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HOOFDSTUK VI.
CONCLUSIES.

De narcolepsie is een syndroom, bestaande uit hoofdsymptomen en
nevensymptomen.

1. De hoofdsymptomen, opgebouwd uit gedissociéerd voorkomende
elementen van het slaapproces, zijn de volgende:

a. Minder of meer complete kortdurende slaapaanvallen en voort-
durende sufheid en vermoeidheid gedurende den dag.

b. Stoornissen in de continuiteit en intensiteit van den slaap gedurende
den nacht en stoornissen bij het ontwaken (,, Wachanfille”).

¢. Kortdurende aanvallen van machteloosheid en tonusverlies in
enkele of meer spiergroepen (Cataplexie). Deze ontstaan meestal
als reactie op emotieve prikkels. Ook zonder aantoonbaar vooraf-
gaand affect en als prodroom of aequivalent van een slaapaanval
komen echter op cataplexie gelijkende toestanden voor. Subjectief
is bij het ,,echte’” cataplectische insult de bewustzijnsgraad normaal;
bij een van de onderzochte patienten treden tijdens den aanval
echter illusoire en hallucinatoire belevingen op; dit pleit niet voor
het bestaan van een normalen bewustzijnstoestand.

De hoofdsymptomen kunnen in verschillende combinaties en in-
tensiteit voorkomen. Zij moeten worden veroorzaakt door een ge-
stoorde samenwerking van de mechanismen, die den slaap, den tonus,
de motoriek en het affect reguleeren. Daardoor treden veelvuldig en
onder ongewone omstandigheden onweerstaanbare afwijkingen in den
tonus, de kracht en den bewustzijnstoestand op.

Langs anamnestischen weg is gebleken, dat in de families van
slechts enkele patienten slaapstoornissen, endocrine of psychische
afwijkingen voorkomen. Er zijn dus op deze wijze geen erfelijke
eigenschappen aan te toonen, die praedisponeeren voor het verkrijgen
van narcolepsie.

Bij de hier beschreven patienten wordt het syndroom in de meerder-
heid van de gevallen veroorzaakt door een encephalitisch proces; verder
worden een commotio cerebri, een ontwikkelingsstoornis van het cere-
brum en sklerosis multiplex als ocorzaak gevonden. Ondanks ijverig
speuren zijn in sommige gevallen geen aetiologische momenten aan te
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toonen. Deze gevallen ontstaan wellicht op de basis van een minder-
waardigen cerebralen aanleg, maar moeten voorloopig gerekend worden
tot de genuine vorm der narcolepsie. Er is geen reden om andere cere-
brale processen,” die bovengenoemde mechanismen van slaap, tonus,
motoriek en affect zouden kunnen beinvloeden, als oorzakelijke fac-
toren uit te sluiten. Dit geldt b.v. voor tumoren, bloedingen, voedings-
stoornissen, afwijkingen door alcoholmisbruik, luetische of degenera-
tieve aandoeningen.

II. De symptomen worden vrij regelmatig vergezeld door de volgen-
de nevensymptomen:
a. Een veeks endocrine en vegetatieve anomalieén.

Deze zijn bij nagenoeg iederen lijder verschillend en komen in
verschillende combinaties voor. Zij kunnen niet verklaard worden
door aan te nemen, dat er een stoornis in de functie van één be-
paald orgaan van interne secretie of van het periphere vegetatieve
systeem bestaat, maar moeten worden veroorzaakt door een cen-
trale regulatiestoornis, als gevolg van een dysfunctie van de centra,
die gelegen zijn in den bodem van den 3den ventrikel.

Het regelmatigst worden aangetroffen: een lage specifiek dyna-
mische werking, een traag stijgende en soms vlak verloopende
bloedsuikercurve, een relatieve lymphocytose, een verhoogd Ca-
gehalte in het bloed en een matige reactie op adrenaline,

De uitkomsten van de functieproeven van het vegetatieve stelsel
kunnen niet voldoende bewijzen, dat het parasympathische systeem
overweegt. Zij pleiten echter wel voor het bestaan van eenvegetatieve
labiliteit.

b. Neurologische afwijkingen.

Deze zijn van zeer verschillenden aard en graad. Bij de posten-
cephalitische vormen zijn zij het sterkst aanwezig. Het meest
komen extrapyramidale en thalamische verschijnselen voor.

c. Psychische afwijkingen.

De meest voorkomende begeleidende psychische afwijkingen zijn
apathie, sufheid en traagheid; deze stoornissen zijn ook door ex-
perimenteel-psychologische onderzoekingen aan te tooncn. De
psychische gesteldheid verschilt niet van die, welke men bij sommige
endocrine stoornissen van peripheren of centralen aard aantreft.

Neurotische, psychopathische, schizophrene, oligophrene en
demente verschijnselen behoeven bij de narcolepsie niet voor te
komen. Bestaan zij wel, dan hebben deze symptomen en het narco-
leptische syndroom waarschijnlijk deczelfde genesc.

De postencephalitische vormen van narcolepsie kan men trachten te
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bestrijden met injecties van urotropine of septojood. De symptoma-
tische behandeling met hydrochloras ephedrini is echter voor alle
vormen zeer doeltreffend. Zoowel de 3 hoofdsymptomen als de psy-
chische afwijkingen worden hierdoor gunstig beinvloed.

Enkele in het 5de hoofdstuk beschreven ziektegevallen doen het
vermoeden rijzen, dat de narcolepsie overgangen kan vertoonen tot
andere aanvalsgewijs optredende bewustzijnsstoornissen. ‘

De uitkomsten van het onderzoek bevestigen de juistheid van de
opvatting, dat de narcoleptische symptomen worden veroorzaakt door
stoornissen in de functie van den hersenstam. Hierdoor wordt de
samenwerking tusschen corticale en subcorticale centra en tusschen
de subcorticale centra onderling gestoord.
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