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PRILOG POZNAVANJU TRAUMATICNE NARKO-
LEPSIJE

Dr. DIM. T. DIMITRIJEVIC - Beograd

Velika retkost sa kojom obi¢no sre¢emo narko-
lepsiju, ¢ini da svaki slucaj ove bolesti pretstavlja
ujedne i nov prilog za njeno proucavanje. Jer i pored
relativno dosta velikog broja dosada objavljenih narko-
lepsija, nije se ni do danas doSlo do jednog saglasnog
mi§ljenja po mnogim pitanjima ove bolesti. Tako prvo
nije jo8 izvesno, u ¢emu se upravo sastoji narkolepsija,
da li samo u naglom i prolaznom gubljenju svesti, ili
jednoj narocitoj vrsti sna, »patoloSkom ekvivalentu
sna«, kao Sto ju je formulisao Lhermitte. Isto tako ne
zna se joS§ talno, Sta se i koje pojave podrazumevaju
pod ovom boleS¢u, da 1i samo napadi sna, ili uz to jos
i gubljenje miSi¢nog tonusa, kao $to je to mislio Géli-
neau. Jer ovaj autor, koji je narkolepsiju prvi opisao,
shvatio je pod njom ne samo narkolepti¢ne vec i kata-
leptiCne napade, koji tek zajedno daju Gélineau-vom
sindromu njegovu pravu sliku. Ovo misljenje Gélineau-a
prihvatili su docnije i Adie, Redlich, Brailowsky i dru-
gi, koji smatraju, da obe ove pojave zavise od istog
moZzdanog regiona i poCivaju na istim patofizioloskim
osnovima.

Pored ovoga kod narkolepsije nije postignuta sa-
glasnost ni u pitanju njene etiologije. Tako nasuprot
Adie-u i Redlich-u, koji je smatraju kao vrstu neuroze,
oboljenje sui generis, drugi je smatraju (K. Wilson, I.
Lhermitte) samo kao sindrom, koji se mozZe javiti i kod
drugih nervnih bolesti. Ispitivanje letargi¢nog encefa-
lita i bolje poznavanje simtomatologije tumora otkrilo
je kao organske i mnoge narkolepsije, koje su do tada
smatrane kao idiopatske. Isto tako i neurolo$ka isku-
stva poslednjeg rata omogudila su bolje poznavanje
traumati¢nih i komocionalnih narkolepsija, koje su u
grupi simptomati¢nih dobile svoje zasebno poglavije.
Sve to zajedno suzilo je jako krug idiopatskih narko-
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lepsija, koje kao samostalna oboljenja imaju sasvim
drugu etiologiju. ‘ ;

Traumaticne narkolepsije, koje su posmatrane na-
rotito za vreme i posle rata, spadaju nesumnjivo u
narkolepsije, koje se najrede vidaju. One se javljaju ili
odmah i neposredno pesle povrede, ili tek posle jednog
kraceg ili duZeg latentnog perioda, za vreme koga sc
ne javljaju nikakve pojave. Prvo je slucaj kod teZih
povreda glave, koje obi¢no prouzrokuju organske pro-
mene mozga, i kod kojih se pored narkolepsije javlja
i Citav niz drugih neurolo§kih simptoma; drugo obi¢no
kod lakSih trauma, Cesto samo komocija koje u mozgu
retko kad proizvode organske promene i &ije se dej-
stvo javlja tek posle duZeg vremena. Usled toga ove
su narkolepsije nazvane tardivnim formama, kod kojih
se¢ usled udaljenosti traumati¢nog uzroka etiolo§ka ve-
za ponekad teSko moZe dokazati. Zbog ovoga ove nar-
kolepsije Cije je prouavanje narotito vaZzno sa sudsko
medicinskog glediSta, interesantne su i vaZne jo$ i sa
patoloSko - fizioloSkog stanovi§ta, poSto pitanje nji-
hove patogeneze pretstavlja jedan problem, koji je jo¥
uvek daleko od svog definitivnog reSenja.

Slu¢aj koji smo imali prilike da posmatramo, tice
se jednog 51 godiSnjeg foveka, od koga smo pri ispi-
tivanju dobili sledece podatke:

Dragutin M. iz V. Plane, po zanimanju zemljoradnik,
privremeno zaposlen kod jedne izvoznitke radnje. Otac 69
godina star i zdrav i nije u poslednje vreme bolovao ni od
kakve bolesti. Mati umrla u 36 godini nepoznato od kakve
bolesti. Ima jednog brata i jednu mladu sestru Kkoji su zdra-
vi. Jedan mladi brat umro kao dete u 13 godini od zapa-
lijenja pluca, inate bolovao od padavice od koje je ponekad
imao vrlo &este napade. U ofevoj familiji svi su zdravi; od
majkine porodice pamti njenoga oca koji je umro pre tri
godine i »voleo mnogo da pije.« Ujak isto tako odan piéu, i
poznat kao naprasit i svadalica,

Kao dete razvijao se normalno i bio dobar dak u $koli.
UJ 9 godini lezao male boginje i posle toga dugo ka$ljao. Od
tog vremena bio je Cesto slabunjav ali se ne seéa da je bo-
lovao od kakve nervne bolesti. Ozenio se u 22 godini, ima
dva deteta koji su zdravi; jedno dete mu je kao mqlo uinrlo.
Vojsku je sluzio i ulestvovao u oba rata. 1915 godine prele-
7ao je pegavi tifus, i od toga vremena nije nikada bolovao
niti je bio ranjen. Veneri¢ne bolesti negira.
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Posle rata 1919 godine u leto krajem avgusta, bio
¢ na vojnoj duznosti u Koruskoj, i tom prilikom usled
cksplozije jedne granate bio je odba&en nekoliko me-
tara unazad. Pao je na zemlju i izgubio svest, ali se
ubrzo posle nekoliko minuta ponovo osvestio i ustao.
Osecao je glavobolju i nesvesticu, usi su mu bile zaglu-
nute, zemlja mu se okretala. Posrtao je i i$ao kao pi-
jan, dok nije naiSao na svoje drugove, koji su ga pri-
hvatili i odveli dalje. Ne seca se da li je povracao, zna
samo da mu je bilo teSko i da se jedva drzao. Posle
nekoliko sati bilo mu je malo lakSe, ali je jo§ uvek
bio jako malaksao i oseCao pritisak i teZinu u glavi.
Tako stanje trajalo je oko pet do Sest dana, posle kog
vremena je otiSao ponovo na duznost. Osecao se bolje,
samo Sto mu je glava jo§ bila te¥ka i s vremena na vre-
me jo§ uvek imao nesvesticu. To je trajalo jo§ dve do
tri nedelje, posle kog vremena su se i ti znaci izgubili.

Posle ovoga osecao se opet dobro, samo §to se sa-
da brze pri radu umarao, i nije vi§e bio onako sposoban
kao ranije. Isto tako s yremena na vreme javijala mu se
i glavobolja, i to obi¢no s desne strane, koja ga je po-
nekad drzala dva do tri dana bez ikakvih drugih po-
java. Pre Sest godina po&eo je odjednom naglo slabiti
i opadati. Imao je slab apetit i osecao se stalno ma-
laksao ali vatru nije imao niti ga je $to naro&ito bolelo.
Za sve to vreme bio je i dalje na nogama i odlazio i
dalje na svoju duZnost, samo $to nije imao nikakvu vo-
lju za radom. To stanje trajalo je oko dva do tri mese-
ca, kad je jednog dana pregledaju¢i na jednom apa-
ratu jaja, najednom osetio »kako mu od pupka zaspa
srce«, posle Cega mu se odmah i oi zatvorile. Odspa-
vao je malo, ali ne zna koliko je to trajalo. Od tog
vremena dolazilo mu je to spavanje redovno svakoga
dana, i to gotovo pravilno Cetiri puta na dan, oko 8,
12 i 16 Casova, i to ma na kome mestu i ma pri kakvom
poslu. Napadi su se javljali uvek gotovo u isto vreme
i trajali obino po 5 do 10 minuta, posle &ega bi pono-
vo produzavao rad. U tim razmacima trajali su ovi na-
padi skoro godinu dana, posle kog vremena su se sma-
njili na dva dnevno, prvi oko 8 do 9 i drugi oko 12 ¢a-
sova. Po jagini su napadi bili isto tako jaki kao i ra-
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nije, i javljali su se kako za vreme rada, tako i za vre-
me jela, razgovora, hoda idr. U svima tim Qr‘ll'lkama
morac je prekidati ono §to je poceo i potraZiti neko
zgodnije mesto gde bi seo ili se naslonio. Isto tako i za
vreme rufka morao je ponekad ovaj prekinuti, Cesto i
sa kaSikom u ruci i nasloniti se na sto da otspava, Po-
red toga napadi su ga snalazili Cesto i za vreme hoda
i u tim prilikama uvek je morao da side u neki Sanac i
tu malo da otspava. Inace nije mu se nikad desilo da
padne, poS§to mu je osecaj za spavanje davao uvek do-
voljnc vremena da na vreme nade neko zgodno mesto.
Za vreme Cekanja u Cekaonici otspavao je naslonjen na
jedan ugao nekoliko minuta. U poslednje vreme prime-
tic je da su napadi postali mnogo redi, i da vie nisu
bili ni toliko jaki. Tako mu je sad &eSce polazilo za ru-
kom da im se odupre ili Cak i sasvim izbegne i to na-
roCito onda kad bi imao jo$ koga pored sebe.

Pri pregledur ovog bolesnika koji smo izvrsili 17-11
1932 godine nasli smo kod njega sledece stanje:

Omanjeg rasta, slabe telesne razvijenosti i uhranjeno-
sti. Glava bez ikakvih vidljivih povreda, Vrat pokretljiv i
Slobpdan. Celo malo ispupéeno, o¢ni kapci u normalnom po-
lozaju, zatvaraju se pravilno. Vid oStar, vidno polje nije su-
Zeno. Pokreti o¢nih jabufica u svima pravcima slobodni, ni-
stagmusa nema. Zenice okrugle, jednake, reaguju na svet-
lost i akomodaciju. Osetljivost trigeminusa nije povecana.
Lice simetri¢no. Jezik u srednjoj liniji, meki nepci pri fo-
naciji simetritno pokretljivi. Na gornjim ekstremitetima io-
nus nije pojacan. Motorna snaga sauvana. Refleksi i senzi-
bilitet bez promena. Na donjim ekstremitetima tonus odgo-
varajuc¢i, motorna snaga safuvana. Refleksi patelarnih i ahi-
lovih tetiva zivahni. Babinski. Mokraé¢a bez belancevine 1 Se-
¢era. Wassermann-ova reakcija nije ispitana.

Psihi¢ki bolesnik lako apati¢an sa tupom i bezizraz-
nom fizionomijom. Kreée se i govori sporo. Pamcéenje satu-
vano, percepcija i asocijacija malo usporene. Orijentisan. Ra-
sudivanje i kritika bez defekta. Na drugi pregled bolesnik
je do3ao 26. IV. 1932 godine, i tom prilikom u njegovom sta-
tusu nisu nadene nikakve promene. Samo napadi narkolep-
sije bili su sada slabiji, tako da je sad uspevao da im se sa-
svim odupre. Prepisao sam mu efedrin i rekao da se posle
14 dana ponovo javi. Posle ovoga bolesnik se dugo nije jav-
liao i tek na ponovni pismeni poziv dosao je 14. VIIL ko-
jom sam prilikom nafao, da su mu se napadi jo§ viSe pro-
redili. DrZeé¢i da je ovo bilo usled efedrina, bio sam iznena-
den, kad sam saznao da on ovaj nije uopste ni uzimao. Pre-
pisao samu mu ga zato ponovo, na Sta sam posle 13 dana
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dobio od njega pismo, u kome mi javlja, da je lek upotre-
bio i da mu se spavanje sasvim izgubilo. 18. X. iste godine
do%ao je joS jednom da mi javi, da je od leka upotrebio dve
doze, i da mu se od tog vremena spavanje viSe nije povra-
¢alo. Samo u poslednje vreme kad je od upotrebe leka pro-
Slo viSe vremena dobio je jo¥ nekoliko napada, ali sada samo
u mnogo slabijoj formi. Od tog vremena nisam ga viSe video
i ne znam Sta je dalje bilo s njime.

Ovaj slu¢aj koji jasno pokazuje da je re€ o jednoj
narkolepsiji koja se javlala pod vidom naglih i kratkih
nastupa sna, bez gubitka tonusa i drugih neuroloSkih
pojava, interesantan je i vredan publikovanja narotito
s obzirom na njegovu etiologiju. Jer i ako u njegovoj
anamnezi imamo jedan etioloski momenat koji na prvi
pogled moZe izgledati kao neosporan, ipak je pitanje,
da 1i komociju, koju smo ovde u anamnezi dobili, mo-
7emo zaista smatrati kao pravi uzrok narkolepsije. Ovo
nam se namece naroCito s obzirom na &injenicu, Sto se
ovde narkolepsija javila tek 6 godina posle komocije,
dakle u jednom vremenskom razmaku, koji ne dopusta
da se veza izmedu traume i njenog dejstva moZe sa si-
gurnos¢u postaviti. Usled toga mnogi autori smatraju
tu vezu kod ovakvih slutajeva kao vrlo nesigurnu. Ta-
ko Redlich, koji je u poslednje vreme skupio oko 100
slu¢ajeva narkolepsija, smatra kao sigurno traumaticne
samo one, kod kojih se trauma javila neposredno ili
samo kratko vreme pre pojave napada. Traume pak ko-
je svoje dalje u anamneziikoje su se desile dugo vre-
mena pre pojave prvih narkolepti¢nih napada imaju po
njemu malo izgleda da se smatraju kao pravi uzrok
narkolepsija i prema tome i vrlo sumnjivu etioloSku
vrednost.

Sli¢no Redlich-u izrazava se u poslednje vreme i
Curt Rosenthal, koji isto takc smatra, da se traume a
narotito lakSe traume bez gubitka svesti, mogu kao
uzroci narkolepsije uzeti samo u onim slu€ajevima, kod
kojih se javljaju samo kratko vreme pred napad. Prode
li pak od takve povrede vi$e od dve nedelje, onda se te-
§ko moZe sa sigurnoscu re¢i, da je trauma bila zzrok, i
da po sredi zaista imamo traumatinu narkolepsiji.
Zbog toga Rosenthal slufajeve traumati¢nih narko-
lepsija, koji u anamnezi imaju srazmerno laku traumu,
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a javili su se duZe vremena posle nje, ne smatra kao
Cisto traumatitne, ve¢ vise kao konstitucionalne. Tako
bi pe njemu kod predisponiranih individua bio dovoljan
i jedan malo ve¢i napor, srah ili ok, pa da se javi nar-
kolepsija. Isto tako i slucajevi koji su pretrpeli potres
bez udara, ili kakav slab udar po glavi, smatra Ro-
senthal traumati¢nim samo u toliko, ukoliko je trauma
samo izazvala jedan ve¢ i inace labilan narkolepti¢ni
mehanizam. Prave traumati€ne narkolepsije javljale bi
se tek kod teSkih povreda glave, kod kojih bi posto-
jala kakva teSka komocija, prelom kostiju, ili nagnje-
Cenje izvesnih delova mozga, i kod kojih bi postojalo
jod i gubljenje svesti.

Pa ipak i ako ovakva miSljenja jo§ u napred go-
vore protiv mogucnosti da je kod nadeg slutaja komo-
cija bila jedini uzrok narkolepsije, mi je ipak nismo mo-
gli odbaciti samo iz toga razloga. Cinjenica da smo u
anamnezi imali jedan traumati®an momenat, bila je
toliko upadljiva, da preko nje nismo mogli preci niti
smo smeli da predemo. Isto tako i potpuno nepostoja-
nje drugih anamnesti¢kih podataka kao i otsustvo dru-
gih neurolo8kih pojava isklju¢ivali su potpuno druge
uzroke, koji bi ovde mogli do¢i u obzir. Tako bi na pr.
epidemiCni encefalit, pa ma i u jednoj larviranoj formi
koja je u anamnezi mogla proéi i neopaZena, morao
pored narkolepsije proizvesti i neki drugi simptom.
Poznati sluCajevi Lhermitte-a, Souque-a Janote i dru.
gih, koji su pored narkolepsije imali i drugih neupo-
loskih pojava, pokazuju, da se narkolepsija kod ovih
slutajeva ne javlja nikada u Gistoj formi, ve¢ je obitno
pracena i drugim nervnim simptomima. Isto tako ni
tumor, multipla skleroza, disemirirani encefalcmielic
ili lues, koji obi¢no imaju vrlo Sarenu simptomatolodku
sliki, ne bi mogli da produ neopaZeni i ne dadu jos
koji simpfom, i ako nam Wasserman-ovu reakciju nijz
bilo moguce proveriti. 1 najzad ni idiopatsku narko-
lepsiju koja bi jo3 ovde kao poslednja mogla doci u
obzir, nismo mogli primiti, posto se ona javlja pod dru.
gim okolnostima i kod mnogo mladih osoba no &to je
bio na§ bolesnik. Na osnovu svega ovoga, komocija ko-
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iu smo u anamnezi dobili, ostajala nam je kao jedina
mogucnost za objasnjenje narkolepsije u ovom sluéaju.
Trebalo je samo da vidimo, da Ii su ovakve tardivne
forme komocijonalnih narkolepsija uopSte poznate, i
da li je objavljen koji slucaj, koji bi bio sli¢an nagem.
Pregledaju¢i literaturu nasli smo, da sluéajevi
traumati¢nih narkolepsija nisu ba§ tako retki, i da su
no sada opisani od nekoliko autora. TakoRedlich na-
vodi slu¢aj jednog bolesnika koji je pri padu na leda
dobio jak potres mozga, usled koga je dugo leZao bez
svesti. Nekoliko dana posle toga javili su se kod njega
naro€iti nastupi sna, koji su u pocetku trajali duZe i
tek docnije dobili karakter narkolepti&nih napada. Isto
tako objavio je i Bonhiffer jedan slu€aj traumaticne
narkolepsije, kod koga su se posle jednog jakog udara
po glavi, javili narkolepti¢ni napadi tek posle tri nede-
lje, praceni jo$ i naglom slabo$¢u i gubitkom topusa u
nogama kao i poremecaji u ishrani i naglom gojenju.
Od narotitog pak znacaja su opisi Lhermitte-a koji je
objavio Cetiri slufaja ovih narkolepsija od koja su dva
bila teZa a dva lakSa. Kod prva dva postojala su na
glavi teske povrede, u vidu frakture lobanjskih kostiju
i teskih organskih poremecaja; od druga dva prvi je
posle jedne eksplozije dobio tri nedelje docnije tipi¢ne
narkolepti¢ne napade, dok su kod drugoga narko-
lepticni napadi imali viSe izgled sinkopa i li¢ili mnogo
na epileptine. Osim ovih poznati su jo§ i slucajevi
Singer-a, Gowers-a, Goldflam-a, Somer-a, Kahler-a i
Wilson-a, kod kojih se narkolepsija javljala ili nepo-
sredno posle traume ili kratko vreme posle nje. I naj- -
zad sli¢an ovim objavio je pre kratkog vremena Papa-
stratigakis slu€aj jednog 25 godi$njeg foveka, kod ko-
ga su se narkolepti¢ni napadi javili 4 meseca posle tra-
ume, a 3 meseca posle toga tipi¢no parkinzonsko lice
sa ostalim simptomima mesensefalnog regiona.
Nasuprot ovim slu¢ajevima kod kojih su se nar-

kolepti¢ni napadi javili neposredno ili samo kratko vre-
me posle trame, objavili su G. Petit i Nacht jedan slu.
¢aj, kod koga se narkolepsija javila tek duZe vremena
posle nje. U pitanju je bio jedan 42 god. Sovek, koji
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je za vreme rata dobio jaku komociju mozga a 6 do 7
godina posle toga pojave cerebralnog torpora, koje su
bile pracene jo§ i narkolepti¢nim napadima, apatijom,
katakonijom i horeatinim pokretima. Sli¢an slucaj
objavio je jo§ i P. Geipel, koji je kod jednog 43 god.
toveka posle jedne jake traume po glavi 4Y/2 god.
docnije video tipi¢ne narkoleptitne napade sa potpu-
nim gubitkom svesti, padanjem i amnezijom, i koji s2
najzad zavrio smréu. I najzad sli¢ne tardivne forme
postkomocionalnih narkolepsija objavili su jos 1.1\-70ak
i Kahler, kod kojih su se narkolepti¢ni napadi javili tek
posle 14 i 712 godina, kao i Gélineau, Goldflam i Ro-
senthal, kod &ijih je sluajeva ovaj vremenski razmak
bio kradi, ali je ipak trajao po Citavu godinu ili nekoli-
ko meseci. :

I ako ovi slutajevi po Rosenthal-u nisu dovoljni
da bi se sa sigurno$¢u mogli smatrati kao traumaticni,
ipak oni pokazuju da su traumati¢ne narkolepsije i ako
vrlo retke, ipak poznate i opisane. Jer i kad bi se slo-
7ili sa Rosenthalom i odbacili neke od ovih kao sumnji-
ve, mi ipak mislimo da se ovo ne moze primeniti na sve
do sada opisane slutajeve, i da ipak postoje neki, kod
kojih se trauma kao etioloski faktor ne moZe osporiti.
Tako bi izmedu ostalih slu€aj Petif i Nachf-a nesumnji-
vo pokazivao, da se narkolepsija u zajednici sa drugim
nervnim i psihickim poremecajima moZe javiti i duZe
vremena posle traume, dok bi slu¢aj Lhermitte-a poka-
zivao da se narkolepti¢ni napadi ne moraju javiti uvek
u zajednici sa drugim simptomima, ve¢ da mogu biti u
&istoj monosimptomati¢noj formi.

Osim ovih slufajeva od kojih neki pokazuju dosta
slicnosti sa na8im, mogu se u prilog traumati¢ne etiolo-
gije ovih tardivnih narkolepsija navesti jo$ i sludajevi
traumati¢nih epilepsija, koji su usled eSce pojave ove
bolesti mnogo bolje i poznati. Tako na pr. navodi Jean
Lépine slutajeve postkomocionalnih epilepsija, kod ko-
jih su se epilepti¢ni napadi javili vrlo dugo posle ko-
mocije. Isto tako Weygand je pre kratkog vremena
objavic jedan slucaj, kod koga se trauma desila 1920
god. a prvi epileptiéni napadi 1927 godine. Sli¢ne slu-
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cajeve opisali su jo$ i drugi autori, tako da ove tardivne
epilepsije ¢ine ve¢ jednu sasvim zasebnu etioloSku gru-
pu. Usled toga nasuprot skeptiénom misljenju Re-
dlich-a, Rosenthal-a i dr. autora o etiolokoj vrednosti
udaljenih trauma kod narkolepsiie, vlada u tome po-
gledu kod epilepsije sasvim druk&ije shvatanje. Tako
Férster u svome referatu na skupu u Diisseldorfu 1926
god. izri¢no kaZe, da protiv traumaticne etiologije kod
epilepsije ne govori niti jafina traume niti vremenski
razmak izmedu nje i pojave prvih napada. Prema tome
Forster daje traumati¢nim epilepsijama vrlo $irok obim,
dopustajuc¢i da se one mogu javiti posle vrlo malih po-
vreda, kao i posle perioda koji moZe trajati godinama.

Na osnovu ovoga namece se pitanje: da li smo u
pravu da kod traumati€nih narkolepsija stavljamo tako
stroge zahteve, dok se epilepsijama daju tako Siroke
moguénosti? I zar je moguée, da izmedu ovih dveju bo-
lesti ne postoje nikakve zajednifke veze na osnovu ko-
jih bi se i kod narkolepsija moglo primeniti isto For-
ster-ovo shvatanje, koje je on izneo za traumati¢ne epi-
lepsije?

U odgovoru na ovo pitanje moramo odmah redi,
da je u poslednje vreme izneto dosta misljenja, koja ja-
sno govore u prilog ovoga. Tako na prvom mestu O.
Bumke govoreci o odnosu narkolepsija prema epilepsi-
jama, kaZe na jednom mestu izri¢no, da jedan deo nar-
kolepsija spada nesumnjivo u oblast epilepsija. Isto ta-
ko novija ispitivanja otkrila su slucajeve kod kojih se
narkolepsija javila zajedno sa epilepsijom sa kojom se
na razliCite na¢ine kombinovala. Takav slufaj je obja-
vio pre kratkog vremena i Andre Thomas, kod koga su
se narkolepti¢ni napadi javili zajedno sa epilepti¢nim,
od kojih su se po nekad te$ko mogli razlikovati. Ta
sli¢nost i zajednitko istupanje kod istog slulaja, bili
su Cesto uzrok diagnostickih teskoca i stvaranju novog
pojma sepilepti¢ne narkolepsije«, na koju je ukazao na-
roCito Fere. Jer ma koliko se ove dve bolesti izmedu se-
be razlikovale, ipak se ne moZe poreli, da one pored
izvesne spoljne sli¢nosti imaju i vrlo bliske patofiziolo-
Ske veze. Zbog toga sasvim je prirodno da etioloski
uzroci, koji kod jedne od njih mogu izazvati patoloske



pojave, moraju biti dovoljni i za izazivanje takvih po-
iava i kod druge. Tako i jedna trauma koja leZi daleko
u anamnezi i koja je dovoljna da jedan epileptitni na-
pad izazove i posle mnogo godina, ne moZe se smatra-
ti kao nedovoljna ili sumnjiva kada se tie narkolepsije.
UJsled toga i sKeptitno misljenje Redlich-a i Ro-
senthal-a o traumaticnim narkolepsijama nije po naSem
misljenju dovoljno opravdano, jer ne vodi ra¢una o
ovim Cinjenicama i ne slaZe se sa shvatanjem Forster-a
kod epilepsije. Na osnovu njega ne moze se sasvim
osporiti etioloS8ka vrednost jedne udaljene traume kod
narkolepsija, kod kojih se u anamnezi ne mogu naci
nikakvi drugi uzroci.

Ovako shvatanje narkolepsije stavlja nam ujedno
u zadatak, da se blize upoznamo sa celokupnim meha-
nizmom koji je zajednicki kod obe ove bolesti. U emu
se on sastoji zaklju¢icemo najbolje po onome, $to zna-
mo o njihovim zajednickim osobinama i uslovima pod
kojima se one javljaju. Nagla pojava i paroksizmalan
karakter koje kao njihovu glavnu karakteristiku vidimo,
jasno pokazuju, da je tu re¢ o jednoj prolaznoj pojavi,
koja se moZe javiti na razli¢itim delovima mozga. S dru-
ge strane mogucnost da se njihov uzrok moZe fiksirati
na duze vreme tako da se one jave u tardivnoj formi,
govori za funkcionalan karakter te pojave, Mehanizam
koji bi odgovarao ovim zahtevima mozZe biti jedino me-
nanizam spasma krvnih sudova, koji dovodi do razli-
Citih poremecaja u cirkulaciji i prema lokalizaciji tih
procesa u mozgu i do razli¢itih ~erebralnih pojava. Ta-
ko bi u sluCaju materijalnih promena u moZdanom tki-
7u, a narocito onim delovima, koji upravljaju cirkula-
cijom, ove promene pretstavljale stalan nadraZaj, koji
bi se odatle prenosio i na ostale delove mozga. Ali i u
slutajevima kad ovih ne bi bilo, javljale bi se one kao
posledice funkcionalne preosetljivosti, koje bi se spon-
tano ili pod uticajem kod spoljnjeg ili unutra$njeg ra-
draZaja prenosile i na krvne sudove. Tako bi u sluca-
jevima traumati¢nih procesa koji se sporo razvijaju, i
kod kojih bi se posledice tih trauma javljale tek dugo
vremena posle njih, ove dolazilo na osnovu jedne po-
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zno razvijene materijaine ili funkcionalne lezije, koja
bi tek dockan dosla do svog izraZaja.

Ovakvo objadnjenje koje u poslednje vreme na-
roito zastupa Fdarster, na8lo je svoju primenu i kod
drugih moZzdanih pojava. Zasluga za ovo pripada naro-
Cito Barré-u, koji je isti angiospasti¢ni mehanizam po-
stavio i u osnovu migrene, sinkope i ostalih vrsti na-
pada koji idu sa gubitkom svesti. Osim toga Barré je
ukazao jo§ na znafaj koji ove krize imaju i kod potresa
mozga, kod koga se one javljaju kao posledice oStece-
nja vegetativnih nerava i njihovih centara u mozgu.
Isto tako na osnovu ovakvog shvatanja protumacio je
i Lépine svoj slucaj tardivne epilepsije, koja se javila
tek na pet godina posle traume, i koji on smatra kao
posledicu funkcionalne povrede simpatikusa, koja je
preko vasokonstrikcije i poremecaja cirkulacije u epi-
leptogenim centrima tek pozno dosla do svoga izraZaja.

Ovakve angiospasti¢ne krize kao posledice funkci-
onalnih lezija simpatikusa mogu se ili ograni¢iti samo
na jedan region, ili prosiriti na druge moZdane oblasti.
U prvom slu¢aju kad one zahvataju samo izvesne funk-
cije, javljaju se ove pojave u Cistoj formi kao §to su
pojave epilepsije ili narkolepsije; u drugim one se mo-
gu kombinovati i javljati u razli¢itim oblicima, tako da
pored epilepsije imamo jo$ i migrenu ili narkolepsiju.
OStecenja koja se na ovaj nadin vrSe obi¢no su pro-
lazna, posto ishemija, koja se na ovaj nacin izaziva
retko kad ima trajan ve¢ gotovo uvek prolazan ka-
rakter. Ali ona isto tako mogu biti i trajna, poSto je
Barré pokazao, da angiospastine krize mogu dovesti
i do trajnih vasokonstrikcija i drugim ishemijama do.
vesti do povreda koje se viSe ne mogu popraviti. Na
taj nacin bi one mogle posluziti kao fizioloSko obja-
fnjenje Gowers-ovog misljenja kod epilepsije, da sva-
ki njen novi napad nije u stvari ni§ta drugo do samo
posledica proSlog i uzrok buduceg, poSto svaka vaso-
konstrikcija stvara ujedno i nov proces, koji pretstavlja
i novu patogenetsku noksu za dalje napade.

Ovaj vasokonstriktorni mehanizam na koji je
Nothnagel prvi upozorio, i koji 'najbolje moZe objasniti
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kako raznovrsnosi klinicke slike tako i prolaznost i
paroksizmalni karakter samih napada, moZe se s pu-
nim pravom primeniti i za objasnjenje narkolepsije. Pi-
tanje je samo na koji nac¢in dolazi do tih kriza i koji
su to blizi uzroci koji ih proizvode.

PokuSamo li da ovome damo odgovor, videcemo
da vasokonstriktorne pojave, koje svojom ishemijom i
oSte¢enjem hipni¢kih centara dovode do narkolepsije,
nisu nista drugo do samo delovi jednog mehanizma,
preko kojih se proces odigrava. Glavni uzrok leZi u
vasokonstriktornim centrima, koji mogu biti na razli-
Cite naCine oSteCeni. Tako bi se to oS3tecenje kod idio-
patskih narkolepsija sastojalo samo u urodenoj labilno-
sti tih centara, koji bi vazokonstrikcijom reagovali viSe
spontanc nego pod uticajem kog spoljnjeg uzroka.
Zbog toga Reosenthal koji ovakve sluCajeve stavlja u
prvu grupu smatra ove narkolepsije Cisto konstitucio-
nalnim formama, kod kojih spoljni uzrok ima sasvim
sporedan znacaj. Ovo bi bila samo jedna specijalna
forma opSte grupe reaktivno-labilnih Kleist-a, ija se
labilnost prostire samo na cirkulatornu sferu, i koje bi
-vasokonstrikcijom reagovali i na najmanji nadrazaj.
Usled toga od ove konstitucionalne forme, kod koje
trauma ima samo sporednu ulogu i dolazi samo da po-
krene mehanizam koji je uroden, Rosenthal razli-
kuje drugu grupu, kod koje je dispozicija manje izraze-
na i za izazivanje narkolepsije potreban jac¢i uzrok. I ma
da Rosenthal ni u ovoj grupi ne daje traumati¢nom
faktoru znacaj pravoga uzroka bolesti, ipak ovde trau-
ma ima vecu ulogu i moze u vegetativnim centrima iza-
zvati i neke promene.

Ovakvi traumati¢ni angiospasmi zahvatili bi kod
narkolepsije u prvom redu subkortikalne delove III.
komore i njene najblize okoline. Taj region na koji je
jo§ Mautner ukazao kao centar u kome se vr$i regula-
cija, sna, pokazao se u poslednje vreme kao stvarni
hipnicni centar, ili bar kao najglavniji njegov deo. Ispi-
tivanje epideminog ensefalita potvrdila su potpuno
ispravnosti ovog gledidta u pogledu lokalizacije ovog
centra. Isto tako i docnija klinicko anatomska ispiti-

T

15

vanja kod tumora i drugih moZdanih oboljenja kao i
eksperimentalna ispitivanja Demol-a, Pick-a i dr. do-
veia su do istog rezultata, tako da je stvarnost ovog
centra i na taj nacin dokazana. Na osnovu toga i po-
jave traumati¢ne i postkomocionalne narkolepsije do-
lazile bi kao posledica vasomotornih poremecaja ovoga
centra, Cija duZa ishemija moze dovesti i do trajnih
promena. U slucaju organskih promena ova bi vaso-
konstrikcija dolazila refleksno kao posledica stalnog
nadiazaja koji bi se nalazio ili direktno na samom va-
somotornom aparatu ili se na njega prenosio sa mesta
lezije. Kod funkcionalnih pak poremecaja povreda bi
se nalazila u samim centrima simpatikusa Cije bi ne-
normalno funkcionisanje izazvalo iste vasomotorne
poremecaje i preko njih dovelo do istih posledica. Taj
vegetativni poremecaj imao bi pravac vagusne hiperto-
nije, Cija se prevlast za vreme sna javlja kod &itavog
niza telesnih funkcija. Tako bi se putem vasokonstrik-
cije u centrima treCe komore stvorilo jedno patolosko
stanje, Cije bi se dejstvo u smislu Pavlovljeve unutra-
$nje inhibicije prostrlo odatle na celu mozdanu koru.

Ovakvo shvacen patogenetski mehanizam komo-
cije dopusta mogucnost da se narkolepsija moze javiti i
duze vremena posle traume. Lezija simpatikusa koja se
pri tome stvara ne mora se manifestovati odmah, vec
moze izvesno vreme ostati i pritajena. U tim slu€aje-
vima javlja se narkolepsija tek onda, kad se pod utica-
jem spoljnih ili unutrasnjih uzroka stvore za nju naro-
Cito povoljni uslovi. Na§ slucai kod koga su se prvi
napadi javili tek na 6 godna posle pretrpljene komo-
cije, ima na osnovu wvoga dosta razloga, da se moze
smatrati kao traumatian. Jer i ako u anamnezi ima po-
dataka o lkoholizmu i epiiepsiji koji bi se eventualno
mogli uzeti u prilog misljenju, da ovde donekle posto-
ji i dispozicija ipak sme mi misSljenja da s¢ on ne mo-
ze uvrstiti u prvu grupu Rosenthal-ovih postkomocijo-
nalnih narkolepsija, kod kojih trauma ima samo znacaj
provokacije. Laki karakter traume nije dovoljan razlog
da bi se samo na osnovu njega moglo odbaciti trauma-
ti¢na etiologija poito Cesto i vrlo lake traume mogu do-



vesti do teSkih promena mozga. Kerschenstetner je
1927 godine objavio jedan sluéaj, kod koga su 74/s go-
dina posle jedne lake traume nadene na mozgu vrlo
teske promene, Sto jasno pokazuje koliko je pri proce-
njivanju ovih slu¢ajeva potrebno biti oprezan. Zbog to-
ga u toliko pre moguce da takve traume proizvedu
ikakvu funkcionalnu promenu vegetalnih centara, cije
bi se pojave manifestovade tek duze vremena posle nje.
Roseqfhal je od prve grupe, kod koje je postojala sa-
mo dispozicija jasno odelio drugu, kod koje povreda
nema ulogu samo provokacije, ve¢ vise jednog nepo-
srednog uzroka. U tu Rosenthal-ovu drugu grupu spa-
dac bi po naSem misljenju i nas slu¢aj, s raziikom $to
bi i pored izvesne dispozicije egzogenim momentima
pripisivali viSe vaznosti. Samo i taj provokatorni uzrok
nije u gvom slucaju bio dovoljan da 1 pored izvesne
vegetativne labilnosti izazove narkolepsiju odmah i ne-
posredno za sobom. Cinjenica da je od vremena traume
pa do pojave prvih narkolepticnih napada moglo da
prode 6 godina pokazuje da je trauma u ovom slucaju
stvorila samo jednu funkcionalnu promenu u simpa-
ticnim centrima koja dugo nije mogla doci do svoga
izrazaja. Kod ovakvih slu¢ajeva kad se pojave jave tek
dugo vremena posle traume, Rozenthal nalazi izvesne
simptome kojis e javljaju za vreme tog latentnog sta-
diuma, i koje on naziva prelaznim simptomima (Brii-
ckensymptome). Te simptome koji se sastoje iz opste
malaksalosti, spavljivosti i koji po Rozenthalu pret.
stavljaju jedini dokaz da je pojavi narkolepsije zaista
lra}lma bila uzrok, konstatovali smo delimidno i kod
naseg slucaja koji je posle povrede pokazivao staino
neki umor i tromost pri radu. Ali pored ovoga posto-
jala je ovde jo§ i jedna narotita pojava, a to je nagla
slabost i klonulost koja se javlja na 2 meseca pred
prvih narkoleptiCkih napada. I mada ovoj pojavi ni-
smo mogli pronaci njen pravi uzrok ipak nam izgleda
da ona za pojavu narkolepsije nije bila bez znacaja,
pa bilo da je tu uCestvovalo aktivno i bila neposredni
uzrok, ili samo pasivno i do narkolepsije dovelo sa-
mo indirektno, slabe¢i organizam i njegovu otporiu
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snagu. Ako je ovo tako i ako ovaj momenat mozemo
zaista dovesti u vezu sa narkolepsijom, onda bi vvde
imali jednu zaista interesantnu pojavu, da se 1zazl-
vanje narkolepsije kod ovog slucaja vrsilo u dva ma.
ha, prvi put posle komocije koja je simpatiCne vege-
tativne centre prva pokrenula iz njihove ravnoteze i
'drugi put posle jednog stanja telesnog opadanja i
astenije, koje je u organizmu stvorilo uslove da ovaj
poremecaj dodje do svoga izrazaja. Koliko je ova pret.
postavka talna, te¥ko je za sada reci, ali na svaki
nadin nije nemoguca, podto se pojava jedne postko-
mocijonalne narkolepsije tek posle dugog vremena 110-
ze jedino na tai nadin objasniti.

Dim. T. Dimitrijevi¢, Beitrag zur Kenntniss der trau-
matischen Narkolepsie.

Der Verfasser stellt den Fall eines 51 jahr. Mari-
nes, dar, welcfier im Jahre 1919 gelegentliche einer Ex-
plosion eine leichtere Gehirnkontusion erlitt. Nach ©
Jahren traten bei ihm typische narkoleptische Anfalle,
welche anfangs 4 mal, spiter 2 mal tdglich auftraten.
Diesen Fall mit den in der Literatur beschriebenen
vergleichend kommt der Autor zum Schlusse, dass es
sich hier um eine postkomotionale Narcolepsie tardi-
ver Form handelt, Diese Ansicht bekraftigt er auch
mit den bekannten Fillen spiiter postkomoctionaler
Epilepsien, welche auf dieselben pathophysiologischen
Grundlagen zuriik zufiihlen sind.

Die Frage wie man diese tardiven Narcolepsien er-
kliren kénnte, 16st der Autor auf die Weise, indem er
annimt, dass wie bei dem Epilepsien auch hier die Va-
sokonstriktion den Hauptmechanismus darstellt,
durch welchen sich der Process abspielt. Das spite
Auttreten dieser Konstriktorischen Erscheinungen tritt
meistens als Folge von funktionellen Storungen vaso-
motorischer Zentren auf der Basis einer Trauma, wel-
che erst spater zum Ausdruck gelangt, auf. Fiir das
Zustandekommen solcher traumatischen Narcolepsicn
ist neben der Trauma unmittelbare Ursache, auch
eine gewisse Disposition des Nervensystems speziell ei-
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ner besonderen Labilitiit seiner vasomotorischen Zen-

tren, welche auch auf verhiltnissmissig schwache
Traumas narkoleptisch wirken wiirden, notwendig.
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