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MICHAE WITT*

Na co chorowal i co bylo przyczyna smierci
Fryderyka Chopina?

Ze wszystkich przekazéw biograficznych Fryderyka Chopina, urodzonego w 1810
roku, przy wielu elementach niepewnych czy wrecz anegdotycznych, jedno jest nie-
podwazalne: kompozytor byt stabego zdrowia i przewlekle chorowal na chorobe, ktérej
gléwne objawy pochodzily z drég oddechowych. Choroba objawiala sie meczacym
kaszlem i okresowymi duszno$ciami, odkrztuszaniem gestej i lepkiej wydzieliny oraz
krwiopluciem, ktére pojawilo sie w p6zniejszej fazie choroby. Z historii rodzinnej wia-
domo, ze mlodsza siostra kompozytora, Emilia, zmarta w wieku lat 14, réwniez na obja-
wowo bardzo podobna, acz gwaltowniej przebiegajaca, chorobe ptuc.

Fryderyk Chopin zmart w Paryzu w 1849 roku, w obecno$ci swej starszej siostry
Ludwiki Jedrzejewiczowe;j. Jesli chodzi o przyczyne $mierci, mozemy mowic jedynie
o mniej lub bardziej zasadnych hipotezach. Protokét sekcji zwlok Chopina, przeprowa-
dzonej przez stynnego paryskiego lekarza i anatoma Jeana Cruveilhiera, sptonat w poza-
rze paryskiego archiwum policyjnego w 1871 roku. Mozna sie opierac jedynie na mato
wiarygodnych przekazach ustnych Jane Stirling — uczennicy Chopina. Wiadomo z nich,
ze w opinii sekcyjnej pojawito sie zaskakujace stwierdzenie o zmianach patologicznych
silniej wyrazonych w obrebie serca niz w ptucach kompozytora. Zgodnie z wola Chopina,
jego serce zostalo usuniete ze zwlok i stosownie zabezpieczone. Z przekazéw wiemy
o patriotyczno-emocjonalnej woli kompozytora, by po $mierci jego serce wrécito do Pol-
ski; pozbawiona takiej idealizacji wersja medyczna — wcale niewykluczajaca poprzedniej
- moéwi o mozliwej tafofobii (leku przed pochowaniem za zycia). Pogrzeb Fryderyka Cho-
pina byt bardzo uroczysty; jego cialo spoczelo na cmentarzu Pére-Lachaise w Paryzu.

W rok po $§mierci Chopina siostra Ludwika przewiozla serce zabezpieczone w spe-
cjalnym stoju do Warszawy, pono¢ przemycajac je przez rosyjska granice pod faldami
sukni. W roku 1878 serce zostalo przekazane do Kosciota Sw. Krzyza przy Krakowskim
Przedmie$ciu, rodzinnej parafii Chopinéw; po dlugotrwalym przechowywaniu w ko$é-
cielnych katakumbach, w 1880 roku znalazto sie w krypcie w koSciele gérnym. Dotrwalo
tam az do Powstania Warszawskiego w 1944 roku, kiedy zostalo wyniesione z czesciowo
zrujnowanego kosciola przez oficera Wehrmachtu, kapelana dywizyjnego, a nastepnie
przekazane z wojskowymi honorami przez gen. SS Ericha von dem Bacha-Zelewskiego
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w polskie rece biskupa warszawskiego ks. Antoniego Szlagowskiego. Cala uroczystosc
upamietnita dla celéw propagandowych niemiecka kronika filmowa. W 1945 roku serce
w koricu powrdcito do krypty w filarze nawy gléwnej Kosciota Sw. Krzyza — uroczystosci
sprowadzenia serca Chopina staly sie jednym z pierwszych wydarzern w czasie
odbudowy zniszczonej przez wojne Warszawy; symboliczna warto$¢ tej uroczystosci,
zleconej osobiscie przez Bolestawa Bieruta i z jego udzialem, zostala wykorzystana
przez éwczesne wladze do propagowania nowego rzadu i ustroju politycznego.
W kosciele na Krakowskim Przedmiesciu serce Fryderyka Chopina spoczywa do dnia
dzisiejszego.

Jak chorowal Chopin?

Pierwsze objawy choroby pojawily sie u Chopina juz w szesnastym roku zycia; byla
diagnozowana jako nawracajace, niespecyficzne zapalenia drég oddechowych, ,afekcja
kataralna”. Warto zauwazy¢, ze w tym czasie u mtodego Chopina pojawilo sie powieksze-
nie szyjnych weztéw chlonnych (skrofuloza?). Od tego czasu choroba kompozytora prze-
biegala z okresowymi zaostrzeniami. Od 1838 roku objawy zaczely sie istotnie nasilac,
ograniczajac bardzo aktywno$¢ zyciowa oraz artystyczna pianisty i kompozytora, by
w ciagu ostatnich dwdch lat zycia przybrac postac skrajnie ciezka, co w koricu doprowa-
dzito do $mierci w wieku 39 lat. Od tej pory ostateczne rozpoznanie choroby Chopina
pozostawalo w sferze nieudowodnionych spekulacji, bedac nierozwigzana zagadka w pa-
tografii najwybitniejszego i najstawniejszego polskiego kompozytora, elementem doma-
gajacym sie wyjasnienia z punktu widzenia interesu kultury narodowe;j.

Biorac pod uwage mnogosci ciezkos$c objawéw chorobowych Chopina, wielokrotnie
przywolywano najbardziej prawdopodobne rozpoznanie, jakim jest gruzlica ptuc. Wielu
autoréw wysunelo jednak réwniez inne koncepcje i hipotezy, takie jak mukowiscydoza
(Majka i wsp, 2003; O’Shea, 1990), niedobdr alfa-1-antytrypsyny (Kuzemko, 1994)
ijeszcze kilka innych, medycznie mniej lub bardziej uzasadnionych (zwezenie zastawki
dwudzielnej, idiopatyczne rozstrzenie oskrzeli, hypogammaglobulinemia, allergiczna
apergiloza oskrzelowo-ptucna, niedomykalno§¢ zastawki tréjdzielnej, zesp6t Churg-
-Straussa, hemosyderoza ptuc; Neumayr, 1997). Wszystkie z wymienionych choréb
charakteryzuja sie podobnymi niespecyficznymi objawami klinicznymi, takimi jak prze-
wlekly kaszel, duszno$¢ czy ogélne oslabienie.

W Instytucie Genetyki Czlowieka PAN w swoim czasie ze szczegdlng uwaga roz-
patrywano mozliwo$§¢é mukowiscydozy u Chopina; autor tego rozdzialu, bedac wéwczas
przewodniczacym Polskiej Grupy Roboczej Mukowiscydozy, w roku 2000 byt organi-
zatorem konferencji naukowej w siedzibie Towarzystwa im. Fryderyka Chopina w War-
szawie, gdzie cala jedna sesja poswiecona bylta kwestii zdrowia Chopina i jego wplywu
na tworzona muzyke: wykltad gléwny Did Frederic Chopin suffer from cystic fibrosis?



Na co chorowal i1 co bylo przyczyng smierci Fryderyka Chopina? 183

wyglosita prof. Birgitta Strandvik z Institute of the Health of Women and Children,
Goteborg University, Szwecja; chopinolog prof. Irena Poniatowska z Instytutu Muzyko-
logii Uniwersytetu Warszawskiego oméwita problem Tworczosc Chopina mimo choro-
by; dopelieniem byt recital chopinowski wybitnej polskiej pianistki Ewy Poblockie;j.
Sami wyartykulowali$my szczegétowo koncepcje mukowiscydozy jako gtéwnej choroby
Chopina w pracy Majka i wsp. 2003. W owych czasach hipoteza ta miala dobre uzasad-
nienie naukowe (Persson i wsp., 2005).

Takie objawy, jak wieloletni, postepujacy przebieg (od wczesnych lat mlodzienczych),
duszacy kaszel z odkrztuszaniem duzej iloéci lepkiej wydzieliny (George Sand obrazowo
pisata: ,Chopin odpluwa cale salaterki krwi”), znaczne wychudzenie i zla tolerancja
wysitku fizycznego, nawracajace zapalenia dolnych oraz gérnych drég oddechowych
(w tym takze zatok i krtani), konieczno$¢ stosowania diety bezttuszczowej (przy bledach
dietetycznych cierpiat z powodu silnych biegunek), udar cieplny (na Majorce), objawy
osteo-artropatii przerostowej pochodzenia ptucnego, brak potomstwa mimo dlugiego
pozycia z George Sand (nieptodno$¢?), podobnie objawiajaca sie choroba ptuc u siostry
Emilii (wystepowanie choroby tylko w jednym pokoleniu jest charakterystyczne dla typu
dziedziczenia recesywnego autosomalnego, jakiemu podlega mukowiscydoza). Do tych
teoretycznych rozwazan ex post nalezy dodac jednak, ze doskonale znany odlew lewej
reki Chopina, wykonany po $mierci kompozytora w 1849 roku przez rzezbiarza Augusta
Clesingera, ziecia George Sand, nie wskazuje na obecnosc¢ ,palcéw pateczkowatych”,
typowych dla pelnoobjawowej mukowiscydozy (jest to objaw chorobowy polegajacy na
znieksztalceniu paznokci i pogrubieniu dystalnych paliczkéw, ktére przyjmuja charakte-
rystyczny ksztalt; przyczyna jest niedotlenienie peryferyjnych czesci ciala).

Ryc. 1. Odlew reki Chopina (po lewej),
ze zbioréw Muzeum Polskiego w Rapperswilu;
palce pateczkowate (po prawej), Wikipedia
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Inspekcja krypty z sercem Chopina

Jedyny wczesniejszy opis utrwalonego serca Fryderyka Chopina, sporzadzony
w 1951 roku przez chopinowskiego muzykografa, autora pierwszej bibliografii chopi-
nowskiej i inicjatora Festiwalu Chopinowskiego w Dusznikach-Zdroju, Bronistawa Ed-
warda Sydowa, z oczywistych wzgledéw w bardzo ograniczonym zakresie moze by¢
zrédtem informacji o wiarygodnym znaczeniu medycznym. Zostatl oparty na obserwac-
jach dokonanych w trakcie uroczysto$ci umieszczania urny z sercem Chopina w krypcie
w maju 1945 roku, kiedy po raz ostatni dokonano ogledzin sloja. Poniewaz przez kolej-
ne 69 lat serce przechowywane bylo bez jakiegokolwiek nadzoru, ktéry jest wymogiem
bezpieczeristwa w kolekcjach muzealnych preparatéw anatomicznych, dokonanie ins-
pekcji obiektu z tego powodu bylo w pelni uzasadnione. Jako warunek wstepny jej doko-
nania przyjeto wykluczenie dzialan inwazyjnych w stosunku do samego obiektu, a sku-
pienie sie wylgcznie na analizie makroskopowo-fotograficznej i fachowym opisie serca.
Przyjety niedestrukcyjny sposéb postepowania a priori wykluczyt mozliwos¢ przepro-
wadzenia analizy genetycznej serca Chopina, jednak tylko takie postepowanie zapewnilo
niezbedne bezpieczeristwo samego obiektu i uchronienie go przed potencjalnie zgub-
nym skutkiem fizycznej ingerencji.

W inspekcji brali udzial: arcybiskup metropolita warszawski ks. kard. Kazimierz
Nycz, minister kultury i dziedzictwa narodowego Bogdan Zdrojewski, dyrektorzy Naro-
dowego Instytutu Fryderyka Chopina (NIFC) dr Artur Szklener i dr Wojciech March-
wica, proboszcz parafii Sw. Krzyza ks. Zygmunt Berdychowski oraz dwaj medycy, prof.
dr hab. Tadeusz Dobosz z Katedry Genetyki Sadowej Uniwersytetu Medycznego im.
Piast6éw Slaskich z Wroclawia oraz prof. dr hab. Michat Witt z Instytutu Genetyki Czlo-
wieka PAN z Poznania. Obecne byly osoby towarzyszace ze strony ko$cielnej oraz
NIFC, ekipa techniczna i fotograf.

Sama inspekcja trwala okoto godziny i zostata przeprowadzona w péznych godzinach
wieczornych, po ostatecznym zamknieciu kos$ciola, przy zachowaniu zasad pelnej pouf-
no$ci. Wykonano bardzo szczegélowa dokumentacje fotograficzna, jednak badajacy nie
mieli mozliwo$ci zastosowania jakiejkolwiek dodatkowej aparatury diagnostycznej (np.
tomografu komputerowego). Wynik analizy makroskopowej serca Fryderyka Chopina
opisaliSmy jako jedyni w pracy Witt i wsp, 2018a.

W krypcie, pod ozdobng plyta czolowa, znajduje sie drewniana skrzynka koloru
jasnobrazowego, wygladajaca jak debowa, z odchylanym wiekiem, przykryta od gory
zabezpieczeniem z grubego papieru. Skrzynka na wieku ma wykaligrafowany inicjat F.C.
Wewnatrz znajduje sie druga skrzynka koloru czarnego, lakowana, ze zdobnymi meta-
lowymi tloczeniami wzdluz wszystkich §cianek. Na wieku przymocowana jest srebrna
blaszka w ksztalcie serca z wygrawerowanym napisem: F. Fryderyk Chopin. Urodzony
wPolsce d. 1. Marca 1810 r. Umari w Paryzu w d. 17 pazdziernika 1849 r. Miedzy zew-
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netrzna skrzynka a wewnetrzna lakowana znajduja sie olowiane plytki obite fioletowym
aksamitem (prawdopodobnie oryginalnie byt czarny). W specjalnie uformowanym otwo-
rze w ksztalcie walca, znajduje sie krysztalowy sléj o pojemnosci ok. 1,25-1,5 litra,
zawierajacy serce w plynie konserwujacym. Si6j zamkniety jest szlifowanym korkiem,
zabezpieczonym nalozonym z zewnatrz uszczelnieniem z wazeliny. Wazelina cze$ciowo
przedostata sie do §rodka stoja. Sadzac po jej §ladach na wewnetrznej Sciance naczynia,
poziom plynu obnizyt sie od momentu zamkniecia co najwyzej o 0,5 cm, co §wiadczy
o znakomitej szczelno$ci zastosowanego szlifu.

Znajdujace sie wewnatrz serce zanurzone jest w plynie konserwujacym barwy bursz-
tynowej, przykrywajacym go z nadmiarem 2-3 cm - ze Zrédel historycznych wiadomo,
ze moze to by¢ destylat winny (w rozciericzonej postaci konsumpcyjnej znany jako bran-
dy), co potwierdzalby kolor ptynu. W owych czasach byt to stosunkowo tatwo dostepny
roztwor alkoholu etylowego o maksymalnym na owe czasy stezeniu ok. 60%. Od czaséw
rewolucji francuskiej roztwdr taki uzywany byt do konserwacji tkanek — szczesliwy traf
zrzadzil, ze stezenie takie uwazane jest do dzi§ za optymalne dla tego celu.

Morfologia serca Chopina

Po ponad 170 latach, stan zachowania serca Fryderyka Chopina jest znakomity.
Wypelia ono ok. % objetosci stoja; oglad ogdlny wyraznie wskazuje na znaczny prze-
rost organu. Serce jest niekompletne; wykazuje posekcyjny brak kilku struktur ana-
tomicznych: przedsionka lewego i wiekszo$ci prawego wraz z naczyniami, za wyjatkiem
tzw. prawego uszka, pni tetnicy gléwnej i tetnicy ptucnej. Barwa miesnia sercowego jest
typowa dla mie$nia utrwalonego.

Ogdlna sylwetka serca odpowiada cechom morfologicznym tzw. serca plucnego (cor
pulmonale): widoczne jest znaczne powiekszenie prawej komory; lewa komora jest réw-
niez powiekszona, ale w mniejszym stopniu. W $cianie przedniej lewej komory widoczne
jest dlugie ciecie sekcyjne, ktére umozliwito wglad do jej Swiatta i ocene wnetrza oraz
stanu zastawki dwudzielnej; ciecie zostato zeszyte tradycyjnie ok. 10 szwami chirurgicz-
nymi. Kiedy$ nie przyktadano szczegélnie duzej wagi do badania po$miertnego prawego
serca, co wedlug dzisiejszych kryteriow (ale nie 6wczesnych) stanowi odstepstwo od
prawidlowej techniki sekcyjnej. Prawa komora serca jest znacznie powiekszona. Nad-
ci$nienie prawokomorowe, bedace konsekwencja nadci$nienia ptucnego, doprowadzito
do przerostu miesniéwki prawej komory i jej rozstrzeni, najprawdopodobniej z towa-
rzyszacym nadci$nieniem prawoprzedsionkowym, przerostem jego $cian i/lub roz-
strzenia. Taki ciSnieniowy przerost mie$niéwki serca (Aypertrophia cordis) powoduje
daleko idace zmiany strukturalno-funkcjonalne miokardium: zmiane gruboscii dtugosci
miocytéw, spadek gestosci kapilar, przyrost tkanki tacznej niewykazujacej czynnosci
skurczowej, zwiekszone wymagania metaboliczne, co w sumie prowadzi do wzrostu
podatno$ci na dekompensacje. Tak zaawansowanej kardiomegalii z reguly towarzysza
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objawy niewydolno$ci mie$nia sercowego. Obraz serca Fryderyka Chopina przemawia
za jego przewlekla niewydolno$cia, szczegdlnie prawokomorowa.

Brak naczyn tzw. korony serca (aorta i pieni plucny) oraz brak przedsionkéw mozna
tlumaczyé odmienna od ,niemiecko-austriackiej” technika sekcyjna, stosowang we
Francji i w krajach satelickich, polegajaca na odcieciu serca od reszty narzadéw klatki
piersiowej na wysokosci korony serca i badaniu go osobno. W technice ,niemieckiej”
z klatki piersiowej wyjmowany jest w calosci zespot organéw (serce, pluca, przetyk)
i potem kazdy z nich poddawany jest badaniu oddzielnie (Derobert 1974; Piedelievre
iFournier 1963). Poniewaz serce Chopina w momencie sekcji bylo powiekszone i zwiot-
czale, linia ciecia sekcyjnego odcinajacego naczynia poprowadzona zostata zbyt nisko,
co doprowadzito do uszkodzenia obu przedsionkéw. Dobrze widoczne sa wybroczyny,
najprawdopodobniej bedace efektem obecno$ci krwawego plynu w worku osierdziowym.

Na nasierdziu nie stwierdza sie zwapniefi ani zrostéw osierdziowo-nasierdziowych.
Cale nasierdzie pokryte jest bialym, wiéknikowym nalotem; resztki nalotu sa widoczne
jako klaczki swobodnie plywajace w plynie konserwujacym. Liczne drobne kosmki na
powierzchni serca wykazuja cechy wiéknikowego zapalenie osierdzia. Ponadto zauwa-
zalna zmiana sa trzy polyskliwe perlowo-biate guzki, §rednicy od kilku milimetréw do
1 cm: dwa z nich na gérnej czesci $ciany prawej komory, jeden blizej wierzcholka serca.
Z duzym prawdopodobieristwem s3 to gruzliczaki osierdzia. Z opisywanych w literaturze
wynikéw badan morfologicznych wiadomo, ze cze$¢ centralna gruzliczakéw stanowiag
serowate masy martwicze, czasami cze$ciowo uwapnione, otoczone szkliwiejaca tkanka
widknista i przewleklym naciekiem zapalnym z ziarnina. Guzkowate ogniska szkliwienia
sa wynikiem organizacji gruzliczego, surowiczo-krwistego ptynu wysiekowego z charak-
terystyczna dla gruzlicy serowata martwica (Mayosi i wsp., 2005).

Analiza danych makroskopowych

Widoczne na powierzchni serca Chopina guzki wygladaja jak wcze$niej opisywane
gruzliczaki miokardium (Rosenbaum i Linn, 1948). Przy obecnym poziomie terapii gruz-
licy tak zaawansowane zmiany narzadowe nie zdarzaja sie w krajach dobrze rozwinie-
tych. Podobne zmiany moga réwniez pojawiac sie w przebiegu sarkoidozy, jednak ta
przyczyna nie miataby uzasadnienia w §wietle historii medycznej Chopina.

Powstanie takich guzkéw oraz bialawego nalotu w wyniku proceséw zachodzacych
post mortem zostato przez nas wykluczone (Witt i wsp., 2018b). Zmiany te, przy doktad-
niejszym ogladzie, r6znia sie istotnie od ogniskowych zmian pochodzenia grzybiczego
oraz od depozytéw krysztaléw nieorganicznych, ktére po wielu latach przechowywania
pojawiaja sie w zbiorach kolekcji anatomicznych. Kolonie grzybéw charakteryzuja sie
wyraznie zarysowanymi ostrymi brzegami; krysztaly pojawiaja sie tylko lokalnie w pos-
taci oddzielnych ognisk. Zmiany takie pojawiaja sie z reguly w preparatach o obnizonym
poziomie plynu konserwujacego, co nie dotyczy opisywanego tu przypadku. R6znig sie
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one takze od lokalnych depozytéw grudek lipidowych. W przypadku serca Chopina biaty
nalot jest réwnomiernie rozltozony na catej powierzchni i jest wyraznie widoczny bez
wzgledu na to, pod jakim katem dokonuje sie obserwacji. Jest to morfologia typowa dla
widknikowego zapalenia osierdzia, opisowo okre§lana w niektérych Zrédiach jako
frosted heart lub bread and butter appearance. Morfologia nasierdzia przemawia za
krotkim czasem trwania zapalenia osierdzia z szybkim narastaniem objawéw. W przeci-
wienstwie do opisywanej sytuacji, dlugotrwale gruZlicze zapalenie osierdzia charakte-
ryzuje sie wapnieniem osierdzia oraz najczesciej ma charakter zaciskajacy w wyniku
zaro$niecia worka osierdziowego (pericarditis constrictiva).

Uzyskane w naszym badaniu dane morfologiczne, po raz pierwszy tak dokladnie
opisane, oraz dane z historii naturalnej choroby kompozytora wskazuja z duzym prawdo-
podobienistwem, ze w ostatnim okresie zycia Fryderyk Chopin cierpiat z powodu ciez-
kiego wiéknikowego zapalenia osierdzia, o czym $wiadczy osad wiéknikowy na jego
powierzchni, ogniska szkliwienia, ogniskowe krwawe wybroczyny na przedniej $cianie
lewej komory, rozstrzen gléwnie prawej komory i prawdopodobnie prawego przedsion-
ka, z wyraznymi cechami prawokomorowej przewleklej niewydolno$ci serca. Z wysokim
prawdopodobieristwem stwierdzi¢ mozna, ze zapalenie osierdzia u Chopina stanowito
powiklanie aktywnej gruzlicy i stad powinno by¢ traktowane jako gruzlicze zapalenie
osierdzia (pericarditis tuberculosa), ktére jest jednym z najciezszych narzadowych po-
wiklani rozsianej gruzlicy, charakteryzujacym sie zdecydowanie zlym rokowaniem
(Mayosi 2009). Depozyty wiéknika na nasierdziu, wraz z pojawiajacymi sie czasem
wybroczynami, sg charakterystyczne szczegdlnie dla podostrej lub wczesnej fazy prze-
wlektej schorzenia (Mayosi, 2009; Kotharii i Roy 2009, Tavora i Burke, 2016).

Gruzlica w czasach Chopina

Pamietac trzeba, ze w XIX wieku gruzlica byta choroba endemiczna w Europie Pét-
nocnej. W grupie dzieci/mlodziezy do 18. roku zycia az 90% bylo zakazonych gruZlica.
Smiertelno$c¢ z powodu gruzlicy w populacji ogélnej byta olbrzymia i wynosita w tych
czasach 25-30% wszystkich zgonéw. Wskaznik ten ulegt istotnej pozytywnej zmianie
dopiero na poczatku XX wieku w zwiazku z cywilizacyjna poprawa warunkoéw zycia
(Lawn i Zumla 2011). W czasach Chopina gruzlica byla romantycznie idealizowana jako
nieuchwytna inspiracja malarzy, pisarzy czy muzykéw pod nazwa spes phthysica (,,na-
dzieja gruzlicza”), jako czynnik wyzwalajacy euforyczna energie twoércza, ktéra przypisy-
wano suchotnikom. Jest to znakomity przyklad szeroko opisywanej i dyskutowanej
w psychologii zalezno$ci miedzy cierpieniem powodowanym choroba a szczegélnym
wzlotem ludzkiego ducha w postaci nieokielznanego, kreatywnego artystycznego na-
tchnienia (Abbott 1982).

Gruzlica ukladu sercowo-naczyniowego jest rzadkim powiklaniem procesu gruzli-
czego i stanowi zaledwie 1-3% przypadkéw gruzlicy pozaplucnej. Obecnie jest gléwna
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przyczyna zapalenia osierdzia w skali §wiata, wystepuje najcze$ciej w krajach rozwija-
jacych sie, gtéwnie jako powiklanie AIDS. Do zajecia osierdzia w przebiegu gruzlicy do-
chodzi najczedciej droga chtonna, z wezléw chtonnych §rédpiersia, znacznie rzadziej -
droga krwionos$ng lub przez ciaglo$¢ z ognisk zlokalizowanych w sasiednich narzadach.
U wiekszosci chorych wystepuje postaé wysiekowa, znacznie rzadziej wysiekowo-zacis-
kajaca lub zaciskajaca. Pierwsze objawy to zwykle goraczka, chudniecie, nocne poty,
prawie zawsze kaszel i dusznosé, béle w klatce piersiowej. W ostrym okresie gruZli-
czego zapalenia osierdzia dochodzi do nagromadzania wysieku w worku osierdziowym.
W miare narastania plynu pojawia sie uczucie duszno$ci; obecno$é plynu w worku
osierdziowym upo$ledza czynnos$¢ serca. Obserwuje sie cechy niewydolno$ci krazenia:
pogorszenie tolerancji wysitku, powiekszenie watroby, obrzeki podudzi, obecno$é plynu
w jamach optucnowych, ktéra dodatkowo nasila dusznos$é. Rozwdj zaciskajacego
zapalenia osierdzia powoduje narastanie niewydolnos$ci krazenia (Michalowska-Mitczuk,
2007; Szturmowicz, 2012; Tavora i Burke, 2017). Powyzszy katalog zmian i objawéw
w komplecie udokumentowany zostal w opisach historii naturalnej choroby Fryderyka
Chopina i w pelni koresponduje z wynikami analizy makroskopowej serca, przeprowa-
dzonej przez nas w 2014 roku, wskazujac na ciezka postac gruzliczego zapalenia osier-
dzia jako bezposredniej przyczyny smierci kompozytora.

Przyczyna $mierci

Na podstawie dokonanej przez nas analizy makroskopowej z duzym prawdopodo-
bieristwem, graniczacym z pewno$cia, mozna stwierdzié, ze choroba zasadnicza, na
ktéra chorowat Fryderyk Chopin, byta dlugotrwata rozsiana gruzlica ptuc. Stala sie ona
przyczyna postepujacego pogarszania ogélnego stanu fizycznego kompozytora i wielu
réznorodnych objawéw, gléwnie z drég oddechowych. GruZlicze zapalenie osierdzia,
gwaltownie postepujace w ostatnim okresie zycia, mogto by¢ bezposrednia przyczyna
$mierci kompozytora poprzez doprowadzenie do niewydolno$ci krazeniowo-oddechowe;.
Niemal ostatecznie rozstrzyga to problem choroby i przyczyny $mierci Fryderyka Cho-
pina. Fakt §mierci mtodszej siostry Emilii na podobna chorobe nie §wiadczy zapewne
o dziedzicznym jej charakterze, ale o naturalnej transmisji infekcji bakteryjnej w $ro-
dowisku domowym.

Co jeszcze moze zrobié tu genetyka?

Na zakoriczenie nalezy stwierdzié, ze wprawdzie przewlekla jamista gruZlica pluc,
z towarzyszaca gruzlica krtani i jelit, jest najbardziej prawdopodobna diagnoza Fry-
deryka Chopina, a gruZlicze zapalenie osierdzia i gwaltownie postepujaca niewydolno§é
krazeniowo-oddechowa bezposrednia przyczyna $mierci, jednak dopiero analiza gene-
tyczna moze dac ostateczne i niepodwazalne dowody postawionych hipotez. W szcze-
g6lnosci dotyczy to wykluczenia/potwierdzenia rzadkich choréb genetycznych: muko-
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wiscydozy czy niedoboru alfa-1-antytrypsyny, jako choroby gitéwnej Chopina. Jak juz
wspomniano, w 2014 roku analizy takiej, w oparciu o zachowana tkanke serca kompo-
zytora nie mozna byto dokonac. Majac na uwadze dobro tej bezcennej pamiatki, stusznie
traktowanej przez Polakéw jak narodowa relikwia, nie wolno do tego dopuscic ani teraz,
aniw przyszto$ci. Kazde ewentualne otwarcie stoja spowoduje gwattowna zmiane §rodo-
wiska fizycznego, chemicznego i mikrobiologicznego w jego wnetrzu, co stanowiloby
dramatyczne zagrozenie dla stanu zachowania jak dotad znakomicie zakonserwowane;j
tkanki. Kolejna inspekcja stanu zachowania serca Chopina, zgodnie z rutynowymi zasa-
dami obowigzujacymi w muzealnictwie anatomicznym, zalecana jest ok. roku 2065.

Jednak z genetycznego punktu widzenia ciagle istnieje droga do dokonania takich
analiz - Zrédlem materialu moga byc¢ pochéwki rodzicéw Justyny z d. Krzyzanowskiej
i Mikotaja Chopinéw oraz siostry Emilii na warszawskich Starych Powazkach. Ewentual-
nego catkowicie nieniszczacego pobrania minimalnej ilo§ci materialu genetycznego
z zachowanych kosci lub zebéw mozna dokonac w trakcie, i tak koniecznych, zabiegéw
renowacyjnych nagrobkéw. Technologicznie jesteSmy do tego Swietnie przygotowani:
zespoly prof. Dobosza we Wroclawiu oraz prof. Witta w Poznaniu moga przystapic¢ do
dziatania w kazdej chwili. Bylby to wlasciwy final, dopelniajacy obraz uzyskany na
podstawie naszych dotychczasowych badan, o duzym znaczeniu historycznym, kulturo-
wym i medycznym.

Wyniki przeprowadzonej przez nas analizy makroskopowej serca Fryderyka Chopina
maja zasadnicze znaczenie dla historii muzyki i kultury w ogdle, ale przede wszystkim
dla polskiej kultury narodowej. Nie bez znaczenia tez jest aspekt wizerunkowy polskiej
nauki. Warto jeszcze dodad, ze nasze wyniki analizy diagnostycznej Chopina wzbudzily
duze zainteresowanie na §wiecie, co §wiadczy o ogélnokulturowym i ponadnarodowym
znaczeniu uzyskanych wynikéw. Pisalo o nich ,Nature” w pierwszostronicowym Edito-
rialu (2017), ,,The Guardian”, ,The New York Times”, ,Independent”, , Paris Match”,
»The Washington Post”, ABC News, AFP News, niemiecka telewizja NDR nakrecila film,
kanatl Planete+ pokazywal australijski film o zyciu Chopina, odwolujacy sie do naszych
wynikéw. Wprawdzie rezonans w kraju byt znacznie mniejszy, jednak gléwne media
zaréwno ,Gazeta Wyborcza”, jak i ,,Rzeczpospolita” zamie$cily materialy na ten temat.

Wspofautorami analizy serca Fryderyka Chopina s3: prof. dr hab. med. Tadeusz Dobosz, dr med.

Jerzy Kawecki, prof. dr hab. med. Witold RuzyHo, dr hab. med. Marta Negrusz-Kawecka, prof.
dr hab. med. Michat Jeleri, prof. dr hab. med. Renata Langfort. Wstepna wersja tego artykufu
zostala wykorzystana w przygotowywanej ksigzce ,,Nauka dla spofeczeristwa. Osiggniecia Insty-
tutu Genetyki Czlowieka PAN”, R. Stomski (red.), Wyd. IGC/UPP, Poznar, 2021.
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The disease and an immediate cause of death
of Frederic Chopin

Based on a visual analysis of the heart of Frederic Chopin performed in 2014 and
described above, it can be stated with high probability that the composer suffered
from a long lasting tuberculosis as a primary disease, which was the cause of pro-
gressive deterioration of his physical condition and numerous symptoms mainly
from the respiratory tract. Tuberculous pericarditis rapidly progressing within
a rather short period of time, a relatively rare complication of diffuse tuberculo-
sis, might have been an immediate cause of death. This would aptly coincide with
a startling opinion that in an autopsy picture the composer’s heart had been
more affected by the disease than the lungs.

Key words: Frederic Chopin, cystic fibrosis, heart, pericarditis, tuberculosis
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