Marat kan ha haft en kronisk myeloproliferativ sjukdom

[(MUnder rubriken Medicinsk Konstpaus
stdlls i Lékartidningen 11/01 (sidan
1265) fragan »Vem loser gatan med Ma-
rats kliande hudsjukdom?« I anslutning
till en bild av Jacques-Louis Davids
berdmda tavla »Marats dod« diskuterar
Jan E Wahlberg moéjliga dermatologiska
diagnoser bakom den olidliga kldda som
tvingade Marat att under langa tider
vistas i ett badkar dar han slutligen kniv-
mordades av Charlotte Corday den 13
juli1793.

Problemet har uppenbarligen enga-
gerat dven andra dermatologer [1-3].
Wahlberg konstaterar dock att diagno-
sen alltjaimt &r synnerligen oklar, och
undrar om ndgon av Lékartidningens l4-
sare har nagot forslag. Hir kommer ett:
Marat hade en kronisk myeloproliferativ
sjukdom.

Kroppens utseende

David var vén till Marat och gjorde en
skiss av den dode kort efter mordet innan
han péborjade arbetet med malningen
[1]. Det ar darfor sannolikt att de detal-
jer av Marats kropp som ses pa tavlan &r
realistiskt atergivna.

Utseendet pa den 6ver badkarskanten
nedhidngande hogra handen och armen
ar anmérkningsvért. Huden adr morkfar-
gad vid handleden, och p& underarmen
ser man omvéxlande morka och ljusa
omraden. Det ter sig som hudhematom
med omraden dér de diffusa blédningar-
na delvis resorberats.

Efter konsultation av ett uppslags-
verk med ett storre foto av Davids mal-
ning styrks misstanken att det finns del-
vis resorberade diffusa hudhematom pa
Marats hdgra underarm, handled och
hand.

Av en samtida beskrevs Marats hud
som »blyfargad« [3], en icke odven tolk-
ning av fargen pa diffusa, icke farska
hudhematom. Férekomst av hudhema-
tom tillsammans med en generell olidlig
klada gor att man maste misstdnka en
kronisk myeloproliferativ sjukdom.

Outhérdlig klada

Polycytemia vera, den mycket likartade
sjukdomen essentiell (hemorragisk)
trombocytemi samt myelofibros dr va-
randra nérstdende tillstdnd som kan or-
saka symtomkomplexet. Kladan ar ge-
nerell och beskrivs ibland av patienterna
som outhérdlig. Den forvirras i sdngvar-
men, av varma bad och duschar.

Marats kldda gjorde att han tillbring-
ade langa tider i ett badkar. Enligt en
uppgift var det varma bad [1] men tem-
peraturen i badvattnet &r inte vél doku-
menterad. Han skrev och redigerade ar-
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»Marats déd«. Méalningen av Jacques-
Louis David finns pa Musées Royaux des
Beaux-Arts de Belgique i Bryssel.

tiklar i badkaret och tillbringade langa ti-
der dar. Att da halla vattnet kontinuerligt
varmt maste vara praktiskt svargenom-
forbart.

Vidare finns vl knappast ndgon form
av generell kldda, oavsett genes, som
lindras av varme. Marat mdrdades i sitt
badkar i juli i Paris ddr yttertemperatu-
ren bor ha varit hog. Ett rimligt antagan-
de &r att han snarast efterstrivade svalt
vatten omkring sin kropp.

Gomde sig i Paris kloaker
Hudfo6randringar hos Marat har av sam-
tida beskrivits som sariga, vitskande
och purulenta [1-3]. Kladan bérjade om-
kring ar 1788 nir Marat var 45 ar. Vid
denna tid tvangs han att av politiska skil
goémma sig i stadens kéllare och kloak-
system under usla hygieniska foérhéllan-
den[1-3].

Risken for infektioner i rivskador bor
da ha varit uttalad och kan forklara utse-
endet hos hudlesionerna. David visar
emellertid inte i sin malning 1793 nagra
sddana hudforindringar. Men da hade
Marat sedan ldnge ldmnat sitt liv i Paris
kloaker, satt i nationalkonventet och lev-
de i ett hushall med hustru, kokerska och
husférestdndarinna [1], en miljé som bor
ha hjilpt till att f4 infektionerna under
kontroll. Men kladan var kvar och han
behdvde sitt badkar.

Talsvarigheter och ostillbar torst

Finns da négra andra uppgifter om Ma-
rats sjukhistoria som ar forenliga med
hypotesen om en kronisk myeloprolife-
rativ sjukdom? Det anges att Marat hade

latta talsvarigheter som forsvarade hans
framtrddanden i nationalkonventet [1].
Tromber av aggregerade trombocyter i
hjarnans sma kérl kan orsaka sddana
symtom utan att paverka den intellektu-
ella kapaciteten.

Forutom den eldndiga kladdan plaga-
des Marat av en nirmast ostillbar torst
[1, 2]. Diabetes mellitus har nimnts som
tankbar orsak till torsten, klddan och in-
fektionsbendgenheten, men med en
6verlevnad mer dn fem ar utan adekvat
behandling har diagnosen inte bedomts
som sannolik [1].

Diabetes insipidus?

Diabetes insipidus som orsak till torsten
har veterligen inte diskuterats men &r
inte orimlig om man antar en kronisk
myeloproliferativ sjukdom som grund-
orsak till allt hans lidande. Vid polycyt-
emia vera eller essentiell trombocytemi
utvecklas ibland ett stadium med myelo-
id metaplasi, dvs anhopningar av blod-
bildande védvnad utanfor benmaérgen.
Mjalte och lever ar typiska lokaler men
dven andra stéllen kan invaderas.

Lundh och medarbetare har beskrivit
hur polycytemia vera kan utvecklas till
myelofibros med intrakraniell expansiv
myeloid metaplasi engagerande hjérn-
hinnor [4]. Det ar vilként att expansiva
processer i skallbasregionen som paver-
kar neurohypofysen kan orsaka diabetes
insipidus. Det &r i detta sammanhang
virt att notera att Marat utdver klada och
torst ocksa hade problem med huvud-
vark [2].

Sammanfattningsvis finns i Davids
maélning och i Marats anamnes flera fak-
torer som tyder pa att Marats klada och
6vriga hilsoproblem inte bara ar av der-
matologiskt intresse. Det har sagts att en
hudbiopsi, om den funnits tillginglig,
skulle kunna 16sa gatan med Marats kla-
da [2]. Kanske ett fargat utstryk av en
droppe blod vore dnda bittre.
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