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sista sjukdom?

Med utgangspunkt i det ofullbordade portréttet

av Mozart, utfért av svagern Joseph Lange ar 1789,
alltsa tva ar fore Mozarts déd, framhalls den for
Graves’ sjukdom karakteristiska oftalmopatin med
dppna égonvinklar, 6vre 6gonlockssvullnad, fuktiga
glénsande 6gon och stirrande blick.

Under sitt sista levnadsér dr Mozart psykiskt férandrad,
ofta deprimerad och retlig, han bedriver sitt arbete
med nervés rastloshet. En teori ar att han drabbats

av en tyreotoxisk kris med hjartsvikt.

[[Né&r jag vid ett tillfdlle under hosten
2003 lédste nestorns i nordisk tyreoid-
ologi, Bror-Axel Lamberg, intressanta
och av mycken lirdom genomsyrade
bok om strumasjukdomarnas kultur-
historia [1] fAngades mitt intresse av en
not om héindelserna som ledde fram till
Mozarts dod.

Vi kénner alla till myten — briljant
formedlad i Peter Shaffers och Milos
Formans film » Amadeus« — om uppdra-
get att skriva en dodsméissa, formedlat
av en mystisk budbdrare med mork
slangkappa och mask av trd med dubbel-
ansikte och gapande munnar. Masken
hade det grekiska dramats bada fysiono-
mier, den smartfyllt tragiska och den
groteskt komiska. Mozart ingavs angest-
fyllda foraningar om egen snar bort-

gang.

Déaremot har naturen av den eller de sjuk-
domar som ledde fram till Mozarts dod
varit foremal for ménga spekulationer.

Lamberg faster uppmérksamheten pa
en artikel av Carl Gustav Sederholm
(1900-1976) [2], verksam som ldkare i
Karhula i 6stra Finland. Lamberg skrev
till mig om Sederholm:

»Han hade tyreotoxikos pa 1950-ta-
let som han sjdlv diagnostiserade. Fa-
miljen var mycket konst- och framst mu-
sikintresserad, vilket sannolikt var orsa-
ken till hans intresse for Mozarts dod.«

Med utgangspunkt i det ofullbordade
portréttet av Mozart, utfort av svagern
Joseph Lange ar 1789, alltsa tva ar fore
Mozarts dod, framhaller Sederholm den
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for Graves’ sjukdom karakteristiska of-
talmopatin med &ppna Ogonvinklar,
ovre Ogonlockssvullnad, fuktiga glin-
sande 6gon och stirrande blick.

En gravyr av Sasso fran 1785 visade
ian mer uttalad protrusion av dgonen.
Diremot ser man enligt Sederholm inte
nagra sadana héllpunkter for endokrin
oftalmopati i nagot av de talrika portrét-
ten fore denna tid. Franz Niemetschek
skrev i sin biografi frdn 1798 om »de sto-
ra intensiva 0gonen« [3].

Den géngse uppfattningen om Mozarts
sjukdom ar emellertid att han led av kro-
nisk njursjukdom som f6ljd av glomeru-
lonefrit med debut redan i barndomen el-
lerunderungdomséren. En detaljerad ge-
nomgang av anamnesen pa basen av tidi-
gare dokument gjordes av Bo Andersson,
bitridande 6verlikare vid Sédersjukhu-
set och aktiv amatormusiker, till 200-ars-
jubileet av Mozarts fodelse [4].

Som Bror-Axel Lamberg emellertid
med skdrpa framhaller torde det vara
osannolikt att en man med avancerad
njursjukdom skulle vara miktig en sa
enastaende skaparkraft som den Mozart
uppvisade dven under det sista aret av
sin levnad. Bo Andersson skriver:

»Det sista levnadsaret, 1791, kdnne-
tecknades av en fortskridande forsdm-
ring. Mozart dr psykiskt fordndrad, han
ar ofta deprimerad och retlig, han bedri-
ver sitt arbete med nervds rastloshet ...
Trots detta komponerar han detta ar mer
an 25 verk, déribland tva operor (*Troll-
flgjten’ och *Titus’), sitt "Rekviem’, och

motetten *Ave verum corpus’ icke att
forglomma.«

Om Mozarts sista ar finns alltsa beskriv-
ningar om en inre eld som gav upphov
till en musikalisk produktivitet utan
motstycke. Partituren fran senare ar vitt-
nar om tremor. Och han sjélv och andra
beskriver den tilltagande svagheten,
svullnaderna av armar och hédnder, ben
och fotter, uppkastningarna.

Sederholm for darfor fram tanken om
tyreotoxisk kris med hjértsvikt. Mozart
var de sista manaderna 6vertygad om att
han paverkades av forgiftning [3], nagot
som Sederholms hypotes onekligen ger
visst fog for. Trots detta var Mozart fullt
klar fram till sin dod, arbetande pé sitt re-
kviem (KV 626). Den som lyssnar till
den tredje satsen, »Dies irae«, » Vredens
dagy, ifragasitter inte styrkan i Seder-
holms diagnostiska resonemang.
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