag av professor Monrad-Krohn (Oslo)
antog den IV Nordiska neuro!ogkongressen i Hel­
singfors den 2. juli 1929 en halligt foliande av 
fbrslagsstallaren formulerade resolution, som be­
sli:its att tillsandes rnedecinalstyrelserna i de olika
vid kongressen fbretradda nordiska Ianderna.

Resolusjo/1. 

ben IV nordiska neurologkongress finner å
burde påpeke, at enhver lægeundersøkelse for
chaufførundercertifikat er ufullstendig uten en
kort nevrologisk undersøkelse. - Denne bør der-
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for inngå som obligatorisll ledd i alle undersøkel­
ser for cl!aufførcertifikat.· 

Det er ikke nok, at man ved syns- og hørsels­
undersøkelser forvisser sig om, at individet kan 
avfatte en fare i tide; det er like nødvendig ft 
forvisse sig 0111, at individet kan reagere hen­

siktsmessig på den opfattede fare. Dette kan 
individet ikke gjøre i mange tilfelle av parese, 
ataxi, myotoni og andre forstyrrelser, som kun 
en nevrologisk undersøkelse kan avsløre. 

Kongressen henstiller derior til de angjeldende 
autoriteter i de forskjellige land snarest å ta 
dette spørsmftl op til revisjon. » 

Jarl Hage/stam (sign.) 

President for IV Nordiska neurologkongressen. 

Bestemmelser i andre land. 

Sverige inneholder !ægea ttestskjemaet to 
spørsmål som besvares av ansøkeren, nemlig: 
«Har Ni lidit ai fallandesot eller annan nerv­
eller sinnessjukdom eller vårdats for dylik sjuk­
dom?» og «Har Ni lidit av krampe, svimningar

· eller andra rubbningar av medvetandet, yrsel 
eller svindel?» Dessuten besvarer !ægen følgende
to spørsmål: «Foreter den sokande några påtag­
!iga psykiske defekter?» og «Forefinnas tecken
til sjukdomar i nervesystemet (extremitetarnes
motilitet, gången, reflexer o. s. v.?) 

J medisinalstyrelsens cirkula:re er herom anført
følgende: 

«Om sinnesjukdom har forelegat, bør lakaren
soka utrona av vad natur densamma varit. Vid
varie fall av sinnessjukdom av endogen natur
såsom till exempel mana-depressiv sinnesjukdom
eller dementia praecox bor sokanden forvagras
lakarintyg for ratt att fora motoriordon, aven
0111 han synes hava fullstandigt återvunnit sin
psykiska jamvikt. Aven sådana sinnessjukdomar
av mera grovorganisk natur, som stå i samband 
med arterioscleros, kronisk alkoholism, encepha­
litis Jethargica och trauma etc., samt paralysie 
generale bora utgora ofrånkomlig grund till vag­
ran av lakarintyg for korkort. Det bor under 
alla forhållanden hållas i minnet, att envar, som 
varit sinnessjuk, bor anses olamplig att fora mo­
torfordon, såvitt ej den genomgångna sjukdomen 
vid noggrann undersokning visat sig i så over­
viigande grad hava berott på yttre omstandig­
heter till exempel febersjukdom, psykiskt trauma 
etc., att ett återfall vid viil konstaterad halsa 
icke synes behova befaras. 

Vad som ovan iir anfort om sinnessjukdomar 
av endogen natur galler om moiligt i an hogre 
grad om epilepsien. Betraifande denna sjukdom 
erindras om vilden av att sokanden sarskilt till­
frågas angående forekomsten av absenser, petit­
mais och !iknande larve rade former av epilepsi 
samt så kallad narcolepsi. 

Att svindel och yrsel ara symptom, vilka bora 
påkalla låkarens sarskilda uppmarksamhet, iir 
sjiilviallet, och lakaren bor, om dylika symptom 
forekommit, soka narmare utreda deras art. Hava 
liittare på vasomotorisk labilitet, blodbrist eller 
intoxikationer (till exempel nikotin) beroende 
yrsel- eller svindelfall forekommit, torde detta 
icke behova utgora hinder for utfardande av kor­
kortsintyg, forsåvitt syrnptomen Jigga liingre till­
baka i tiden eller efter lamplig behandling for­
svunnit. Bero symptomen i fråga på arterioscle­
ros eller andra organiska forandringar i hiiirnan, 
bor sokanden betraktas som oliimplig att fora 
motoriordon. Detsamma torde iiven galla yrsel 
vid hypertoni. Vid !rån innerorat utlost yrsel. 
oftast forbunden med dovhet och oronsusning, 
nystagmus, jamviktsrubbningar, kviiliningar eller 
krakningar, bor kiirkortsintyg ei bevilias, for­
ran siukdomsprocessen i ora t gen om liimplig be­
handling kan anses vara utlakt.» 

Og videre: 

«Lakaren bor hava sin uppmarksamhet siirskilt 
riktad på den eventuella forefintligheten av så­
dana siukdomar och patologiska foreteelser, vilka 
aro av den natur att de latt kunna bliva for­
bisedda vid observationstillfallet. Hit hora i for­
sta rummet vissa psykonervosa och psykiska 
siukliga tilstånd, som iin anfallsvis, an på ett 
mera inhållande sii tt nedsiitta en motormans 
vaksamhet och iakttagelsefi.irmåga eller inskranka 
hans psykomotoriska reaktionsberedskap. Har må 
namnas phobier och tvångsforestiillningar. Det 
må och påpekas, att det hypomana tillståndets 
patologiska art latt kan forbises, något, som gor 
det for la.karen i sarskild grad behjiirtansvart att 
stiidse, nar en person på något satt imponerar 
genom sin livlighet och uppsluppenhet, hava hy­
pomanien i tanke. 

Sialvfallet hor til denna del av undersoknin­
gen jamval aktgivandet på intelligensrubbningar. 
Att personer med påfalla1ide avtrubbning av for­
ståndslivet icke bora tildelas korkortsintyg faller 
av sig sjiilvt. La.karen må icke heller la.karen må 
.icke betecknande for missbruk av morfin och ko­
kain, aven 0111 sådana iiro relativt siillsynta. 

Utom de i formularet angivna undersokningar­
na av extremiteternas motilitet, gången, pupillar­
och patellar-reflexer bora aven de vanliga proven 
på ataxi (Finger-fingerprovet, Kna-halprovet, 
Rambergs prov) foretagas. 

Siirskild uppmarksamhet bor agnas åt symp­
tom, tydande på tabes, paralysis, cerebrospinal 
lues och selerose en placques.» 

Det danske lægeattestskiema inneholder under 
punkt 1 bl. a. et spørsmål 0111 hvorvidt det hos 
ansøkeren foreiinnes organiske lidelser i nerve­
systemet, og videre som punkt 2 og 3: 
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«2. Angiver undersøgte at lide eller have lidt af 
Epilepsi, Besvimelsesanfald '(ogsaa enkel te) 

eller Svimmelhed, eller kan Lægen iøvrigt 

oplyse noget herom? 

I bekræftende Fald gives en kort Beskri­

velse af Symptomer samt anføres Tidspunk­

tet for det sidst indtrufne Anfald og Oplys­

ning, om undersøgte er eller for nylig har 
været under Behandling. 

3. Frembyder undersøgte Tegn til Sindssygdom

eller mangelfuld aandelig Udvikling?»

Angående de foran nevnte tre punkter innehol­

der cirkulæret angående lægeattester følgende: 

"ad Punkt 1: Saafremt Spørgsmaalet ikke besva­

res med Nej, vil Sagen være at fo­
relægge Sundhedsstyrelsen. Der vil 

ved saadanne Sygdomme ofte blive 
forlangt en Lægeattest fra en Spe­
cialist i medicinske Sygdomme. 

ad Punkt 2: Saafremt Spørgsmaalet ikke besva­
res med Nej, vil Sagen være at fo­

relægge Sundhedsstyrelsen. Har An­

drageren haft epileptiske Anfa!d, vil 

der som Regel ikke kunne gives 
ham Førerbevis før ,der er hengaaet 
en anfaldsfri Periode af 5 Aar efter 
Behandlingens Ophør. 

ad Punkt 3: Saafremt Spørgsmålet ikke besva­
svares med Nei, vil Sagen være at 
forelægge Sundhedsstyrelsen.» 

Tyskland er det fastsatt følgende: 

«Fremskredet neurasteni, progressiv paralyse 

og andre sinnslidelser, organiske hjernesykdom­

mer, tabes og andre ryggmarvsykdommer gjør 

vedkommende uskikket til å føre motorvogn. Av 

den grunn skal ansøkeren, hvis det foreligger til­

strekkelig mistanke om at sådanne sykdommer er 
til stede, foreløbig erklæres uskikket, således at 

det i tilfelle forlanges attest fra specialist. Kram­
pe (epilepsi) og svimmelhet gjør vedkommende 

uskikket til å føre motorvogn. » 

Og videre: 

«Den lokale politimyndighet skal undersøke om 

det mot ansøkeren foreligger omstendigheter (f. 

eks. større eiendomsforgåelser, hang til drukken­
skap eller narkotiske midler eller til utskeielser, 

særlig dessuten brutal optreden) som skulde tale 
for at vedkommende ikke er skikket til å føre 

motorvogn. » 

I Frankrike er det for chauffører i offentlig per­
sonbefordring fastsatt følgende krav: 

«Sinns- og sjelstilstand. 

Hindrende er: 

a) enhver sinnslidelse og spesielt alle klart på­
viste tilfeller av sinnssykdom.

b) enhver sinnsforstyrrelse som har nødvendig­

gjort innesperring,

c) enhver heniallenhet til giftstoffer, sriesielt

kronisk eller akutt alkol1olisme,

d) enhver svekkelse av sinn eller rørighet. senil

eller præsenil,

e) enhver sinns- eller nervelidelse som iremkal­
ler kriser.

Nerve- og bevegelsessystem. 

A: Hjerneslwlle og hjerne/1inder, hjerne og rygg­

marv, verif ere 11erver: 

fl ir1drende er: 

a) alle beskadigelser av skallen som har efter­

latt påviselige skader i hjernehinder eller
hjerne, og enhver tipenbar beskadigelse av
skallen som ikke er mere enn to år gammel,
selv om den ikke er ledsaget av skader i l!jer­

nen eller dennes hinder,

b) beskadigelser av synsnerven og forandringer

i øiets bund med stadig blodoverfyllning av

pupillene der, knyttet til forlløiet spe11ning i
hjerneskallens hulrum, særlig 11t1r ele skyldes

hjernesvulster,

c) hjernehindebetendelser, selv de som bare gir
meget små symptomer. og hvordan enn re­
sultatet av laboratorieprøvene er,

d) spor efter epilepsi,

e) alle lidelser av hjernen og dens hinder eller

den forlengede marv, akutte eller kroniske,

hvad enten de i undersøkelsesøieblikket viser

eller ikke viser en tydelig svekkelse av beve­
ge! ighet eller følesans.»

I England må ansøkeren avgi egenerklæring om 

ikke å lide av epilepsi eller av plutselige anfall 

av svimmelhet eller besvimelse. For sli vidt det 
gjelder søknad om førerkort for offentlig person­
befordring må det derhos fremlegges lægeattest, 
som bl. a. inneholder følgende spørsmål: 

«Lider ansøkeren efter Deres beste skjønn av 
epilepsi, svimmelhet eller nogen mental sykdom, 

som skulde gjøre ham uskikket til å føre motor­
vogn for offentlig personbefordring? 

Tyder ansøkerens utseende på at han er hen­
fallen til overdreven bruk av alkohol, tobakk, nar­
kotiske midler?» 

Utvalgets konklusjon vedrørende nevrologisk 

undersøkelse. 
Utvalget er fullt ut enig i at det gjennem læge­

undersøkelsen i størst mulig utstrekning bør søkes 

skaffet til veie sikkerhet for at ansøkerens evne 

til å reagere hurtig og riktig i en gitt situasjon 

ikke er vesentlig nedsatt eller helt mangler pli 

grunn av forstyrrelser i nervesystemet. Det gjel­

der her bl. a. visse sykelige tilstander som det 
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ikke er mulig [t komme p[1 spor eiter bare ved 
en almindelig undersøkelse, og det kan endog 

hende at ansøkeren, f. eks. ved myotoni. ikke 
selv kjenner sin svakhet. Utvalget iinner derfor at 

e11 nevrologisk undersøkelse ofte er p{t sin plass. 

En slik nevrologisk undersøkelse kan imidlertid 
ha to noe forskjellige form{tl. For det første vil 
dell alltid m{ttte tilsikte {1 opdage enhver alvor­
! igere organisk s.v!ulom i nervesystemet som kan 

v,�re av betydning- for a11søkerens kjøredyktighet. 
Me11 for det annet kan de11 i likhet med de psyko­

tekniske prøver tilsikte it prøve ansøkerens evne 

til {t utføre de ved bilkjøring viktige bevegelser 
og reaksjoner med tilstrekkelig hurtighet og pre­
sisjon. Denne siste type av nevrologisk undersø­
kelse mft efter utvalgets mening ikke komme for 
sterkt i forgrunnen. Reaksjonsevnen blir i og for 

sig prøvet ved kjørerprøvene, under forhold som 
ligger bed re til rette for en korrekt bedømmelse 
en11 e11 lægeundersøkelse. Dertil kommer at JHØ­
ver av denne art vil kreve stor erfaring ved be­

dømmelsen - en erfa,ing som man ikke sikkert 
kan regne med at enhver !æge er i besidde!se av. 

Utvalget mener derfor at de11 11evrologiske under­

søkelses opgave i hovedsake11 bør in11skrenkes til 
{t foreta de undersøkelser som er nødvendige for 

med tilstrekkelig sikkerhet å utelukke organiske 

. nervelidelser av betydning. 

Angående det som skal forståes ved «nevrolo­
gisk undersøkelse kan der blandt lægene være 
forskjellig opfatning, hvorfor der i veiledningen 

for la::gen bør inntas en fortegnelse over de prø­

ver og understikelser som alltid bør utføres -
som med andre ord representerer det minimum 

som lægen ikke må gå under hvis han ikke har 

bestemte grunner for {t anse slike prøver for over­
flødige. 

Utvalget foreslitr da at man i alt vesentlig byg­
ger denne veiledning på forslaget av 1921. Dette 
forslags punkter c og d foreslåes dog rt utgå, da 
disse prøver er vanskelige å bedømme for den 
ikke spesialkyndige lrege, og da de dessuten må 
sies å være av mindre betydning når det gjelder 

å opdage de almindelig forekommende nervesyk­
dommer som i denne forbindelse vil bli av prak­

tisk betydning. Prøve «e» antas også å kunne 
utgå av grunner som ovenfor er nevnt, da den 
uærmerst må sies ft ha en psykoteknisk opga ve. 
Den almindelige undersøkelse av lemmenes før­
lighet vil avsløre de defekter av betydning som 

det her dreier sig om. 

Utvalget foreslår at veiledningen i nevrologisk 

undersøkelse får følgende form: 

Nevrologisk undersøkelse foretas i den utstrek­

ning J0cgen finner det nødvendig og i så tilfelle 

undersøkes der alltid på følgende: 

1. At øiet er fritt bevegelig til begge sider, uten

dobbelt syn eller nystagmus.

2. At ldrndtrykket ior begge hender er kraftig

og kan løses øieblikkelig plt kommando.

3. At talen er klar, ikke utvisket eller kludret.

4. At pupillene reagerer pi't lys, og at knereflek­

sene er tilstede Pil begge ben.

5. Ansøkeren skal kunne sti't oprett med føtter

slutt og lukkede øine uten {t vakle. I denne

stilling skal han først sette høire og dernest

venstre pekefinger på nesetippen uten famling
og skjelving og med jevn bevegelse.

6. Ansøkeren skal med letthet kunne gt1 nerel­

set rttndt p!t hælene og tærne.

7. Ansøkeren skal i sittende e!Ier liggende stil­
ling kunne sette høire hæl på venstre kne og
omvendt, uten famling og med jevn beve­
gelse.

Det tas ikke hensyn til sådanne tilfeller hvor et 
utilfredsstillende resultat skyldes legemsfeil som 

i og for sig ikke er til hinder for å få kjøretil­

latelse. 

Dersom nogen av disse prøver ikke fa!Ier til­

fredssti!Iende ut, eller dersom lægen på grunn av 

andre symptorner overhodet efter den nevrologi­

ske undersøkelse ikke finner å kunne utelukke at 
ansøkeren lider av en organisk nervesykdom av 

betydning, skal denne ikke godkjennes uten un­
dersøkelse ved spesialist i nevrologi. Ansøknin­
gen skal i slike tilfeller alltid forelegges den op­
rettendes ankeinstans. 

Utvalgets konklusjon vedrørende sjelelig helse. 

Et visst minimum av intelligens må kreves av 
den som med trygghet skal kunne tillates å kjøre 
motorvogn - ikke bare fordi det rent kjøretek­
niske krever adskillig dømmekraft, læreevne og 
hukommelse, men også iordi de åndssvake ikke 
besidder den følelsesmessige stabilitet som kreves 
for at man skal kunne mestre uvante å uventede 
vanskeligheter, og heller ikke kan påregnes å ha 

tilstrekkelig ansvarsfølelse. 

Anvendelse av inte!Iigensprøver er av praktiske 
grunner utelukket, og utvalget iiimer derfor ingen 

grunn til å gå nærmere inn på dette punkt. Man 
tror ogsft at det vil være mulig å komme til et 

tilfredsstillende resultat på en langt enklere !nitte, 

nemlig ved å kreve at enhver ansøker skal frem­

legge avgangsvidnesbyrd fra folkeskole (normal­

skole). Folkeskolens krav til elevene er riktignok 

ikke de samme overalt, men man kan allikevel 
gå ut fra at den som har vært i stand til å gjen­

nerngå alle skolens syv klasser, selv om det har 

ve-ert med gjensittiug, har tilstrekkelig intelligens 

til at han kan meddeles kjøretillatelse. Av de som 

ikke har kunnet gjennerngå skolett, eller som har 

fått sin skolegang ved særskoler og åndssvake­

skoler, er det imidlertid også nogen som det vilde 

va�re unødig hårdt uten videre {1 nekte adgangen 
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til å erhverve sig denne ferdighet, som liar en 
stor betydning når det gjelder å skaffe sig- arbei­
de og bli selvforsørgende. For disse svaktbega­
vede må der imidlertid efter utvalgets mening 
kreves en uttalelse om deres læreevne og prak­
tiske duelighet, og om deres evne til disciplin og 
sjelelig balanse, - fortrinsvis fra den skole de 
har gått på. Selve kjøreprøven vil forøvrig også 
være av betydning ved bedømmelsen av disse 
tilie!Jer. 

Det er en selvfølge at en eksisterende sinns­

sykdom i alle tilfelle utelukker ansøkeren fra [1 
godkjennes. For at sinnssykdom med sikkerhet 
skal kunne utelukkes kreves der en meget inn­
gående undersøkelse som i reglen må utføres av 
spesialist, og som også må inkludere samtaler 
med vedkommendes pårørende. En slik virkelig 
inngående psykiatrisk undersøkelse kan det av 
praktiske grunner ikke bli tale om, og det er da 
efter utvalgets mening heller ikke nødvendig. Det 
vil være tilstrekkelig i veiledningen for lægene 
å gjøre opmerksom på betydningen av å merke 
sig alle påfallende trekk ved ansøkerens optre­
den og tale - og hvis Jægen mener der kan være 
grunn til tvil om sinnstilstanden, bør han henvise 
ansøkeren til spesialundersøkelse. Ved en slik 
fremgangsmåte vil de tilfelle av sinnssykdom som 
virkelig er av betydning for evnen til å føre mo­
torvogn, praktisk talt alltid opdages. Hvis en 
sinnssyk har så stor evne til å beherske sine 
symptomer at lægen under undersøkelsen ingen 
mistanke får, vil det som regel ikke være nogen 
særlig risiko om patienten skulde få kjøretillatel­
se. Slike, rolige beherskede og sansede sinnssyke 
vil som regel kunne kjøre bil med samme sikker­
het som de helt normale, fordi det ikke er noget 
i veien med deres intelligens, opfatningsevne, hu­
kommelse eller motoriske reaksjonsevne, og fordi 
deres eventuelle vrangforestillinger praktisk talt 
aldri vil nedsette deres ansvarsfølelse og selvbe­
herskelse for så vidt denne spesielle virksomhet 
angår. 

Størst vanskelighet vil de for øvrig temmelig 
sjeldne tilfelle av hypomani fremby. Den lette 
opstemthet som er disse patienters vesentlige sy­
kelige symptom, vil ofte være vanskelig å opdage 
ved en almindelig kontorundersøkelse, og allike­
vel kan denne tilstand være meget farlig for kjø­
resikkerheten, fordi selvfølelsen er forøket og an­
svarsfølelsen betydelig nedsatt. Det har i prak­
sis vist sig at slike patienter av og til faktisk har 
hatt en lang rekke kjøreuhell før sykdommen er 
blitt opdaget. I veiledningen for lægene bør der 
derfor uttrykkelig gjøres opmerksom på betyd­
ningen av denne tilstand. For øvrig vil den i 
regelen også komme frem under de praktiske 
kjøreprøver. 

Vanskeligere vil efter utvalgets mening avgjø­
relsen stille sig i de tilfelle hvor ansøkeren er 

sjelelii; helt frisk. 111en hvor det oplyses at han 
tidligere har gjennemgått er1 periode av sinns­

sykdom. De svenske regler, som fastsetter at 
kjøretillatelse i slike tilfelle bare rent undtai;elses­
vis skal meddeles, er efter utvalgets mening altfor 
rigorøse. Man bør av humane hensyn ikke uten 
tvingende grunner legge denne hindring i veien 
for de helbredede sinnssykes erhvervsevne - de 
har allerede p{1 forhånd store vanskeligheter :1 
overvinne, og dessuten må man erindre at den 
misstillitsytring som en slik nektelse faktisk inne­
bærer, kan komme til å virke direkte nedbryten­
de på ansøkerens selvtillit og dermed for hans 
helbred. Tvingende grunner for nektelse fore­
ligger efter utvalgets mening ikke. Der mf1 åpnes 
adgang til en individuell bedømmelse av disse til­
felle, og dersom undersøkelsen alltid utføres av 
psykiatrisk spesialist, skulde man i en rekke til­
felle uten spor av risiko kunne gi et stort antall av 
dem kjøretillatelse. Dette gjelder for eksempel 
det store flertall av dem som har gjennemg[ttt en 
melankolsk periode eller en dermed beslektet til­
stand - hvad enten den er av rent endogen art, 
eller utløst av ytre årsaker. Det vil også gjelde 
mange av de tilfelle hvor den sinnssykelige perio­
de hadde et schizoirent1) preg, idet helbredelse i 
disse tilfeller efter de nyere erfaringer ikke er s:1 
sjelden som man før var tilbøielig til [1 tro. Pa-. 
ralysis generalis er siden malariabehandlingens 
innførelse kommet i en helt annen stilling enn tid­
ligere, og i de senere år får man disse patienter 
så tidlig til behandling at helbredelse ofte blir 
praktisk talt fullstendig. Der er flere eksempler 
på at de kan gjøre fyltlest for sig i meget kre­
vende lederstillinger, og det vilde derfor ikke 
være rimelig konsekvent å nekte dem kjøretilla­
telse. 

I tilfeller som de ovenfor omtalte vil det selv­
sagt alltid måtte kreves at alle de sykelige symp­
tomer som er av virkelig betydning er helt svun­
net. Men dernæst må man kreve at ansøkeren 
har vært frisk og arbeidsdyktig i en viss tid, for 
at man skal ha en viss sikkerhet for at det dreier 
sig om mere enn en flyktig bedring. Den frist 
man her må regne med, blir stort sett å bestemme 
rent skjønnsmessig og individuelt, men det kan 
allikevel være på sin plass å innta i veiledningen 
for lægene enkelte retningslinjer for bedømmel­
sen. For melankoli og lignende kan fristen settes 
forholdsvis kort, f. eks. fra et halvt år til ett år 
- for psykoser av schizofrent preg bør den
være ett til tre år eller mer alt efter tilfellets
egenart - og endelig for paraiyse minst til tre år.

Ansøkere som har gjennemgått to tidligere an­
fall av sinnssykdom, må bedømmes betydelig stren­
gere. Ved en utpreget tilhøielighet til maniske 

l) Kronisk, ender ofte med sløvhet, men kan
gå over.
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eller schizofrene perioder, vil man i de ileste til­
felle mf1tte avvise ansøkningen, selv om ansøke­
ren har helt friske intervaller. 

Nervositel (nevrose) vil i praksis næsten aldri 
spille nogen rolle. Rent teoretisk kan man ten­
ke sig at tvangstilstande eller fobier vil kunne 
nedsette kjøreevnen i høi grad. men i virkelig­
heten kan der neppe pekes på mange eksempler 
hvor dette er inntruiiet, iordi disse patienter i 
høi grad mangler selvtillit, og derfor ikke vil 
gi sig i vei med i'1 kjøre motorvogn, hvis der er 
nogen risiko for at de ikke vil kunde greie det. 

Den type av mennesker som det vil de ha størst 
betydning f1 kunne stenge ute fra enhver befat­
ning med motorkjøring er de forskjellige typer av 
psykopater med svak selvbeherskelse og ansvars­
følelse. Her vil imidlertid lægeundersøkelsen 
praktisk talt aldri kunde yde nogeu synderlig 
hjelp. Man vil være henvist til å ta affære når 
det i praksis har vist sig at vedkommende per­
son ikke bør ha kjøretillatelse. Utvalget vil i 
den forbindelse peke p{1 at Jægeundersøkelse, for­
trinsvis ved psykiatrisk spesialist, bør anvendes i 
større utstrekning enn nn overfor personer som 
har hatt gjentatte kjøreuheld og som det kan 
være spørsmi'tl om i't frata kjørekortet. 

En del av disse tilfelle kan man skille ut ved 
i'1 innta pi'1 skjemaet for la::geerklæring et uttryk­
kelig spørsm.'tl om der foreligger tegn pr1 at ansø­
keren er henfallen til alkohol eller narkotiske 
midler. De viktigste tel!;n det her kan bli tale 
0111 bør inntas i veiledningen. 

En annen praktisk viktig psykopattype kan man 
komme pfi sporet av ved i likhet med den tyske 
ordning å la politimyndigheten undersøke 0111 an­
søkeren har gjort sig skyldig i voldsforbrytelser, 
brutalitet, drukkenskap eller andre lovovertredel­
ser som tyder på at han ikke er skikket til å føre 
motorvogn. 

Epilepsi. 

Særskilt angående epilepsi skal bemerkes at 
utvalget av 1921 bl. a. bragte i forslag at ansøke­
ren skulde fremlegge en egenhendig undertegnet 
erklæring, attestert av 2 av vedkommendes nær­
meste slekt, om at han ikke lider av anfall av 
bevisstløshet med krampe (fallesyke). Begrun­
nelsen herfor er sft vidt man har bragt i erfa­
ring at der finnes epileptikere som ikke selv er 
sig bevisst å ha anfall og at det forekommer at 
deres pårørende med hensikt holder skjult for 
tlem at de lider av den her omhandlede sykdom. 
Utvalget finner imidlertid at de tilfelle hvor en 
epileptiker i god tro skulde avgi erklæring om 
ikke å lide av fallesyke og dette skulde kunde 
passere uten at hans pårørende da vilde føle sig 
opfordret til å si fra, må antas å forekomme så 
sjelden at attestasjonen av 2 av vedkommendes 
na�rmeste slekt mt1 kunne bortfalle. 

Under henvisning til hvad det i det foregående 
er referert angående bestemmelsene i andre land 
for sc"1 vidt epileptikere angår skal utvalget bemer­
ke følgende: 

A foreskrive at en epileptiker som har \'cert an­
iallsfri et bestemt antall år, f. eks. som i Dan­
mark 5 år. skal kunne få førerkort uten videre 
finner utvalget meget betenkelig. Det bør imid� 
lertid kunne være rum for en individuell behand­
ling av epileptikere som i et bestemt tidsrum ikke 
har hatt epileptiske symptomer. heri innbefattet 
foruten krampeanfall, petit-mais �g epileptiske 
tåketilstander. 

Utvalget finner at det tør være forsvarlig å be­
grense det foran nevnte tidsrum til 3 år. Alle 
sådanne tilfelle bør forelegges den oprettendes 
ankeinstans, bilagt med a tiest fra spesialkyndig 
læge. 

Helse forovrig. 

Komiteen av 1921 foreslo at det obligatorisk 
skulde foretas almindelig brystundersøkelse, samt 
blodtrykkprøve for å konstatere uregelmessighe­
ter i h.iertevirksomhet og at anbefaling ikke måtte 
meddeles når blodtrykket viste sig høiere enn 170. 
Videre var det foreslått en bestemmelse om at 
personer med åpen lungetuberkulose måtte nek­
tes anbefaling som drosjechauffører. 

Det blev som Hdligere nevnt imidlertid ikke ut­
ferdiget departemental forskrift herom, og det har 
hittil ogs{1 for så vidt bedømmelsen av ansøkerens 
helse angår hos oss vært praktisert i hvert enkelt 
tilfelle efter beste skjønn, idet tvilsomme tilfelle 
undertiden har vært forelagt veidirektøren eller 
medisinaldirektøren til uttalelse. 

I det svenske Jægeattestskjema er det to spørs­
mål angående helsen som besvares av ansøkeren, 
nemlig: «Har Ni fullgjort Eder varnplikt? Om 
icke av hvilken orsak» og «Har Ni lidit av annan 
långvarig eller allvarlig sjukdom (hjartfel, soc­
kersjuka, aggvitessjukdom o. s. v.) », og dessuten 
besvarer lægen følgende to spørsmål: «Forefin­
nas tecken til organisk hjartsjukdom (aortit, ut­
talad arterioscleros o. s. v.) ?» og «Innehåller 
urinen aggvita eller socker?» 

I medisinalstyrelsens cirkulære er herom an­
ført: 

«Det må fremhållas, att en sjukdom av lindring 
art av det slag, som har avses, icke torde i och 
for sig minska si.ikandens formåga att fora 1110-
torfordon. Det bor darfor naga utforskas, huru­
vida tecken på att exempel benagenheten for 
embolier eller hjartinkompensation. symptom ty­
dande på uremi eller c01na, foregående insulin­
behandling o. s. v.». 

Og videre: 
«Sarskilt beaktansvarda symptom aro sådana 

som tyda på aortit, aortainsuiiiens, aneuryem: 
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hjartinkompensat_ion samt vidare hoggradig aryt­
mi. uttalad arterioscleros och betydande blod­
trycksstegring. Bestamning av blodtrycket bor 
utforas, om sokanden ar over 40 år eller om han 
haft eller har aggvita i urinen.» 

I Danmark inneholder attestskjemaet følgende 
spørsmål som besvares av lægen: 

«Lider Ansøgeren af Sygdomme som skionnes 

ai Betydning for Evnen til at føre Motorkøretøj?» 
Besvares paa Grundlag ai Anamnesen. I bekræf­
tende Fald gives en kort Beskrivelse ai subjek­
tive og objektive symptomer. 

Specielt anføres, om der findes saadanne Syg­
domme, der kan betinge en- selv kortvarig Svig­
ten af Evnen til at føre Motorkøretøj. Eksempel­
vis skal nævnes: Stenokardiske Anfald (Hjerte­
krampe), andre alvorlige Hjertelidelser og bety­
delige Hypertension (Blodtryksforhøjelse) samt 
organiske Lidelser i Nervesystemet. Ved Dia­
betes (Sukkersyge) maa oplyses, om der har vært 
komatøse eller prækomatøse tilfælde, om der 
bruges Insulin og i hvilken Dosis, samt om der 
har været Insulintiliælde.» 

Så fremt det foran gjengitte spørsmål ikke be­
svares med Nei, må spørsmålet om utstedelse av 
førerkort forelegges sundhetsstyrelsen, og det vil 
ved sådanne sykdommer bli forlangt lægeattest 
ira en spesialist i medisinske sykdommer. 

I de tyske forskrifter er det bl. a. anført føl­
gende: 

«Ved sykdommer i brystets og bukhulens indre 
organer, så vel som ved sykdommer i karsyste­
met, og i nyrene som ved sukkersyke må Jægen i 
hvert enkelt tilfelle på grunnlag av det samlede 
resultat av undersøkelsen avgjøre hvor vidt syk­
dommen er av den art at den offentlige sikkerhet 
kommer i fare ved at vedkommende får adgang 
til å føre motorkjøretøi.» 

I Frankrike er det for så vidt angår kravene 
til helse for chauffører i offentlig personbefordring 
fastsatt følgende: 

«Hindrende er: 

A. Hjertesykdommer med klappefeil og mere ge­
nerelt alle organiske lidelser i hjertet, den
store kroppspulsåre og hinden i hjertesekken.

a) Hjerteklappfeil.

b) Akutte eller kroniske betendelser i hjerte­
muskulaturen.

c) Betendelser i den store kroppspulsåre og
anfall av brystkrampe.

d) Betendelser i hjertesekken.
e) Forskyvninger av hjertet til høire eller ven­

stre som skyldes sammenvoksninger
brysthindene eller i hjertesekkens hinde.

0 Medfødt cyanose (blålig ansiktsfarve) som 
stammer fra misdannelse av hjertet eller de 
store kar. 

B. Forhøiet blodtrykk i pulsårene, ledsaiset av
svimmelhet, beklemmelse. utilstrekkeliis funk­
sjon av hjerteklappene, p{1skyndet hjertevirk­
somhet Ol!: «galopp-lyd» (når man lytter p{1

hjertet) og dessuten selv 01 11 det ikke er kom­
plikasjoner, forhøiet blodtrykk eller overstiger
220 mm Hg maksimaltrykk og 140 mm Hg
middeltrykk, samt hvis hjertet ved Røntisen­
g.iennemlysning er sterkt forøket i volu111.

C. Permanent langsom puls under 40 pulsslag
ledsaget av funksjonelle forstyrrelser, s,crliis
av svimmelhetsfenomener.

D. Tilbørlig påvist, aniallsvis optredende påskyn­
delse av hjerte\·i rksomheten.

E. Fullstendig uregelmessig hjertevirksomhet med
ledsagende tegn og svikten av hjertet.

F. Sekkformede utvidelser av lemmenes pulsårer
eJJer av den store kroppspulsåre.

G. Betendelser i pulsårer eller blodårer under ut­
vikling.

11. Eggehvite i urinen med påviselig oede111 (he-
velser, «vattersot»).

Derimot er ildze til hinder: 

A. Uregelmessig åndedrett.
B. Uregelmessighet i hjertets funksjon, bestående

i for tidlig sammentrekning.
C. Hjerteklapp og påskyndet hjertevirksomhet.
D. Hjertets leie i motsatt side av den vanlige sam­

men med tilsvarende leie av de andre indre
organer.

E. Leie som under D. av hjertet alene hvis dette
ikke skyldes sammenvoksninger i brysthin­
dene eller hjertesekkens hinder.

F. Roger's sykdom (ufullstendighet av hjerteskille­

veggen).

G. Beståen av duelus arteriosus (abnorm forbin­
delse mellem lungepulsåren og den store
kroppspulsåre)».

Og videre: 

«Hindrende er: 

a) Fullstendig eller tilsynelatende fullstendig, per­
manent tilstopning av begge neserummene eller
av nese-svelgrummet.

b) Vedvarende eller anfallsvis mekanisk åndenød
med oprinnelse i hulheter (strupe, luftrør) eller
disse omgivelser (struma) og som viser sig i
åndedrettet under arbeide, ennsi da i ånde­
drettet under hvile, gjennem pipende, hivende,
hvesende innånding, rallende åndedrett o. s. v.,. 

Sukkersyke. 

Særskilt angående diabetikere som behandle:;

med insulin skal bemerkes følgende: 

De nu gjeldende danske bestemmelser er i kort­

het følgende: 
Sundhetsstyrelsens Stilling overfor Sukkersyge­

patienter er meget reservert, og der forlanges som
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Regel en Speciallægeerklæring med Oplysning 
om de legemlige Kræfter. coma løse eller præco­
matøse Tilfælde, Blodsukkerets Forhold, Diæt 

0. S. V. 

Ved Nyutstedelse ai Førerbevis til ikke insu­
linbehandlede tages af Sundhedsstyrelsen Hensyn 
til, 0111 det kan ventes, at en senere inddragen af 
Førerbevis ikke faar indgribende økonomiske Føl­
ger, og Førerbeviset gives eventuelt paa kortere 
Tid end de sædvanlige 5 Aar. Fornyelse sker paa 
kortere Tid, 2 Aar. Nyutstedelse af Førerbevis 
til Insulinbehandlede Diabetikere anbefales som 
Regel ikke af Sundhedsstyrelsen og ialtfald kun 
paa kortere Tid. Erhvervsmæssig Personbefor­
dring nægtes altid. 

Fornyeise af Førerbevis fraraades ai Sundheds­
styrelsen, hvis der har været stærkere Insulintil­
fælde. Ved Afgørelsen lages iøvrigt Hensyn til, 
om den paagældende Gerniug !iliader ham at 
overholde Tidspunkter for Maaltider og Insulin­
injektioner, og om man kan vente, at Behandlin­
gen gennemføres samvittighedsfuldi. Desuden 
stilles Fordring om hyppig Lægekontrol (1 Gang 
maanedlig), og den paagældende instrueres om 
altid at være forsynet med nogle Stykker Suk­
ker og om ikke at føre Motorvogn under Feber­
tilstande og efter disses Afløb kun efter forud­
gaaende Lægeundersøkelse. Fornyelse sker kun 
for 1 Aar ad Gangen. 

Sundhedsstyrelsen tager i det hele ved sin Af­
gørelse Hensyn til alle i Sagen foreliggende Om­
stændigheder og i Tvivlstilfælde forlanges Spe­
ciallægeerklo-cring eventuelt psykoteknisk Prøve 
eller Andrageren underkastes en orienterende Fø­
rerprøve for en af de for København beskikkede 

Motorsagkyndige i Forbindelse med en Repræsen­
tant for Sundhedsstyrelsen. 

Spørsmålet har også vært reist hos oss. Den 
Rettsmedisinske Kommisjon - ved to ekstraor­
dinære medlemmer, professor Holst og overlæge 
Muller - har på foranledning av politiet avgitt 
følgende betenkning om hvor vidt førerkort bør 
utstedes til sukkersykepatienter som til stadighet 
bruker -insulin: 

«Undertegnede ska·! efter anmodning avgi en 
prinsipiell uttalelse om, hvorvidt sukkersykepa­
tienter, som til stadighet behandles med insulin 
bør tillates å føre motorvogn. Vi forutskikker 
en kort oversikt over insulinet og dets anvendelse 
ved sukkersyke, samt en så vidt utførlig omtale 
av ·insulinets forgiftningsbillede, at også en me­
disinsk ikke-sankkyndig til en viss grad vil kun­

de opgjøre sig en begrunnet mening om det her 

fremsatte spørsmåll. 

Insulin er et organpreparat, et ekstrakt av buk­
spyttkjertelen (pankreas) hos dyr. Den virksom­
me komponents kjemiske sammensetning er 
ukjent, men den stammer fra det cellevev i pan­

kreas, som kun har intern avsondring, d. v. s. av-

løp til blodet, men ikke utad direkte til tarmen. 
Dette vev ligger isprengt det øvrige pankreasve,· 
som øer og benevnes derfor «det insulære appa­
rat,,. 

Insulin forhandles nu næslen utelukkende som 
en vannklar, luktløs og steril væske direkte fer­
dig til bruk. Det utøver praktisk ta11t kun virk­
ning på organismen ved innsprøitning under hu­
den (respektive inn i muskula turen eller direkte i 
blodbanne). I tarmkanalen destrueres det. og 
er derfor tilført gjennem munn eller endetarm helt 
virkningsløst. 

De vanlige insulinpreparater som er standardi­
sert efter internasjonalt vedtatte regler. i1111sprøil­
tes i en mengde fra nogen tiendels til nogen ku­
bikcen timeter pr. dag, doser, der som oftest for­
deles på to innsprøitninger, en om morgenen og 
en om aftenen, en kort stund iør maten. Denne 
innsprøitning foretar de Meste patienter på sig 
selv. 

Insulin anvendes mcsten utelukkende ved be­
handling av sukkersyke (diabetes mellitus), og­
fortrinsvis ved de sværere former av denne li­
delse. Eiter vår nuværende opfatning er sukker­
sykens årsak i iørste rekke å søke i bukspytt­
kjertelens insulære apparat, hvis evne til å pro­
dusere insulin her er mer eJ.ler mindre nedsatt. 
Ved innsprøitning av det kunstige fremstillede 
insulin søker man å dekke underskuddet i den 
spontane insulinproduksjon. 

Dette m{t første gang skie ved en omhyggelig 
lægekontroll av patienten ira dag til dag. Under 
denne «innstilling», der som oftest foregår på et 
sykehus, avpasses dosen på den ene side efter 
sykdommens grad, (d. v. s. jo større underskudd 
i den spontane insulinproduksjon, desto større 
dose), på den annen sii:le efter kostens sammen­
setning, slik at jo mere kullhydrater (sukker og 

melholdige stoffer) denne innelwlder, desto større 
må den tilførte insulinmengde være. 

Ved overdosering av insulin «insulinisme», inn­

trer da forgiftningssymptomer som har interesse 
i den her omhandlede forbindelse. Den kan. først 
og fremst forårsakes direkte ved at den fastsatte 
insulinmengde overskrides, hvilket en almindelig 
påpasselig og nogenlunde samvittighetsfull patient, 
hvis dose er innstillet, sjelden eller praktisk talt 
aldri vil risikere. Hyppigere kan denne eventua­

litet inntreffe derved at den fastsatte kullhydrat-
111engde ikke fortæres (respektive brekkes op) 
uten at insulinmengden samtidig nedsettes. Det 
samme misforhold melilem insulin og organismens 
forråd av kullhydrater kan også inntre når syk­
dommen bedres (den spontane insulinproduksjon 
øker), hvilket dog forholdsvis sjelden vi,! skje. 

Endelig kan en slik relativ overdosering finne 
sted, når patienten leilighetsvis forbruker mere 
kullhydrater enn vanlig på grunn av øket muskel­
arbeide. Det 1ligger i sakens natur, at denne siste 
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form for indirekte overdosering vil kunde finne 
sted ganske hyppig og ogs�t uventet og være for­
holdsvis vanskelig tilgjengelig ior sikre forebyg­
gende forholdsregler. 

Som en regel kan man si at en riktig innstillet 
insulinpatient oftest ikke vil få symptomer på 
insulinforgiitning. På den annen side 111;1 det ut­
trykkelig bemerkes at dette er en regel fra hvil­
ken der ikke finnes så iå, til dels uforkilarlige und­
tage!ser, og hvad der i det spørsmål der her skal 
besvares er viktig, symptomene kan komme hos 
korrekt innstillede patienter som «lyn fra klar 
himmel». En patient som i nogen tid har levet på 
en bestemt diett og en bestemt daglig insulinra­
sjon, får en vakker dag uten at hverken hans diett, 
arbeidsydelse eller insulindose er forandret, plut­
selig mere eller mindre voldsomme insulinforgiit­
ningsfenomener. Det er derfor sannsynlig at for­
uten de ovenfor nevnte årsaker til insulinforl!;ift­
ning også andre ukjente faktorer kan spille en 
rolle. 

Det bør dog nevnes at det særlig er de svære­
ste former av sukkersyke, hvor store insulindoser 
er nødvendig, som er utsatt for denne tilsynela­
tende umotiverte optreden av forgiftningssymp­
tomer. I det hele tatt er det disse patienter som 
oftest iår insuliniorgiftning. For så vidt er altså 
lægen i stand til på forhånd, om enn ikke med 
nogen absolutt sikkerhet, å utpeke de patienter 
som særlig må formodes å være disponert for 
insu•I in iorgiitn ing. 

Som iørste tegn på en insulinoverdosering vil 
lægen ved undersøkelse av blodet som et konstant 
fund påvise at blodsukkeret (blodets innhold av 
druesukker - glykose) er sterkt avtatt. Denne 
«hypoglykæmi» er så vidt man vet ogstt mer eller 
mindre direkte årsak til de øvrige forgiftnings­
symptomer. Disse kan dog utebli slik at hypo­
glykæmien blir det eneste tegn på overdosering. 

Et tilstrekkeilig stort kantmn kullhydrater i ko­
sten vil ikke alene kunde forebygge forgiftnings­
symptomer, men vil også virke som en motgift 
ved begynnende eller alle rede fullt utviklet for­
giftningsbillede. Hvis patienten spiser f. eks. litt 
sukker eller brød svinner forgiftningssymptomene 
gjerne meget raskt, oftest øieblikkelig. Enhver 
insulinpatient blir derfor av sin læge instruert om 
stadig å ha forhånden et tilstrekkelig kvantum 
sukker. Da de fleste patienter selv straks mer­
ker de begynnende tegn på forgiftning kan for­
giftningssymptomene på denne må te oftest fore­
bygges. Det må dog også her uttrykkelig bemer­
kes at forgiftningssymptomene kan sette så plut­
selig og uventet inn, at patienten ikke på eget 
initiativ rekker å tilføre sig det nødvendige kvan­
tum sukker. 

Insulinforgiftningen ytrer sig for øvrig ved en 
rekke symptomer fra nervesystemets side, dels 
lette forbigående, som sul tro rnemmelse, svedning, 

skjelving, svimmelhet. al1nindelig svakhetsfolelse, 
brekning, iorbigr1ende t{1ke- eller dobbelts.v11. tale­
forstyrrelser o. s. v .. dels alrnrlige. som mer eller 
mindre omtåket bevissthet. iorbigi'1ende tap av 
evnen til f1 utic-1re tilsiktede («intenderte») beve­
gelser («Ataxi»). i. eks. manglende evne til å fore 
maten til munnen ved tilsynelatende be,·art be­
vissthet. Ved sin opførsel minner den s:l'ke meget 
ofte om en beruset med sjanglende gang. hoirn­
stet tale, brautende vesen; i a1tdre tilielle opf1,m;r 
han sig mere som helt sinnssyk 111cd skrik. u111oti­
vert latter, 11egativistiske handlinger (nekter i. 
eks. å spise det sukker man byr ham), truende 
adierd o. s. v .. og endelig kan patienten ,·ed 
iørste øiekast virke normal men vandre omkring 
- vagabondere - i time,·is uten senere i'1 ha erin­
dring herom. I denne tilstand ka11 han ogsi't vekke
omgivelsenes opmerksomhet ved besynderlig op­
iørsel (smi'tty,·erier ira butikker o. I.).

I tilslut11i11g- til denne beskrivelse av insulinfor­
giitni11g skal vi nedenfor referere et enkelt tilfelle 
av i11sulinforgiitninJ1: hos en chauffør. for det før­
ste fordi det i sig sek er et instruktivt kasus, der-
11æst fordi det s."t vidt oss bekjent er det første 
iorensiske tilfelle a,· i11suliniorgiit11iug ofientlig­
J!:jort i Skandinavia. (Av prosektor i retts111edi­
si11sk institutt i Købenl1avn, .). Fog og reservelæge 
Max Schmidt, i dansk «UJ1:eskrift ior ,!teger» 1931, 
23. april, pag. 447.)

Patienten, en 25 år gammel cliaufiør kjørte 24.
april 1930 med sin lastemotorvogn med betyde­
lig kraft på en annen lastemotorvogn, der stod 
stille. - Ingen mennesker kom til skade, men 
begge vogner blev sterkt ramponert. Patiente11 
blev straks bragt op på politistasjone11, hvor han 
blev underkastet en 11øiaktig og spesialkyndig un­
dersøkelse av to læger, der kom til det resultat 
at patienten ikke var spirituosptivirket, men sann­
synligvis insulinforgiftet. Konklusjonen ior øvrig 
lød pfi at patienten «irembød tegn på et akutt for­
virringsanfal I». 

Det viste sig nu ved 11cer111erc citerforskni11g at 
patiente11 hadde hatt diabetes siden desember 
1924, at lian fra februar 1925 hadde brukt insulin. 
og at han en rekke ganger hadde ligget pi'1 hos­
pital fordi hans tilstand hadde så lett for li svin­
ge mellem coma <liabeticum og insuli11iorgiftniug. 
Den dag ulykken skjedde hadde patie11te11 plutse­
lig fått beskjed om a kjøre, (han hadde ikke fast 
arbeide). Han tok kl. 8 morgen en insuli11iuiek­
sjon på I ccm insulin, men fikk ikke tid til å 
spise forkost til den tid ha11 fra sine hospitalsop­
hold hadde fått ordre 0111. Han tok mat med sig 
da han kjørte avsted. Under k.iørsele11 blev han 
sulten, begynte ti spise. men hva<l der så skjedde 
står ganske uklart og forvirret for hans erindring.

De insuli11forgift11i11gsanfall, som patiente11 tid­

ligere hadde hatt mange a,·, var tidligere begynt

med en rekke lette varsler («premonitoriske syJTIP-
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turner»): fli111ring for øinene etc., sft han so111 regel 
hadde kunnet forhindre (ved ;1 spise) at der kom 
alvorligere symptomer; -· dog ikke alltid, han 
var flere ganger bragt inn på hospital på grunn av 
insulin io rgi itn ing. 

Beretninger om lignende enkelte tilfelle finnes 
der sa:rlig i engelsk-amerikansk litteratur flere av. 

Når nu spørsmålet om insulin pa tien ter skal nek­
tes rett til å iøre motorvogn skal drøftes, vil det 
være av vesentlig betydning først it få bragt p;1 
det rene: 
L) Hvor hyppig optrer hos insulinpatienter insu-

1 iniorgif tningssymp tamer.
2) Hvilke ulemper vil det individuelt - socialt

medføre om insulinpatienter nektes tillatelse
til ;1 føre motorvogn.

3) Endelig vil det naturligvis være av interesse
:1 få bragt p[t det rene hvorledes man i andre
land har stillet sig like overfor det her om­
handlede spørsmål og hvilke erfaringer man
har høstet.

Vi slrnl ganske kort gjøre rede for hvad vi har
funnet herom i den oss tilgjengelige litteratur, 
og hvad vi mener vl1re egne erfaringer har belært 
oss 0111. 

Ad. J. Hvor ofte optrer tegn 1u1 hyperinsulin­

isme hos insulinvatienter? 

Nogen til en større statistikk støttet tallmessig

besvarelse av dette spørsmål finnes der oss be­

kjent ikke. 
1 skandinavisk litteratur har dansken C. Sanne,

(i Verhandlungen des 14ten Nordischen Kongres­

sen f.imt. Med 1929, s. 223). fremlagt beretning

om insulinforgiftning hos 50 diabetes patienter

som i lengere tid av ham er behandlet med

insulin. 

Han kommer ti,! det resultat at ikke mindre enn

48 patienter - 96 o/o av hans materiale, før eller

siden viste tegn på insulinforgiftning, og bland!

disse var der hos 56 % mer eller mindre sterke

forvirringssymptomer hvorom patienten selv ingen

erindring hadde (total amnesi).

Skal vi dømme efter våre erfaringer fra Norge, 

forekommer insulin!Hfeller ikke så hyppig som i 

Sannes materiale. Visstnok må det innrømmes 
at praktisk talt alle insulinpatienter en eller flere 
ganger i sitt liv frembyr de lettere symptomer på 
forgiftning (hungerfølelse, sved11ing, skjelving 
o. s. v.), men dette er symptomer som i den her

omhandlede forbindelse ikke spiller nogen rolle

og som patienten gjerne straks befrir sig for ved
{i spise sukker. Men de sværere former av for­
giftning med bevissthetstap hører efter vår eria­

ring til de relativt sjeldne foreteelser. Vi har

ogs{t inntrykk av, uten at vi dog kan underbygge

dette statistisk, at slike tilfelle i de senere {tr

(efterat Sannes arbeide blev fremlagt) er blitt

sjeldnere, hvilket muligens henger sammen med at

l,l!ge11e nu har høstet større erfari11g i behandlin­
gen. Det hender s[tledes nu yderst sjelden at til­
felle av i11sulincoma (bevisstløshet) innlegges i 
de medisinske avdelinger. 

Vi har i denne anledning henve11dt oss til sjefen 
for Oslo lægevakt, dr. Rolv Berg. Han oplyser 
at patienter med insulinsymptomer, gjerne lettere 
forvirringstilstander etc. ikke så sjelden innbringes 
på lægevakten; to-tre ganger har dette så vidt 
han husker vært chauffører. Han erindrer videre 
et tilfelle hvor en av militære sykehus· chauffører 
fikk insulinsymptomer og urettmessig blev mis­
tenkt for beruselse. Noget ulykkestilielle forårsa­
ket av insulinforgiftning har Jægevakten ikke sett. 

Ad. Il. Hvilke ulemper vil det for det enkelte 

individ og hvil/le fordeler samfundsmessig kunde 
medfore om chauffor-lwrt nektes insulinpatienter':-

Er disse ulemper små" uvesentlige eller er de 
store? Det er klart at en slik nektelse vil kunde 
ramme den enkelte meget hårdt. Man tenker sig 
en mann som har skapt sig en livsstilling som 
chauffør, hvem den ulykke nu treffer at han får 
diabetes, blir nødt til ft bruke insulin og så p1t 
grunn herav berøves sitt certifikat og settes pt1 
har bakke helt uten skyld. Det vil av den enkelte 
hvem det rammer, helt naturlig komme til å føles 
som en urimelig hårdhei. Spør man på den annen 
side hvor store de fordeler er som samfundet 
vil opnå gjennem en så streng, konsekvent gjen­
nemført fremgangsmåte, så må svaret bli det at 
der utvilsomt fjernes et faremoment for trafikk­
sikkerheten. Men spørmålet må videre bli, hvor 
stort er dette faremoment? Der må jo være et 
rimelig forhold mellem farens størrelse og om­
fanget - konsekvensene av de ulemper som føl­
ger av foranstaltningene for å avverge farene. 
Og hvad angår omfanget av de farer der nødven­
dig vil følge med å gi insulinpatienter certifikat, 
så er vi i. t. temmelig usikkert orientert. Vi vet 
sikkert at ulykker kan forvoldes. Men hvor oite 
skjer det i virkeligheten? Der foreligger som 
også foran nevnt, oss bekjent meget få beretnin­
ger om at automobilulykker er forårsaket ved in­
sulinforgiftning. Men man kan være ganske sik­
ker på at kun en del av slike ulykker har vært 
riktig erkjent og publisert. Alt i alt må vi dog 
under henvisning til det foregående anta at den 
fare der fra insulinpatienters side kan true tra­
fikksikkerheten ikke er så stor at den uten videre 
vil rettferdiggjøre et absolutt forbud mot at insu­
linpatienter tillates å føre motorvogn. 

Hl. Hvorledes har man i andre land stillet sig 

lilw overfor det her omhandlede svorsmå/? 

Vi har innhentet private uttalelser fra kjente 
spesialister i Danmark, Sverige og U. S. A. og 
skal nedenfor kort gjøre rede for resultatet av 
vf1 re henvendelser. 
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I ingen av disse land gjelder nogen absolutt for­
bud mot å føre motorvogn for insulinpatienter. 

I Danmarli oplyser dr. med A. C. Hagedom, 

København, «følger Sundhedsstyrelsen den frem­
gangsmåte at insulinpatienter ikke må være pro­
fesjonelle chaufiører». «Patientene gjøres for 
øvrig opmerksom på faren og underrettes av la:­
gene i hvilket omfang og under hvilke omsten­
digheter de tør føre automobil. Forvoldes der 
dessuaktet ulykker må de naturligvis være straif­
skyldige så vel som en mann der av tretthet fal­
ler i søvn ved rattet.» 

Fra Sverige oplyser overlæge dr. med. G. Kahl­

meter, Stockholm: Forrige år fikk man der nye 
formularer ior lægeattest ved ansøkning om kjø­
rekort. Ved denne lægeundersøkelse kommer det 
frem om ansøkeren har diebetes og om han anven­
der insulin. Naget spesielt forbud mot å gi insu­
linpatienter kjørekort finnes ikke, men den attest­
utstedende læge skal angi om han mener der fore­
ligger sykdom som gjør ansøkeren uskikket til 
å føre bil. Senere avgjøres av bestyrelsen om 
han skal fft kjørekort. I tvilstilfelle kan saken 
innankes til medisinalstyrelsens avgjørelse. Så 
vidt overlæge Kahlmeter vet har det aldri hendt 
at kjørekort er inndradd fordi vedkommende 
chauffør har vært under insulinpåvirkning. 

Fra U. S. A. oplyser professor Elliott P. Joslin, 

Massachusetts, at man heller ikke der har bestem­
te regler angående insulinpatienter. Han har aldri 
i sin praksis oplevd at nogen av hans meget tall­
rike diabetespatienter har vært utsatt for eller 
påført andre skader eller ulykker mens de har 
kjørt automobil. Det synes å fremgå av hans 
uttalelse at mange av dem kjører automobil. 

Vi skal nedenfor gi et kort resyme av hvad vi 
hittil har anført. 

Resyme: 

I. Bruk av insulin medfører en viss fare for at
det kan komme til forgiftningssymptomer som kan 
berøve patienten hans dømmekraft, og at der kan 
opstå en akutt sinnsforvirring, undtagelsesvis be­
visstløshet med manglende handleevne (ataxi. lam­
melse, krampe). Disse symptomer kan optre helt 
uten varsel, som lyn fra klar himmel. 

2. En nøiaktig «innstilling» - kontroll og be­
handling av patienten vil til en viss grad virke 
forebyggende, men ikke skape nogen sikker ga­
ranti mot forgiitningssymptomenes optreden. 
Symptomene lar sig i almindelighet hurtig fjerne 
derved at patienten spiser sukker. Herom blir 
patienten informert av sin læge. 

3. Det er særlig alvorlige (lett kjennelige) for­
mer av sukkersyke som er utsatt for å få for­
giftningssymptomer. 

4. De alvorlige tilfelle av forgiftning med be­
vissthetstap er forholdsvis sjeldne. 

Ulykkestilieller p.°t gru11n av insuli11iorgift11in.� 
hos chauffører forekommer eriari11gs111essig me­
get sjelden. 

5. Man mtt a11ta at den iare der fra i11sulinpa­
tientenes side truer trafikksikkerheten. ikke er 
stor nok til i't rettferdiggjøre et ge11erelt forlim.I 
mot at insulinpatienter tillates å føre llloton·og11. 

6. I andre la11d (l)a11111ark, Sverige, U. S. A.)
er der ikke innført et slikt al111i11delig forhud 
mot ft føre 111oton·ogn ior i11sulinpatienter. A,· 
de innhentede oplysni11ger frelllg{H at man i disse 
land mest mulig søker ft iverksette individ11alise­

rende forholdsregler like overfor slike patienter. 
(Dog kan i Danmark insulinpatie11ter ikke vn:re 
profesjonelle chauffører.) 

K onld11sjon: 

Vi finner det ikke tilrådelig i almindelighet ft 
forby patienter sorn til stadighet bruker insulin. 
i't kjøre motorvogn. 

Sådan tillatelse hør kunde gis pi't følgende be­
tingelser og vilk{u·. Der !mr kreves læ1-;eattesf 

!or at patienten

1) under sakkyndig helrandling (lrelst pi't hospi­
tal eller klinikk) er omhyggelig «insulininstillet». 

2) ikke lillrører den gruppe av sukkersykcpa­
tienter der vanskelig lar sig pålitelig innstille. sfr­
ledes at haus tilstand svinger mellem de to ytter­
ligheter coma diabeticum og insulinforgiitning, 

3) har kjennskap til insulinforgiftningens begyn­
nelsessymptomer og til de forltoldsregler ved hvil­

ke disse symptomer kan stanses i sin utvikling, 

4) er en samvittighetsfull og pi'Llitelig mann. ont

hvem man kan tro at han vil være sig sitt spe­
sielle ansvar (som insulinpatient) bevisst. (For 
dette punkts vedkommende bør Jægeattest kanskje

suppleres eventuelt erstattes av attest fra annen

person.) 
5) lnsulinpatitenter bør ikke tillates lt arbeide

som drosje- og rutebilchauifører, hvortil de i del 
hele må antas å være lite skikket. 

15. ap ril 1932.

Peter F. Holst (sign.). Carl Miiller (sign.). 

Utvalgets konklusjon angående almindelig 

helse. 

En helt komplett lægeundersøkelse som med 
sikkerhet vil bringe for dagen alle sykelige til­
stander, er hverken gjennemførlig eller nødven­

dig. Det er tilstrekkelig å f.'.'t påvist og undersølct

de sykdommer som kan få direkte betydning for 
evnen til å føre motorvogn - selv i og for sig 
alvorlige sykdommer må tillegges mindre vekt 
dersom nogen slik betydning ikke i praksis vil 
være sannsynlig (f. eks. lungetuberkulose eller 
mavesår). 
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Av sa:rlig betyd11i11g er alle de sykelige til­
stander sorn lett kan iøre til plutselige og uven­
tede anfall av {111de11øcl, hjertesvikt eller annen 

s,·,erere iorstyrrelse av de Jh·s,·iktige i1111ksjoner. 

Sva:rere former a,· ast1na eller a11clre tilstander 

hvor flJldedrettet plutseli_g- kau ,·a11skeliggjores, vil 
i regelen utelukke kjøretillatelse, iallfall ior of­

fentlig personbefordring. Det samme gjelder or­
ganiske hjertelidelser 111ell utpreget deko111pasjo11 
eller rned tilbøieligl1et til ste11ocardiske anfall, 
hjerteblokk o. I. E11 gru1111dig hjerteu11dersokelse 

mft derfor alltid kreves utfort. 

Nyresykdommer kan føres til aniall av o,·eu-
11ev11te art, hvorfor urinen alltid m;'t undersøkes 

pft eggehvite. Albu111i11uri er dessuten en god in­

dikator p{1 alvorligere al111e11lidelser av annen art. 
Angdemle s11kkersyke slutter utrnlget sig til 

den ovenfor gjengitte konklusjon fra professor 

Holst og overl,cge Muller. Man er opmerksom 

p;t at det vilde by plt mange fordeler orn man 
som i Danmark konsekvent kunde avslft alle nye 

soknader om kjørekort til diabetikere som bruker 
insulin. Imidlertid har denne bestemmelse i Dan­

mark virket temmelig rigorøs, og har likesom be­

stemmelsen 0111 Jægeko11troll hver mf111ed v,t.:rt 

gjenstand for megen kritikk. Dertil kommer at 

det eventuelt vilde k1111de dreie sig om et ganske 

betydelig antall nektelser: efter en av Medisinal­
direktoratet optatt statistikk fra 1934 er der i 
Norge ca. 800 man11lige diabetikere i de alders­
grupper det i denne forbindelse blir tale 0111, og 

av disse bruker ca. % insulin. 

Utvalget finner at alle ansøkninger fra diabe­

tiker som bruker insulin, bør forelegges for den 

opretteudes ankeinstans bilagt med attest fra spe­

sialkyndig Jæge. Nøiaktige oplysninger om syk­

dommens art og grad må derfor alltid kre,·es. 
Blodtrykket foreslåes alltid målt dersom ansø­

keren er over 50 år eller har eggehvite i urinen. 
Utvalget fi1111er det ikke hensiktsmessig å opstille 
nogen bestemt maksimumsgrense, men ved bety­
deligere hypertoni mlt læge11s undersøkelse og be­
dømmelse være særlig omhyggelig. 

Ved særlig sterk fedme bor Jegemsvekten og 
Jegemshøiden opgis. 

Nye tyske bestemmelser. 

Efterat utvalgets arbeide allerede var temmelig 

langt fremskredet. innløp det meddelelse 0111 at 
Tyskland hadde innført nye bestemmelser vedrø­

rende lægeattest 111. v. 

Ifølge Reicltsgesetzblatt 1934 nr. 2 forlanges det 

11u i Tyskland ikke obligatorisk Jægeundersøkelse 

og iremleggelse at attest, men den myndighet som 

utsteder førerkort er berettiget til å forlange frem­

lagt Jægeattest, når den er opmerksom på at det 

foreligger betenkliglteter for sti vidt angår an­

søkerens kroppslige eller åndelige skikkethet. 

Det forlanges i tilielle Jægeattest for: 

1) Tilstrek!::.e/ig horse/.

2) Tilstrekkelig synsevne.

Læg-en skal i tilfelle særskilt anføre dobbelt­

syn, manglende linse, farve- og nattblindhet. 

Synsstyrken skal angis særskilt for hvert øie efter 
Snelle11, hvis den på det ene øie med eller uten 
g-Jass - er mindre e11n % og på det a11net mindre 
e11n 1/.i. Samtidig 111J det a11fores om synsfeltene
er normale. 

Det er ,·edkommende overordnede politimyn­

digheter som blandt annet på grunnlag av læge­

attesten treifer endelig avgjørelse om h\'Or vidt 

en ansøker kan tilstedes ft erhverve førerkort. 

Næn·ære11de utvalg kjenner ikke begrunnelsen 
for den foran omhandlede endring i de tyske be­

stemmelser, men gt,r ut fra at det neppe for tiden 
er tale om å søke innfort nogen tilsvarende ord-
11i11g i vltrt land. 

Utvalget har Yidere under 10. september 193-1 
mottatt fra veidirektøren to avisartikler: 

Lægeundersøkelser a,· motorvognførere, a,· 

øienlæge G. W. Keyser, og Råkjørere, av politi­
mester Softr. 

I disse artikler er det fremholdt forskjellige 
punkter ,·edrørende lægeundersøkelsen. Disse 

mr imidlertid allerede behandlet og utvalgets 
ko11klusjon faller i det vesentlige sammen med 

elet som er anført av de nevnte forfattere. 

Undersokelse av synsstyrken. 

Da omregningen av brøkene for synsstyrken 

alltid volder bryderi og kan lede til misforståel­

ser foreslår utvalget efter fornyet overveielse at 

synsstyrken alltid skal prøves på 5 meter (ikke 

6 meters) avstand. 
Under henvisni11g til det foran anførte fremleg­

ger utvalget sitt forslag til /ægeattestsldema og 

til veiledning for lægen: 

A. Egenerklæring.

(Skal utfylles i lægeus påsyn.)

1. Navn ...................... født ......... . 

2. Lider, har De lidt, av besvimelsesanfall, svim­

melhet, kramper eller av epilepsi eller annen

nerve- eller sinnssykdom, eller har De vært

behandlet for nogen slik sykdom?
3. Har De, eller har De hatt, nogen alvorlig eller

langvarig sykdom (hjertesykdom, nyresykdom,
sukkersyke, mavekrampe, øresykdom, øien­
sykdom o. s. ,·.)

4. Har De full bevegelighet og styrke alle lem-

mer?

5. Er De nattblind (tussmørkeblind )?

6. Auser De Dem for helt frisk og uten nogen

lyte?
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B. Lægeerklæring.

l. a) Lider ansøkeren efter Deres beste skjønn

av epilepsi, svimmelhet, kramper, bevisst­

hetstap eller nogen mental sykdom som kan 

gjøre ham uskikket til lt føre motorvogn? 

b) Er der tegn på at han er henfallen til over­

dreven bruk av alkoh'ol, eller nakotiske

midler?

2. a) Lider ansøkeren av sykdom som skjønnes

av betydning ior evnen til å føre motor­

kjøretøier? 

b) Inneholder urinen: Eggehvite ........... . 

Sukker ........... . 

c) Blodtrykk, systalisk ................... . 

diastalisk ................. . 

3. Er ekstremitetene normale?

(Beskriv eventuelle abnormiteter. Gi så vidt

mulig oplysninger om disses etiologi og tids­

punktet for deres første optreden.)

4. Øienundersøkelse.

a ) Synsstyrke H.-øie uten korreksjon

med sedvanlig korreksjon ....... . 

V.-øie uten korreksjon = ....... . 

med sedva1rlig korreksjon = ....... . 

b )  Synsfelt (Donders prøve) H.-øie ....... . 

V.-øie ......... . 

c) Lider eller har undersøkte lidd av nogen
alvorlig øiensykdom? I tilfelle hvilken?

5. a) Kan talestemme høres i 4 meters avstand?

b) Lider eller har ansøkeren lidd av nogen

alvorlig øresykdom, og i tilfelle hvilken?

6. I henhold til ovenstående
anbefales ikke 

anbefales 
at 

gis førerkort for motor 

kjøretøier. 

N. N. 

Veiledning for Jægen ved utstedelse av 

lægeerklæring for førere av 

motorkj øretøier. 

Almindelige bemerkninger. 

Lægeundersøkelsen skal i hvert enkelt tilfelle 

foretas på en slik måte at lægen med sikkerhet 

kan utelukke enhver sykelig tilstand som kan gjøre 

ansøkeren uskikket til å føre motorkjøretøi. I tvil­

somme grensetilfeller må undersøkelsene gjøres 

særlig omhyggelig og beskrivelsen av funnene 

særlig utiørlig, slik at erklæringen gir mulighet 

for en individuell og elastisk bedømmelse fra po­

litiets eller ankeinstansens side. Man gjør i denne 

forbindelse opmerksom på at det i s·like vanske­

ligere tilfeller er adgang til å anbefale at kjøre­

kort gis for et bestemt tidsrum, med krav om ny 

undersøkelse eiter f. eks. et eller to år. Likeledes 

har politiet adgang til å gi en begrenset kjøretil-

latelse, for bestemte veier eller distrikter, lur be­

stemte typer av kjøretøier e. I. Dersom lægen er 

i tvil, bør henvisning til spesialist foretrekkes. 

Ad L. Nh det gjelder epilepsi og andre anfall 

av kramper, bevissthetsforstyrrelser eller svim­

melhet er lægen vesentlig henvist til ansøkerens 

egne utsagn. (N.B. tunghørtheten ved Menieres 

sykdom). Ved oplysninger eller mistanke 0111 epi­

lepsi e·ller tilsvarende alvorlige anfall av annen 

art, kreves erklæring ira spesialist i !1evrologi. 

Epileptikere får kun kjørekort hvis de i minst tre 

{tr har vært fri for epileptiske symptomer, heri 

innbefattet foruten krampeanfall også petit -mal og 

epileptiske tåketilstander. 

Ved sinnstilstanden legger man særlig merke 

til anomalier i ansøkerens følelsesliv, slik som de 

kan vise sig i hans vesen, tale og optreden. Merk 

særlig hypomanien med påfallende livlighet, prat­

somhet og selvfølelse - overdreven engstelse eller 

ubeherskethet. Legg også merke til tegn på svek­

ket hukommelse eller dømmekraft eller opfatnins:­

og opmerksomliet. Spesiell psykiatrisk undersø­

kelse kreves i almindelighet ikke. Tvilsomme til­

feller henvises til spesialist i psykiatri. 

Til spesialist henvises ogsft enhver ansøker sorn 

oplyser å ha gjennemgå tt en sinns! i deise. Der 

kreves i slike tilfeller at ansøkeren har vært fri 

for ethvert symptom av betydning og arbeidsdyk­

tig i en viss minimumstid efter sykdommens av­
slutning. Denne tid settes i almindelighet for me­

lankoli og lignende tilstander til et halvt til ett 
år, for mere ondartede psykoser til ett a tre år, 

for malariabehandlet paralyse til tre år. Har an­

søkeren gjennemgått to eller riere anfall av sinns­

lidelse (lettere melankolier undtatt) bør ansøknin­

gen i regelen ikke anbefales. 

Nevrologisk undersøkelse foretas i den utstrek­

ning som lægen finner det påkrevet for med sik­

kerhet å utelukke organiske nervelidelser av be­

tydning, og i så tilfelle må følgende undersøkel­

ser betraktes som et minimum: 

«1. At øiet er iritt bevegelig til begge sider, uten

dobbeltsyn eller nystagmus. 

2. At håndtrykket for begge hender er kraftig

og kan løses øieblikkelig på kommando.

3. At talen er klar, ikke utvisket eller kludret.
4. At pupillene reagerer på lys, og at knereflek­

sene er tilstede på begge ben.

5. Ansøkeren skal kunne stå oprett med føtter

slutt og lukkede øine uten å vakle. I denne

stilling skal han først sette høire og dernest

venstre pekefinger på nesetippen uten famling

og skjelving og med jevn bevegelse.

6. Ansøkeren skal med letthet kunne gå værelset

rundt på hælene og på tærne.

7. Ansøkeren skal i sittende eller liggende stil­

ling kunne sette høire hæl på venstre kne og

omvendt, uten famling og med jevn bevegelse.
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IJet tas 1Ie11sy11 til såda1111e tilfeller hvor et util­
fredsstillende resultat skyldes legemsfeil som i og 
ior sig ikke er til hinder for å fft kjøretillatelse. 

Oersom nogen av disse prøver ikke faller til­
fredsstillende ut, eller dersom Jægen på grunn av 
andre symptomer overhodet efter den nevrologiske 
undersøkelse ikke finner å kun·ne utelukke at an­
søkeren lider av en organisk nervesykdom av be­
tyd11i11g, skal de1111e ikke godkje1111es uten under­
søkelse ved spesialist i nevrologi. Ansøkningen 
skal i slike tilfeller alltid forelegges den opret­
te11des ankeinstans.» 

Ad Id. Merk s1:crlig tremor, spor efter injek­
sjoner pft underarmen, dårlig al111entilsta11d, pft­
fallende rastløshet og a11spe11t ,·esen, sterkt dila­
tertc eller miotiske pupiller. 

Ad 2. Urinen undersøkes alltid på eggehvite 
og sukker. Hjertet undersøkes alltid på vanlig 
måte. Blodtrykket rnftles dersom ansøkeren har 
eggehvite i urinen eller er over 50 år eller hvis 
fa:gen ii1111er det av andre grunner påkrevcl. For 
øvrig foretas de undersøkelser som lægen i hvert 
enkelt tilfelle finner nødvendig for med sikker­
het å utelukke sykdommer som kan være av be­
tydning for evnen til å føre motorkjøretøier. Sær­
lig henledes opmerksomhete11 på: Organiske 
hjertelidelser, organiske lidelser i lunger eller 
luftveier som ka11 føre til anfall av alvorligere 
fu1 denød. Diabetiker som bruker insulin henvises 
i regelen til spesialist. Der kreves i slike tilielle 
utførlige oplys11inger -0111 sykdommens art og 
grad. Ved sa:rlig sterk fedme anføres legems­

vekt og høide. 

Ad 3. Den almindelige legemlige fø!·lighet

(muskelkraften, bevegeligheten i leddene o. s. v.)

bedømmes individuelt, og der tas bare hensyn til

de defekter som skjønnes å være av direkte be­

tydning for evnen til å føre motorvogn. Stivhet

i lemmenes eller colunlllaS ledd som umuliggjør

viktige beveg,elser, pareser eller rigiditet i vik­

tige muskelgrupper, medfødte eller erhvervede de­

formiteter, amputasjoner (f. eks. av fingre).

Ad .J. Synsstyrken undersøkes med Snellens 

tavle i 5 meters avstand og god belysning, even­

tuelt med korrigerende glass. Den angis ved en

brøk hvis teller er 5 og hvis nevner er det på

tavlen opførte nummer for de minste bokstaver 
som kan leses på 5 meters avstand. Minstekra­
vene er a) for chauffører i offentlig personbefor­
dring minst 5/10 for hvert øie undersøkt for sig, 
eller minst 5/6 for det ene og minst 5/15 for det 
a1111et øie. Korrigerende glass tillates bare inntil 
6 dioptrier, b) for private chauffører minst 5/10 
når begge øine undersøkes samtidig. Der tillates 

korrigerende glass av hvilken som helst styrke. 

Ansøkere med blindhet eller sterkt nedsatt syn 

på et øie kan få kjørekort som privatchauifører

dersom blindheten har vart minst et år uten at

det friske øie er blitt angrepet. 

Synsfeltet undersøkes alltid - Donders metode 
er tilstrekkelig. Det må for chaufiorer i offentlig 
personbefordring være normalt pft begge øine, 
for private i et hvert fall på det ene. 

Der må ikke være tegn til alvorligere øiensyk­
dom. Dersom det ikke kan utelukkes at slik syk­
dom er til stede, henvises ansøkeren til spesialist. 

Farvesynet prøves ikke. Dersom der er mis­
tanke om nattblindhet, prøves synsstyrke også i 
svak belysning. 

Ad 5. Der kreves at ansøkeren skal h:-ire al­
mindelig talestemme i fire meters avstand. An­
søkeren skal under prøven vende ryggen til lægen. 
og begge ører prøves sammen. 

Dersom dette minimumskrav ikke tilfredsstilles, 
kreves en nøiaktig undersøkelse og funksjons­
prøve av begge ører, i regelen ved spesialist. 

Tillegg. 

Psy!wtelmiske prc11•er. 

Angående psykotekniske prøver for motorvogn­
førere har ingeniør Waaler avgitt følgende ut­
redning: 

.«Et menneskes evner som fører av motorvogn 
er avhengig av en hel rekke forskjellige faktorer. 
En del av disse egenskaper f. eks. manøvrerings­
dyktigheten kan man skaffe sig rede på rnd en 
prøvetur; men det er en rekke faktorer man me­
get sjelden kan få klar beskjed om under prøve­
turen hvor betingelsene og vauskelighetene alltid 
vil variere fra gang til gang. To førere kan ved 
en prøvekjøring tilsynelatende vise omtrent sam­
me grad av kjøredyktighet, begge kan være øve­
de og omhyggelige førere, og dog kan de, hvis 
de kommer op i en prekær situasjon, vise stor 
forskjell med hensyn til reaksjonsmåten. En rea­
gerer raskt og riktig, omtrent som om den truen­
de fare rent refleksivt får ham til å gjøre de rik­
tige grep og bevegelser. Den annen har lettere 
for å bli perpleks, han mister herredømmet, eller 
reagerer for langsomt. 

Kravet om at en motorvognfører må kunne 
reagere raskt kommer gjerne i første rekke. J 
en vanskelig situasjon er det bare brøkdeler av 
et sekund der avgjør om en ulykke skal kunne 
avverges. Nu viser det sig at reaksjonstiden for 
gode ·og dårlige førere, :i: den tid der skal til for 
å slå på bremsene efter at et bestemt lynsignal 
er gitt, varierer med over 1/2 sekund. Dette be­
tyr at den gode fører kan stoppe bilen op til 10 m 
før den dårlige og langsomme fører når kjøre­
hastigheten er 45 km/t. Hvad dette har å si for 
trafikksikkerheten trenger neppe nogen nærmere 
påvisning. 

Årvåkenhet er også av den største betydning. 
En fører må være rask til å opfatte ting, han må 
«se» alt som foregår i kjørebanen og på de til-
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støtende fortau, men han må på den annen side 
kunne motstå den distraherende innflytelse av alt 
han «ser» som ikke har nogen betydning for ham. 

Videre må en bilfører kunne bedømme hastig­

heten og avstander. Enkelte er tilsynelatende 

helt uten evner på disse områder. Det er ikke i 
særlig grad spørsmål om øvelse, og det behøver 

ikke være noget galt med synet. Det stikker dy­
pere, svakheten er associert med en eiendom­
melighet ved hJernen og dens funksjoner. 

Det er en rekke andr,e ting der er av betydning 

for en motorvognfører, og for å klarlegge dette 

er det man griper til psykotekniske prøver, der 
raskt ·og med høi grad av sikkerhet hjelper oss 

til å bringe ,på det rene en persons evner og egen­
skaper. Ved disse eksperimentelle prøver har vi 
anledning til å bringe samtlige forsøkspersoner i 
nøiaktig samme situasjoner. Vi får på denne 
måte et pålitelig sammenligningsgrunnlag for av­
gjørelsen om egnetheten hos de forskjellige. 

Det er nu 20-25 år siden tyskamerikaneren 
professor Miinsterberg satte op den første serie 

prøver, nemlig for trikkeførere. Siden er psyko­

tekniske prøver tatt i bruk for en rekke fag i de 
fleste civiliserte land, særlig da på områder hvor 
kravene til utøverne er spesielle slik som for mo­
torvognførere. 

I Berlin har prøver nu vært i bruk i 10-15 år, 
og resultatene er meget tilfredsstillende, idet man 
har fått en vesentlig synkning av uhellsprocenten. 

I Paris er forholdet analogt. I tidsrummet 
1923-32 steg trafikkuhellene med hele 145 % for 

drosjer, privatbiler og lastebiler. Samtidig sank 

uhellene for omnibusser og sporveier med 30 %, 

takket være at man her anvendte psykotekniske 
prøver ved antagelsen av nye folk. 

Det bristiske National Institute of Industrial 

Psychology (N. I. I. P.) har nylig uteksperimentert 

en prøveserie for motorvognførere. Prøvene har 
vært anvendt med utmerket resultat i en rekke til­
felle og en kort beskrivelse av de enkelte tests 

vil gi en ide om hvordan en slik gruppe prøver er 

opsatt. 

Reaksjonstidsprøven. Forsøkspersonen har 3 

taster å betjene, en rød, en gul og en grønn. På 

en skjerm foran ham projiseres i uregelmessig 

rekkefølge rødt, gult og grønt lys, og opgaven 
er så raskt som mulig å trykke ned den tilsva­

rende tast. Reaksjonstiden måles med en nøiak­
tighet av 1/100 sek. Foruten reaksjonstiden måles
også antallet av feilreaksjoner. 

Distraherende momenter bringes i neste test 

inn ved i ovennevnte prøve samtidig med lyssig­
nalene å kjøre en film som skal vanskeliggjøre 

forsøkspersonens konsentras}on om lyssignalene. 
Denne prøve deles i to, en hvor der ikke skal gis 

akt på hvad der foregår i filmen, og en hvor for­
søkspersonen efterpå skal besvare spørsmål med 

hensyn til hvad han har sett. Ved disse to prø-

ver får vi en økning av reaksjonstiden i iorho!d 

til første prøve. Økningen gir oss oplysning om 
i hvilken grad iorsøkspersonen lar sig distrahere 
av utenforliggende ting. 

Synsprover. Man har en al111indelig synsprøve 

og en hvor man måler koordinasjonen mellem øie­

musklene. 
Bedømmelse av nzmlige forhold. Forsøksperso­

nen skal betrakte en rekke skiver av forskjellige 
størrelser, idet de vipper rundt, hvorp{t en skive 

av samme størrelse skal utpekes blandt en rekke 
prøver der forelegges. 

Bedommelse av relative størrelser er av betyd­

ning når en bilfører skal avgjøre hvilken plass 

han trenger for å passere. Her prøves dette ved 
at forsøkspersonen sammenligner en fast stør­
relse (bilbredden) med en åpning av varierende 
størrelse som han skal stoppe i det riktige øie­
blikk. 

Bestemmelser av hastigheter er også viktig 

under manøvrering av en vogn i en trafikert gate. 

Dette prøves ved to staver der beveger sig med 

forskjellige hastigheter i samme plan. Stavene 

kan bevege sig i samme eller motsatt retning og 

møtestedet ligger alltid skjult bak en skjerm. For­
søkspersonen skal angi hvor han mener stavene 
vil møtes. 

Den viktigste prøve er veiprøven hvor forsøks­
personen anbringes i en «dummy car», et apparat 
der er utstyrt som en bil med ratt, bremser 
o. s. v. Illusjonen av bevegelse frembringes ved
en film på et lerret foran bilen, og ved at vognen
rister som en bil i fart. Føreren skal nu man­

øvrere bilen på veien som ruller mot ham på fil­
men, og hans kjøring blir nøiaktig kartlagt ved

optegning av en prikket linje, hvor man får 10
prikker pr. sek. På denne måte fåes også et

overblikk over hastigheten i de enkelte situasjo­

ner. Forsøkspersonen får 10 minutter å øve på

før selve prøven begynner. Ved denne prøve får

man god rede på manøvreringsdyktigheten, føre­
rens adferd under kjøringen og den tiltro forsøks­

personen har til sig selv ved de vanskeligheter
han møter under kjøringen.

De tyske prøver avviker en del fra de engelske. 

Særlig fester man sig ved at tyskerne anvender 

blendingsprøver og demringssynsprøver som ikke 
finnes i den engelske prøveserie. Begge disse 
prøver synes å være ønskelige for motorvogn­
førere, selv om man altså i England har funnet

å kunne greie sig uten dem. 

Spørsmålet om i hvilken utstrekning psykotek­
niske prøver bør anvendes ved utstedelse av fører­

kort er i første rekke et økonomisk spørsmål. 

Det beste vilde være om alle der ønsket å kjøre 
motorvogn på offentlige gater og veier måtte 

underkaste sig spesielle prøver før de slippes løs 

i trafikken. Det vilde ganske sikkert føre til en 
senkning av ulykkenes antall som i nogen utstrek-

.. 
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11i11g vil opveie de økede utgiiter som innførelse 
av ohlii::-atoriske prøver korruner til å medføre. 
l)e store avsta11der i Norge vil imidlertid i høi
grad vanskeliggjøre en generell anvendelse av
psykotekniske prøver for alle motorvognførere.
slik at det neppe i første omgang vil være riktig
it kreve en slik ordning. Derimot vil fJrø,·ene ha
sin misjon i spesielfe tilfelle. Herved vil vi sam­
tidig innvi1111e erfaringer for eventuelle senere ut­
videlser av deres anvendelsesområde.

På hvilket felt vil sft innførelse av prøvene være 
mest berettiget? Jo, der hvor chanse11e til uhell 
og ulykker er størst. Her vil psykotekniske prø­
ver kunne føre til en senkning av ulykkenes an­
tall og omfang og hermed en økonomisk vinning 
som en direkte folge av det bedrede menneske­
materiell. 

Å stille op en pf11ite!ig statistikk over uhells­
fordelingen for norske forhold er kanskje van­
skelig, da vi neppe har et tilstrekkelig stort ma­
teriale f1 bygge på. Derfor henviser jeg til resul­
tatene som foreligger fra England. Her er det 
påvist at busførere har omtrent dobbelt sft man­
ge uhell som lastebilførere der kjører under de 
samme forhold. Videre er uhellshyppigheten i 
stor grad avhengig av hvor der kjøres. 1 en by 
er det gjerne dobbelt så mange uhell som ior sam­
me slags kjøring i landdistriktene, og i sterk! tra­
fikerte centra økes uhe!lshyppigheten til det man­
gedobbelte. 

Under forutsetning av at det er en parallel mel­
lem engelske og norske forhold blir den logiske 
konsekvens at det første område hvor psykotek­
niske prøver bør innføres er: 

a) For bus- og rutebilførere i og omkring de
større trafikkcentra. For disse stillinger med 
store ulykkeschanser krever trafikksikkerheten 
at kun de beste, mest velegnede folk må antas. 
Vi har her et forholdsvis begrenset område 
der i høi grad trenger den økede sikkerhet 
som de psykotekniske prøver vil medføre. 
Samtidig opnår vi it høste erfaringer med 
hensyn til disse spesielle former for psyko­
tekniske prøver, erfaringer der vil komme oss 
til gode når kravet senere blir reist for en mer 
utstrakt anvendelse av prøvene. 

b) Et annet spesielt område hvor psykotekni­
ske prøver vil være en stor hjelp i kampen for å 
heve sikkerheten på gater og veier har vi direkte 
forbindelse med trafikkuhellene. Skjer der nu en 
ulykke kan føreren med en gang sendes til en 
læge for å få bragt på det rene om han er påvir­
ket av alkohol eller ikke. Hvorfor ikke utvide 
kravet slik at det offentlige ved personskader skal 
kunne kreve at de impliserte førere omgående 
underkastes prøver der klarlegger deres evner 
og anlegg som motorvognførere? Kanskje bur­
de kravet også omfatte uhell hvor man bare had­

de materiell skade, slik at forsikringsselskaper 

eller andre interesserte kunde få årsaksammen­
hengen bedre belyst. Ved efterforskning og retts­
behandling vil man få klarlagt om føreren hadde 
nogen mangel der vilde sannsynliggjøre en feil­
manøvrering i ulykkesøieblikket. 

Skal man gjøre sig noget håp om å heve tra­
fikksikkerheten må man ikke nøie sig med å klar­
legge anleggene hos de førere der kjører i van­
skelig trafikk, som f. eks. busførere. Blandt disse 
førere finner man nemlig som regel det beste 
menneskemateriell. Man må få tak i den ansvars­
løse fører, rftkjøreren, der er firsak til en meget 
stor procentsats av trafikkulykkene. Disse uan­
svarlige førere tar chanser hvor de ikke burde 
gjøre det og vi finner dem uettop i de tilfelle som 
er nevnt under punkt b. 

Foruten på disse meget viktige felter vil de psy­
kotekniske prøver kunne yde utmerket tjeneste 
i følgende særlige tilfelle: 

c) Når folk der har fått sitt førerkort inndradd
søker om å få dette tilbake. I Tyskland har po­
litiet rett til i slike tilfelle å kreve at vedkom­
mende blir psykoteknisk prøvet. Vi får pfi den­
ne måte bragt på det rene om ansøkeren er i be­
siddelse av de anlegg og egenskaper der er øn­
skelig for motorvognførere. Prøvene vil her gi 
en større sikkerhet ved avgjørelsen om hvorvidt 
mannen bør få sitt førerkort tilbake eller ikke. 

d) I Berlin politidistrikt kreves det at førere
under 18 år må underkaste sig prøver. En even­
tuell senkning av aldersgrensen for opnåelse av 
førerkort bør også hos oss omgående følges av 
kravet om avleggelse av spesielle prøver. 

e) I England er det meget almindelig at pri­
vate bilførere lar sig undersøke for å bringe på 
det rene om de har noget svakt punkt som motor­
vognførere. Hvis et slikt svakt punkt virkelig 
finnes, vil det være meget betryggende om føre­
ren blir gjort opmerksom på dette, slik at han 
kan være på vakt overfor det under manøvrerin­
gen. Ofte skyldes feilen en eiendommelighet ved 
mannens kjøremåte som lar sig rette på når han 
bare får vite om det. 

Omkostningene ved slike prøver som ovenfor 
antydet vil i høi grad avhenge av antallet av prø­
vede og hvor prøvene skal foretas. I England 
forlanger det britiske N. I. I. P. f 2 pr. prøve, 
med en prøvetid på ca. 2 timer, komplett engelsk 
prøvesett koster i England ca. 200 f, hvortil 
kommer innpakning, frakt, etc. Hertil må legges 
omkostningene med tilpasning for norske forhold, 
samt eventuell supplering med annen apparatur. 
Komplett tysk prøvesett faller antagelig dyrere. 
Den samlede utgiit pr. prøve inklusive forrent­
ning og avskrivning av det beløp der medgår til 
innkjøp av de nødvendige apparater kan ikke op­
gis før man får en oversikt over sannsynlig an­
tall prøver pr. år; men utgiftene ved selve prø­
ven anslår jeg til ca. kr. 15,00 pr. prøve. 
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Utvalgets konklusjon vedrørende psykotekniske 

prøver. 

Når man skal ta standpunkt til hvorvidt de psy­kotekniske prøver vil kunne tilpasses for bruk under våre forhold må man først være opmerk­som på at verdien av disse står og faller med den person som utfører eller leder prøvene. Det er således ikke nogen mulighet for å nå tilfreds­stillende resultater bare ved å anskaffe forskjel­lige apparater og la en hvem som helst gf1 igang med prøver. Vedkommende som arbeider med dette bør ha en betydelig erfaring bak sig, både for å kunne hindre at aspiranten fusker og for å kunne bedømme resultatene riktig, og tillegge dem passende betydning. Å arbeide efter en bruks­anvisning er ikke mulig, bl. a. av den grunn at normen for fordringene eller om man vil grensen mellem tilfredsstillende og ikke tilfredsstillende må fastlegges efter den normale gjennemsnitts­ydelse hos folk flest. Denne kan for hver enkelt undersøkelsesaspirant og for hver enkelt metode bare fastlegges ved at det føres omhyggelig stati­stikk over resultatene av alle prøver som utføres. I 

det hele kan man g{1 ut fra at kvaliteten av den psykotekniske prøvning er sterkt avhengig av at prøvene kan utføres i relativt stort antall og un­der ledelse av en vel utda1rnet, intelligent og for denne virksomhet vel skikket person, som helst utelukkende bnr være beskjeftiget med dette ar­beide. Det foran omhandlede forhold begrenser selv­sagt sterkt anvendeligheten av den psykotekniske prøvning i vltrt land og det vil neppe vise sig lien­sildssvarende for tiden {1 søke den innført som noget obligatorisk ledd i undersøkelsen av hvor­vidt en person er skikket til fr kunne få førerkort. Det er imidlertid neppe tvil 0111 at særlig de foran omhandlede prøver med liensyn til nattblindliet og evnen til [t se eiter fl va:re blendet liar stor betydning og at det bør overveies om de ikke i en eller annen form og i en viss utstrekning skul­de tas i bruk lins oss. For øvrig vil den psykotekniske prøvning i særskilte tilfelle s[tsom efterforskning ang[1ende uhell under motorvognkjøring-, og bedømmelse av tvilsomme grensetilielle n[tr det gjelder utstedelse av førerkort, kunde yde fortrinlig lijelp. 

DE OFFENTLIGE VEIER I NORGE PR. r. JULI 1935. 

Fylke 
Sum mellemriksveier Riksveier Fylkesveier Bygdeveier I Høifjells- og 

--k-m--, -p-c-t._
l
_k_m __ j � __ k_11_1 __ I_P

_ct_. -i ·--k-rn-�
I 

-p-c-t.- --k-,11--
l

--p-c _t._ 

IØstfold .......... I Akershus ........ . Hedmark ....... . Opland ......... . Buskerud ....... . Vestfold ........ . Telemark ....... . Aust-Agder ...... . Vest-Agder ...... . Rogaland ....... . Hordaland ...... . Sogn og Fjordane Møre og Romsdal . Sør-Trøndelag ... . Nord-Trøndelag .. . Nordland ....... . Troms ............ I Finnmark ........ I 

546,4 28,6 656,6 28,7 l 229,9 32,7 996,7 39,8 690,7 36,7 416,5 33,2 729,6 35,7 619,5 35,3 507,0 23,5 645,3 27,3 840,8 32,2 517,2 29,5 912,4 26,3 647,3 28,4 814,8 28,5 854, l 35,8 607,l 44,7 482,5 49,2 
Sum .......... . \ 12 714,4 32,1 

1. juli 19341. ,, 1933I. ,, 1932
9 638,7 9 630,9 9 583,2 

24,6 24,8 24,9 

----------------------
10,5 I 0,5 262,2 13,8 1 087,0 I - - 82, 1 3,6 I 549,5 23,5 163,0 99,0 
34,5 15,8 7,0 
64,7 83,7 26,4 88,5 154,8 180,1 30,3 105,3 

0,7 6,5 5,3 
1,7 0,9 0,3 
2,4 4,8 0,8 3,9 5,4 7,6 2,2 10,7 

210,0 5,6 2 294,o I 102,3 4,0 l 245,8 151,5 8, I 935,0 225,2 18,0 610,4 198,9 9,7 l 079,3 208,5 11,9 912,8 602, l 28,0 1 041,8 159,5 6,8 1 561,7 134,2 5,2 1 572,0 117,6 6,7 1 033,8 297,3 8,6 2 231,9 175,1 7,7 I 355,4 126,0 4,4 l 765,4 452,0 18,9 899,4 195,3 14,4 526,4 253,3 25,8 I 140,9 

57,1 67,7 61,0 49,7 49,8 48,8 52,9 51,9 48,2 65,9 60,2 59,0 64,3 60,0 61,7 37,7 38,7 14,3 

1 906,1 2 288,2 3 757,4
1 2 507,8 I 876,2 l 252,1 2 042,3 1 756,6 2 157,9 2 366,5 2 611,7 l 752,3 3 468,0 2 266,3 2 861,0 2 385,6 I 359,1 982,0 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
1087,l 2,7 3953,1 10,0 I 21 842,5 : 55,2 I 39 597,1 I 100 
1002,9 985,7 945,0 

2,6 2,5 2,5 
Hovedveier 

6209,9 5688,0 5571,4 
15,9 22 257,l 14,8 22 482,7 14,5 22 366,9 

56,9 39 108,6 57,9 38 787,3 58, 1 38 466,5 
100 100 100 

l 
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ANTALL ARBEIDERE PR. 15. SEPTEMBER 1935 VED DE AV 
VEIVESENET ADMINISTRERTE VEIANLEGG 

Antall arbeidere Herav på 

Fy 11< c Bygdeveianlegg S11111 
Hovedvei-

med stats- I uten stats-
ordinært nods-

anlegg 

I 194 I Østfold .............................. . 
Akershus ............................. . 178 
Hedmark ............................ . 339 
Opland .............................. . 162 
Buskerud ............................ . 374 
Vestfold ............................. . 120 
Telemark ............................ . 930 
Aust-Agder ........................... . 186 
Vest-Agder ........................... . 289 
Rogaland ............................ . 237 
Hordaland ........................... . 628 
Sogn og Fjordane .................... . 551 
Møre og Romsdal ..................... . 752 
Sør-Trøndelag ........................ . 420 
Norcl-Trønclelag ....................... . 309 
Nordland ............................ . 1172 
Troms ............................... . 813 
Finnmark ............................ . 933--

Sum ............................... . 8587 

september 1934 ....................... 6420 
september 1933 ....................... 6035 
september 1932 ....................... 5093 
september 1931 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4563 

RETTSAVGJØRELSER 
Erstatningsansvar ved moton1ognkjori11g. 

J-Ioies,erettsclom av 1. mars 1934 (Rettst. s. å., s. 
186). 

Under møte mellem to biler måtte den ene, for 
å undgå sammenstøt, kastes over til høire med den 
følae at den veltet. Da der forelå feil fra begge bilers
før�re tilkjennes den veltede bil to tredjedel av
skade;1. - Erstatningsregelen i motorvognlovens §
30, fjerde ledd, må finne analogisk anvendelse når
skade skjer ved manøvrering for å avverge sammen­
støt. 

I førstvoterendes votum, som er tiltrådt av de 
øvrige voterende, er bl. a. anført: ,,Det er visstnok 
så at paragrafens 4. ledd efter ordlyden bare gjelder 
når vogner støter sammen. De samme hensyn som 
har ligget til grunn for denne undtagelsesbestem­
melse for tilfelle av virkelig sammenstøt, gjelder
imidlertid efter min mening i like grad når, som i
den foreliggende sak, den ene bilfører på grunn av
den annen bilførers kjøring og for å undgå et truende
sammenstøt tvinges til å utfør� en m�nøvre hvorved
hans bil påføres skade. I et sadant tilfelle kan man
efter min mening ikke anvende de særlige ers_tatnings­
regler i § 30, I. og 2. ledd, som overhodet ikke pas­
ser men må i analogi med bestemmelsen i 4. ledd
gjø're bruk av de almindelige erstatningsregler." 

bidrag I bidrag I 
arbeide arbeide 

49 62 305 236 69 
20 249 447 423 24 

I 14 160 613 413 200 
138 92 392 342 50 
38 156 568 352 216 
56 75 251 233 18 

128 48 I 106 426 680 
71 114 371 312 59 

181 77 547 466 81 
69 110 416 401 15 

150 283 1 061 740 321 
202 - 753 655 98 
73 3 828 593 235 

143 6 569 414 155 
80 110 499 391 108 

490 1054 2 716 I 890 826 
423 84 I 320 1 255 65 
96 115 1 144 1 081 63 

I 2521 I 2798 I 13 906 10 623 3283 
2430 2503 11 353 9 580 1773 
1897 1786 9 718 8 446 1272 
1474 1691 8 258 7 838 420 
1231 1957 7 751 7 434 317 

Hoi eslerettsdom av 6. mars 1934, ( Rettst. s. å. 
s. 320).

Arbeider blev under arbeide i bedrift hvor han
var ansatt, påkjørt av bedriftens bil med den folge 
at han avgikk ved døden. Bedriften og det selskap 
hvori bilen var ansvarsforsikret, frifinnes for farens 
krav på erstatning for tapt forsørger. Da ulykken 
gikk inn under lov om ulykkesforsikring for industri­
arbeidere av 13. august 1915, kunde der efter dennes 
§ 32 ikke være plass for særskilt ansvar efter motor­
vognlovens § 30.

Hoiesterettsdom av 10. april 7934. (Rettst. s. å. 
s. 373).

Automobileier, som uten skyld påkjørte to gutter
som kom akende på sparkstøtting ned på hoved­
veien, tilpliktes å betale den ene, som fikk en ben­
skade, kr. 4000 i erstatning for tap i fremtidig erhverv 
idet guttene ikke antas å ha vist grov uaktsomhet'. 
- Spørsmål om "skyld" hos barn er irrelevant for
?eres erstatningskrav efter motorvognloven, jfr. § 22
1 lov om straffelovens ikrafttreden og forsikringsloven
6. juni 1930 § 19.

I førstvoterendes votum, som er tiltrådt av ete
øvrige voterende, er bl. a. anført: 

"Jeg er nemlig enig med herredsretten i at det 
av guttene ut viste forhold ikke kan betegnes som 
noget grovt uaktsomt forhold. Man må efter de 
foreliggende oplysninger gå ut fra at guttene ikke 
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�ar sett eller kunnet se bilen, da de gikk op i Hanger­
asbakken. Hvad enten de. så kan ha gått ut fra 
at de vilde være nede på hovedveien igjen før nogen 
bil kunde nå så langt som til Hangeråsbakken, eller 
de har gått ut fra at de i tilfelle vilde være i stand 
til å stoppe sparkstøttingen før de kom ut i hoved­
veien (i de nederste par meter av Hangeråsbakken 
hvor �tsiktrn var fri), har deres beregning nok sviktet, 
men I denne deres undervurdering av en bils hastig­
het eller egen evne. til � bremse og stoppe å se en grov 
uaktsomhet, vil sa vidt skJønnes være å stille for 
store fordringer til 10-åringers omtanke. Barn har 
erfaringsmessig regelmessig alltid lett for å under­
vurdere en fare som de ikke ser for sine øine." 

Hoiesterettsdom av 7. mai 7934, (Rettst. s. å. 
s. 454).

En IitE.n gutt som hadde kløvet op på en sten­
knuser, som blev trukket av veivesenets bil, blev 
jaget ned av en arbeider som medfulgte transporten, 
uten at bilen blev stoppet, og gutten blev kjørt over 
av knuseren. Da det ikke antas at veivesenets folk 
hadde gjort sig skyldig i uaktsomhet og ansvar efter 
motorvognlovens § 30 ikke forelå, jfr. paragrafens 
siste ledd, frifinnes veivesenet for guttens erstat­
ningskrav. Dissens. 

Av flertallets domsgrunner hitsettes: 
,,Rammer skaden nogen som blir ført med motor­

vognen, kommer efter § 30, siste ledd, regelen i første 

ledd bare til anvendelse når der ydes betalina fur 
beford_ringcn. Men da kan cien i paragrafens f�rste 
ledd 111nc�oldte ansvarsregel ikke gjelde i 11,rr­
v�rende tilfelle, da e1_1 person som har satt sig up 
pa vognen uten lov, ikke kan bli gunstigere stillet 
med hensyn til ansvarsspørsmålet enn clen som h.ir 
fiitt tillatelse til å bli gratis befordret." 

Manr;/ell(.fe aktpår;ivenhet hos motorvor;nforere. 

Hoisterellsdom av 9. juni fDJ-1. (Rettst. s.å., s. 600). 
Straffansvar for ikke å ha vist tilstrekkclia akt­

pågivenhet undlf kjøring av bil, motorvognlo�ens � 
17, er ikke betinget av at uaktsomheten har med� 
ført nogen ulykke. - Spørsmål om omfang av kravet 
på forsiktighet ved kjøring fra bygdevei ut på riks­
vei. - I bilkollisjonssaker bør meddomsmenn delta. 
- Spørsmål om en fa�t konsulent for et forsikrings­
selskap var inhabil som sakkyndig når selskapet var
interessert i skadeopgjorct.

Plasering av motorvogner til hinder for ferdselen. 

Hoiesterettsdom av 29. september '1935, (Rettst. s.å. 
s. 896).

Når rn bil er plasert slik at clen hindrer ferdselen,
er fellelse efter trafikkreglenes � 28,1 ikke betinget 
av at clen har stått slik i lengere enn kort tie!. 

VEIER APNE FOR BILTRAFIKK VINTEREN 1935-36 

likhet med tidligere har Veidirektøren også iår 
innhentet opgaver fra overingeniørene over veier som: 

I. Antas med sikkerhet å bli holdt åpne for bil­
trafikk kommende vinter og 

2. skal forsøkes holdt åpne for biltrafikk.
Opgavene er sammenstilt i nedenstående tabell,

som også viser de tilsvarende tall for foregående vinter. 
Foruten de i tabellen anførte lengder av riks- og

Fy I k e 1933-34 

I 75) Østfold ........ I

Akershus ...... 

I
53) 

Hedmark ...... I 331 
Opland ........ 984 
Buskerud ...... 784 
Vestfold ....... 426 
Telemark ...... 839 
Aust-Agder .... 730 
Vest-Agder 752• .... 

6541Rogaland ...... 
Hordaland ..... 721

1 Sogn og Fjordane 463 
Møre og Romsdal 729

1 Sør-Trø1,ct•dag .. 578, 
Nord-Trøndelag. 719 
Nordland ...... 938 
Troms ......... 504 
Finnmark ...... 247 

1934-35 

kerhet Forsøkes Med sik-
1 

J 

holdt åpne holdt åpen I 

783 -
682 -

I 269 88 
963 75 
731 108 
289 137 
420 452 
386 349 
671 I 16 
522 132 
595 145 
447 24 
636 97 
542 36 
683 88 
739 254 
367 137 
169 36 

Sum 

783 
682 

1 357 
1 038 

839 
426 
872 
735 
787 
654 
740 
471 
733 
578 
77l 
993 
504 
205 

Sum ........ 12 8441 10 894 \ 2 274 I 13 168 
1) % av samtlige stats-, riks- og fylkesveier.

fylkesveier, blir en ganske betydelig del av bygde­
veiene i de fleste fylker holdt åpne for biltrafikk. 

Det henvises for øvrig til "Meddelelser fra Vei­
direktøren" nr. 11 for 1934, hvor det til sammenligning 
er tatt inn en opgave over lengden av de riks- og 
fylkesveier som forutsetningsvis er holclt åpne eller 
er forsøkt holdt åpne for biltrafikk hver vinter siden 
1928-29. 

I "/o') 

100 I 
100 
98 
87 
88 
67 
92 
89 
79 
85 
78 
75 
61 
63 
80 
68 
60 
25 

77 

1935-36 --

kerhct Forsøkes Med sik-
1 

I holdt åpne holdt åpne 

I 

819 -
739 -

I 467 -

I 033 20 
745 

i 
112 

289 

I 
137 

420 474 
575 I 194 
676 184 i 
531 157 
729 72 
490 30 
756 61 
577 I 36 
866 145 
863 I 233 
555 33 
192 i 15 

Swn 

819 
739 

I 467 
I 053 

857 
426 
894 
769 
860 
688 
801 
520 
817 
613 

1 Oil 
i 096 

588 
207 

I 

12 322 I 903 I 14 225 I 

"/o') 

100 
100 

93 
83 
91 
67 
93 
91 
78 
86 
77 
72 
66 
67 
91 
73 
71 
25 

80 

) 
I 
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ANTALL ARBEIDERE VED 

VEIVEDLIKEHOLDET 

pr. 75. september 7935 (inkl. veivoktere). 

Fy I k e 

Østfold .......
Akershus ...... 
Hedmark ...... 
Opland . . . . . . .
Buskerud .....
Vestfold ....... 
Telemark ...... 
Aust-Agder .... 
Vest-Agder .... 
Rogaland .....
Hordaland ....

Sogn ogFjordane 
Møre ogRomsdal 
Sør-Trøndelag 
Nord-Trøndelag 
Nordland ...... 
Troms ........

Finnmark ..... 
Sum ........ 

I Riks- / Fylkes- , Herreds-/ 5 
veier veier veier 

urn 

I 296 71 151 518 
799 41 373 I 213 
261 23 

I 
203 487 

386 28 245 659 
309 51 216 576 
73 47 43 163 

236 71 152 459 
218 60 150 428 
99 114 191 404 

244 49 196 489 

I 
182 54 158 394 
208 25 80 313 
914 19 53 986 
248 62 163 473 
191 16 206 413 
569 666 669 1 904 
298 55 114 467 
74 22 12 108 

5605 I 1474 I 3375 I
I 

10 454 

MINDRE MEDDELELSER 

NY BENSINHAVN I KJØBENHAVN 
Kjobt111:avns havnestyre har ifølge "Fra Byraa­

dene" fattet beslutning om anlegg av en havn og et 
depot for bensin og andre ildsfarlige væsker på det 
nedlagte fort "Prøvestenen".

Til arbeidets utførelse er bevilget kr. 1 200 OGO 
foruten kr. 600 000 som tidligere er bevilget til ut­
dypningsarbeider. Planen går ut på at selve fortets 
areal ved utfylling skal forøkes med 4 hektar. På 
Amagers flate strand skal foret as en opfylling ca. 
300 m ut i vannet og fra denne fylling sk,11 fore!, en 
bro over til det nye depot, som derved kommer i 
landfast forbindelse med Amager. Fra seilløpet i 
sundet inn til depotets nye havn graves en renne 
på 9 1 m dybde. For tilførsel og fordeling av bensin 
vil den nye havn by betydelige lettelser, idet tank­
skibene kan gå like inn til beholderne. 

BILTUTINGEN SKAL BEKJEMPES 
Det engelske motorblad "Safety First" har i sitt 

april-mai nummer iår en lengere artikkel om bruk 
av bilhorn, som menes å være en medvirkende årsak 
ved de mange bilulykker. 

På veiene i Storbritannia blev i 1934 drept over 
7000 mennesker. Det er en sørgelig kjennsgjerning 
som man på alle vis må søke å finne botemidler for. 
En automobilekspert skriver i en ledende artikkel i 

The Times" i den alnedning bl. a.: ,, Bilhornet som 
t'idligere var ansett som et sikkerhetsmoment er 
efterhånden blitt sikkerhetens verste fiende, idet 
besiddelsen av et gjennemtrengende bilhorn ofte 
opmuntrer en lettsindig bili�t ti!, selv i farlige situa­
sjoner å sette full fart på bilen. 

Bilhornet kan misbrukes på 2 måter, nemlig: 
1. Ved unødig tuting og
2. ved for sterk tuting.
Den bil kjører som ved stadig tuting gir andre

trafikanter beskjed om å holde veien klar for ham 
kjører som oftest meget hurtigere enn han ellers 
vilde kunne gjøre, og det er innlysende at en slik 
kjøring lett blir en fare for omgivelsene. Ifølge 
motorvognloven kan en bilkjører ikke uten videre 
gå ut fra at tutingen blir hørt, og dermed kjøre som 
han vil. Enhver erfaren bilist vet, at hvis tilbørlig 
forsiktighet utvises er det meget sjelden at tuting 
skulde være nødvendig, og hvis forsiktighet ikke 
utvises er og blir kjøringen farlig hvor meget han 
enn tuter . 

Dessverre er bilhorn med særlig gjennemtrengende 
lyd ikke alene tillatt, men det reklameres endog 
stadig for det som "nødvendig for hurtig kjøring", 
"bilhornet med den sterkeste lyd - høres lange 
veier" o. s. v. Det er forbausende at nogen kan tro 
at slikt leven kan erstatte forsiktig kjøring. Det 
hender da heller ikke sjelden at så vel gående som 
kjørende blir skremt ved den sterke og plutselige 
tuting, så denne blir en direkte årsak til ulykken, 
og endelig har det vist sig at jo sterkere tutingen er 
desto likegyldigere blir fotgjengerne, som for å 
kunne holde ut levenet efter hvert vender sig til dette 
så de legger liten merke til det. 

I Finnland, hvor enhver biltuting er forbudt, er 
ulykkenes antall gått ned til det halve. 

Mange engelske bilister står i den formening at det 
efter den nu gjeldende lov er deres plikt å varsle 
ved tuting. Dette er helt feilaktig. Da enhver bil 
jo stadig nærmer sig andre trafikerende måtte føreren 
jo i så fall stadig tute. Bilhornet bør tvert imot 
bare brukes når det en sjelden gang virkelig er på­
krevet og tjenlig, og enhver bilist bør vite at en 
hyppig anvendelse av hornet er tegn på en dårlig 
kjører. 

Også syklistene og de gående må være sig sitt 
trafikkansvar bevisst. Når alle bestrebelser i England 
for å minske bilulykker hittil bare har resultert i å 
hindre økning, så skyldtes dette det stadig voksende 
bilantall samt at stadig flere veier som ikke er be­
regnet på bilkjøring åpnes for bilene. Men arbeidet 
for trafikksikkerhet må ikke gis op, og i kampen 
mot nedslaktningen på veiene vil det sikkerlig være 
av vesentlig betydning å opta en energisk kamp 
mot bilhornet som det nu er og slik det nu benyttes. 

GJENNEMGANGSVEI UNDER BYGGING I 
CENTRAL-AMERIKA 

Den lange og smale landstripe som forbinder Nord­
og Syd-Amerika var oprinnelig en spansk koloni med 
en befolkning av samme nasjonalitet og med samme 
religion. Folkets stridbare gemytt og uavhengighets­
trangen skapte imidlertid efter hvert 7 republikker, 
nemlig Mexiko, Guatemala, Honduras, Salvador, 
Nicaragua, Costa Rica og Panama. På grunn av de 
altfor store avstander og den dårlige forbindelse 
mellem de forskjellige handelscentra har utviklingen 
gått meget langsomt frem. Bilenes utvikling har 
imidlertid åpnet nye muligheter for landene, og i 
alle 7 republikker er i de siste år optatt en hel del 
veiprojekter, og en god del veier er allerede bygget. 
Det mest betydningsfulle anlegg er projektet om en 
gjennemgangsvei fra U. S. A. i nord til Columbia i 
syd. I Mexiko, Panama, Salvador og Costa Rica 
har det allerede i 10 år vært arbeidet med dette 
kjempeprojekt, og arbeidet har i de to førstnevnte 
stater vært drevet planmessig og med stor kraft og 
energi. I Mexiko skal veien - som har en lengde av 
1300 km - åpnes for trafikk allerede iår. I Panama 
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er ferdig strekningen mellem Panama-City og 
David (496 km). Også i Costa Rica har arbeidet 
skredet temmelig raskt frem. Allerede nu har man 
stor trafikk på de ferdige veier. Fra veien blev åpnet 
i Mexiko fra grensen mot U.S. A. til Monterrey har 
det således hver uke kjørt ca. 2000 U. S. A.-biler 
på week-end turer over grensen. Veien til Mexiko 
City er ennu ikke i så god stand at trafikken der er 
særlig stor. Også i Panama har trafikken vokset 
voldsomt og medført en stor byggevirksomhet i de 
byer som ligger langs veien. 

Under ledelse av U. S. A. - som selvsagt har stor 
økonomisk interesse av de mellemamerikanske 
republikker - er utarbeidet projekt for en sammen­
hengende gjennemgangsvei. Planleggelsen krever et 
veldig arbeide, bl. a. vidtgående topografiske under­
søkelser foretatt så vel på jorden som pr. fly. Planen 
for hele veien foreligger nu. Lengden i de forskjellige 
land er: 
Panama . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 590,8 km 
Costa Rica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 573,4 " 
Nicaragua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 344,4 " 
Honduras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140,6 " 
Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 294,8 " 
Guatemala . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 499,5 " 
Mexiko ............................. 2781,3 " 
Tilsammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5224,8 km 

Når republikkene ved hjelp av veien blir satt i 
stand til å utnytte sine naturlige rikdomskilder, håper 
man også å få bukt med den kroniske pengemangel i 
landene. Også for handelen mellem Nord- og Syd­
Amerika vil veiforbindelsen være av uvurderlig nytte. 

BILTUNNEL GJENNEM MONTBLANC?· 
det franske deputerkammer er fr·emsatt tan­

ken om å bygge en tunnel for biltrafikk gjennem 
iMontblanc. Tunnelen, som vil bli 12 km lang, er 
anslått til 250 millioner franc, og omkostningene 
forutsettes delt mel lem Frankrike og Italia. Den 
franske regjering er anmodet om å forhandle med 
den italienske om ,projektets utførelse. 

LITTERATUR 

Storm?ulietin nr. 33 for oktober inneholder eu 
onentenn� on� De� Internasjonale Stål kartell og dets 
salgsorgamsasJon , Norge. Samtlige europeiske ver­
ker som er av interesse for vårt marked, er nu til­
sluttet ka:tellet. - Det har vært jevn stigning i pri­
sen for stal siden kartellet blev dannet og en ytter­
ligere stig,_1ing er _v�,ntet._ Med heftet følger den nye
"S. B. bJelkefac1t . Firmaet A/S Stormbul! har 
nemlig utarbeidet facit-tabeller i overensstemmelse 
med N. I. F.s nye standard forskrifter for stålkon­
struksjoner, for ele forskjellige bjelkeprofilers b,crc­
cvne som dragere og søiler under de forskjellige 
belastn,ngsforhold. Tabellene vil visstnok være et 
nyttig hjelpemiddel for stålkonstruktører m. fl. S. 
B. bjelkefacit" fåes tilsendt ved henvendelse til A/S
Stormbul!. 

A/S Stormbul/s prisincfelcs pr. 30. september er 
uforandret fra _foregående måned for jern 150 ( 143),
mens byggeartikler er steget 2 points til 157 (148). 
I�1deks totale byggeomkostninger er 182 (178). De 
tilsvarende tall for I 934 er satt i parentes. 

Svens/ca V dg/ore11i11ge11s tidskrift nr. 5-1935. 
Innhold: 
Bro i.iver Helge å vid Broby. - Brobyggnader fi.ir 

vagvasendet under år 1934 av Byråchefen R. Kolm. 
- Motorfordonstrafikens transportarbete på våra
vagar av Civilingenji.ir Å. von Malmborg. - Bron /iver
Ulla Balt av Banechefen H. Flensborg. - En vtig­
mastares arbetsåligganc!en under olika årstider av
V�igingenjor E. 0. Almquist. - Omnibusen fyller
hundra år av Revisor E. 0. Dahlgren. - Rtittsfall,
refererade av Kanslesekreterare O. Sahlin. - Litte­
ra�ur .  - Foreningsmeddelanden: Svenska vligfi.ir­
e_nmge,�s I 9:e vtigmastarekurs; vagdagar i Kronobergs
lan, Vasterbotten och Sodermanlands l�in; P. M. -
Notiser. 

Staten V aginstitut, Stockholm. Meddelande 47. 
Provvagen på Lidingon. Av Mauritz Rahlen. 

. Meddelande 48. Tialbildningen och Tiållyft­
nmgen med sarskild hansyn till vagar och jarn­
vagar. Av Gunnar Beskow. 

SPESIALKARTER FOR VEI­

VESENET 

Følgende nye karter er utkommet: 
C. 53, Vest-Agder fylke.
D. 52, -,,-
F. 52, Aust-Agder fylke.
F. 53, Vest-Agder og Aust-Agder fylker.
G. 51, AL1st-Agder fylke.
0. 52, -,,-
H. 47, Buskerud og Vestfold og Telemark fylker.
H. 48, -,,- -,,-
K. 47, Akershus, Buskerud og Vestfold fylker.
M. 49, Østfold fylke.
M. 50, -,,-

Ved henvendelse til veidirektørkontoret kan eks­
emplarer av disse kartblad fåes for kr. 0,25 pr. stk.

UTGITT AV TEKNISK UKEBLAD, OSLO 
Abonnementspris: kr. 10,00 pr. år. - Annonsepris: 1/1 side kr. 80,00, 1h side kr. 40,00, 

1/i. side kr. 20,00. 
Ekspedisjon: Ingeniørenes Hus. Telefoner: 20701, 23465. 

Trykt den 2. desember 1935 




