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Tajemnica Smierci Stefana Batorego.

Aspekty medyczne

Whprowadzenie

Przyczyna $mierci krola Stefana Batorego (1533-1586), drugiego elekcyjnego wiadcy
Rzeczypospolitej Obojga Narodéw, meza Anny Jagiellonki (od 1 maja 1576 r.}), zmartego
bezdzietnie w 1586 r., do dzi§ wzbudza kontrowersje 1 jest przedmiotem licznych analiz
historyczno-medycznych. Dzieje si¢ tak pomimo, jak si¢ wydaje relatywnie bogatego materiatu
zrodtowego, w tym przeprowadzonego badania krolewskich zwlok przez owczesnych
medykow?. Z perspektywy lekarskiej jest to wiec szczegdlny przypadek, poniewaz
Z dostgpnych nam zrodet historycznych wynika, ze wcze$niej nie przeprowadzono badania
sekcyjnego zadnego wiadcy Polski, a przynajmniej nie pozostaty po nim zapiski obducentow.
Po $mierci krola rozwazane byty zaréwno przyczyny chorobowe, jak i przyczyny gwattowne,

CO Szerzej omawiamy ponizej.

Cel pracy

Celem niniejszej analizy byla proba okreslenia przyczyny $mierci Stefana Batorego (1533—

1586) z perspektywy medycznej, w oparciu o dostgpne zrodta pisane.

! Anna Jagiellonka byla starsza od meza o 10 lat; Z. Wdowiszewski, Genalogia Jagillonéw i Domu Wazéw
w Polsce, wyd. 2, Krakow 2005, s. 157-161.

2 Personel medyczny dworu Batorego szczegotowo opisal A. Knot, Dwér lekarski Stefana Batorego, ,,Archiwum
Historii i Filozofii i Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodniczych” 8, 1928, 2, s. 151-207.
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Material i metody
Analizie poddano m.in.:

,,protokot” | sekcji”” zwtok krola sporzadzony po jego $mierci 12 grudnia 1586 r.3;
—  polemike nadwornych lekarzy: Szymona Simoniusza i Mikotaja Bucelli?;
— liczne artykuly naukowe, w tym ustalenia komisji medycznej prof. Uniwersytetu
Jagiellonskiego Franciszka Waltera z 1933 r. (powolanej w 400-lecie urodzin krola)®;

— informacje uzyskane podczas otwarcia grobu krola w latach 1877 i 1930°.

Whyniki i ich oméwienie

Do najczgstszych przyczyn zgonu w czasach wspotczesnych Stefanowi Batoremu, przy niskim
stopniu rozwoju medycyny, oprocz zgonow urazowych (w tym intencjonalnych lub
przypadkowych zatru¢), nalezaty powiktania infekcyjne réznego rodzaju choréb, powiktania
Sercowo-naczyniowe zwigzane ze stylem zycia (zawat serca, udar mézgu) oraz m.in. choroby
nowotworowe (jak w przypadku krolowej Barbary Radziwittowny). Diagnoza genetycznie
uwarunkowanych chordb narzagdéw wewnetrznych, np. uwarunkowanej wielotorbielowatosci

nerek, na ktorg prawdopodobnie cierpiat Stefan Batory, byta niemozliwa.

Na wstgpie nalezy zaznaczy¢, ze badanie zwlok krola Stefana Batorego przez

owczesnych medykow, z udziatlem polskiego lekarza — doktora Jakuba Gostawskiego, trudno

3 A. Pawtowska-Kubik, ,, Smier¢ Stefana Jegomosci kréla polskiego w Grodnie 12 Decembra Anno Domini 1586
(Prawdziwa sprawa o chorobie i smierci nieboszczyka Stefana Batorego kréla polskiego)” — Zrédio do losow
Stefana Batorego i historii medycyny, ,,Studia Zroédloznawcze” 56, 2018, s. 137-153.

4 M. Bucella, Epistola gen. d. Georgii Chiakor secretari ungari de morbo et obitu ser. magni Stephani regis,
[b.m.w.] 1587; idem, Confutatio responsi Simonis Simonii Lucensis ad epistolam Georgii Chiakor, Krakow 1588;
idem, Refutatio scripti Simonis Simonii [...] cui titulum fecit, d. Stephani primi Polonorum regis [...] Sanitas, vita
medica, aegritudo, mors, Krakéw 1588; S. Simonius, D. Stephani primi Polonorum regis [...], sanitas, vita
medica, aegritudo, mors, Nysa 1587; idem, Amadei Curtii [...] Responsum ad Epistolam cuiusdam Georgii
Chiakor, [b.m.w.] 1587; idem, Responsum ad Refutationem scripti de sanitate, [b.m.w.] 1588; idem, Scopae quibus
verritur Confutatio quam advocati Nicolai Bucellae... emiserunt, [b.m.w.] 1589; idem, Appendix Scoparum, quae
Paulo ante in Nicolaum Bucellam Italum chirurgum antitrinitarum emissae sunt, Olomutii 1590; S. Szpilczynski,
Sprzecznosci renesansowej medycyny w Swietle polemiki Simoniusza z Bucellg po zgonie krdla Stefana Batorego,
,,2Archiwum Historii Medycyny” 40, 1977, z. 3, s. 291-296.

5 F. Walter, Choroby i zgon Kréla Stefana Batorego w Swietle narady lekarskiej, Lwow 1934; w sklad zespotu
weszli: Franciszek Walter (dermatolog), Wtadystaw Szumowski (historyk medycyny), Stanistaw Ciechanowski
(anatomopatolog), Eugeniusz Artwinski (neurolog i psychiatra), Tadeusz Tempka (internista).

& W latach 20152016 miata miejsce renowacja sarkofagu Stefana Batorego, ale nie otwierano wowczas trumny
ze szczatkami krola.



okresli¢ terminem ,,sekcja zwlok™ a relacje z tych badan — wspodlczesnie rozumianym
,protokotem” czy ,,opinia”. Nie spetniajg one bowiem aktualnych wymogéw w tym zakresie,
co znacznie ogranicza mozliwosci kategorycznego, czy chocby pewnego wypowiedzenia si¢
W zakresie poczynionych przez obducentéw ustalen. Sg to jednak bezcenne notatki, bez ktérych
niemozliwe byloby blizsze wypowiedzenie si¢ odnos$nie najbardziej prawdopodobnej §mierci
krola. Przyjmuje si¢, ze pierwsza publiczng sekcja zwtok nie tylko w Polsce, ale takze
w Europie srodkowo-potnocnej, byta sekcja zdeformowanego ptodu przeprowadzona przez
Oelhafiusa, z ktorej protokét opublikowano w 1613 r. w wydawnictwie Hunefelda, a wigc 27

lat po badaniu zwtok Stefana Batorego’.

Obecnie sekcja zwlok, niezaleznie od jej rodzaju, kazdorazowo obejmuje petne badanie
lekarskie (przez specjaliste¢ patomorfologii lub medycyny sadowej) co najmniej trzech jam
ciata: jamy czaszki, jamy klatki piersiowej i jamy brzusznej z miednica mniejsza. Badanie
narzagdow wewngtrznych jest dokonywane po ich wydobyciu ze zwlok na specjalnym stoliku
sekcyjnym (in tabula). Protokoét sekcyjny lub opinia z ogledzin i otwarcia zwlok, sporzadzana
dla zleceniodawcy, to dokument, w ktérym zawarty jest pelny opis wynikéw badania oraz ich
koncowa interpretacja przez obducenta®. Podane s3 w nim m.in. pelne wymiary i/lub masa
narzagdow wewnetrznych, co pozwala na obiektywizacje obserwacji makroskopowych 1 ich
niezalezng oceng przez innych lekarzy. Unika si¢ porownah rozmiaréw narzadow do wielkosci

owocOw 1 warzyw, czy analogicznych organdéw u zwierzat.

Badanie zwlok krola Stefana Batorego, ktore bywa uwazane za symboliczny poczatek

anatomii patologicznej 1 medycyny sadowej w Polsce, wykazato m.in.:

— nietypowy wyglad nerek, mogacy odpowiada¢ powigkszonej, wielotorbielowatej nerce,
ktorej przyktadowy obraz przedstawiono na rycinie 3;

— podbiegni¢ecie krwawe (wngk) nerek, czyli typowa zmian¢ pourazowsg, powstalg
W mechanizmie szarpni¢ciowym, np. podczas upadku na twarde podtoze;

— kamice pecherzyka zotciowego.

" J. Gulczynski, Wybrane aspekty historyczne rozwoju anatomii patologicznej ze szczegblnym uwzglednieniem
sekcji zwlok, Rozprawa doktorska, promotor: dr hab. E. Izycka-Swieszewska, prof. nadzw., Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk 2016. Praca dostgpna w Pomorskiej Bibliotece Cyfrowe;j:
https://pbc.gda.pl/Content/63968/download/.

8 Wybrane zagadnienia patologii klinicznej, red. D. Adamek, Krakow 2015.
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Co warte zauwazenia, z zapiskow Jerzego Chiakora® wiemy, Ze ,,otwarcie ciata” kréla
zostalo wykonane ,,nazaiutrz z rozkazu Senatorow”. Wiemy takze, ze cialo zaczynalo juz

,»puchnac”, a zatem rozpoczely si¢ juz zmiany gnilne, ktorym towarzyszy m.in. rozdecie zwlok.

\ LA
St

Rycina 1. Typowy, wspolczesny obraz makroskopowy wielotorbielowatej nerki. Na przekroju znacznie

powickszonego narzadu widoczne liczne, cienkoscienne torbiele, o gladkiej wyscidlce, wypetnione w wigkszosSci

jasnym, przejrzystym ptynem.

Pierwsze otwarcie grobu krola Stefana Batorego mialo miejsce w roku 1877, nastepne
w 1930. Nie byly one jednak powigzane z oglgdzinami o charakterze typowo antropologiczno-
I medyczno-sagdowym, wigc nie sg przydatne w ustalaniu okolicznos$ci i przyczyny zgonu
monarchy. Wspoélczesnie, mozna by co prawda podjac probe analizy szczatkéw kostnych pod
katem schorzen zwigzanych z wystgpowaniem specyficznych biatek markerowych, jednak jej
wynik pozostaje niepewny’. Na rycinie 2 przedstawiono korone, berto, szable i kape krola,
odrysowane przy otworzeniu jego trumny podczas pierwszej ekshumacji, natomiast na rycinie
3 zdjecie szczatkdw krola 1 ww. przedmiotow wykonane podczas drugiej ekshumacji. Uwage
zwraca precyzja, z jaka rysownik odwzorowal przedmioty krolewskie podczas pierwszego

otwarcia grobu.

% Pod tym pseudonimem publikowat najprawdopodobnie;j lekarz Mikotaj Bucella.
10 C. Pérez-Martinez, G. Prieto-Bonete, M.D. Pérez-Cérceles, A. Luna, Usefulness of protein analysis for detecting
pathologies in bone remains, ,,Forensic Science International” 258, 2016, s. 68—73.
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Rycina 2. Regalia Stefana Batorego odrysowane przy otworzeniu jego trumny podczas pierwszej ekshumacji
w 1877 r., zamieszczone w Encyklopedii Glogera®®.

Rycina 3. Zdjecie szczatkow krola Stefana Batorego wykonane podczas drugiej ekshumacji w 1930 r., pochodzace

ze zbioréw Narodowego Archiwum Cyfrowego??.

U7rodto:<https://commons.wikimedia.org/wiki/File:PL_Gloger-
Encyklopedja_staropolska_ilustrowana_T.3_049.jpg> (domena publiczna).
27r6dto: <https://audiovis.nac.gov.pl/obraz/87552:1/> (domena publiczna).
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Kolejnym cennym zrodlem, o ktorym nalezy pamietac, analizujac przyczyne zgonu
krola Stefana Batorego, jest wspomniana powyzej polemika migdzy jego nadwornymi,
skloconymi ze sobg lekarzami Szymonem Simoniuszem z Lukki i Mikotajem Bucellg z Padwy
(Bucella petit tam funkcje tzw. prywatnego prosektora, co istotne dla pozniejszych ustalen
sekcyjnych)'®. Dokladnej analizie, ujetej w forme tabelarycznego, chronologicznego
poréwnania'®, poddat to zrodto doc. dr Tadeusz Pragtowski — patomorfolog i medyk sadowy,
wywodzacy sie z Krakowa, pierwszy kierownik Zakladu Medycyny Sadowej Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu®®. Szczegélnie cenna jest relacja Simoniusza, ktory zwrocit
uwage na napady ,,uciskania” w klatce piersiowej (oppresio thoracis) i dusznosci, czyli typowe
nawracajgce objawy niestabilnej choroby wienicowej serca (tzw. dusznicy bolesnej, angina

pectoris), spowodowanej najczgsciej zaawansowang miazdzycg naczyn wiencowych.

Ostatnia wazna analiza lekarska przyczyny zgonu krola zostata dokonana przez zespoét dra
Daniela Sabata z Katedry i Zaktadu Patomorfologii w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach!®. Podsumowujac swoje analizy, badacze uznali za najbardzie;

prawdopodobne przyczyny $mierci dtawice (dusznice) lub moczniceg.

W tabeli I podsumowano ustalenia poszczegélnych badaczy dotyczace najbardziej

prawdopodobnej przyczyny zgonu Stefana Batorego.

Tabela 1. Ustalenia poprzednich badaczy dotyczace najbardziej prawdopodobnej przyczyny zgonu Stefana

Batorego.

Nazwisko badacza (rok publikacji) | Przyjeta przyczyna zgonu Stefana Batorego

Simonius (1586) astma, przezigbienie

Bucella (1586) epilepsja (,,kadukowa niemoc™)

13 Warto zauwazy¢, ze wzajemne zarzuty o bledy w sztuce lekarskiej to dowdd na to, ze problem nieprawidtowego
postgpowania lekarskiego 1 jego nastgpstw zdrowotnych, ze zgonem wlacznie (zarzut nieumyslnego
spowodowania §mierci chorego), nie jest problemem nowym, typowym dla wspolczesnej roszczeniowej postawy
pacjentdw a sigga co najmniej czasoOw nowozytnych.

14 T. Praglowski, Choroby i $mier¢ kréla Stefana Batorego w nowym naswietleniu, ,,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 18, 1968, nr 1, s. 147-159.

15 Gdy dr Tadeusz Pragtowski (1903—1980) byt starszym asystentem Zakladu Medycyny Sadowej UJ w Krakowie,
w 16 kwietnia 1943 r., jako pierwszy medyk sagdowy, przebywat na terenie Katynia wraz z Komisjg Techniczng
PCK. Swoje spostrzezenia z pobytu w Katyniu przekazat w ustnej relacji koledze — dr. Marianowi Wodzinskiemu.
Wsrod ciat pomordowanych oficeréw mial rozpoznac¢ kolege z UJ.

16 A. Dzienniak, I. Kolodziej, D. Sabat, Analiza przyczyn zgonu kréla Stefana Batorego na podstawie dawnych
i obecnych opracowan, ,,Studium Vilnense A” 12, 2015, s. 96-100.
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Dr H. X. (1837)7

udar mézgu (organiczny btad w mozgu — tumor cerebri i apopleksja)

Pawifiscy (1886)'8

choroba serca (,,niedomoga migsénia sercowego”, ,,ostabiona

czynno$¢ migsnia sercowego’”)

Zakrzewski (1887)1°

choroba serca

Kraushar i Czermak (1888, 1889)%

przewlekte, ropiejace owrzodzenie podudzia (,,wilk na udzie”,

,,toczacy go trad”)

Giedroy¢ i Zielinski (1906)%

mocznica (uraemia)

Wyrobek (1929)%2

miazdzyca tetnic nerkowych, mézgowych i wiencowych serca, kita

Jankowski (1930)%

mocznica (,,cierpienia nerkowe”)

Fritz (1931)%

cukrzyca

Walter (1934)

zwyrodnienie torbielowate nerek, mocznica

Scheuring (1964)

otrucie

Pragtowski (1968)

dusznica bolesna

Marcinkowski (1991)

zatory thuszczowe po urazie

Besala (2008)%

choroba alkoholowa, zwyrodnienie wielotorbielowate nerek,

mocznica

Kubicki (2012)%

zgon w przebiegu napadu padaczkowego lub zaawansowana postac

mocznicy

Dzienniak, Kotodziej i Sabat (2015)

dtawica (dusznica) lub mocznica

' Dr X. H., O zgonie Stefana Batorego, ,,Przyjaciel Ludu” 12 i 13, Leszno 1837.

18 A. Pawiniski, Zgon kréla, ,,Tygodnik Ilustrowany” 8, 1886, 206, s. 371-373.

19'W. Zakrzewski, Stefan Batory, przeglgd historii jego panowania i program dalszych nad nig badan, Krakow
1887.

2 A. Kraushar, Czary na dworze Batorego. Kartka z dziejow mistycyzmu w XVI wieku, jako przyczynek do
charakterystyki krola Stefana, Krakow 1888.

2L F. Giedroy¢, Przyczyna zgonu kréla Stefana Batorego, ,,Przeglad Historyczny” 2, 1906, z. 1, s. 143-156; z. 2,
s. 277-290.

22 E. Wyrobek, Jaka byta przyczyna tak szybkiej Smierci kréla Stefana Batorego, ,Jlustrowany Kurier Codzienny”
16 XI11 1929, dod.: ,,Kurier Literacko-Naukowy”, s. 1-2.

BT, Jankowski, Smier¢ Stefana Batorego w Grodnie, Grodno 1930.

2 A. Dzienniak, 1. Kotodziej, D. Sabat, op. cit., s. 98.

% ). Besala, Tajemnicze dzieje Polski. Wqtki magiczne i tragiczne, Warszawa 2008-2014, s. 210-219; idem, Stefan
Batory, wyd. 2 popr. i uzup., Poznan 2010.

26, Kubicki, Zony kréléw i wladcéw Polski. Historia i medycyna, Opole 2012.
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Generalnie hipotezy dotyczace przyczyny smierci krola mozemy podzieli¢ na hipotezy
$mierci gwattownej i1 hipotezy $mierci z przyczyn chorobowych. W literaturze zdecydowanie

dominujg te pierwsze.

Jak w kazdym przypadku $mierci wladcy, w rozwazaniach uwzgledniano mozliwos$¢
otrucia (rzekomo przez arianskich lekarzy, obawiajacych si¢ wzrostu sit katolickich w kraju),
jednak zadne dostepne nam zrédta nie potwierdzaja tej wersji w sposob wiarygodny?’. Jest ona
najmniej prawdopodobna sposrod wszystkich branych pod uwage. Propagowat ja m.in. dr

Herman Zdzistaw Scheuring, lekarz i historyk, w swojej ksiazce z 1964 r.%8

Na uwage zastuguje jednak inna mozliwos$¢ zgonu zwigzanego przyczynowo
z doznanym urazem, na ktorg po raz pierwszy zwrécit uwage prof. Tadeusz Marcinkowski
(specjalista medycyny sadowej)?°. Analizujac przyczyne, ktéra doprowadzilta do $mierci krola
Stefana Batorego na podstawie danych zawartych w protokole sekcyjnym jego zwlok, badacz
ten doszedt do wniosku, ze zasadnicza rol¢ w tym zakresie odegraty tzw. zatory tluszczowe,
gdyz w grudniu 1586 r. krol spadt z konia w czasie polowania i1 dotkliwie si¢ potlukt. Krople
thuszczu, o $rednicy >8 pum, uwolnione ze zlamanej koSci (najczesciej kosci diugiej lub
miednicy) lub zmiazdzonej tkanki thuszczowej moga przedostaé si¢ do krwiobiegu i zamkna¢
Swiatlo matych naczyn krwiono$nych (np. ptuc lub moézgu), powodujac w konsekwencji
niedokrwienie 1 niedotlenienie z nastgpstwami. Czesto$¢ tego powiktania waha si¢ —
w zalezno$ci od rozlegltosci urazoéw, ich charakteru oraz liczby - od 0,25% - 8,0%. Objawy
pojawiaja sie zazwyczaj w ciagu 24—72 h od urazu®®. Pokonanie oporéw w phucach i przejécie
kropelek thuszczu przez drobne naczynia wlosowate ptuc wymaga pewnego czasu, dlatego tez
Smier¢ z zatorow tluszczowych w mozgu nastepuje zwykle dopiero po kilku (lub wigcej)
godzinach od urazéw, ktore spowodowaty uwolnienie tluszczu z tkanek i jego przejscie do
Swiatla naczyn. Zazwyczaj objawy mdzgowe wywolane zatorami (np. napady padaczkowe)

pojawiaja si¢ na drugi lub trzeci dzien po urazach - po poczatkowym okresie wzglednie dobrego

21|, Szczucki, U Zrédet legendy o otruciu Stefana Batorego, w: Kultura staropolska — kultura europejska. Prace
ofiarowane Januszowi Tazbirowi w siedemdziesigtq rocznice urodzin, red. S. Bylina et al. Warszawa 1997, s. 297—
303.

28 H.Z. Scheuring, Czy krélobdjstwo? Krytyczne studium o $mierci kréla Stefana Wielkiego Batorego, Londyn
1964.

2 T. Marcinkowski, A new appraisal of the death cause of King Stefan Batory, ,,Materia Medica Polona” 23, 1991,
nr 3, s. 233-235; idem, Medycyna sgdowa dla prawnikéw, Szczytno 2010.

30 M. Sakashita, S. Sakashita, A. Sakata, N. Uesugi, K. Ishige, I. Hyodo, M. Noguchi, An autopsy case of non—
traumatic fat embolism syndrome, ,,Pathology International” 67, 2017, nr 9, s. 477-482; oprocz thuszczu
materiatem zatorowym moga by¢ komorki hematopoezy szpikowe;.
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stanu chorego — i sa poprzedzone objawami ze strony uktadu oddechowego (np. napady
dusznosci). Odpowiadaloby to zmianom stanu klinicznego Stefana Batorego w ostatnich dniach
zycia. Mozliwo$¢ wystepowania pourazowych zatorow ttuszczowych nie byta znana w czasach
Stefana Batorego. Mozliwo$¢ zdiagnozowania tego stanu pojawita si¢ dopiero, gdy pojawity

si¢ odpowiednie metody histologiczne.

Rycina 4. Zatory tluszczowe — zamknigcie §wiatla naczyn krwionos$nych przez krople tluszczu (czerwone),
uwolnione najczesciej ze ztamanej kosci diugiej (szpik zolty) lub zmiazdzonej na skutek urazu mechanicznego

tkanki thuszczowe;j. Preparat histologiczny barwiony selektywnie czerwienig oleista O celem lokalizacji lipidow.

Wsrdd hipotez dotyczacych $mierci krdla z przyczyn chorobowych za najwazniejsze

nalezy uznac:

— zgon na skutek niewydolno$ci nerek (mocznicy) w przebiegu wielotorbielowatosci
nerek;

— zgon sercowo-naczyniowy W przebiegu zaawansowanej, niestabilnej choroby
wiencowe] (dusznicy bolesnej) — ,,niedomogi mig$nia sercowego” lub zawatu serca

(martwicy mieénia sercowego spowodowanej niedroznos$cig naczynia wiencowego);



— zgon w przebiegu choroby neurologicznej (nagly zgon u osoby chorujacej na padaczke,

udar mézgu).

Patologia nerek prowadzaca do skrajnej niewydolno$ci i zgonu jest najczesciej brana
pod uwagg jako przyczyna $mierci Stefana Batorego. Decydujace znaczenie ma tu wynik sekcji
zwlok (egzenteracji) krola, ktére m.in. wykazaty powigkszenie 1 zaburzenie struktury nerek.
Doktor Jakub Gostawski odnotowat: ,,Wszystkie viscera zdrowiutkie, watroba, takze zotadek,
sledziona, plucno, jedno ze byly przy sercu, zdrowe, nerki takze, tylko lewa naciekta, bo si¢ byt
bardzo pottukl, nerki nadzwyczaj jako wotowe byly, to jest garkowate a niegladkie,
a W cztowieku nerki sg jako w skopie, czego ani Bukcella, ani ja nie widzieliSmy w zadnym
ciele. Szukat Bukcella in omnibus visceribus: nie znalazto si¢ nic tylko, jako to z owa w onej
macharzynce, kedy z6t¢ bywa na watrobie w tej dziurze, kedy wychodzi z6t¢, kamien tak wielki
jako muszkatotowa gatka, ze do onej macharzynki nic nie wchodzito zétci, jakoz
i W macharzynce jej bynajmniej nie bylo, tylko woda szczera, a drugi kamyk. Wszakze to nie
jest causa mortis, bo i w gotebiach i w koniach zoétci nie masz, ale si¢ rozchodzi po wszystkim
ciele, i w tym Panie stad przychodzito, iz na czas bywaty nocy niespokojne nan, i to jako pchty

kasaty”3L,

Wielko$¢ nerek poréwnano wigc do nerek wotowych. Najprawdopodobniej wiadca ten
cierpial na tzw. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek (degeneratio polycystica renum)®2. Jest
to uwarunkowane genetycznie wystgpowanie licznych torbieli obu nerek (i innych narzadow
wewnetrznych) (rycina 1). Czgsto$¢ tej choroby obecnie szacuje si¢ na 1:400—1:1000 urodzen.
Oczywiscie nie znamy czestosci wystepowania tego schorzenia w czasach wspotczesnych

krolowi Stefanowi Batoremu.

Makroskopowo obie nerki sg znacznie powigkszone, na przekrojach z bardzo licznymi
torbielami w korze 1 rdzeniu, $rednicy do 4-5 cm. Torbiele uwypuklaja si¢ ponad powierzchni¢
nerek, co powoduje ich nieregularny obrys. Masa kazdej nerki moze dochodzi¢ nawet do 4,5
kg. Torbiele sa wypelnione przejrzystym badz krwistym ptynem, jesli doszto do krwawienia do

Swiatta torbieli. W obrebie wysciolki torbieli moga by¢ widoczne brodawkowate struktury.

3L A. Pawlowska-Kubik, op. cit., s. 148-149.

32 W. Domagata (red.), Stachury i Domagaty Patologia znaczy stowo o chorobie. Tom II, wyd. I1l Krakéw 2019;
V. Kumar, A.K. Abbas, J.C. Aster, Robbins Patologia. wyd. X, Wroctaw 2019; V.E. Torres, M.L. Watson,
Polycystic kidney disease: antiquity to the 20th century, ,,Nephrology, Dialysis, Transplantation” 13, 1998, nr 10,
s. 2690-2696.
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Przebieg kliniczny tej najczestszej uwarunkowanej genetycznie choroby nerek jest
bezobjawowy, dopdki nie rozwing si¢ symptomy zwigzane z ich niewydolnoscia, co ma miejsce
u dorostych zazwyczaj powyzej 40 roku zycia. Do innych zmian chorobowych, ktére wystepuja

u chorych zaliczamy:

— torbiel lub torbiele watroby (u okoto 40% pacjentéw), najczgsciej bezobjawowe;

— torbiele $ledziony, trzustki i pluc (znacznie rzadziej);

— tetniaki tetnic podstawy mézgu (u okoto 50% chorych);

— wypadanie platka zastawki mitralnej lub inne zastawkowe wady serca (niedomykalno$¢
zastawki mitralnej, niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej) — u okoto 20-25% pacjentow;

— tetniaki aorty;

— uchylkowato$¢ jelita grubego;

—  przepukliny brzuszne;

— nowotwory (ryzyko ich powstawania jest zwigkszone).

Nawet wspoélczesnie nie ma mozliwosci przyczynowego leczenia tej choroby.
Postepuje si¢ wylacznie objawowo. U okolo 50% pacjentow koncowe stadium
niewydolnosci nerek (catkowita utrata funkcji nerek) rozwija si¢ przed 60 rokiem Zycia
(Stefan Batory w momencie zgonu miatl 53 lata). Do zgonu pacjenta najczesciej prowadza:
— nadcisnienie tetnicze 1 jego nastgpstwa w sercu, naczyniach wiencowych serca
I W naczyniach mozgowych;

— krwotok podpajeczynowkowy spowodowany peknigciem tetniaka podstawy
mozgu (u 4-10% chorych);

— zakazenia dr6g moczowych z zakazeniem torbieli, wytworzeniem ropni i sepsg (rycina 5).
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Przyczyna pierwotna Mozliwa przyczyna Smierci

Ropnica
Sepsa

Zakazenie nerki i drég moczowych

Niewydolnosé nerek

Zwyrodnienie wielotorbielowate nerek .
Mocznica

Zawat serca
Udar mdzgu

Nadci$nienie tetnicze

Rycina 5. Alternatywne, zagrazajace zyciu konsekwencje zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek. Schorzenie to
prowadzi do skrajnej niewydolno$ci narzadu skutkujgcej uogdlnionym zatruciem metabolicznym (mocznica). Jego
istotnym statym powiklaniem jest tez nadci$nienie tetnicze powaznie zwigkszajace ryzyko sercowych
i mézgowych incydentow naczyniowych (udar, zawal). Nierzadko dochodzi tez do zmian infekcyjnych nerki
i drog moczowych, ktora moga przej$¢ w faze posocznicy (sepsa). Kazdy z wymienionych standw patologicznych

mogl stanowi¢ bezposrednia przyczyne Smierci Stefana Batorego.

W przypadku obrazu sekcyjnego nerek krola mozliwa jest rowniez, cho¢ zdecydowanie
mniej prawdopodobna, obecnos¢ odmiennosci rozwojowej nerek w postaci ich przetrwate;j,
platowatej struktury (rycina 6)*. Na takg mozliwoé¢ wskazywali doc. dr Tadeusz Pragtowski
i prof. Tadeusz Marcinkowski3*. Taka budowa nerek nie powoduje jednak ich niewydolnosci

(,,mocznicy”) z zatrzymaniem wydalania moczu, co obserwowano u krola.

3 U cztowieka taka struktura nerki wystepuje prawidlowo w zyciu ptodowym i w niemowlectwie.
3 T. Marcinkowski, A new appraisal of the death cause of King Stefan Batory, ,,Materia Medica Polona” 23, 1991,
nr3,s. 234.

12



Rycina 6. Nerki wotowe o budowie platowatej*>.

Zgon w przebiegu ,niedomogi migsnia sercowego”, odpowiadajacej najpewniej
dusznicy bolesnej, wydaje si¢ prawdopodobny. Czynnikami nasilajacymi dolegliwo$ci
wiencowe sg m.in. wysitek, niska temperatura otoczenia, nadmierne jedzenie i spozywanie
alkoholu. Na oba te czynniki byt narazony krél w ostatnim okresie zycia, np. podczas
intensywnych polowan w puszczy krolewskiej w okolicach Grodna w dniach 3-5 grudnia 1586
r. W tym okresie u krola wystepowaty napady duszno$ci 1 uciskania w klatce piersiowe;.
Dodatkowym czynnikiem zdrowotnym, ktory z pewnoscig byl akceleratorem zmian
miazdzycowych, w tym w naczyniach wiencowych serca (a zatem zwigkszajagcym ryzyko
$mierci sercowopochodnej), byta obecna u niego dna moczanowa (podagra). Za przyjeciem tej
przyczyny zgonu (choroba serca) optowal wspomniany juz doc. dr Tadeusz Praglowski,

(zgadzajac si¢ tym samym z wczeSniejszymi ustaleniami doktora Tempki — cztonka komisji

$7rodlo:  <https://images.all-free-download.com/images/graphiclarge/bovine_kidney meat_beef 227711.jpg>

(domena publiczna).
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Waltera). Jego praca poswiecona $mierci krola Batorego nie byta przedmiotem szerszych analiz

a zostata przypomniana w ostatnich latach przez zesp6t ép. dra Daniela Sabata (1961-2016)%.

Hipoteza o $mierci w przebiegu napadu padaczkowego (,.kadukowa niemoc™) jest
zwigzana z prawdopodobnym wystepowaniem tej choroby w rodzinie Stefana Batorego, na co
wskazuje m.in. Kubicki®’. Tego rodzaju $mier¢ nie wiaze sie z obecnoscia charakterystycznego
obrazu w badaniu po$miertnym. Doda¢ nalezy, ze napady drgawkowe moga wystepowac
W przebiegu glebokich zaburzen metabolicznych, np. w przebiegu mocznicy a zatem
w przypadku krola Stefana Batorego mogly by¢ po prostu objawem pogarszajacej si¢ funkcji
nerek. Wynik sekcji zwlok krdola nie wskazuje réwniez na obecnos¢ udaru mozgu
(,,apopleksji”), zarowno w postaci niedokrwiennej (spowodowanej niedrozno$cig naczyn
krwiono$nych 1 brakiem przeptywu krwi w zaopatrywanym przez nie obszarze), jak
i krwotocznej (spowodowanej peknigciem naczynia krwionosnego i wylewem krwi), ktory

powinien zosta¢ dostrzezony przez obducentow. T¢ wersje zaproponowano w 1837 r.

Whnioski

Po przeprowadzeniu analizy powyzszych Zrddel, na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,
W naszej ocenie przyczyna zgonu miala charakter zilozony tj. ztozyty si¢ na nig zar6wno
wspotistniejace przewlekte zmiany chorobowe (z dominujaca rolg patologii nerek), jak

I nastgpstwa doznanego w ostatnim okresie zycia urazu mechanicznego.
Do choréb przewlektych, na ktore najprawdopodobniej cierpiat krol, mozemy zaliczyc¢:

- niewydolno$¢ nerek na podtozu ich wielotorbielowatos$ci (,,mocznica”),

- dng¢ moczanowa (podagrg),

- uogoblniong miazdzyce tetnic, w tym najpewniej tetnic moézgowych,

- nadci$nienie tetnicze,

- chorobe niedokrwienng serca (dusznice bolesng),

- przewlekla, blizej nicokreslong rane (prawdopodobnie owrzodzenie) prawego podudzia,

- otytose,

% Co ciekawe, przyjmujac taka przyczyne zgonu doc. dr Pragtowski stangt w opozycji do ustalen innego
anatomopatologa — prof. Stefana Ciechanowskiego z Uniwersytetu Jagiellonskiego, cztonka komisji Waltera
z 1933 r., ktory byl nauczycielem Praglowskiego, gdy ten pracowat jeszcze w Krakowie

37J. Kubicki, op. cit., s. 73.
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- by¢ moze rowniez chorobe alkoholowa (zespdt zaleznosci od alkoholu), z towarzyszacym

toksycznym uszkodzeniem narzagdéw wewnetrznych38,

Streszczenie

Przyczyna zgonu kréla Stefana Batorego byla przedmiotem analiz wielu badaczy, zar6wno po jego $mierci, jak
w wiekach po6zniejszych. Hipotezy dotyczace przyczyny $mierci krola mozemy podzieli¢ na hipotezy $mierci
gwaltownej i hipotezy $mierci z przyczyn chorobowych. W literaturze zdecydowanie dominuja te pierwsze. Po
$mierci wladcy przeprowadzono sekcj¢ zwlok. Zdarzenie to, z ktorego zachowata si¢ pisemna relacja, bywa
uwazane za symboliczny poczatek anatomii patologicznej i medycyny sadowej w Polsce. Wérod mozliwych
przyczyn $mierci chorobowej rozwazano m.in. zgon na skutek niewydolnosci nerek (mocznicy) w przebiegu
wielotorbielowatosci nerek, zgon sercowo-naczyniowy w przebiegu zaawansowanej, niestabilnej choroby
wiencowej (dusznicy bolesnej) oraz zgon w przebiegu choroby neurologicznej (nagly zgon u osoby chorujacej na
padaczke, udar mézgu). Z kolei wérod mozliwych przyczyn $mierci gwaltowanej brano pod uwage otrucie i zatory
thuszczowe po doznanym urazie. Celem pracy byla proba okreslenia przyczyny $mierci Stefana Batorego (1533—
1586) z perspektywy medycznej, na podstawie dostepnych zrodet pisanych. Po przeprowadzeniu analizy
powyzszych zrodel, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna, za najbardziej prawdopodobng uznajemy przyczyne
zgonu o charakterze ztozonym tj. spowodowaty go, zar6wno wspotistniejace przewlekle zmiany chorobowe

(z dominujacg rola patologii nerek), jak i nastepstwa doznanego w ostatnim okresie zycia urazu.

The State of Health and Circumstances of King Stephen Bathory’s Death
Summary

The cause of King Stephen Bathory’s death was the subject of many scholarly analyses, both after his death and
in later centuries. Hypotheses concerning the cause of the king’s death can be divided into two groups: one is the
hypothesis of violent death, and the second is the death due to illness. The literature is definitely dominated by the
former. After the king’s death, an autopsy was carried out. This event, from which a written account has been
preserved, is considered the symbolic beginning of pathological anatomy and forensic medicine in Poland. Among
the possible causes of his morbid death, the following were considered: the death due to renal failure (uremia)
resulting from the polycystic kidney disease, cardiovascular death in the course of advanced, unstable coronary
disease (angina pectoris), and death in the course of a neurological disease (sudden death of a person who has
epilepsy, stroke).

On the other hand, possible causes of sudden death included poisoning and fat embolism after trauma. This study
aimed to determine the cause of Stephen Bathory’s death (1533-1586) from a medical perspective based on
available written sources. Having analysed the sources mentioned above, and based on the current medical

knowledge, it is possible that the most probable cause of death was complex, i.e. caused by both coexisting chronic

38 W chorobie tej (w jej zaawansowanej postaci) réwniez wystepuja napady padaczkowe.
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lesions (with kidney pathology playing a predominant role) and the consequences of a trauma suffered in the last

period of his life.

Stowa Kluczowe: Stefan Batory (1533-1586), przyczyna $mierci, sekcja zwlok, medycyna sadowa,

wielotorbielowatos¢ nerek, zatory thuszczowe

Keywords: Stephen Bathory (1533-1586), cause of death, autopsy, forensic medicine, polycystic kidney disease,

fat embolism
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