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wieku. Zmiany neuropatologiczne dotycza przede
wszystkim neuronéw, zaréwno kory mozgowej,
jak i struktur glebokich. W korze modzgu liczba
komorek nerwowych jest obnizona. Opustoszenia
moga miec charakter odcinkowy badz obejmowac
tylko jedna warstwe, najczesciej komorek pirami-
dowych. W czesci zachowanych neurondow wy-
stepuja zmiany typowe dla schorzenia przewle-
ktego (obkurczenie neuroplazmy i jej homogenny
charakter), a niekiedy nawet stwierdza si¢ obraz
ostrego obrzeku (centralna tigroliza, powigksze-
nie ciala komorki), mimo diuzszego czasu, ktory
uptynatl od chwili urazu. Te zmiany komorek ner-
wowych moga dowodzi¢ postepujacego charakte-
ru encefalopatii pourazowej. Innym zjawiskiem
przemawiajacym za tym, ze stanowi ona czyn-
ny proces, jest narastajaca glejoza astrocytarna.
Astrocyty pelnia funkcje reparacyjna, a bodZcem
wyzwalajacym te aktywnos¢ jest rozpad neuro-
néw. Barwienia preparatow ujawniajace te komor-
ki wykazuja ich rozplem i rozrost w korze mézgu
oraz w istocie biatej. Barwienia na obecno$¢ wio-
kien glejowych wykazuja w encefalopatiach po-
grubienie ich warstwy w okolicach, gdzie znajdu-
je sie ich wiecej w warunkach prawidltowych: na
brzegu warstwy drobinowej kory, pod wysciotka
kory mdzgu i wokol wiekszych naczyn. W przy-
padkach encefalopatii po sttuczeniu moézgu mo-
ze by¢ widoczne rowniez zrzeszotnienie tkanki
nerwowej z rozsianymi ziarnami hemosyderyny
w najbardziej uszkodzonych jego okolicach.

Encefalopatia bokseréw jest pewna szczegol-
na postacig encefalopatii pourazowej. Rozwija sie
ona u bokseréw czesto bardzo mtodych, w wyni-
ku przebycia wielu urazéw glowy, w tym réwniez
takich, w ktorych nalezaloby rozpoznac¢ lekkie
wstrzasnienie mozgu. Objawy kliniczne i obrazy
neuropatologiczne moga by¢ podobne do obser-
wowanych w encefalopatii pourazowej. Zaskaku-
jace sa jednak zmiany neuronalne. W przypadku
24-letniego boksera, ktory miat za soba okoto 70
walk punktowanych i zginal w wyniku ostrego
krwiaka nadtwardéwkowego, znalaztem w ko-
rze mozgu, w badaniu posmiertnym, duza liczbe
neurondéw z typowym alzheimerowskim zwyrod-
nieniem wiokienkowym. Obserwacja ta nie jest
czyms wyjatkowym.

Encefalopatia nadci$nieniowa rozwija sie
u osob z dtugo trwajacym, ztosliwym nadcisnie-

niem tetniczym. Klinicznie obserwuje si¢ nagtle
zwyzki ci$nienia, labilnos¢ afektu, zaburzenia
zachowania. Chorzy cierpig na bdle glowy. W fa-
zach pdzniejszych pojawiajq si¢ stany drgawkowe,
sennos¢, nierzadko drobne incydenty udarowe.
Pod wzgledem neuropatologicznym encefalopatia
nadcisnieniowa jest procesem rozsianym. Istotne
zmiany dotycza matych naczyn tetniczych i arte-
rioli. Wysokie, zmienne ci$nienie krwi powoduje
ich stwardnienie — arterioskleroze. Moze ona miec
charakter zwldknienia lub zeszkliwienia Sciany
naczyniowej. Naczynia wydluzaja si¢ i przybie-
raja przebieg wezykowaty. Wokoét nich pojawiaja
si¢ przesigki, co prowadzi z kolei do poszerzenia
przestrzeni okotonaczyniowych. W tak powsta-
tych lakunach widoczne sg jakby , peczki” naczyn
(w rzeczywistosci sa to zwykle petle tej samej
tetniczki), plyn surowiczy oraz niewielkie nacie-
ki komorkowe, ztozone z makrofagéw i komorek
limfocytarnych. W otaczajacej tkance nerwowej
dochodzi do proliferacji astrocytéw i mikrogleju.
Makrofagi w lakunach i rozsiane w tkance nerwo-
wej zawieraja czesto ziarna hemosyderyny. Zmia-
ny w neuronach kory i jader podstawy maja réw-
niez charakter rozsiany. Widuje si¢ w nich objawy
schorzenia ischemicznego (neurony z ciemnym
jadrem i homogenna cytoplazma).

3. SCHIZOFRENIA

Wsrdéd chordb psychicznych najwieksze zainte-
resowanie neuropatologow budzita od poczatku
(i budzi nadal) schizofrenia, a pierwsza prace do-
tyczacq zmian mozgowych u 0séb z klinicznym
rozpoznaniem tej choroby opublikowat prawdo-
podobnie Alzheimer w 1897 roku [1]. W badanym
materiale zwrdcil on uwage na pewne niecharak-
terystyczne nieprawidlowosci oraz zanik neuro-
now kory moézgu i ocenit te zmiany jako odbie-
gajace od obrazéw spotykanych w przypadkach
otepienia starczego. Badania na wigksza skale mo-
zgOw 0s0b, u ktorych rozpoznawano schizofrenie,
przeprowadzili C. i O. Vogtowie i ich wspotpra-
cownicy znacznie pdzniej — w latach czterdzie-
stych i piec¢dziesigtych XX wieku. Stwierdzili oni,
ze w chorobie tej wystepuje przerzedzenie neuro-
now w prazkowiu i we wzgorzu, a ponadto czesc¢



