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Informacje medyczne zawarte
w korespondenciji rodziny Mozartow
| problemy z ich interpretacjg

Na pierwszy rzut oka, publikowanie w niniejszym zbiorze
pracy przedstawiajgcej Wolfganga Amadeusza Mozarta
i jego rodzine od strony biografistycznej moze sie wyda-
wac nieporozumieniem. Kwestie zwigzane z patobiografi-
styka, zwtaszcza dotyczace kondycji zdrowotnej Mozarta,
takze wydajg sie tematem gruntownie wyeksploatowanym.
Wystarczy zajrze¢ do miedzynarodowych rejestrow publi-
kacji medycznych: w najpopularniejszym z nich, Medline,
znajdziemy okoto setki artykutdow historyczno-medycz-
nych, poswieconych Mozartom, a trzeba pamieta¢ ze na
ten temat ukazywaty sie réwniez monografie ksigzkowe,
ktorych wspomniana baza danych nie obejmuje.

Analiza informacji medycznych, zawartych w listach
i notatkach rodziny Mozartow stawia przed badaczem
szereg probleméw. Po pierwsze, wiekszos¢ kompilaciji
i tumaczen tych zrodet tworzona jest z my$lg o czytelniku
zainteresowanym przede wszystkim kwestiami muzykolo-
gicznymi, one tez zazwyczaj nie sg skracane ani pomijane,
w przeciwienstwie do informacji medycznych, zwtaszcza
tych trudnych do zrozumienia dla dzisiejszego czytelnika.
Badacz, ktory nie siegnie do kompletnej edycji korespon-
dencji, moze w ogole nie uswiadomi¢ sobie ogromu i wagi
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materiatu, do ktérego nie ma dostepu. Po drugie, nawet jesli oprze swe poszukiwania
na kompletnej, krytycznej edycji, moze nie by¢ w stanie wtasciwie zrozumie¢ zawar-
tych tam informaciji, a to z racji zaréwno specyfiki jezyka uzywanego w listach (XVIII-
wieczny dialekt salzburski), jak i — by¢ moze przede wszystkim — kwestii XVIlI-wiecznej
nomenklatury medycznej, stosowanej przez Mozartow przy opisach najrozmaitszych
probleméw zwigzanych ze zdrowiem i chorobg. Aby nie pobtadzi¢ w tym gaszczu za-
gadnien, badacz musi dysponowac¢ i dobrym warsztatem historycznym (obejmujgcym
réwniez rzetelng znajomos¢ osiemnastowiecznej medycyny), i profesjonalng wiedzg
lekarskg. Caty szereg nieporozumien w patobiografistyce Mozartow wynika z faktu, iz
wielu autoréw piszacych o medycynie w zyciu tej stynnej rodziny dysponuje tylko jed-
nym z wyzej wymienionych elementow. Historyk nieposiadajacy szczegotowej wiedzy
z zakresu historii medycyny europejskiej moze nie zrozumie¢ uzywanej w listach no-
menklatury medycznej, nie potrafi odnie$¢ sie do opisanych tam objawéw chorobowych
i nie moze oceni¢, na ile metody lecznicze stosowane przez bohateréw korespondenc;ji
mogty wptyng¢ — pozytywnie lub negatywnie — na ich stan zdrowia. Z kolei lekarz, kto-
ry nie dysponuje warsztatem historycznym, moze nie zdawac¢ sobie sprawy z ogromu
réznic dzielgcych $wiat, w jakim sam zyje od tego, w ktérym zyli Mozartowie, co czesto
jest przyczyng anachronizméw we wnioskach. Moze on rowniez nie by¢ $wiadomy fak-
tu, ze choC caly szereg nazw i poje¢ wywodzacych sie z dawnej medycyny przetrwat
upadek teorii humoralnej, to dzi§ majg one precyzyjnie okreslone znaczenia, ktére nie
byly znane w czasach Mozartéw — co ponownie prowadzi¢ moze do powaznych ana-
chronizméw. Skale trudnosci najlepiej chyba obrazuje kwestia budzgca zdecydowanie
najwieksze zainteresowanie tak naukowcow, jak i melomandw, a wigc ostatnia choroba
i przyczyny $mierci Wolfganga Amadeusza. Juz sam fakt, ze blisko siedemdziesiat ze
stu mozartologicznych artykutéw, figurujgcych we wspomnianej na wstepie bazie Me-
dline, po$wigconych jest probom ustalenia przyczyn zgonu kompozytora, dowodzi, ze
interpretacja informacji medycznych w zrédtach mozartologicznych jest sprawg skom-
plikowang, i ze nie wszyscy piszacy na ten temat autorzy w petni zdajg sobie z tego
sprawe. Zanim jednak przejdziemy do konkretnych przyktadéw, przydatne bedzie
podanie szczeg6toéw dotyczacych samych informacji medycznych, zawartych w kore-
spondencji Mozartéw.

Krytyczne wydanie spuscizny literackiej rodziny Mozartow obejmuje niemal 1500
pozycji pochodzacych z lat 1755-1857; ogromng wiekszos¢ stanowig listy, lecz znaj-
dujemy tam réwniez notatki podrézne, katalogi kompozycji, wiersze, a nawet szkice
utworéw dramatycznych?. Istotne informacje medyczne znajdujg sie w ponad trzystu
listach i notatkach. W ogromnej wigkszosci pochodzg one nie od Wolfganga Amade-
usza (ktéry sam o sobie pisat, ze na medycynie w ogdle sie nie zna®), lecz od jego
ojca, Leopolda — po dacie jego zgonu (28 maja 1787 roku) powstato niewiele listow
zawierajgcych informacje medyczne. Leopold, cho¢ nie byt wyksztatconym medykiem,

2 W.A. Bauer, O.E. Deutsch, J.H. Eibl (red.): Mozart. Briefe und Aufzeichnungen. Kassel,
Bérenreiter 1962-1975. Powotujgc sie na to zrodto, bede postugiwata sie nastepujgcym schema-
tem: MBA: numer listu, nadawca i adresat (miejsce i data powstania), nr wierszy, np. MBA: 752,
Wolfgang Amadeusz Mozart do ojca (Wieden, 18.07.1783), ww. 18-21.

3 MBA: 471, Wolfgang Amadeusz Mozart do ojca w Salzburgu (Paryz, 31.07.1778), ww.
76-82.
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petnit we witasnej rodzinie role ,lekarza domowego™. Gruntownie wyksztatcony, cieka-
wy Swiata i skrupulatny (a czasem wrecz pedantyczny) w gromadzeniu informac;ji, byt
w stanie nie tylko sprawnie operowa¢ medyczng nomenklaturg, ale wrecz podejmowac
zwycieskie polemiki z lekarzami, ktérych pogladéw nie podzielat. Tu, jak sadze, przy-
datna bedzie diuzsza dygresja, ktdéra umozliwi zrozumienie tej informacji Czytelnikowi
nieobeznanemu z historig medycyny, a zyjgcemu we wspoétczesnym Swiecie, w ktérym
rozziew miedzy eksperckg wiedzg lekarza a wiedzg dostepng jego pacjentom-nieleka-
rzom jest zazwyczaj przepastny.

Europejska medycyna osiemnastego stulecia opierata sie przede wszystkim na tzw.
teorii humoralnej. Podstawowym zatozeniem tego systemu medycznego byt aksjomat
o fundamentalnym znaczeniu ptynoéw ustrojowych (,humoréw”) dla zycia cztowieka. To
od jakosci, ilosci i wzajemnych proporcji krwi, $luzu, oraz dwéch rodzajow zoétci (zoitej
i czarnej) zalezato zdrowie i choroba — stad ogromne znaczenie, jakie w medycynie hu-
moralnej odgrywaty te metody terapeutyczne, ktére mogty zmieni¢ wzajemny stosunek
czterech podstawowych ptynéw (jak np. upusty krwi czy leki o dziataniu wymiotnym lub
przeczyszczajgcym). Teoria humoralna powstata w starozytnej Grecji i opierata sie na
tej z licznych filozoficznych koncepciji funkcjonowania wszechéwiata, ktéra za podsta-
wowy, najbardziej pierwotny pierwiastek i zrédto pochodzenia materii uznawata wode.
W miare uptywu czasu dodawano do niej nowe elementy (np. wywodzace sie z kon-
cepcji atomistycznej przekonanie o wptywie zmian wielkosci ,porow” w ludzkim organi-
zmie na swobodny przeptyw materii, a w konsekwencji na dobre lub zte samopoczucie,
czy tez majagce swoje korzenie w koncepcji pneumatycznej przekonanie o czynniku
powietrznym — lub tez duchowym — do ktérego dystrybucji miat stuzy¢ uktad naczyn
tetniczych®), ktére jednak nie zmieniaty podstawowego aksjomatu o roli ptynéw ustro-
jowych dla kondycji zdrowotnej cziowieka. Réwniez pdzniejsze, nowozytne zmiany
wprowadzane do medycyny, jak np. doktadne poznanie ludzkiej anatomii w XVI wieku
(przetomowy podrecznik — atlas anatomiczny Andreasa Vesaliusa, ilustrowany rycinami
sporzadzonymi przez artystow ze szkoty Tycjana, De humani corporis fabrica z 1543
roku), czy odkrycie krgzenia krwi w nastepnym stuleciu (William Harvey i jego Exerci-
tatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus z 1628 roku), nie przyniosty

4 Trzeba przyznac¢ ze cho¢ Leopold sprawy zdrowia i choroby traktowat bardzo powaznie,
miat spory dystans do siebie samego w roli ,rodzinnego lekarza”. W jednym z listéw do doroste-
go juz syna, zawierajgcym szczegolnie duzo zalecen zdrowotnych, podpisat sie dla zartu: ,lta
clarissimus dominus doctor Leopoldus Mozartus” (,jasnie oSwiecony pan doktor...”). MBA: 553,
Leopold Mozart do syna w Monachium (Salzburg, 04.12.1780), ww. 91-93.

5 Np. MBA: 103, Leopold Mozart do Lorenzo Hagenauera (Haga, 05.11.1765), ww. 53-71.

6 Jedynym punktem w historii starozytnej, w ktéorym wykonywano sekcje zwiok ludzkich
w celach naukowych, byta Aleksandria za panowania dwoéch pierwszych Ptolemeuszy. Tam
prawdopodobnie powstato przekonanie o $cistym podziale uktadu naczyniowego na zylny, stu-
zgcy dystrybucji krwi z niewielkg domieszka pneumy, i tetniczy, ktérym rozprowadzany byt czyn-
nik duchowy (powietrzny; pneuma), zmieszany z niewielkg iloscig krwi. Przekonanie to wynikato
z obserwacji anatomicznych zwtok. W wyniku stezenia posmiertnego wigkszos¢ krwi jest ,wy-
ttaczana” z lewej komory serca i duzych tetnic (posiadajacych grubszg warstwe miesni i podle-
gajacych silniejszemu skurczowi) do uktadu zylnego, gdzie podlega krzepnieciu — stad ,pusty”
(,wypetniony pneumg”) uktad tetniczy i wypetniony krwig ukfad zylny.
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informacji mogacych podwazyc¢ zatozenia teorii humoralnej (wrecz przeciwnie, dowody

Harveya na kluczowe znaczenie krgzenia krwi dla zachowania zycia umocnity jeszcze

jej pozycje). Dopiero w potowie XIX wieku zasdb zgromadzonej wiedzy i nowe metody

badawcze pozwolity na udowodnienie nieprawdziwosci zatozen tego systemu’.

W czasach Leopolda jednak teoria humoralna byta powszechnie akceptowana,
zarbwno przez ogromng wiekszos¢ lekarzy (chociaz juz wtedy daje sie tu zauwazyc¢
pierwsze $lady sceptycyzmu, dotyczgce zwtaszcza skutecznosci lekarstw o skompliko-
wanej, wielokrotnie ztozonej recepturze), jak i przez ich pacjentow. Podstawowe zato-
zenia teorii, znane i stosowane od kilkunastu stuleci, zdgzyty bardzo gteboko przenik-
ng¢ do kultury®. Kiedy wiec osiemnastowieczny lekarz przedstawiat diagnoze swemu
pacjentowi, ten, nawet jesli nie byt specjalnie wyksztatcony (a warto zauwazyé¢, ze nie-
wyksztatceni, z powodow finansowych, rzadko kiedy korzystali z pomocy medyka), byt
w stanie jg zrozumie¢, za$ jesli nie zgadzat sie z rozpoznaniem czy proponowanym
leczeniem, potrafit podjg¢ z lekarzem rzeczowg dyskusje. Do takich wtasnie pacjentow
nalezat Leopold Mozart.

Wré6¢my jednak do korespondenciji®. Zdecydowana wiekszo$¢ zawartych w niej
listbw medycznych zgrupowana jest w trzy duze serie, obejmujgce lata podrozy ar-
tystycznych catej rodziny lub Leopolda i Wolfganga (1762-1773), okres stopniowego
wyzwalania si¢ Wolfganga spod wptywu ojca i spod wtadzy arcybiskupa Colloredo
(1777-1783), oraz czas opieki Leopolda nad noszgcym jego imie wnukiem, pierwo-
rodnym synem siostry Wolfganga, Nannerl (1785-1787). Informacje medyczne w kore-
spondencji Mozartéw dostarczajg ciekawych danych dotyczgcych miedzy innymi:

e istoty poglagdow medycznych wyznawanych przez Mozartéw, ich reprezentatyw-
nosci dla $rodowiska, z ktorego Mozartowie sie wywodzili, a takze ich zgodno$ci
z bwczesnym stanem wiedzy medycyny akademickiej;

e kwestii ewentualnego wptywu trybu zycia Mozartéw na ich stan zdrowia (szcze-
golnie za$ problemu kondycji zdrowotnej matego Wolfganga Amadeusza i ewen-
tualnych zwigzkéw miedzy jego pracowitym dziecinstwem a pdzniejszymi stanem
zdrowia);

e chordb dotykajgcych Mozartéw (w szczegoblnosci za$ kwestii, czy w ogole jest moz-
liwe ustalenie, na jakie konkretnie choroby cierpieli);

e identyfikacji lekow i niefarmakologicznych metod leczniczych stosowanych przez
nich w domu i w podrézy.

" Odchodzenie od teorii humoralnej nie byto co prawda procesem tak szybkim i rewolucyj-
nym, jak sie o tym zazwyczaj mysli, jednak kluczowym momentem byty tu przeprowadzone w po-
towie XIX wieku kliniczne eksperymenty, dowodzace szkodliwosci krwioupustow.

8 Nawet dzi$ odnajdujemy pewne $lady tego zjawiska, zwtaszcza w jezyku, chociaz niewielu
uzytkownikow zwrotow typu ,jestem w ztym/dobrym humorze”, ,napsuta mi krwi”, ,alez z niego
melancholik” (z greckiego: péAag xohog — melas cholos — ,czarna z6i¢”), czy ,cholera mnie bie-
rze” (to powiedzenie odnosi sie do zottej zolci; jej przewaga miata by¢ przyczyng tzw. tempe-
ramentu cholerycznego, ktérego cechg charakterystyczng byta m. in. sktonnos¢ do wybuchéw
nieopanowanej ztosci), zdaje sobie z tego sprawe.

9 Szczegodtowej analizie tych i innych zagadnien historyczno-medycznych w korespondenc;ji
rodziny Mozartow poswigecona jest monografia, do ktorej odsytam zainteresowanego Czytelnika:
J. Nieznanowska, Obraz osiemnastowiecznej medycyny europejskiej w korespondencji rodziny
Mozartéw. Warszawa, Retro-Art 2004.
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Jak wspomniatam, podstawowym (w moim odczuciu) zrédtem nieporozumien w ba-
daniach nad informacjami medycznymi zawartymi w korespondencji Mozartow jest
fakt, ze spora cze$¢ naukowcow zajmujgcych sie nimi dysponuje tylko jednym z dwéch
niezbednych warsztatéw badawczych: albo historycznym, albo lekarskim. Niewielu le-
karzy zajmujacych sie Mozartami zdaje sie akceptowac kwestie zmiennosci sympto-
matyki chorob w czasie. Lekarze badajgcy medyczng historie Mozartéw (szczegdlnie
ci koncentrujgcy sie na zgtebianiu zagadki ostatniej choroby Wolfganga Amadeusza)
wykazujg réwniez nieche¢ do przedstawiania swoich hipotez jako hipotezy wiasnie.
Stwarza to pozory pewnosci, niebezpieczne zwtaszcza dla czytelnika nieposiadajg-
cego wyksztatcenia medycznego. Wreszcie, w licznych publikacjach lekarskich ana-
lizujgcych stan zdrowia poszczegolnych cztonkéw rodziny Mozartéw wida¢ tendencje
do nadmiernego ,patologizowania”, tzn. traktowania kazdej informacji o samopoczu-
ciu, nastroju czy kondycji fizycznej jako informacji Swiadczgcej o patologii. Aby
w sposoOb wiarygodny zobrazowa¢ owe niebezpieczenstwa przyktadami i szczegdtowo
wyjasni¢, na czym konkretnie polegajg btedy najczesciej popetniane przy interpretacji
informacji medycznych zawartych w korespondencji Mozartow i innych bezposrednich
zrodtach dotyczacych tej rodziny, skupie sie na kilku zaledwie, za to moim zdaniem
sztandarowych, przypadkach.

Pierwszy z nich to bodaj najpopularniejsza teoria patologiczna dotyczgca osoby
stynnego kompozytora. W latach osiemdziesigtych ubiegtego stulecia Peter J. Davies,
australijski gastrolog, opublikowat w ,Journal of the Royal Society of Medicine” arty-
kut dowodzacy, ze Wolfgang Amadeusz co najmniej od 1784 roku cierpiat na zesp6t
Schoénleina-Henocha, i ze to wiasnie kolejny atak tej choroby byt bezposrednig przy-
czyna jego zgonu'®. Publikacja Daviesa nie byta ani pierwszg, ani jedyng praca na te-

0 Peter J. Davies, Mozart’s illness and death. ,Journal of Royal Society of Medicine” 1983;
76:776-85. Zespdt Schonleina — Henocha jest przyktadem schorzenia o podtozu alergiczno —
autoimmunologicznym. W wyniku nieprawidtowej odpowiedzi uktadu odpornosciowego na sub-
stancje wywotujgcg nadwrazliwosé (moze to by¢ chorobotworczy mikroorganizm: bakterie, zwt.
niektére odmiany paciorkowcow, lub wirusy, sktadnik pozywienia, a takze réznego rodzaju leki,
zwt. antybiotyki), organizm chorego produkuje przeciwciata, ktore tgczac sie w kompleksy z sub-
stancjg wywotujgca, blokujg naczynia krwiono$ne o najmniejszej Srednicy (naczynia wtosowate).
Dochodzi do zapalenia wio$niczek. W zaleznosci od narzgdowego umiejscowienia zmian zapal-
nych, choroba moze dawac¢ urozmaicony obraz kliniczny. Najczesciej zajmowane sg wto$niczki
pewnych obszarow skory i niektorych stawoéw. Z tego powodu dominujgcym objawem zespotu
Schoénleina-Henocha sg zmiany skorne w postaci drobnych, czasem zlewajgcych sie wybroczy-
nek, widocznych zwtaszcza na posladkach i dystalnych czesciach konczyn dolnych (skaza krwo-
toczna typu naczyniowego) — chociaz zdarzajg si¢ tez wielopostaciowe wykwity skorne w formie
réznego rodzaju i nasilenia wysypek. Objawom skérnym czesto towarzyszy zapalenie stawow
(ponownie, zwtaszcza dystalnych czesci konczyn dolnych — stgd dawniej nazywano te przypa-
dtos¢ plamicg reumatyczng). Do nich, cho¢ znacznie rzadziej, mogg dotaczy¢ sie dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego (w postaci bolow, czesto o napadowym charakterze i duzym
nasileniu, sugerujgcym koniecznos$c¢ pilnej interwenciji chirurgicznej), oraz uktadu wydalniczego
(zapalenie nerek), czy, bardzo rzadko, osrodkowego uktadu nerwowego. Zdecydowana wiek-
sz05¢ przypadkdw dotyczy dzieci (cho¢ zachorowaé mozna w kazdym wieku). Zazwyczaj objawy
utrzymujg sie okoto miesigca i ustepujg samoistnie. Nawroty zdarzajg sie rzadko (przewaznie
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mat choréb Mozarta; co wiecej, spotkata sie z dos¢ istotng krytyka ze strony innych ba-
daczy" — jednak to ona jest przez muzykologéw piszacych o Mozarcie traktowana jako
ostateczne rozwigzanie zagadki $mierci kompozytora. Dlaczego? Davies opublikowat
rozszerzong wersje swojego artykutu na tamach ,Musical Times”'?, a nastepnie wydat
poczytng ksigzke na temat choréb Mozarta'. Co jednak najwazniejsze, przedstawit on
swg hipoteze w spos6b wyraznie sugerujacy, ze jest to potwierdzone dowodami, osta-
teczne wyjasnienie zagadki $mierci kompozytora'.

Teoria Daviesa zaktada, ze choroba, ktéra ostatecznie przyczynita sie do Smierci
Mozarta w grudniu 1791 roku, rozpoczeta sie co najmniej siedem lat wczes$niej. We
wrzeséniu 1784 roku Leopold Mozart zacytowat w liscie do swej corki fragmenty relacji
Wolfganga z choroby, ktérg przebyt w sierpniu — jest to jedyny $lad tego zdarzenia,
bowiem oryginalny list kompozytora nie zachowat sie's. Ot6z, wedtug relacji zacyto-
wanej przez Leopolda, Wolfgang zgrzat sie na przedstawieniu w operze i, czekajac
w wilgotnym ubraniu na nadej$cie stuzgcego z ptaszczem, przeziebit sie i zachorowat
na ,febre reumatyczng”’ (Revmatisches fieber; kursywg podaje oryginalny zapis z li-
stow), ktéra nastepnie przeszta w ,febre gnilng” (faulfieber). Co istotne, wraz z nim na
podobng chorobe miato zachorowa¢ jeszcze ,kilka innych os6b”. Przez cztery kolejne
dni, o tej samej porze, Wolfgang dostawat ,potwornej kolki” (rasende Colique), ktora
zawsze konczyta sie wymiotami'®. Jak wynika z relacji Leopolda, Wolfgang nie choro-

u chorych, u ktérych dochodzi do zajecia nerek). Rokowanie jest przewaznie znakomite: niemal
wszyscy pacjenci wychodzg z choroby Schénleina-Henocha bez najmniejszego szwanku i nie
doswiadczajg jakichkolwiek dtugofalowych konsekwencji schorzenia (chociaz u dorostych obraz
kliniczny moze by¢ ciezszy, a rokowanie, z uwagi na czestsze wystepowanie powiktan, nieco
gorsze niz u dzieci). Jesli dochodzi do powiktan, najpowazniejszym z nich moze by¢ przewlekte
zapalenie kiebuszkéw nerkowych prowadzace do niewydolnosci nerek.

" Najwazniejsza z prac krytycznych: L.R. Karhausen, Contra Davies: Mozart’s terminal il-
Iness. ,Journal of Royal Society of Medicine” 1991;84:734-36. Co istotne, wiekszo$¢ polemik
z tezg Daviesa ukazata sie dopiero w 1991 r., gdy, z racji na obchody dwusetnej rocznicy $mierci
W. A. Mozarta, temat ostatniej choroby kompozytora stat sie niezwykle popularny.

2 PJ. Davies, Mozart’s illnesses and death — | The illnesses, 1756-90. ,Musical Times”
1984;125:437-42; P.J. Davies, Mozart’s illnesses and death — Il The last year and the fatal ill-
ness. ,Musical Times” 1984;125:554-6.

8 P.J. Davies: Mozart in person — his character and health. New York, Greenwood Press
1989.

4 Oto kilka zdan ze streszczenia zamieszczonego w ,Musical Times” (ttumaczenie moje):
»(...) W 1784 r. [u Mozarta] rozwingt sie popaciorkowcowy zespo6t Schonleina-Henocha, ktory
spowodowat przewlekte ktgebuszkowe zapalenie nerek i przewlektg niewydolno$¢ nerek. Jego
ostatnia choroba byta wywotana plamicg Schénleina-Henocha (...)". Ireneusz Dembowski, autor
znakomitego skadingd polskiego ttumaczenia listow W.A. Mozarta, pisze w kalendarium do ,Li-
stow” (PWN, 1991, s. 100), powotujgc sie na publikacje Daviesa w ,Musical Times”: ,(...) studium
tojestniewatpliwie ostatnim stowem w tej kwestii (...)" [podkreslenie moje].

5 MBA: 808, Leopold Mozart do corki w St Gilgen (Salzburg, 14.09.1784), ww. 7-19.

6 Dla porzadku wyjasnijmy jeszcze znaczenie ,febry gnilnej” (chociaz Davies nie odnosi sie
do niej w swojej hipotezie). Okreslenie to oznaczato wystgpienie objawow $wiadczacych o ,za-
truciu” lub ,zepsuciu” humoréw, zwtaszcza krwi. W przypadku choroby Wolfganga mogto ono
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wat juz w momencie pisania listu do ojca, chociaz wcigz musiat na siebie uwazac. Nie
znamy szczegotow leczenia, jakie mu zaordynowano. Wiemy natomiast, ze leczyt go
Sigmund Barisani, dobry znajomy z Salzburga, towarzysz dzieciecych zabaw i syn jed-
nego z najblizszych przyjaciét Leopolda, Silvestra Barisaniego, rowniez lekarza (pemnit
on na dworze arcybiskupim funkcje ksigzecego medyka przybocznego).

Jakie wnioski wycigga z tej relacji Davies? Pomija informacje o ,innych osobach”
—sugerujgcq zakazny charakter dolegliwoéci — i skupia sie na objawach. Interpretuje
je jako dolegliwosci brzuszne towarzyszace zespotowi Schonleina-Henocha. Zwréémy
uwage, ze w zachowanym opisie nie ma nawet najmniejszej wzmianki o jakichkolwiek
zmianach skoérnych, charakterystycznych dla tego zespotu. Objawoéw zapalenia sta-
wow Davies dopatruje sie w nazwie gorgczki, jakg przedstawit w liscie sam Wolfgang.
Tymczasem osiemnastowieczna definicja ,reumatyzmu” znacznie odbiegata od dzisiej-
szej, byta tez znacznie mniej jednoznaczna. Nie wigzano go kategorycznie z zapale-
niem stawdw (zresztg, i dzisiaj tak nie jest; reumatologia zajmuje sie tzw. chorobami
z autoagresji, z ktorych tylko niektére przebiegajg z objawami zapalenia stawow). Pod-
czas gdy jedni autorzy za reumatyczne uznawali te schorzenia, ktérym towarzyszyt bol
miesni (bez objawoéw zapalenia stawdw)', inni uwazali ,reumatyzm” za bliski pojeciu
.przeziebienia” (czyli stanu zapalnego drég oddechowych)'®, jeszcze inni za$ byli zda-
nia, ze ,reumatyzm” bierze sie z ,niewtasciwego napiecia nerwéw” (stad ,reumatyczne”
béle brzucha, gtowy, zebow, itp.)'.

Zespot Schonleina-Henocha czesto jest poprzedzony infekcjg — w tych przypad-
kach czynnikiem prowokujacym produkcje przeciwciat i powstawanie kompleksow
blokujacych wioéniczki jest odpowiedzialny za infekcje patogen. Patogenem tym sto-
sunkowo czesto (choC nie zawsze) okazuje sie tzw. paciorkowiec beta-hemolizuja-
cy. Opariszy sie na tej wiedzy, Davies dochodzi do ostatecznego wniosku ze zespét
Schénleina-Henocha u Mozarta musiat by¢ spowodowany przebytg przez niego kilka
tygodni wczes$niej infekcjg paciorkowcowg. Tymczasem nie ma zadnych dowodéw na
poparcie tej tezy: zachowane zrédia piSmienne nie zawierajg jakichkolwiek wzmianek
mogacych jg poprzec. Dzi§, aby uzyska¢ pewnos¢ co do przyczyn wystgpienia zespotu
Schonleina-Henocha i potwierdzi¢ popaciorkowcowe pochodzenie schorzenia (jest to
wazne, gdyz taka wtasnie etiologia jest zwigzana z wiekszym ryzykiem powikfan, w tym
kiebuszkowego zapalenia nerek), trzeba wykona¢ badania bakteriologiczne i serolo-

odnosi¢ sie do wymiotéw (ktdre byty w medycynie humoralnej traktowane jako ,zwarzony”, ze-
psuty humor, ktory byt przyczyng choroby, i ktérego organizm musiat sie pozby¢, aby wroci¢ do
zdrowia). Jak wiec widac¢, chorujgc na co$ okreslanego jako ,febra reumatyczna”, Wolfgang wca-
le nie musiat mie¢ zapalenia stawow; uzyta przez niego nazwa pozwala jedynie przypuszczac,
iz miat on goraczke i jakie$, blizej nieokreslone, dolegliwosci bélowe (stawow? migsni? a moze
chodzito po prostu o napady owej ,potwornej kolki’?).

" Dykcyonarz powszechny medyki, chirurgii i sztuki hodowania bydlat czyli lekarz wiejski.
Warszawa 1788, T. VI s. 352.

8 R. Blackmore, A Treatise of Consumption and Other Distempers belonging to the Breast
and Lungs. Third Edition, London 1725, s. 188.

® M. de Sallaba, Historia naturalis morborum. Pars prima, Vindobonae 1791 s. 209; 211;
220; 445. Co ciekawe, Sallaba, zwolennik “neurogennej” definicji reumatyzmu, byt jednym z le-
karzy sprawujgcych opieke nad umierajgcym Mozartem.
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giczne (tzn. potwierdzajgce podwyzszony poziom przeciwciat przeciwko antygenom
paciorkowca beta-hemolizujgcego). Z oczywistych wzgledow, przeprowadzenie takich
badan w sprawie domniemanej popaciorkowcowej etiologii domniemanego zespotu
Schonleina-Henocha u Mozarta jest wykluczone — nie ma czego badacé?.

Davies analizuje tre$¢ jeszcze innego dokumentu, mianowicie wpisu, jakiego
w kwietniu 1787 roku doktor Barisani dokonat w sztambuchu Mozarta. W owym wier-
szowanym wpisie Barisani zawart informacje, iz, od swego przyjazdu do Wiednia,
dwukrotnie miat okazje stuzy¢ Mozartowi pomocy i ,zachowa¢ go dla $wiata™'. Na
podstawie tego zapisu Davies dochodzi do wniosku, ze Wolfgang dwukrotnie miat na-
pady ,potwornej kolki”, a wiec ze rzeczywiscie cierpiat na zespét Schénleina-Henocha
w rzadkiej, nawrotowej postaci. A przeciez we wspomnianym wpisie nie ma ani stowa,
ktore mogtoby potwierdzi¢ takie zatozenie. Nie ma najmniejszej pewnosci, czy Bari-
sani, piszac o dwukrotnie udzielonej Mozartowi pomocy, miat na mysli akurat epizod
z sierpnia 1784 roku, a nie np. jakie$ dwie choroby, o ktérych w zachowanych zrédfach
nie pozostat zaden $lad — co przeciez jest catkiem prawdopodobne. Akurat okres wie-
denski nie nalezy do tych okresoéw zycia Mozarta, w ktére zachowana korespondencja
dawataby nam szczegétowy wglad (na miare np. okresu wielkiej podrozy po Europie
z lat 1763-66).

| wreszcie ostatni aspekt omawianej hipotezy, ktéry budzi powazne watpliwo-
§ci. Wychodzac z wczesdniejszych zatozen, Davies doszedt do wniosku ze u Mozarta
w 1784 r. rozwineto sie ktebuszkowe zapalenie nerek, ktére doprowadzito do przewle-
ktej niewydolnosci nerkowej??. Zastanowmy sie, czy dostepne nam materiaty zrodtowe
pozwalajg przypuszczac, ze Mozart cierpiat na tak powazne schorzenie. Pominmy juz
fakt, ze samo zatozenie przewlekiej niewydolnosci nerek jako zejscia domniemanego
popaciorkowcowego zespotu Schoénleina-Henocha nie ma solidnych podstaw w zro-
dtach. Pozostaje jeszcze kwestia, czy ciezkie, postepujgce schorzenie, powaznie upo-
$ledzajgce wydolnos¢ fizyczng i psychiczng chorego — a takim jest przewlekta niewydol-

20 Sprawa wygladataby nieco — ale tylko nieco — inaczej, gdyby$my dysponowali szczatkami
kompozytora. Dostepne dzi$s techniki genetyczne umozliwityby przynajmniej sprawdzenie, czy
w organizmie kompozytora na krotko przed jego $miercig znajdowaty sie paciorkowce. Jednak
nawet wowczas nie zyskalibysmy zadnej dodatkowej wiedzy w kwestii choroby z 1784 roku.

21 O.E. Deutsch (red.), Mozart. Dokumente seines Lebens, gesammelt und erlédutert, Kas-
sel, Barenreiter 1961, s. 255. Interesujgcy nas fragment wpisu brzmi: ,(...) Vergiss da deines
Freundes nicht, / Der sich mit Wonne stets und stets / Mit Stolz erinnern wird, dass er / Als
Arzt dir zweymal hat gedient / Und dich der Welt zur Lust erhielt, / der aber
nich weit stoltzer ist / Dass du sein freund bist so wie er. (...)".

2 Zapalenie ktebuszkéw nerkowych (struktur w nerkach biorgcych udziat w filtrowaniu krwi)
ma podtoze autoimmunologiczne, wynikajgce z podobienstwa pewnych biatek paciorkowca beta-
hemolizujgcego do biatek wystepujgcych w komorkach nerkowych. Po infekcji paciorkowcowej
(ale tylko wywotanej wspomniang odmiang paciorkowca), organizm niektorych oséb produkuje
przeciwciata, ktore zamiast z bakteriami, taczg sie z biatkami komérek nerkowych gospodarza.
Takie potgczenie antygen-przeciwciato jest odczytywane przez uktad odpornosciowy jako hasto
do ataku — w rezultacie organizm zaczyna niszczy¢ wtasne komorki. U czesci chorych proces
ten ulega stopniowemu wygaszeniu; u czesci — prowadzi do postepujgcego uszkodzenia nerek,
doprowadzajgcego do ich przewlektej niewydolnosci.
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nos$¢ nerek — pozwolitoby Mozartowi na siedem lat bardzo intensywnego zycia (wysokg
aktywnos$¢ zawodows, podroze artystyczne, bogate zycie towarzyskie itp.), jakie w 1784
roku byty jeszcze przed nim. Moim zdaniem, jest to bardzo problematyczne.

Jak wiec widac, przy blizszej analizie koncepcja Daviesa okazuje sie nie ,ostatnim
stowem”, lecz wielopietrowg hipotezg, opartg na zatozeniach pozbawionych solidnych,
ugruntowanych przestanek zrédtowych. Mozart mogt oczywiscie umrze¢ z powodu ze-
spotu Schdénleina-Henocha; skape informacje o objawach towarzyszacych jego ostat-
niej chorobie mozna interpretowac i w ten sposob. Trzeba jednak zdawac¢ sobie spra-
we z kilku watpliwosci. Po pierwsze, to tylko jedna z bardzo wielu mozliwych diagnoz.
Zespot objawdw: gorgczka + (jakie$, nieokresSlone) zmiany skérne + obrzeki (stawow?
konczyn?) moze wystgpi¢ w dziesigtkach najrozmaitszych schorzen. Pamietajmy ze
obok choréb, w ktérych powyzsza triada wystepuje zawsze lub prawie zawsze, trzeba
by tu rozwazyc¢ réwniez i te, w ktdrych taka konstelacja wystepuje czasami lub rzadko —
w koncu Mozart mégt umrzec¢ na chorobe, ktdra akurat u niego przebiegata nietypowo.
Po drugie, kompozytor wcale nie musiat cierpie¢ na przewlekte schorzenie, ktére podmi-
nowywatoby jego odpornos¢, aby umrze¢ z powodu jakiegos banalnego ,przezigbienia”,
ztapanego na zebraniu lozy masonskiej. To nam, zyjacym w $wiecie szczepionek, anty-
biotykdw i skutecznych lekow objawowych, wydaje sie (dodajmy, irracjonalnie), ze zeby
umrze¢ z powodu przeziebienia w wieku trzydziestu kilku lat, trzeba by¢ najpierw po-
waznie chorym (na serce, nerki itp.). Do wyjasnienia $mierci Mozarta (z punktu widzenia
historyczno-medycznego nie ma w niej tak naprawde nic niezwyktego) mniej lub bardziej
karkotomne teorie zaktadajgce przewlekte schorzenie wcale nie sg niezbedne. JeSli
Mozart zmart z powodu zespotu Schénleina-Henocha, to mogt umrze¢ z powodu pierw-
szego, i jedynego, epizodu tej choroby (co, z punktu widzenia statystyki medycznej, by-
toby wrecz bardziej prawdopodobne). Po trzecie wreszcie, zespét Schénleina-Henocha
to rzadkie schorzenie — nawet dzis, gdy mogg go wywota¢ czynniki nieobecne w Swiecie
Mozarta (jak np. antybiotyki i inne leki). Istnieje caly szereg znacznie czegsciej wystepu-
jacych ostrych choréb, ktére mogg wywota¢ opisywany u kompozytora zestaw objawow.
Liste otwierajg choroby zakazne, z grypg na czele. Dlaczego by nie zatozy¢, ze Mozart
zmart na grype? W koncu jedno ze zrédet (i to tych wazniejszych) wyraznie informuje,
ze w czasie choroby i zgonu kompozytora na podobne schorzenie zmarto wielu innych
mieszkancow Wiednia® — a zespét Schonleina-Henocha nie jest chorobg zakazng!

Pozwole sobie w tym miejscu na dtuzszg dygresje, dotyczgcg rozpoznawania
u Mozarta ciezkich, przewlektych schorzen na podstawie wyrywkowych — i wybiorczo
odczytywanych — informacji zrodtowych. Przewlekta niewydolnoS¢ nerek pojawiata sie
w koncepcjach patologicznych dotyczgcych choréb i $mierci Mozarta juz w latach piec-
dziesigtych ubiegtego wieku. Tam jednak punktu wyjscia dla tego schorzenia doszuki-

2 Wspominat o tym dr Eduard Guldener von Lobes w liscie z 10 czerwca 1824 r., adresowa-
nym do Giuseppe Carpaniego (O.E. Deutsch (red.), Mozart. Dokumente seines Lebens..., s. 449).
Guldener von Lobes sprawowat wowczas stanowisko protomedyka Dolnej Austrii. Spisat dwukrot-
nie zeznanie dotyczgce okolicznosci Smierci Mozarta; byto ono oparte na informacjach, ktore uzy-
skat na ten temat od doktorow Closseta i Sallaby, opiekujacych sie kompozytorem w jego ostatniej
chorobie. Nawiasem moéwigc, zeznania Guldenera zostaly spisane gtdwnie celem zaswiadczenia
o braku jakiegokolwiek zwigzku miedzy $miercig Mozarta a osobg Antonio Salieriego (ktéry pod ko-
niec zycia cierpiat na zaburzenia psychiczne i oskarzat samego siebie o zamordowanie Mozarta).
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wano sie jeszcze wczeséniej: albo w dziecinstwie (ponownie wychodzgc z zatozenia,
ze Wolfgang jako dziecko musiat przechodzi¢ infekcje paciorkowcowe, a opisany
w dwoch listach z korfica 1766 roku? epizod bolesnego zapalenia stawow, uznajac za
rzut gorgczki reumatycznej)®, albo we wczesnej mtodosci (a doktadniej méwiac, w cza-
sie ostatniej podrézy Wolfganga do Wioch)?. Chciatabym zatrzymac sie przy tej drugiej
teorii, jako ze jest ona jednym z najjaskrawszych przyktadéw ,patologizowania” Mo-
zarta, a wiec doszukiwania sie objawdw chorobowych w najbardziej nawet niewinnych
i banalnych informacjach zawartych w rodzinnej korespondencji kompozytora.

Kilka — kilkanascie lat po $mierci Wolfganga, przedstawiciele spotki wydawniczej
Breitkopf & Hartel kilkakrotnie zwracali sie do Nannerl z prosbg o drobiazgowe informa-
cje biograficzne o jej bracie, dotyczace nie tylko szczegotowego zyciorysu, ale réwniez
charakteru i usposobienia, rozwoju zdolnosci muzycznych, innych uzdolnien, stanu
zdrowia. Odpowiadajgc na to ostatnie pytanie w liscie z 1799 roku, Nannerl wspomnia-
ta, ze Wolfgang byt zdrowym, ,$licznym dzieckiem”, ktérego uroda ucierpiata jednak po
przejsciu ospy (w 1767 roku), a zwtaszcza ,po powrocie z Wioch, kiedy dostat z6ttego,
wioskiego kolorytu, ktéry zmienit go nie do poznania™. Pie¢ lat pdzniej Nannerl pre-
cyzuje, ze jej brat miat ,zupetnie wioskg skoére” po powrocie z Mediolanu w 1773 roku,
co zostato uwiecznione na portrecie namalowanym wkrotce po zakonczeniu podrozy?e.
Wreszcie, we wzmiance z ostatniego listu z tej serii (z 1819 roku) znajdujemy wyja-
$nienie, ze na wspomnianym portrecie Wolfgang ,wyglada na chorowitego i jest bardzo
z61ty”, poniewaz niedtugo przed jego powstaniem przechodzit ,ciezkg chorobe™®. Te
skgpe informacje staty sie podstawg hipotezy gtoszacej, ze Mozart juz w 1773 roku
miat przewlekig niewydolno$¢ nerek. Jako kolejny argument przemawiajgcy za tg teza,
a nawet przesuwajgcy czas wystgpienia przewlektej mocznicy na okres drugiej podré-
zy wioskiej (pazdziernik 1771 roku), traktuje sie w tej teorii pewne zdanie Wolfganga
adresowane do siostry: ,chwata i dzieki Bogu tez jestem zdrowy, ale ciggle $pigcy”® —

% MBA: 112, Leopold Mozart do Lorenzo Hagenauera w Salzburgu (Monachium,
10.11.1766), ww. 64-67; MBA: 113, Leopold Mozart do Lorenzo Hagenauera w Salzburgu (Mo-
nachium, 15.11.1766), ww. 14-24. Z listobw dowiadujemy sie ze Wolfgang przeszedt podobny
epizod réwniez w 1763 r., po powrocie z Wiednia.

% C. Bar, Mozart: Krankheit, Tod, Begrédbnis, Salzburg, Internationale Stiftung Mozarteum
1966.

2% A Greither, Mozart und die Arzte, seine Krankheiten und sein Tod. ,Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift” 1956;81:121-4,165-9; A. Greither, Wolfgang Amadé Mozart, seine Leiden-
geschichte. Heidelberg, Schneider 1958. A. Greither, Die Todeskrankheit Mozarts. ,Deutsche
Medizinische Wochenschrift” 1967; 92:723-5.

27 MBA: 1268, Maria Anna Reichsferiin von Berchtold zu Sonnenburg (Nannerl) do Breitkop-
fa i Hartla (St Gilgen, 24.11.1799), ww. 70-75.

2 MBA: 1364, Maria Anna Reichsferiin von Berchtold zu Sonnenburg (Nannerl) do Breitkop-
fa i Hartla (Salzburg, 04.01.1804), ww. 31-47.

2 MBA: 1391, Maria Anna Reichsferiin von Berchtold zu Sonnenburg (Nannerl) do Johanna
Sonnleithnera (Salzburg, 02.07.1819), ww. 12-16.

30 ich bin gott lob und danck auch gesund, aber immer schlafferig®. MBA: 248, dopisek
Wolfganga Amadeusza Mozarta do siostry w liscie Leopolda Mozarta do zony (Mediolan,
05.10.1771), w. 42.
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uwaza sie te wzmianke za dowdd na rozwijajgcq sie u mtodego kompozytora... Spigcz-
ke mocznicowg! Zacznijmy od tego ostatniego elementu. Zaburzenia Swiadomosci, za-
rowno jakosciowe (splgtanie, narastajgca dezorientacja), jak i ilosciowe (narastajgca
sennos¢, stupor, wreszcie $pigczka), pojawiajg sie w zaawansowanym stadium niewy-
dolnosci nerek, jako wyraz zatrucia osrodkowego uktadu nerwowego szkodliwymi me-
tabolitami (zwtaszcza mocznikiem), z ktorych usuwaniem nie radzg sobie chore nerki.
Dzisiaj, dzieki dializom, potrafimy czasami (zwtaszcza w ostrej niewydolnosci nerek)
odwrdcic ten proces i, po oczyszczeniu organizmu chorego z toksyn, przywrdci¢é mu
Swiadomos$¢é. W czasach Mozartow byto to niemozliwe. Wtedy Spigczka byta sygna-
tem nieuchronnej, zblizajgcej sie $mierci. Tymczasem nasz kompozytor przezyt, i to
nie jako przykuty do t6zka inwalida, nastepnych dwadziescia lat — ten fakt jest, moim
zdaniem, koronnym argumentem przeciwko diagnozie przewlektej mocznicy. Wystar-
czy mieC nieco wiedzy o pracy, jakg czternastoletni Wolfgang wykonywat w Mediolanie,
by znalez¢ prostsze i bardziej prawdopodobne wyttumaczenie jego sennosci. Chtopiec
przygotowywat woéwczas ,serenate teatralng”, ktéra miata uswietni¢ za$lubiny arcy-
ksiecia Ferdynanda (syna cesarzowej Marii Teresy) z ksiezniczkg Modeny, Marig Be-
atrice Ricciardg d’Aste. Dyskutowana wzmianka zostata napisana dwa tygodnie przed
planowanymi uroczysto$ciami weselnymi. Wolfgang juz od dwdch miesiecy pracowat
bez wytchnienia, komponujac, prowadzgc proby ze $piewakami i doglgdajac przygoto-
wan orkiestry; niewatpliwie znajdowat sie pod ogromng presjg psychiczng. Zmeczenie
i senno$¢ sg w tych warunkach naturalne i logiczne. Po premierze serenaty, ktora od-
byta sie 17 pazdziernika, mtody kompozytor miat znacznie wiecej czasu wolnego i nie
wspominat juz o sennosci.

Wréémy teraz do wzmianek o ,witoskiej”, zottej skorze, jakg Wolfgang miat prezen-
towac po powrocie z ostatniej swojej podrézy do Wioch. Nannerl wspomina kilkakrot-
nie, iz byt to objaw ,ciezkiej choroby”, przebytej przez jej brata pod koniec owej podro-
zy. Niestety, z jej ostatnich dwdch tygodni nie mamy zadnych listéw (wcze$niejsze zas
nie wspominajg ani stowem o jakichkolwiek problemach zdrowotnych chtopca — choro-
ba musiata zatem rozwingc¢ sie w okresie nieobjetym zachowang korespondencjg, albo
w owych dwaoch ostatnich tygodniach poza domem, albo tuz po powrocie do Salzbur-
ga). Czy informacja o zazétceniu skéry moze by¢ traktowana jako argument za rozpo-
znaniem u Wolfganga mocznicy — jak chcg tego zwolennicy omawianej teorii? Rze-
czywiscie, w przewlektej niewydolnosci nerek moze dojs¢ do tak wysokiej koncentraciji
mocznika we krwi, ze zacznie sie on odktada¢ w skorze chorego. Skora moze wtedy
przybra¢ odmienny od naturalnego koloryt, jednak nie stanie sie z6tta — bedzie raczej
brudno-ziemisto-brunatna. Niestety, nie mozemy odwotac¢ sie tu do wspomnianego w li-
stach Nannerl portretu Wolfganga — nie jest jasne czy miniatura przechowywana w Sal-
zburgu jest rzeczywiscie obrazem, o ktérym jest mowa w dyskutowanych wzmiankach3'.
Nawet jednak gdybysmy takg pewno$¢ mieli, ogledziny podobizny kompozytora nie na
wiele by sie nam zdaty: w ciagu dwustu lat zaréwno barwniki, jak i werniks na portrecie
mogty znacznie zmieni¢ kolor. Wréémy zatem do podstawowych informacji o klinice

31 Ten niewielki portret nieznanego autorstwa, o nieustalonej dacie powstania, jest przecho-
wywany w Mozarteum wiasnie ze wzgledu na wzmianki w listach Nannerl — sg one jedynym
zrodtem informujgcym nas, ze po powrocie z trzeciej podrozy wioskiej Wolfgang zostat sportre-
towany.
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niewydolnosci nerek. Odktadanie sie ztogow mocznika w skoérze prowadzi do nasilone-
go $wigdu wywotujgcego niepowstrzymane drapanie (doprowadzajgce do uszkodzen
skory); jest to objaw tak spektakularny, ze Nannerl raczej by go nie zapomniata. Wresz-
cie, i to jest koronny argument przeciwko hipotezie mocznicowej, tak wysoki poziom
mocznika we krwi jest w naturalnym (niezmienionym przez skuteczne interwencje le-
karskie) przebiegu niewydolnoéci nerek objawem schytkowej, terminalnej fazy choroby
i Swiadczy o nieuchronnie zblizajgcym sie koncu. Wydaje sie skrajnie mato prawdopo-
dobne by Wolfgang, majgcy przed sobg jeszcze ponad osiemnascie lat bardzo inten-
sywnego zycia, manifestowat w 1773 roku objawy tak zaawansowanej mocznicy. Moim
zdaniem, o wiele bardziej prawdopodobne jest przypuszczenie, ze ,wtoski” koloryt sko-
ry chtopca byt spowodowany zo6itaczkg, i to takg, u ktorej podioza lezata jaka$ ostra
i samoograniczajgca sie choroba. Moze byto to zapalenie watroby, np. wirusowe, typu
A? Ten typ zapalenia jest i dzi$ bardzo powszechny, moze przebiega¢ wsréd objawow
ogolnych dajgcych obraz ,ciezkiej choroby” (bol, gorgczka itp.) i nie przechodzi w stan
przewlekly. A moze byta to zottaczka wywotana infestacjg drog zétciowych pasozytami?
Choroby pasozytnicze byly w czasach Mozartdéw znacznie bardziej rozpowszechnione,
niz w dzisiejszej Europie. Moze byt to epizod kamicy zo6tciowej, rowniez znacznie czest-
szej w Swiecie Mozartow niz obecnie? A moze byta to zéttaczka hemolityczna? Jak
widag, alternatyw jest wiele, a wszelkie proby doprecyzowania ewentualnych przyczyn
przypuszczalnej zoéttaczki Wolfganga bylyby niczym innym, jak budowaniem hipotez
opartych na hipotezach, ktérych punktem wyj$cia sg kolejne hipotezy — a wigec grozityby
stworzeniem kolejnej nadinterpetacji, rownie stabo zakotwiczonej w dowodach zrédto-
wych, co krytykowana przeze mnie teoria mocznicowa.

W artykule poswieconym trudnosciom zwigzanym z interpretacjg danych medycz-
nych w korespondencji rodziny Mozartow nie moze zabrakng¢ chocby kilku zdan na
temat stawianych Mozartowi diagnoz psychiatrycznych. Jest ich sporo, cho¢ trzeba
przyznac ze w miare uptywu czasu (i, co szczegolnie istotne, w miare rosngcego udziatu
psychiatrow w badaniach nad zrédtami mozartologicznymi) wyraznie rysuje sie tenden-
cja odchodzenia od jednoznacznego i kategorycznego rozpoznawania u kompozytora
powaznych psychoz. Wspomnijmy jednak dla porzadku kuriozalng prace Benjamina
Simkina (specjalizujgcego sie w endokrynologii), ktory na podstawie skatologicznych
listow do kuzyneczki postawit Mozartowi rozpoznanie zespotu Tourette’a®?. Autor nie
dos¢ ze zlekcewazyt kwestie przepasci obyczajowej i kulturowej, dzielgcej dzisiejszg cy-
wilizacje zachodnig — zwtaszcza amerykanskg — od osiemnastowiecznego, potudniowo-
niemieckiego, dosadno-rubasznego $wiata Mozartéw, to opart swe rozwazania diagno-
styczne na tak niewiarygodnych ,zrodtach”, jak sztuka teatralna Petera Schaffera czy
oparty na niej stynny przebdj kinowy MiloSa Formana. Praca Simkina, cho¢ spotkata sie
z jednogtosng krytykg ze strony historykow medycyny i, co szczegdlnie istotne, specja-
listbw zajmujacych sie naukowo i zawodowo zespotem Tourette’a®®, odbita sie szerokim

%2 B. Simkin, Mozart’s scatological disorder. ,British Medical Journal” 1992;305:1563-67.
Zwraca uwage fakt, ze juz w tytule publikacji Simkin zaklada (bez stawiania znaku zapytania), ze
skatologia w listach W. A. Mozarta wynikata z jakiego$ ,zaburzenia”.

3 Najwazniejsze, moim zdaniem, gtosy polemiczne: O. Sacks, Tourette’s syndrome and cre-
ativity. ,British Medical Journal” 1992;305:1515-16; L.R. Karhausen, Mozart’s scatological disor-
der. ,British Medical Journal” 1993;306:522; K. Aterman, Did Mozart have Tourette’s syndrome?
Some comments on Mozart’s language. ,Perspectives in Biology and Medicine” 1994;37:247-58.
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echem w mediach, wzbudzajgc sporg fale sensacji. Najwiecej jednak pisato sie i pisze
0 psychozie maniakalno — depresyjnej, na jakg miat cierpie¢ autor Symfonii Jowiszo-
wej. Jednym z pierwszych, ktorzy takg diagnoze postawili Mozartowi, byt znany nam juz
Davies*. Chorobe afektywng — tym razem jednobiegunowa, a wiec depresje — rozpo-
znat u Mozarta takze psychiatra, Juan Antonio Vallejo-Nagera®. Skupie sie na jednym
zaledwie aspekcie wywodu hiszpanskiego lekarza — jest on jednak niezwykle istotny,
gdyz stanowi jaskrawy przyktad powaznego btedu interpretacyjnego wynikajgcego albo
z wybidérczego odczytania informacji zawartych w listach kompozytora, albo (co gorsza)
z opierania sie w badaniach historyczno-medycznych nie na oryginalnym tekscie zrédta,
lecz na jego fragmentarycznych kompilacjach i ttumaczeniach.

Dowodzgc stusznosci swojej tezy o depresji Mozarta w ostatnim roku jego zycia,
Vallejo-Nagera cytuje fragmenty listbw Wolfganga do zony, ale piszac o roku 1791,
cytuje urywki korespondencji pochodzgce réwniez z roku 1790. Do tego specyficznie
wybiera cytaty, tak by odpowiadaty obrazowi ciezkiej depresji. Pozwole sobie przyto-
czy¢ fragment jego wywodu: ,(...) zyt w stanie udreczenia i samotnosci, przez mistykéw
zwanym »duchowym spustoszeniem«; prawie nie byt w stanie odczuwac¢, szuka¢, od-
wzajemnia¢ uczu¢. »Gdyby ludzie mogli wejrze¢ w moje serce, musiatbym sie wsty-
dzi¢. Wszystko jest dla mnie zimne, zimne jak 16d« [to fragment z listu z 30 wrzeénia
1790 roku]. W innym liscie (z 7 lipca [1791 roku]) pisat: »Nie potrafie opisa¢ tego, co
czuje... to rodzaj przyttaczajacej pustki, nigdy nie zaspokojonego pragnienia«(...)"®.
Wyrwane z kontekstu, wypowiedzi Mozarta rzeczywiscie budza niepokdj. Kiedy jednak
umiescimy je w ich pierwotnym otoczeniu, niepokéj znika: ,(...) Ciesze sie jak dziecko
na powr6t do ciebie. Gdyby ludzie mogli wejrze¢ w moje serce, musiatbym sie wsty-
dzi¢. Wszystko jest dla mnie zimne, zimne jak 16d. Ale gdyby$ ty byta przy mnie, za-
pewne czerpatbym wiecej przyjemnosci z zyczliwosci, z jakg odnoszg sie do mnie lu-
dzie (...)"¥. W 1790 roku, gdy powstawat ten list, Mozart nie byt pograzony w ciezkiej
depresji — Mozart tesknit do zony, ktdérg namietnie i gorgco kochat. Co do drugiego
fragmentu, pochodzi on z jednego z pietnastu listow napisanych przez Wolfganga do
zony przebywajgcej w czerwcu i lipcu 1791 roku na kuracji w Baden pod Wiedniem.
Trzynascie z nich jest utrzymanych w pogodnym, czesto zartobliwym tonie — jedynie
w dwoéch kompozytor wspomina o smutku, poczuciu osamotnienia doskwierajgcym mu
z dala od ukochanej Konstancji, oraz o narastajgcym wyczerpaniu pracqg. Nasuwa sie
pytanie, czy Mozart nie udawat przed zong dobrego samopoczucia, skoro chronigc jg
od zmartwien, ukrywat przed nig rzeczywisty stan domowego budzetu. Sgdzac jednak
po radosci, z jaka opisywat Konstancji zarty i psikusy robione znajomym?®, rozpozna-

% P. Davies, Mozart's manic-depressive tendencies, ,Musical Times” 1987;128:123-126,
191-196.

% J.A. Vallejo — Nagera: Wielcy odmiency i wielcy szalericy, Moderski i S-ka, Poznan 2000,
s. 143-150.

% |bidem, s. 147.

37 MBA: 1136, Wolfgang Amadeusz Mozart do zony w Wiedniu (Frankfurt n. Menem,
30.09.1790), ww. 24-28.

% MBA: 1170, Wolfgang Amadeusz Mozart do zony w Baden pod Wiedniem (Wieden,
25.06.1791), ww. 9-15. Wolfgang opisuje tu ,zamieszanie”, jakiego narobit Josephowi Leutgebo-
wi, znajomemu jeszcze z Salzburga (dla ktdérego napisat koncerty na rég i z ktdérego niejednokrot-
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wanie u niego ciezkiej depresji rbwniez w tym okresie (lato 1791 roku) jest, moim zda-
niem, nieuzasadnione.

Co interesujace, pierwszy ze wspomnianych wyzej fragmentéw jest przytaczany,
i to w identycznej, wyrwanej z kontekstu formie, w stosunkowo naj$wiezszej, a przy
tym najbardziej stonowanej i wywazonej publikacji, dotyczgcej analizy zrodet mozarto-
logicznych pod katem diagnostyki psychiatrycznej®. Jej autorzy, szwajcarscy psychia-
trzy Philippe Huguelet i Nader Perroud, podjeli prébe skorelowania zjawisk i objawow
zobrazowanych w zrédtach mozartologicznych z kryteriami diagnostycznymi obowig-
zujgcymi w dzisiejszej psychiatrii (fzw. DSM-IV, czyli Diagnostic and Statistic Manual
— IV Edition; klasyfikacja ta, wydana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne, przedstawia precyzyjnie i szczeg6towo elementy, ktore muszg zosta¢ udokumen-
towane w wywiadzie, badaniu przedmiotowym i badaniach dodatkowych pacjenta, aby
mozna mu byto postawi¢ odpowiednie rozpoznanie psychiatryczne). Nie znalezli oni
satysfakcjonujgcych dowoddéw na potwierdzenie hipotezy o dwubiegunowej chorobie
afektywnej (zwtaszcza zas na wystgpienie u Mozarta manii badz hipomanii). W kwestii
choroby jednobiegunowej, a wiec depresji, wypowiadajg sie mniej kategorycznie i przy-
znajg, ze pewne fragmenty korespondencji mogg nasuwac podejrzenie takiej diagnozy.
Sktaniajg sie jednak raczej ku tezie, iz wahania nastroju opisane w listach odpowiadajg
bardziej ,zaburzeniom osobowosciowym” (tzw. soft bipolar spectrum), stanom o znacz-
nie mniejszym ciezarze gatunkowym, niz ,duzej depresji’. Praca Szwajcaroéw wyrdznia
sie na tle wcze$niejszych publikacji wywazeniem poglgdow i ostroznoscig w ferowaniu
diagnoz, jest wiec zaskakujgce, ze i oni analizujg jedynie wyrwany z kontekstu frag-
ment listu z 30 wrzesnia 1790 roku; by¢ moze wytlumaczeniem tej niezwyktej ,wybior-
czosci” jest zrodto, z ktorego korzystali. Nie siegneli oni do wydania krytycznego kore-
spondenciji, lecz do francuskiej, pieciotomowej edyciji listow, obejmujgcej materiat z lat
1756 — 1791. Nie miatam dostepu do tej publikacji, nie moge wiec osgdzi¢, czy jest to
petne ttumaczenie edyciji krytycznej, czy tez (podobnie jak polska translacja), obszerny
wybor — ta ostatnia alternatywa wyjasniataby budzgcg moj niepokoj kwestie. A jest ona
istotna, gdyz to wlasnie wspomniany fragment jest przez autoréw artykutu uznawany
za najpowazniejszg przestanke przemawiajgca za rozpoznaniem u Mozarta epizodu
depresji.

Przeglagdajac wykazy historyczno-medycznych publikacji po$wigconych rodzinie
Mozartéw, mozna nabra¢ przekonania, iz jedyne informacje warte analizy, jakie zawie-
rajg bezposrednie zrédta mozartologiczne, dotyczg choréb stynnego kompozytora. Nic
bardziej mylnego. Wzmianki o chorobach, cho¢ ciekawe, stanowig jedynie niewielkg
czes¢ fascynujgcych informacji o osiemnastowiecznej medycynie, zachowanych w li-
stach Mozartéw. To wiasnie one dajg nam niepowtarzalng okazje do spojrzenia na
sprawy zdrowia i choroby oczyma ludzi osiemnastego stulecia. A przeciez informacje
medyczne w listach Mozartéw stanowig tylko czgstke, utamek tresci ich korespondencii;

nie stroit sobie zarty). Bedac u znajomych, Mozart postat do Leutgeba stuzgcg z wiadomoscia, ze
do ich domu zajechat jego ,stary, dobry znajomy z Rzymu”. Po niedtugim czasie Leutgeb zjawit
sie ,zziajany, wystrojony w najlepsze ubranie i od$wietnie ufryzowany. Mozesz sobie wyobrazic¢
ile mieliSmy z niego uciechy (...)".

% P. Huguelet, N. Perroud, Wolfgang Amadeus Mozart’s Psychopathology in Light of the
Current Conceptualization of Psychiatric Disorders. ,,Psychiatry” 2005;68(2):130-139.
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ukazujg tylko (owszem, istotny) fragment rzeczywisto$ci, w jakiej zyta stynna salzbur-
ska rodzina. Nagrodg za wysitek blizszego poznania tej rzeczywisto$ci, zanurzenia sie
w niej, jest bilet wstepu do dawno minionego $wiata i zaskakujace odkrycie, ze Swiat
ten jest tak rézny i o tyle bardziej fascynujacy od powszechnie znanej mozartologicznej
mitologii — tego ,,ogrodu, ktérego nigdy tam nie byto™©.

Summary

Wolfgang Amadeus Mozart belongs to these creators of

European culture who won a lasting place in the hearts

of millions of his admirers. The life history of the genial composer, also after his death,
became a legend and arouse strong emotions, not only among a narrow group of
specialists — art historians and musicologists. One of the aspects of W. A. Mozart’s
history and legend, arousing general interest, is his medical history, and especially the
question of his last illness and the circumstances of his death. This is evidenced by
an unprecedented number of publications in the field of Mozartian pathobiography. In
the recent decades about a hundred of publications appeared in periodicals and about
twenty monographs only about the circumstances and possible cause of death of the
author of the “Jupiter Symphony. These very numbers — not mentioning the multitude
and variety of the conceptions and hypotheses presented in these works — let us figure
out that the interpretation of source information concerning health and ilinesses of
Mozart accessible to the scholars is not easy. Meanwhile, the majority of authors of
publications devoted to this issue demonstrate an inclination to present their opinions in
the form of final and unquestionable conclusions. The task of the author of this paper is
to bring closer to the readers the methodological problems connected with the study of
medical information included in Mozart’s sources. The problems stem primarily from the
necessity for the scholars to master two different workshops and fields of knowledge:
historical and natural-medical. Moreover, the author conducts a critical analysis of the
most popular theories regarding Mozart’s health, ilinesses and the causes of his death,
demonstrating on their example several “interpretative traps” while studying this subject
and applying just one, only historical or only medical methodological workshop.

40 W. Szymborska, Klasyk ,Widok z ziarnkiem piasku”, Wydawnictwo a5, Poznan 1996, s. 70.
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