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W najnowszym numerze Working Papers przedstawiamy problematyke patomorfologii
i etiopatogenezy schorzen, ktére doprowadzity do Smierci wybranych postaci historycznych.
Autor, dr. Jacek Gulczynski lekarz, adiunkt w Zaktadzie Patologii i Neuropatologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, interesuje sie historig, takze historig anatomii i patologii, jest
takze pasjonatem malarstwa. W Working Papers dr Gulczyniski przedstawia wyniki badan
z punktu widzenia patomorfologii w kontekscie etiopatogenezy schorzen i zmian na pozio-
mie narzagdowym i tkankowym. Wyniki badan ilustruje danymi dotyczgcymi wykorzystania
nowoczesnych metod obrazowania i badan diagnostycznych, ktére pozwalajg na stawianie
rozpoznan anatomopatologicznych, a czasami rowniez sgdowo-lekarskich. Autor stawia
pytanie, czy zgony opisywanych postaci historycznych byty efektem choroby, czy przyczynity
sie do nich dziatania osdb trzecich?



Patomorfologia i etiopatogeneza schorzen, ktore dopro-
wadzity do smierci wybranych postaci historycznych...
a moze to nie byta choroba???

1. Tutanchamon

Od czasu odkrycia grobowca i mumii kréla Tut (Tut-ankh-Amon) pojawito sie wiele
spekulacji i teorii na temat przyczyny $mierci. Faraon umart mtodo, w wieku ledwie
18-19 lat. Jedna z hipotez, oparta gtéwnie na pojedynczym przeswietleniu czaszki
i krétkim zyciu faraona, sugerowata morderstwo.

Tutanchamon to jeden z najstynniejszych wtadcow Egiptu, styngcy gtéwnie z cudow
i skarbéw znalezionych w jego grobowcu oraz z przedwczesnej, moze zbyt wczesnej
Smierci. Nic dziwnego, ze mndstwo badan naukowych przedstawito mozliwe dia-
gnozy medyczne i przyczyny jego Smierci.

Postulowano choroby (autologiczne lub zakazne), zaburzenia metaboliczne, urazy
(by¢ moze nawet zwigzane z morderstwem), nowotwory, czesto w oparciu o dane
wtorne.

Jednym z najnowszych postulatéw jest padaczka ptata skroniowego.

Mumia Tutanchamona (ok. 1365—
1346 p.n.e.), jedyna (jak dotad) nie-
naruszona mumia krélewska staro-
zytnego Egiptu, jaka kiedykolwiek
znaleziono w grobowcu w Dolinie
Kroldw (KV62) w Luksorze/Karnaku
w Egipcie.

Mumia zostata zbadana w zewnetrz-
nym korytarzu grobowca Setiego Il
(KV15) przez Howarda Cartera, Dou-
glasa E. Derry'ego i Saleya Beya Ha-

mdiego trzy lata po jego odkryciu,
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pomiedzy 11 a 19 listopada z 1925 r. Po
badaniach kruche szczatki kréla Tutancha-
mona (czesciowo uszkodzone - obojczyk
i mostek) zwrdcono 23 pazdziernika 1926
r. do zewnetrznej trumny, gdzie spoczety
do czasu ich usuniecia i wystawienia
w grobowcu 4 pazdziernika 1926 r.

Az do niedawnych badan raczej trudno
byto te hipoteze potwierdzi¢ lub odrzucic¢
na podstawie dostepnych dowodow i da-
nych. Od czasu odkrycia az do XXI wieku
mumie poddano oficjalnym badaniom
tylko dwukrotnie, za kazdym razem in situ
(Harrison, 1971; Harrison i Abdalla, 1972;
Harris i Wente, 1980).

W 1968 roku anatom z Uniwersytetu w Manchesterze, R.G. Harrison po raz pierwszy

zbadat radiologicznie mumie krélewskg (Harrison i Abdalla, 1972). Dziesiec lat pdz-
niej James Harris, dentysta z Michigan, zbadat ciato wewnatrz komory grobowej,
ze szczegdlnym naciskiem na uzyskanie wysokiej jakosci konwencjonalnych zdjec
rentgenowskich zebdow (Harris i Wente, 1980).

Pierwsze podejrzenie zabdjstwo wynikato z badan, dzieki ktérym odkryto Sciencze-
nie kosci potylicznej i pdzniejsze ,zwapnienie” wewnatrzczaszkowe (Brier, 1998;
Doherty, 2002). Podejrzewano takze krwiaka, ktéry ulegt ,,zorganizowaniu” — co mo-
gto by¢ konsekwencjg urazu gtowy, celowego lub przypadkowego, bytoby z kolei
bardzo mozliwg przyczyng $Smierci.

Kandydatami do roli mordercy zostali jego regenci i nastepcy — Ay (Eyeh) (zwtaszcza,
ze poslubit wdowe) i Horemheb, a nawet kaptani, ktérzy napadli na mtodego krdla
i dobili go ciosem w gtowe — ostatnie badania i analizy zdje¢ radio-graficznych
czaszki krola wskazujg, ze te spekulacje sg fantazja.

W 2005 roku mumia Tutanchamona zostata zbadana przy uzyciu ruchomego, wie-
lorzedowego tomografu komputerowego w celu uzyskania szczegétowych informa-
cji na temat zmian przyzyciowych i posmiertnych (Hawass, 2005; Hawass i in., 2009).
Nastepnie ponownie zbadano mumie kréla wraz z wybrang grupg mumii krélew-
skich (Hawass i in., 2010).



Wszystkie ustalenia zebrane w latach 1922-2010, w tym tomografia komputerowa

i patologia molekularna, pozwalajg potwierdzi¢ réznorodnos¢ dolegliwosci:

e choroby przewlekte/zwyrodnieniowe (tagodna kifoskolioza kregostupa, pes pla-
nus i hipofalangizm stopy prawej,

e martwica kosci srodstopia ll-Ill stopy lewej) — choroba Freiberga-Kohlera,

e stopa konsko-szpotawa;

e choroba zapalna (malaria tropica, zweryfikowana i potwierdzona analizg PCR)
oraz

e ostry uraz (ztozone ztamanie okolicy prawego kolana na krétko przed $miercig)

e powiktanie infekcjg (sepsa).

A wiec jednak nie zamach...



2. Aleksander Macedonski

Aleksander 1ll Macedonski (stgr. AAé€avdpoc O Tpitog 0 Makedwv) zwany tez
Aleksandrem Wielkim (AAé€avdpog O Méyag) ur. 19-20 lipca 356 p.n.e. w Pelli,
zmart 10 czerwca 323 p.n.e. w Babilonie — Krél Macedonii z dynastii Argeaddow
w latach 336—323 p.n.e. jest powszechnie uznawany za wybitnego stratega i jed-
nego z najwiekszych zdobywcédw w historii ludzkosci.

Okres panowania Aleksandra wyznacza granice miedzy dwiema epokami historii sta-
rozytnej: okresem klasycznym i epokg hellenistyczna.

Zazwyczaj starozytne opisy i posagi przedstawiajg Aleksandra z mniejszym badz
wiekszym znieksztatceniem szyi, zazwyczaj ze wzrokiem skierowanym w goére i na
zewnatrz z mozliwym dodatkowym deficytem miesni okoruchowych i z pewng asy-
metrig twarzy. Monety i rzezby ukazujg takze asymetrie w budowie czaszki.

W 343/342 p.n.e. Filip zatrudnit dla swego syna nowego nauczyciela — Arystotelesa

(o te posade starato sie wielu reprezentantow owczesnej nauki). Arystoteles w tych
latach nie osiggnat jeszcze stawy, poza tym on i Aleksander pochodzili z réznych
Swiatow.

Filozof wywodzit sie z kregu greckiej polis i raczej nie mégt przygotowac ksiecia do
roli wtadcy, tym bardziej wielkiego imperium. Arystoteles uczyt Aleksandra etyki,
polityki, medycyny i greckiej literatury, by¢ moze takze dialektyki i erystyki.



Stan zdrowia Aleksandra pogorszyt sie latem 324 p.n.e. w Ekbatanie, po $mierci He-
fajstiona, jego najblizszego przyjaciela, wspdtpracownika, a wedtug czesci zrodet,
takze kochanka. Na pogrzeb i grobowiec przyjaciela Aleksander wydat fortune i za-
czat jeszcze bardziej (co wspomina wielu autoréw) naduzywac alkoholu. Po kilkuna-
stu dniach choroby Aleksander zmart.

Nie mozna wykluczy¢, ze zostat otruty przez obawiajgcych sie kolejnej fali czystek
dowddcow jego armii (a trucizna zostata wlana do wina).

Inne teorie mowig, ze przyczyng Smierci
Aleksandra mogto by¢ niezamierzone
przedawkowanie stosowanej woéwczas
jako lek biatej ciemiezycy, ktéra w mniej-
szych dawkach dziata jako lekarstwo
(w leczeniu m.in. ,melancholii”), lecz
w wiekszych dawkach moze by¢ Smier-
telna. Ciemiezyca biata — Veratrum al-
bum — zawiera silnie toksyczne alkaloidy
sterolowe — protoweratryne, germe-
ryne, germine, rubijerwine, izorubijer-
wine (do 1,5%) oraz gorzki glikozyd —
weratramaryna, kwasy organiczne (we-

ratrynowy i chelidonowy).
Dawniej stosowana m.in. jako srodek miejscowo znieczulajgcy, obecnie stosowany
tylko do produkcji lekdw gotowych i w weterynarii, jako srodek zotgdkowy.



W 2018 roku opublikowana zostata jeszcze inna hipoteza, wg ktorej Aleksander cier-
piat na zespdt Guillaina-Barrégo, (ostre, wielokorzeniowe zapalenie demieliniza-
cyjne ze wspotistniejgca aksonalng neuropatig ruchowa). Jest to schorzenie autoim-
munologiczne, wskutek ktérego pod koniec zycia doznat catkowitego paralizu, ktory
w potgczeniu ze skrajnie sptyconym i spowolnionym oddechem i zanikiem reakcji na
bodZce uznany mogt zostaé przez starozytnych, nie dysponujgcych doktadniejszymi
metodami, za objaw smierci.

Na poparcie tej tezy autorka opracowania wskazuje m.in. fakt, ze przez sze$¢ dni po
stwierdzeniu zgonu, a przed rozpoczeciem balsamowania, pomimo wysokiej tem-
peratury panujacej w czerwcu w Babilonie, jego ciato (jak opisywat Plutarch) pozo-
stawato ,czyste i Swieze”.

Gdybysmy objawy kliniczne Aleksandra wprowadzili do bazy GIDEON (baza global-
nych chordb zakaznych i epidemiologii), na liscie rozpoznan réznicowych grypa
pojawita sie w rankingu najwyzej (prawdopodobienstwo 41,2%). Grypa mogtaby
zabi¢ Aleksandra, raporty nie wspominajg o innych zachorowaniach z podobnymi
objawami.

Limfocytowe zapalenie opon i opon modzgowo-rdzeniowych, choroba grypopo-
dobna, po ktérej nastepuje zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, jest rzadkie.
Poliomyelitis moze wystgpic¢ jako przypadek odosobniony lub jako epidemia; jego
cechy obejmuja goragczke, wymioty, silne béle miesni i wyczerpanie. Razem z pora-
zeniem wiotkim, ktére wystgpito stanowito podstawe do postawienia takiej hipote-
tycznej diagnozy u Aleksandra.

Taka interpretacja zaweza diagnostyke réznicowg do poliomyelitis, zespotu Guillain-
Barré oraz ewentualnego zapalenia mozgu. Ale czy mamy bra¢ pod uwage tylko
zapalenia dotyczgce OUN?

Cameron Battersby w swojej pracy ,What killed Alexander the Great” — pisze jed-
nakze o innych mozliwych przyczynach zgonu. Doniesienia antycznych historykow
podajg nastepujgce przyczyny zgony Aleksandra:

SWypit duzo niezmieszanego wina i w koricu wypit catq zlewke jednym haustem.
Po chwili krzykngt gtosno jakby uderzony gwattownym ciosem i prowadzony
za reke z powrotem do swoich apartamentéw” (Diodorus Siculus 17.117, 1-3)

,[...] krdl jest juz Smiertelnie chory i ‘w chwile pdZniej zmart’” (2. Curtius Rufus)
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,Pozwolit sobie na wiele (kielichow) napojow (alkoholowych). Wydat
wspaniatq uczte na czesc¢ Nearcha. (i) kiedy Medius go zaprosit, poszedt
do jego domu i tam, po piciu przez caty nastepny dzienri, zaczqgt miec
gorgczke.” (Plutarch, Aleksander, 75-6)

S3 to szczegoty, ktdre niektdrzy historycy czuli sie zobowigzani aby upiekszy¢ te oka-
zje... i wymysli¢ tragiczny koniec i przenoszgcy finat do sytuacji.

Arystobul opowiada nam, ze ,,ogarnetfa go (Aleksandra) ‘wsciekta’ gorgczka. Stat sie
bardzo spragniony. (i) pit wino, ktore doprowadzito go nastepnie do majaczenia”.
Nastepnie opisuje utrzymujgcg sie wysokg goraczke i stopniowe pogorszenie
i Smierc¢ okoto 10 dni po przyjeciu u Mediusa.

Arrian opowiada zasadniczo te samag historie co Plutarch.

LAleksander pit ‘do pdZznej nocy’ i zgodzit sie na zaproszenie Mediusa
na kolejng ‘wesotq impreze’, na ktdrej ponownie zaczgt pic, kontynuu-
jgc to do pdznej nocy... Po czym ‘od razu poszedt spac, majqc juz go-
rqczke’” Arrian (7, 24-26)

W tekscie Arriana nie ma wzmianki o jakims katastrofalnym wydarzeniu, ale opisuje
on to samo powolne pogorszenie z wysoka gorgczky i $mieré po okoto 10 dniach.
Wszystkie te szczegdty mozna znalez¢é w Dziennikach.

Justyn opowiada te samg historie o dtugotrwatym piciu, a nastepnie dzieki zapro-
szeniu Mediusa, do kontynuowania libacji. Ale dodaje tez:

LAleksander wzigt kubek, ale nie wypit wtedy wiecej niz potowy, nagle
jeknqt, jakby zostat przektuty wtdczniq. | byt nekany takg agoniq, o jakq
prosit miecz, aby potozy¢ temu kres, i bol wywotany dotknieciem przy-
pominato rane”. Justyn (12, 13—-14)

Pojawia sie taki sam opis powolnego pogorszenie stanu, opisywany jest ostry bél
brzucha, ale z kolei nie ma wzmianki o gorgczce.

Zarysowany scenariusz stwarza mozliwos¢ wystgpienia szeregu schorzen jako
przyczyny smierci.

Mozliwe ostre choroby wymagajgce interwencji chirurgicznej, takie jak na przyktad
ostre zapalenie trzustki.
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Ostre zapalenie trzustki znane byto od starozytnosci. W okoto 25% przypadkéw przy-
czyng jest nadmiar alkoholu. W najciezszej postaci choroby dochodzi do krwotoku
i martwicy trzustki, a nawet teraz Smiertelnos¢ zbliza sie do 75%. Nastepuje nagty
poczatek towarzyszacy silny bél w gdrnej czesci brzucha promieniujgcy do plecow,
niewydolnoscig krazenia (wstrzas), spadek przeptywu krwi w mozgu, splatanie
i Spigczka.

Wysoka gorgczka jest cechg charakterystyczng oraz, jesli nie nastgpi przedwczesna
$mier¢, posocznica i niewydolnosé wielonarzagdowa moggca zakonczyc sie Smiercia.

Inng potencjalng przyczyng mogta by¢ perforacja wrzodu trawiennego. Nastepuje
woweczas nagte uwolnienie tresci zotagdkowej do jamy otrzewnej powoduje silny bél
w gornej czesci brzucha, a jesli wyciek jest wystarczajagco duzy, nastepuje sepsa,
chemiczne zapalenie otrzewnej, wysoka gorgczka, wstrzgs, niewydolnos¢ wielona-
rzgdowa i Smieré. Nadmiar alkoholu jest czynnikiem sprawczym.

Kolejnym potencjalnym powodem mogta
by¢ ,spontaniczna” perforacja przetyku.
Ten stan zostat po raz pierwszy opisany
w 1704 roku przez Hermanna Boerha-
ave’a, ktoéry opisat przypadek admirata,
ktéry mocno przesadzit z jedzeniem i pi-
ciem. To nie jest do konca spontaniczne
i zwykle wynika z silnych wymuszonych
wymiotow. Przetyk peka tuz nad przepong
i tres¢ zotgdkowa trafia do Srddpiersia
i lewej jamy optucnej. W konsekwencji
wstrzgs, czesto sepsa i zgon.

Oczywiste jest, ze ktorykolwiek z tych
trzech ostrych nagtych przypadkéw chi-
rurgicznych magtby wyjasni¢ fakty zapi-
sane w starozytnych zrodtach.
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3. Stefan Batory

Stefan Batory (Stephen Bathory), ksigze Transylwanii, krol Rzeczypospolitej Obojga
Naroddéw (1576-1586). Maz krolowej Anny Jagiellonki.

Stefan Batory zmart 12 grudnia 1586 w Grodnie. Byto to ogromne zaskoczenie, gdyz
do tej pory uchodzit za cztowieka silnego, zdrowego, walecznego wtadce i mitosnika
polowan. Jedynie najblizsze otoczenie miato petng swiadomos¢ jego ogdlnego stanu
zdrowia — zanim przyjechat do Polski i pojat za zone Anne Jagiellonke miat doznac
przynajmniej kilku atakéw (epilepsji?). Miat przewlektg rane pod prawym kolanem
ze statym wysiekiem (czasami ropnym).

Pierwsza préba przyzegania doprowadzita do ataku afazji potgczonej z innymi
napadami.

Batorego leczyto kilku lekarzy — Jerzy Blandrata (zyt w latach 1515-1588), Nicola/Nic-
colo Bucella z Padwy (zyt w latach ca 1520-1599). Wojciech Oczko, alias Ocellus
(zyt w latach 1537-1599), ktéry byt w statym konflikcie z Bucellg w sprawie stawia-
nych diagnoz oraz metod leczenia, w koncu zrezygnowat ze stanowiska i wspotpracy.
Batorego leczyt takze Simon Simonius z Lukki (zyt w latach ca 1522-1602), zas$ od
kwietnia 1585 John Dee i Edward Kelley, ktorzy raczej zapewniali mu ,,duchowe,

spirytualistyczne” spotkania, zamiast opieki medyczne;.
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Jego osobisty lekarz Jerzy Blandrata poradzit otworzy¢ rane i zastosowac ,,jatrznik”.
Zaproponowat takze wezwanie wtoskiego lekarza Nicola Bucella z Padwy. Kréla
podejrzewano takze o impotencje (jako, ze nie doczekat sie potomkdw), co jednak
W powigzaniu z zaawansowanym wiekiem juz w momencie $lubu jego matzonki
moze by¢ jedynie hipotezg. Batorego podejrzewano takze o podagre.

Simon Simonius otrzymat wyksztatcenie
medyczne w Genewie i Heidelbergu
i wierzyt w humoralng teorie choréb, pro-
ponowang przez starozytnych, takich jak
Galen. Jego diagnozg byta ,discrasia fri-
gata” spowodowana nadmierng ekspozy-
Cj3 na zimno, sugerowat rownomierne na-
grzewanie sie ciata Kréla. Niccola Bucella,
wyksztatcony w Padwie, wierzyt w orga-
niczny charakter choroby. Jego diagnoza
byt ropien opon madzgowo-rdzeniowych
i zalecat srodki chtodzgce. Dyskusje o zdro-
wiu krola przerwata jego smier¢.

Wedtug Zrodet pisanych byto to raczej

otwarcie ciata z tylko dwoma jamami (tu-
téw i brzuch). Gtowa pozostata nienaruszona (niestety). Cata procedura polegata tak
naprawde na przygotowaniu ciata Kréla do przysztego balsamowania. Analiza narza-
déw wykazata: watroba, sledziona, przewdd pokarmowy z zotgdkiem bez powaz-
nych patologii. Uznano takze, ze serce i ptuca catkowicie ,.zdrowe”, zas pecherzyk
z6tciowy z widocznymi kamieniami, a nerki powiekszone , niezwykle duze, bydlece,
dziwne jak zwykle u ludzi s3 mniejsze”. ,Nigdy nie widziatem czego$ takiego w zad-
nym ludzkim ciele, ani dr Bucella, ani ja nie widzielismy... Z nieréwng i guzowatg
(garkowatg) powierzchnig” pisat Simonius.

Obecnie, wyniki 6wczesnych badan mozna jednak poddac¢ w watpliwosé. Informacje
uzyskane z wielu powigzanych ze sobg Zrédet wskazujg, ze opiera¢ sie mozna
na dos¢ szczegdtowy wywiadzie medycznym, omdwieniu stanu zdrowia pacjenta
przez jego lekarzy, na opisie jego narzgddw wewnetrznych sporzadzony przez nie-
pokornego dr Gostawskiego, oraz na pdzniejszych opiniach innych medykow.
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Woijciech Oczko, stynny wowczas syfidolog podejrzewat Krdla o te sama chorobe
francuska, ktéra (prawdopodobnie) mogta dotkngé¢ takze jego ojca. Rozpoznanie
postawiono z powodu przewlektego owrzodzenia/rany pod prawym kolanem. Poz-
niej, z powodu braku innych objawdw i wynikéw autopsji, hipoteza ta zostata odrzu-
cona jako fafszywa.

Doktor Herman Zdzistaw Scheuring (1894-1963) na podstawie zwigzku przyczy-
nowo skutkowego pomiedzy napadami/atakami a spozyciem wina wywnioskowat,
ze w ten sposodb podawano trucizne przez dtugi czas. Motywem rzekomego otrucia
miata by¢ byta polityka miedzynarodowa kierowana przez Batorego (wojny z Mo-
skwag, Turcjg). Trucizne miat dodac¢ do wina Simonius, a do Polski przywiezli jg an-
gielscy szpiedzy, Dee i Kelley. Niestety niektére objawy u krdla zostaty zauwazone
wczesniej, wyjasnienia niektérych faktéw historycznych rowniez byty przesadzone,
wiec cata ta historia rowniez zostata odrzucona jako fatszywa.

Powazng hipotezg brang pod uwage jest zwyrodnienie wielotorbielowate nerek
(PKD) i mocznica. Faktem jest, ze pacjenci z mocznicg (wystepujgcg w schytkowej
postaci PKD) majg wysoki wskaznik zachorowalnosci i $miertelnosci. Czynniki ryzyka
specyficzne dla mocznicy to nadcisnienie, przerost lewej komory (LVH), kardiomio-
patia mocznicowa i niewydolnos¢ serca, oraz wzrost jej czestosci wystepowania
W miare pogarszania sie czynnosci nerek. Dodatkowo, LVH jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka zgonu sercowego (chociaz przerost serca nie zostat opisany przez obdu-
centa). Do zwiekszenia ryzyka Smierci przyczynia sie takze wspotwystepujgca niedo-
krwisto$¢ i hiperhomocysteinemia. Czy jednak Stefan Batory cierpiat na mocznice?

Nie ma wystarczajgcych informacji (poza wyraznym, widocznym na portretach
uwydatnieniem opuchlizny (?) jamy brzusznej kréla) o jego problemach z moczem,
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wydalaniu moczu, objawach dotyczacych nadcisnienia, nietolerancji wysitku (byt
aktywnym krélem), braku zmeczenia, dusznosci i/lub bélu w klatce piersiowej az do
daty bliskiej jego Smierci.

Jego ojciec i jego bracia cierpieli na podagre. Bracia krdla zmarli jeszcze przed osig-
gnieciem 50 rokiem zycia. Biorgc pod uwage podtoze genetyczne i wysoki poziom
kwasu moczowego w PKD, mozliwe jest, ze mogli mie¢ pewne postacie PKD. Odno-
towano, ze Batory nie miat dzieci. Nieptodnosc¢ jest powszechna u mezczyzn z PKD,
ale z drugiej strony Anna Jagiellonka wychodzgc za mgz miata 53 lata (dosy¢ pdzny
wiek do porodu), by nie powiedziec, ze byta znacznie starsza od kréla.

Wsrod hipotez wymienia sie SAH lub ICH (krwotok podpajeczyndwkowy, krwotok
Srédczaszkowy). Krwotok podpajeczyndwkowy (SAH) moze by¢ spowodowany
tetniakiem naczyniowym w mozgu. Okoto 10% bezobjawowych pacjentéw z PKD
ma tetniaki sSrédczaszkowe podczas badan przesiewowych, podczas gdy u pacjen-
téw z rodzinnym wywiadem krwotoku podpajeczyndwkowego lub srddczaszkowego
wzrasta do 25%.

Pekniecie tych tetniakdw moze by¢ wywotane wysitkiem fizycznym lub urazem
(polowanie, upadek 7 grudnia, upadek wczesniej...)

Cerebral Aneurysm

—

o
Cerebral Aneurysm
s

Warto w tym miejscu opisaé ostatnie dni zycia i objawy potencjalnych chordb
Stefana Batorego:
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3 grudzien — zmeczenie i ostry bél w klatce piersiowej,

4 grudzien — pomimo dyskomfortu krél kontynuuje polowanie w poblizu
Grodna (pono¢ upolowano dwadziescia dzikéw),

5 grudzien — zmeczenie i ostry bol w klatce piersiowej, dusznos¢, pare-
stezje (opisywane przez kréla o czuciu ,,jakoby go wszy kagsaty”),

7 grudzien (niedziela) — upadek i chwilowa utrata przytomnosci. Wbrew
radom Simmoniusa udaje sie na msze do kosciota. Wieczorem Krél
podaje ,gorgczke w gtowie” oraz utrate apetytu. Dostaje do picia wino
(z woda),

8 grudzien — ogdlne ostabienie, szczekanie zebami, trudnosci w oddy-
chaniu i niekontrolowane drgania miesni twarzy. Bucella zostaje we-
zwany do tézka krola,

9 grudzien — utrata przytomnosci, ogdlne dreszcze, bardzo blady kolor
twarzy, obfite pocenie sie ze stabym i nieregularnym biciem serca (!!!).
Bucella diagnozuje epilepsje,

10 grudzien — ogdlne ostabienie, bol w klatce piersiowej, krotki oddech.
Dyskusja miedzy lekarzami o sposobie leczenia,

11 grudzien — Anuria. Krél nie przyjmuje pokarmaéw, pije tylko wode,

12 grudzien — $Smier¢ Stefana Batorego.

Jako hipotezy zwigzane z przyczyng smierci Batorego wymienia sie zatem niewydol-
no$¢ serca, konsekwencje nadcisnienia, uraemie, niedokrwienie miesnia serco-
wego, TIA, infekcje uogdlniong lub tylko infekcje uktadu moczowego. Mozliwe przy-
czyny to takze niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa (NKO), mocznica, zaburzenia
neurologiczne, SAH, pekniety tetniak, dokrwawienie z peknietego tetniaka, obrzek
wewnatrzczaszkowy, zaostrzenie niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej czy wresz-
cie schytkowa niewydolnos¢ nerek. Te wszystkie objawy opisane na podstawie rela-
cji z ostatnich dni zycia kréla sprawity, ze 12 grudnia Stefan Batory zmart.

W 1933 roku, Wegry i Polska obchodzity ,400 rocznice urodzin kréla”. Z tej okazji
prof. Franciszek Walter w Krakowskiej Akademii Medycznej wraz z grupg lekarzy
specjalistow i historykéw dokonat przeglagdu opisu choroby i wynikow autopsji kréla
Batorego. W badaniu wzieli udziat historyk medycyny — Wtadystaw Szumowski,
Eugeniusz Artwinski — neurolog, Stanistaw Ciechanowski — patolog i Tadeusz Tempka
— specjalista chordb wewnetrznych.
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Po dokfadnej analizie wszystkich aspektow doszli do wnio-
sku, ze najbardziej prawdopodobng przyczyng $mierci
kréla byto ,,zwyrodnienie wielotorbielowate nerek i mocz-
nica”. PKD ma wptyw réwniez na serce (nadcisnienie),
dusznos¢ i bolu w klatce piersiowej spowodowane mozli-
wym niedokrwieniem serca i w koricu mozliwa infekcja
(nabyta podczas polowania), ktéra dotyczyta juz niewydol-
nych nerek, co zakoriczyto sie mocznicg i $miercia.

Przypadek dotyczgcy Smierci Batorego zajmuje nie tylko historykdw. Do dnia dzisiej-
szego jego sarkofag byt otwierany trzy razy —w 1887, 1930 i ostatnio w 2015 w celu
konserwacji cynowej trumny i sarkofagu. Nie pobierano jednak zadnych prébek bio-
logicznych do badan.

Z drugiej strony nie udato sie wykona¢ pozytywnego testu na mutacje genu PKD
z tkanek zmumifikowanych, a z tkanek zywych test ma tylko 50% czutosc.
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4. Napoleon Bonaparte

Po abdykacji w 1814 roku Napoleon zostat uwieziony i wystany na wyspe Elbe,
w poblizu Korsyki. Probowat odzyskac wtadze, gdy w lutym 1815 uciekt i wrécit do
Paryza. Pod koniec ,100 dni Napoleona” zostat pokonany pod Waterloo. Nastepnie
zostat wystany na wyspe $w. Heleny, gdzie zmart w 1821 roku. Chociaz sekcja zwtok
sugerowata raka zotgdka jako przyczyne smierci, w 1961 roku przeprowadzono ana-
lize wtosdw Napoleona, ktéra wykazata podwyzszone stezenie arsenu. To odkrycie
wywotato liczne teorie spisku, zdrady i zatrucia. Najnowsze doniesienia sugerowaty
nawet, ze do smierci wygnanego cesarza mogto przyczynic¢ sie niewtasciwe leczenie.
Otytos¢ Napoleona obecna w chwili jego $mierci zostata zinterpretowana jako
mocny argument przeciwko rakowi zotgdka jako przyczynie $mierci; jednak jego

waga zmienia sie w ciggu zycia, co mozna zauwazy¢ we wspotczesnej ikonografii.

Aby przetestowac hipoteze, ze waga Napoleona w chwili $mierci moze by¢ zgodna
z diagnoza nieuleczalnego raka zotagdka, naukowcy przeprowadzili badania w celu
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ustalenia wagi cesarza w chwili $mierci i zmian jego masy ciata w ciggu ostatnich
20 lat jego zycia.
Modelowanie wagi oparto na kolekcji 12 réznych par spodni noszonych przez

Napoleona w latach 1800-1821. Wyniki sugerowaty wzrost wagi z 67 kg do 90 kg
do 1820 roku.

Spodnie noszone w chwili $mierci sugerowaty pdZniejszg utrate wagi 11 kg
(do 79 kg) w ostatnim roku zycia.

Masa ta zostata potwierdzona przez drugie podejscie do modelowania, oparte na
pomiarze ttuszczu podskdrnego wykonanego podczas autopsji (1,5 cala/4 cm) i gru-
pie kontrolnej 270 mezczyzn umierajgcych z rdznych przyczyn. Zapewnia to roz-
sgdng walidacje dla obu metod pomiaru masy.

Korcowa utrata masy ciata Napoleona o ponad 10 kg sugeruje ciezka postepujaca
chorobe przewlekts i jest wysoce zgodna z rozpoznaniem raka zotgdka.

Badacze postawili diagnoze znacznego zaawansowania raka zotadka, co najmniej
T3N1IMO (stadium lllA). Guz Napoleona rozciggat sie od wpustu do odzwiernika (>10
cm) bez naciekania sgsiednich struktur. Opisano obecnos¢ kilku powiekszonych
i stwardniatych regionalnych (okotozotgdkowych) weztéw chtonnych i brakiem prze-
rzutow odlegtych.

Analiza dostepnych dokumentéw historycznych wskazuje, ze gtéwnym czynnikiem
ryzyka Napoleona mogta by¢ infekcja Helicobacter pylori, a nie predyspozycje

rodzinne.
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= Wywiad kliniczny w okresie od

/ pazdziernika 1816 do wrzesnia
| Tor 1820 wskazuje, ze generalnie
_ Stomach s stan zdrowia Napoleona byt za-

L dowalajgcy przez pierwsze

Stage 3
e2 (ﬁ

Outer layer ———————
(serosa)

2 lata tego okresu, ale we wrze-
$niu 1817 i styczniu 1819 skar-
zyt sie na silne béle w nadbrzu-

A

Stage1 Stag

Stage 0

Mucosa —— “”

S b oy — /ﬁ\‘-\ 7 H
ubmucosa szu, bol w prawej topatce
Muscle ——

il (pod?), nudnosci i bdle gtowy.
Jego lekarze zgtaszali wymioty,
blados¢ i zaparcia na przemian z biegunka. Do$wiadczat tez sporadycznych epizo-
dow gorgczki, dreszczy i zéttaczki z ciemnym moczem, co zostato to pdzniej potwier-
dzone przez sekcje zwtok opisang jako ,rozdety pecherzyk zotciowy zawierajgcy
bardzo gestg i grudkowatg z6t¢”.
W wywiadach klinicznych w okresie pazdziernik 1820 - luty 1821 okazuje sie, ze stan
zdrowia Napoleona gwattownie sie pogorszyt. Doswiadczat uporczywych boléw
brzucha, wymiotow, nudnosci (z niechecig do miesa), dysfagii, zaparcia, nocne poty,
gorgczka, postepujgce ostabienie i utrata masy ciata.
Jedna z zapisanych woéwczas uwag Napoleona jest bardzo znamienna: ,Dla mnie
kazda czynnos¢ jest zadaniem herkulesowym”. Generat Charles Tristan, markiz
de Montholon zanotowat w liscie z 5 grudnia 1820 r.: ,Choroba cesarza zdecydowa-
nie sie pogorszyta. Jego puls jest staby, dzigsta, usta i paznokcie sg bezbarwne”.
W ostatnim okresie zycia (marzec 1821 — maj 1821) wywiady kliniczne na dwa mie-
sigce poprzedzajgce Smier¢ Napoleona sg dobrze udokumentowane we wspomnie-
niach dr. Antommarchiego. Pisat on o tym, ze:

* cesarz zgtaszat silny, rozlany bol brzucha (obecny przez 48 z 48 dni); gorgczka

(obecna w 36 z 48 dni),

* wymioty (obecne w 32 z 48 dni),

* nocne poty (Napoleon musiat zmieniac¢ ubranie kilka razy kazdej nocy),

* hematemesis i melena w dniu 5 kwietnia 1821 r,,

* tachykardia (112 uderzen na minute) 1 maja 1821 r.
Napoleon zmart 4 dni pézniej — 5 maja 1821 r.

Autopsje przeprowadzit w dzien po $mierci Napoleona (6 maja 1821) dr Francoise
Carlo Antommarchi (podobnie jak Napoleon pochodzgcego z Korsyki), bedacy
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uczniem Giuseppe Mascagniego (1755-1815), stynnego profesora anatomii na Uni-

wersytecie w Sienie.

Zgodnie z pierwszym i drugim raportem z sekcji zwtok Antommarchiego, a takze

z ustaleniami opisanymi przez angielskich lekarzy, ogledziny zewnetrzne udokumen-

towaty znaczng utrate wagi. Napoleon miat 168 cm wzrostu, a jego skéra byta

niezwykle blada. Jego dtonie i stopy nie miaty zmian patologicznych.

Ogledziny wewnetrzne ujawnity kilka ,gruzliczych” owrzodzen w gornym ptacie

lewego ptuca; prawe ptuco byto catkowicie normalne. Ponadto stwierdzono:

kilka weztow chtonnych oskrzelii srédpiersia byto powiekszonych i martwiczych,
zaobserwowano umiarkowany, obustronny wysiek optucnowy,

serce bardzo blade, ale bez zmian patologicznych,

zotgdek byt wypetniony ciemnym materiatem przypominajgcym fusy z kawy, co
wskazywato na krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére
mogto by¢ bezposrednig przyczyng Smierci,

badanie sciany zotgdka ujawnito owrzodzenie o stwardniatych, nieregularnych
granicach, rozciggajace sie od wpustu do okolicy odzwiernika (>10 cm) oraz
mniejszy wrzod przedodzwiernikowy z grubymi zrostami Sciany zotadka do
watroby,

sie¢ mniejsza byta powiekszona i stwardniata, w przeciwienstwie do normalnej
sieci wiekszej,

wezty chtonne okotozotgdkowe byty stwardniate i powiekszone, a niektére
z nich byty martwicze [martwiczo zmienione],

watroba i Sledziona byty przekrwione,

wystepowat ciemny materiat przypominajgcy fusy z kawy znaleziono réowniez
w jelicie grubym,

w nerkach i pecherzu moczowym nie stwierdzono istotnych zmian patologicznych,

Inne istotne negatywne wyniki obejmowaty brak hiperkeratotycznych zmian na sko-

rze dtoni i stép, normalne paznokcie, brak innych guzéw oraz ,bardzo blade serce

bez jakiegokolwiek krwotoku”.
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Wszystkie zgtoszone zmiany patolo-

giczne przemawiajg przeciwko mozli-

wosci przewlektego zatrucia arszeni-

kiem. Charakteryzuje sie ono:

e rogowaceniem dtoniowym i sto-
necznym,

e liniami Mee na paznokciach ragk
i stop,

e nowotworami skory,

e rakiem ptuca i/lub pecherza mo-
czowego,

e krwotokiem podwsierdziowy na
Scianie lewej komory przegrody

miedzykomorowe;.

Wedtug jednego z badaczy brak krwotoku podwsierdziowego praktycznie wyklucza
zatrucie arszenikiem jako przyczyne smierci.

Jednak w 2004 roku wykazano, ze we wto-
sach Napoleona w 1814 roku, przed jego
wygnaniem na Wyspy Swietej Heleny, wy-
kryto podwyzszone stezenie arsenu. Za-
proponowano inne niz celowe zatrucie
Napoleona, z kilka mozliwych Zrodet ar-
senu w napojach i pokarmie. Ponadto

dowody historyczne sugerujg, ze ta teoria
zatrucia arszenikiem jest wysoce mato prawdopodobna. Wszystkie te argumenty
sugerujg, ze nalezy wykluczy¢ celowe zatrucie arszenikiem jako przyczyne $Smierci
Napoleona.

Napoleon Bonaparte, cesarz i konsul Francji, prawdopodobnie miat wieloletnig
infekcje Helicobacter Pylori, co mogto doprowadzi¢ do rozwoju wrzodu przedod-
zwiernikowego, ktéry stworzyt tto dla rozwoju gruczolakoraka zotgdka.

Za bezposrednig przyczyne jego $mierci (ostra niewydolnosé krgzenia) mozna uznac
masywny krwawienie do zotgdka, ktdre wystgpito w obrebie lub wokdt zaawanso-
wanego guza zotfgdka.

Ta kliniczno-patologiczna rekonstrukcja sugeruje, ze nawet gdyby byty cesarz zostat
uwolniony lub uciekt ze Swietej Heleny przed 1821 r., jego stan terminalny dopro-
wadzitby do nieuniknionej $mierci.
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