¥y ¥ ¥y

Revista Colombiana de Psiquiatria
oyl ISSN: 0034-7450
revista@psiquiatria.org.co

Asociacion Colombiana de Psiquiatria
Colombia

iyl Geomoana

e

Faigueallie

Palacios-Sanchez, Leonardo; Botero-Meneses, Juan Sebastian; Vergara-Méndez, Laura
Daniela; Pachén, Natalia; Martinez, Arianna; Ramirez, Santiago
¢Mozart padecioé sindrome de Gilles de la Tourette?
Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. 46, nim. 2, abril-junio, 2017, pp. 110-115
Asociacion Colombiana de Psiquiatria
Bogotd, D.C., Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80650840009

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=806
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=806
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80650840009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=80650840009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=806&numero=50840
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80650840009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=806
http://www.redalyc.org

REV COLOMB PSIQUIAT.2017;46(2):110-115

REVISTA COLOMBIANA D

KCP PSIQUIATRi'A

www.elsevier.es/rcp

Epistemologia, filosofia de la mente y bioética

;Mozart padecié sindrome de Gilles de la Tourette? ®cmssMaﬂ<

Leonardo Palacios-Sdnchez®*, Juan Sebastidn Botero-Meneses®,

Laura Daniela Vergara-Méndez¢, Natalia Pachén®, Arianna Martinez?
y Santiago Ramirez?

@ Departamento de Neurologia, Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia

Y Grupo de Investigacién en Neurociencia (NEUROS), Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia

¢ Departamento de Pediatria, Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia
d Semillero de Investigacién en Neurociencia, Bogotd, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Por anos, la vida privada de los grandes hombres y mujeres de la historia, escritores, pintores
Recibido el 1 de abril de 2016 y musicos, ha sido objeto de gran interés. Un claro ejemplo de esto es el gran escrutinio que
Aceptado el 4 de mayo de 2016 se ha hecho sobre el aclamado compositor Wolfgang Amadeus Mozart. Lo que posiblemente
On-line el 14 de junio de 2016 comenzé como simple curiosidad rapidamente se convirtié en una investigacién exhaus-
tiva, pues en los detalles de su vida (su infancia, relaciones, manas y manierismos) podria
Palabras clave: estar la evidencia de su legendario talento. Usualmente, son los historiadores, antropélogos
Sindrome de Tourette y filésofos los que se sumergen en las paginas de viejos y ajados libros tratando de encon-
Trastornos del movimiento trar respuestas y pistas; sin embargo, desde algiin tiempo, los médicos han reclamado su
Trastornos mentales propio papel en la resolucién de estos interrogantes. Este articulo explora la hipétesis sobre
Historia el posible diagnédstico de sindrome de Gilles de la Tourette para Mozart. ;Todas las peculia-
Misica ridades y rarezas del genio podrian estar causadas por un trastorno neurolégico o se trataba

solamente de un hombre brillante y excéntrico?
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Did Mozart Suffer from Gilles de la Tourette Syndrome?

ABSTRACT

Keywords: The personal and private lives of great men and women in history, like writers, painters
Tourette syndrome and musicians, have been the subject of great interest for many years. A clear example
Movement disorders of this is the vast scrutiny is cast over the famous composer, Wolfgang Amadeus Mozart.
Mental disorders What may have started as curiosity, rapidly evolved into extensive research, as the answers
History about the musician’s legendary talent may lie in the details of his life (his childhood, his
Music relationships, his quirks and his mannerisms). It is usually up to historians, anthropologists

or philosophers to delve into the pages of old books, trying to grasp answers and clues.
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However, for some time, Physicians have sought their own part in solving the puzzle. The
long told hypothesis regarding Mozart’s diagnosis of Gilles de la Tourette syndrome will be
examined. Could all of the peculiarities and oddities of the genius be caused by a neurolo-

gical disorder? Or was this musical genius just an eccentric brilliant man?.

© 2016 Asociaciéon Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) es considerado por
muchos como el mds grande compositor de todos los
tiempos!. Dej6 mas de 600 obras que incluyen mds de
50 sinfonias, 27 conciertos para interpretacién vocal, 26 obras
para cuarteto de cuerdas, 25 conciertos para piano, 21 éperas,
17 sonatas para piano, 15 misas y 12 conciertos para violin.
Algunas de sus obras son consideradas como unas de las mejo-
res creaciones musicales de la humanidad?. A pesar de su
genialidad y fama, su vida fue corta, tuvo grandes dificultades
financieras y multiples enfermedades, entre ellas, escarlatina,
viruela y tifus. Se dice que empleaba un lenguaje (hablado y
escrito) asociado con conductas que han hecho a varios auto-
res considerar la posibilidad de que el genio austriaco pudiese
haber padecido sindrome de Gilles de la Tourette, descrito por
el neurdlogo francés del mismo nombre en 1885. Las prin-
cipales caracteristicas de esta condicién son: tics vocales y
motores, simples y complejos, que se inician entre los
2 y los 15 anos y persisten por mas de 12 meses. No debe ini-
ciarse después de los 18 anos. La coprolalia, la coprografia y la
copropraxia pueden estar presentes en un 30% de los casos.
Los sintomas disminuyen con el paso de los afos, y se reducen
significativamente en la vida adulta®*.

El articulo hace un paralelo entre la biografia del genio
musical y los principales hallazgos que indican esa posibili-
dad.

Datos biograficos

Wolfgang Amadeus Mozart nacié el 27 de enero de 1756 en
Salzburgo. Hijo de Leopoldo Mozart (1719-1787), compositor
de la corte de Salzburgo, y Ana Maria Pertl (1720-1778). Sus
padres se casaron en 1747, tuvieron seis hijos, pero solo dos
alcanzaron la edad adulta: Maria-Anna «Nannerl» (1751-1829)
y Wolfgang Amadeus (Amadeus significa <amado por Dios»)®
(fig. 1). Wolfgang se cas6 con Constanza Weber (1763-1842) en
1782 y engendraron dos hijos, Karl (1784-1858), que fue comer-
ciante, y Wolfgang (1791-1844), compositor y pianistal.

Variaciones del nombre del genio

Es bien conocido que Mozart se presentaba con diferentes
variaciones de su propio nombre dependiendo de la regién,
la época o su antojo particular en el momento. Su segundo
nombre, Amadeus, como lo conocemos hoy dia, parece ser
una «burla» o, mejor, otro de sus incontrolables e hilarantes
impulsos. Los mds comunes: «Wolfgango Amadeo», como se
hacia llamar en Italia en 1770; de 1777 en adelante, «<Wolfgang

&

Figura 1 - <Amado por Dios», ilutrsacién de Maria Camila
Vélez.

Amadé», posiblemente su favorito, puesto que con este nom-
bre firmé su acta matrimonial con Constanza®.

Por otro lado, otros mds exéticos comprendian «Wolfgang
Gottlieb» y «Trazom» (Mozart escrito al revés). Solamente uti-
lizaba «Wolfgangus Amadeus Mozartus» a modo de broma o
chiste, como se ve en cartas en las que, ademds de su nombre,
la fecha y otras palabras van terminadas en -us, lo que resulta
irénico, dado que resulté ser la denominacién que sobresalié
después del siglo x1x y hasta nuestros tiempos>.

Al observar esta situacién en detalle, puede inferirse que
tal vez su costumbre «polidenominativa» no solo era un rasgo
excéntrico, sino quizé evidencia de tics complejos e impulsos
no inhibidos que podrian explicarse por un Tourette®.

La primera etapa de la vida de Mozart estuvo marcada por
su genialidad artistica. Figuras tan importantes como Goethe,
Grimm, Haydn, Wagner, Kierkegaard y Barth se expresaron en
los términos mas elogiosos frente a su extraordinario talento?.

Tan pronto su padre descubrié sus habilidades musicales,
decidié que haria todo lo posible por convertirlo en un gran
musico y dedicar el resto de su existencia a la educacién de
sus hijos!. Leopoldo era, para fortuna de la humanidad, un
excelente maestro. Aunque siempre fue estricto al impartir
las lecciones a sus hijos, infundiéndoles un sentido de ética
y esfuerzo, lograba hacer que las lecciones de musica fueran
divertidas. Esto facilité en gran medida que ambos sobresalie-
ran, al menos en principio, a la par®.

Mozart no tuvo practicamente ningin otro maestro. A los
6 anos improvisaba pequenas piezas musicales que su padre
llevaba a partituras con sumo cuidado (minuetosK. 1, 2, 3, 4,
5). Para ese entonces, Leopoldo consideré necesario llevar a
cabo presentaciones en las cortes europeas?.
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Tabla 1 - Enfermedades que Mozart pudo padecer segin diferentes autores’»

Edad Fecha Lugar Sintomas Presunto diagnéstico
6 anos 1762 Viena Fiebre, erupcién Eritema nudoso

6 anos 1762 Salzburgo Fiebre, poliartritis Fiebre reumatica

8 anos 1764 Paris Fiebre, odinofagia Amigdalitis

9 anos 1765 La Haya Fiebre prolongada Tifus

10 afios 1766 Munich Fiebre, poliartritis Fiebre reumatica

11 anos 1767 Viena Erupcién de viruela Viruela
Adolescencia-vida adulta — Multiples ciudades Coprolalia, copropraxia, tics Gilles de la Tourette
16 afios 1772 Salzburgo Ictericia (dudosa) Hepatitis (dudosa)
29 anos 1784 Viena Fiebre, cdlico, vémitos Gastroenteritis

34 anos 1790 Viena Odontalgia Flemén dental

Los viajes eran agotadores, las condiciones del clima, a
veces, duras, y tuvo una salud fragil. Se sabe que padecié
escarlatina, amigdalitis de repeticién, viruela y tifus. Se ali-
mentaba de manera irregular y tenia un exceso de trabajo
fisico e intelectual que le afectaba notablemente. Padecié tam-
bién un cuadro de ictericia, que probablemente correspondia
a una hepatitis viral (tabla 1)’°.

Luego siguié a Viena al principe-arzobispo de Salzburgo
Hieronimus, quien lo maltraté, y luego de un altercado deci-
di6 instalarse en dicha ciudad en casa de la familia Weber. En
1782 se casd con Constanza Weber. Empezd a tener dificulta-
des financieras importantes, que lo acompanarian el resto de
sus dias.

Tuvo grandes éxitos, como la 6pera Las bodas de Figaro,
estrenada en Viena el 1 de mayo de 1786. Tendria un éxito ain
mayor y mas perdurable en Praga. En dicha ciudad, Mozart
gozd de admiradores como en ninguna otra, sus éxitos fue-
ron celebrados y se describen sesiones en las que mostraba
habilidades de improvisacién extraordinarias. Un empresario
de la musica de apellido Bondini le propuso la creacién de una
6pera, y asi surgié la obra Don Giovanni, la cual estrené y dirigié
el 29 de octubre de 1787, con extraordinario éxito?.

Regresé a Viena, donde su mala situacién financiera per-
sistid, a lo que se sumaron problemas de salud de su esposa.
Fue nombrado compositor de cdmara del emperador, pero sus
ingresos seguian siendo insuficientes. Mozart buscaba mejo-
rarlos haciendo diferentes actividades relacionadas con la
musica, componer, ensenar, dirigir, pero las condiciones eran
muy dificiles?.

Los ultimos 3 afios de su vida estuvieron marcados por
enormes dificultades financieras y emocionales, pero fueron,
desde el punto de vista artistico, los de mayor fecundidad.

Sus ultimas tres sinfonias, consideradas por expertos como
las mas hermosas, fueron compuestas en 6 semanas en el
transcurso de 1788. Cosi fan tutte («Asi lo hacen todas») fue
creada en Viena en 1790, y compuso simultdneamente tres
obras importantes en 1791: La flauta mdgica, La clemencia de Tito
para la coronacién de Leopoldo II en Praga y el Requiem, obra
realizada por contrato a un personaje misterioso que deseaba
conservar el anonimato®.

Entre 1780 y 1790, el gran compositor empezo a presentar
un cuadro depresivo importante. Recibi6 la visita de un perso-
naje misterioso, que le encargé la composicién de un réquiem
a cambio de 30 ducados. El gran autor acepté la propuesta®.
Padecia episodios de pérdida de la conciencia, probablemente

sincopales, y empez6 a tener ideas en torno a considerar que
estaba escribiendo su propio réquiem, que sus dias estaban
contados y que lo estaban envenenando y su deterioro era
evidente. A finales de noviembre, en estado de postracién,
trabajé un poco mds en la composicién de la obra, pero mien-
tras trabajaba el Lacrymosa entré en llanto y consider6 que no
estaba en condiciones de terminarlo. Impartié instrucciones
a su alumno Siissmayr, que lo habia acompanado casi todo el
tiempo los ultimos meses. Mozart estaba convencido de que
habia sido envenado, e incluso aseguraba que habia sido con
agua tofana, una sustancia que contenia plomo?.

Con talento y respeto admirables, Stssmayr, luego del
deceso de su maestro, llené las lagunas de la obra (solo el
Requiem y el Kyrie estaban completamente terminados) y escri-
bié el Sanctus y el Agnus?.

A los 36 anos, el mas grande genio de la historia de
la musica falleci6 el 5 de diciembre de 1791 hacia la una de la
maiiana. Su certificado de defuncién senal6é como causa de su
muerte «fiebre miliar»'. Sin embargo, el andlisis posterior de
su historia médica, extensamente estudiada por varios auto-
res, revela que la causa mas probable de defuncién haya sido
realmente una nefritis crénica y, a su tiempo, insuficiencia
renal terminal’.

Se describi6 la personalidad de Mozart como frivola, excén-
trica, inquieta y voluble, se expresaba a través de muecas y
gesticulaciones exageradas. Su amigo Joseph Lange, esposo
de Aloysa Weber, veia que la necesidad de exponerse y su
radical decisién de dejarse llevar eran una manera de esca-
par de todo lo que se habia negado a lo largo de su vida. Su
musica no comunicaba el estado de su mente, sino su proceso
de autocontrol.

Mozart y el sindrome Gilles de la Tourette

La primera vez que se menciond la posibilidad de que Mozart
pudiese haber padecido el sindrome de Gilles de la Tourette,
fueron Feug y Regeur en el congreso mundial de psiquiatria de
Viena en 1983, por descripciones de conductas escatoldgicas
de Mozart y por la forma en que la pelicula Amadeus, dirigida
por Milos Forman y con guién de Peter Shaffer, caracteriza
el personaje*. La famosa y galardonada cinta ilustra vivida-
mente las fascinantes y pintorescas singularidades del genio
y desborda al espectador del expansivo carisma del musico,
que enamoraba a algunos y supuestamente enfurecia a otros.
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Figura 2 - Ilustracion de Juan Pablo Liévano.

Cabe decir que la obra y el filme estan basados en la rivalidad
tedrica entre Mozart y su colega Antonio Salieri, sobre la cual
no hay otra evidencia que la ficcién, y a pesar de lo apasio-
nante que resulta en los relatos, parece que se trataba de una
relacién profesional y de admiracién mutua. Tanto es asi que
Salieri fue, por algin tiempo, tutor en musica del hijo menor de
Mozart, Franz Xaver, después rebautizado Wolfgang Amadeus
Mozart Jr.10.

A pesar de que Wolfgang Amadeus Mozart fue un genio
de la musica, muchos autores se cuestionaron cémo un gran
personaje podia presentar un comportamiento tan particular,
caracterizado por vocabulario grotesco dirigido especialmente
a sus familiares, su madre, su padre, su hermana y su esposa,
como también movimientos involuntarios estereotipados, que
son evidentes en sus cartas; por esta razén y varios infor-
mes de sus allegados, se plante6 la posibilidad del sindrome,
incluido en la lista de sus posibles enfermedades (fig. 2).
En 1980!! Benjamin Simkin, médico endocrinélogo, pianista,
musicélogo e historiador, llevé a cabo un estudio detallado de
las cartas que escribié Mozart, y encontré lenguaje escatolé-
gico (coprolalia) en 39 de 371 cartas, lo que representa una
prevalencia del 10,5%?; esta es una de las caracteristicas del
sindrome, en el que se activan distintas dreas cerebrales, entre
las cuales se encuentran la regién ventromedial de la corteza
prefrontal y el giro precentral derecho?. Adema4s, se sabe que
no usaba ese lenguaje solamente por medio de cartas, sino
también en los didlogos que sostenia el misico, sobre todo
con la distinguida aristocracia vienesal?.

Las acentuadas alusiones de Mozart a las nalgas, los geni-
tales y la defecacién dieron lugar a una publicacién en la que
Simkin afirma que hay evidencia suficiente para considerar
que el genio musical habria podido padecer sindrome de Gilles
de la Tourette®*.

El primer grupo de cartas en las que se encuentra lenguaje
escatoldgico tuvo lugar luego de la exitosa gira de Mozart por
Italia, en la que se describen ademés momentos de gran exci-
tacién del artista.

Alos 21ylos 25 anos, escribié cartas a su prima Maria Anna
Tekla Mozart, en las cuales hay palabras groseras expresa-
das entre lineas, interpretadas por Simkin como la expresién
de un tic vocal en sus escritos. A parte de su lenguaje y
haber nombrado una de sus composiciones Leck mich am Arsch
(«<bésame el culo»), se han hecho diversas descripciones de
comportamientos, entre las cuales se incluye su hiperactivi-
dad relacionada con el sindrome de Gilles de la Tourette y
movimientos repetitivos de las manos, los pies y la cara®®.

Aunque la coprolalia se encuentra entre los sintomas
caracteristicos de la enfermedad de Tourette, algunos estu-
dios han demostrado que esta anormalidad no es especifica
del sindrome, lo que ha generado controversia entre algunos
investigadores, que consideraban que el lenguaje escatolé-
gico que Mozart exhibia en sus cartas podia representar solo
un estilo de discurso y una forma de bromear influida por
su familia o la clase social media a la cual pertenecia? y
que no necesariamente seria atribuible a una enfermedad
como el Tourette, mds aun teniendo en cuenta que este mal
cursa generalmente con este y otros trastornos, como palila-
lia, ecolalia, dificultades de aprendizaje o dificultades sociales
destacables, de los cuales la constancia de que se manifesta-
ran en el musico es muy ambigual3.

El lenguaje escatolégico de Mozart pudo haber sido una
representacién de su humor satirico e hipomaniaco o una
influencia del humor de su madre. Simkin estudié el nimero
de veces en que los miembros de la familia utilizaron lenguaje
vulgar en sus correspondencias, y demostré que Ana Maria,
Maria Anna y Leopoldo utilizaban, respectivamente, en el 2,5,
el 6,7 y el 0,3% de ellas lenguaje vulgar, mientras que Mozart
utilizaba vulgaridades en el 10,5% de las suyas. Con su investi-
gacién Simkin dio el soporte de que en efecto Mozart padecia
coprografia, lo cual fortalece el diagnéstico de Tourette?.

Hay descripciones sobre tics motores faciales y en otras
partes del cuerpo referidas por sus bidgrafos que lo cono-
cieron o pudieron entrevistar a sus familiares, su cunada, su
esposa, musicos que él dirigid, entre otros. Sefialan cierta inca-
pacidad para permanecer quieto, que movia constantemente
sus manos. Tomaba objetos entre ellas y parecia estar per-
manentemente jugando con ellos: su sombrero, su reloj de
bolsillo o los bolsillos de su ropa. Se describen impulsos que
no podia controlar y que lo llevaban a tocar fugazmente a
otras personas. Incluso el gran escritor francés Stendhal, en su
libro Vida de Mozart, aludié a los inquietos impulsos del genio
comentando que «Su fisonomia no tenia otra cosa de impre-
sionante que su extrema movilidad [...]. Se observaba en él
una mania que generalmente es signo de estupidez: su cuerpo
estaba en movimiento perpetuo, agitaba constantemente las
manos y golpeaba el suelo con los pies»'2. También se dice que
golpeaba un talén contra el otro y realizaba muecas esponta-
neas que parecian no tener ningin sentido. Se describe que
la actividad motora era todavia més notoria mientras com-
ponia, y su esposa afirmaba que iba escribiendo sus obras
mientras llevaba a cabo otras actividades como jugar billar o
sostener conversaciones con sus amigos. Suspendia momen-
tdneamente la actividad, escribia parte de la obra y continuaba
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con lo que estaba haciendo previamente. También hay eviden-
cia sobre la presencia de tics vocales y coprolalia. En cuanto a
los tics, se senala que imitaba sonidos de animales, particular-
mente maullido de gatos. Hay también descripcién de varios
allegados que mencionan que pronunciaba con frecuencia
palabras que no esperaban que fuese a decir?.

Kubba et al® anotan que presentaba ecolalia y palilalia
manifestadas en sus discursos y en el 17,5% de sus cartas.

Sophie Haible, cuiiada de Wolfgang, en una de sus cartas
expresa la manera en que Mozart jugaba con sus manos y pies,
con los bolsillos de sus pantalones, las mesas o sillas como si
fuesen un teclado, las gesticulaciones que realizaba y cémo se
pasaba los panuelos por la boca constantemente, visto una
vez mas como un comportamiento hiperactivo y un tanto
obsesivo-compulsivo®. Sefial6 también un hébito inusual del
compositor. Solia decirle a su esposa Constanza: «Nunca sal-
gas a caminar sola, me aterra». Posiblemente sean estos signos
de una importante ansiedad de separacién o incluso de sen-
saciones de catastrofe inminente®*.

Mads alarmante aln, el control obsesivo sobre la higiene no
solo de si mismo, sino de su esposal®. «Te ruego que solo tomes
un bano de una hora, y solo uno que otro dia, y si realmente
quieres que tenga la mente en paz, no te banes sino hasta que
esté contigo de nuevo.»

Caroline Pichler, citada por Kubba et al®, cuenta que en
alguna ocasién, mientras Mozart tarareaba un fragmento de
Las bodas de Figaro, ademas con bellas e improvisadas variacio-
nes, cambi6 subitamente de humor y comenz6 a saltar encima
de las mesas maullando como un gato y dando volteretas.

Tuvo tres periodos mds en los que se encuentran cartas con
contenido escatolégico: 1783, 1789 y 1791, cuando se encon-
traba componiendo sus dos Ultimas 6peras y el Requiem?*.

Murié en la miseria absoluta. E1 6 de diciembre encontra-
ron el cuerpo sin vida. Posteriormente fue trasladado en un
coche funebre a la catedral de San Esteban, donde se celebrd
una corta ceremonia funebre con solo seis asistentes, sufra-
gada por un benefactor el Barén Von Swieten. Constanza, su
esposa, profundamente adolorida, no sentia fuerzas para salir
de su hogar®. Después fue trasladado al cementerio de San
Marx, donde fue sepultado en una tumba comunitaria simple,
durante la noche. Con el paso del tiempo se perdié la ubicacién
exacta de su tumba. Afios de investigaciones no permitieron
ubicarlo. En honor a €], en el afio de su centenario, el gobierno
nacional decidié erigir un monumento con un angel pensa-
tivo apoyado a una columna que rinde honor al gran musico
y existe un espacio fisico donde rendirle homenaje. De hecho,
siempre hay flores adornando el monumento?!?.

Discusion

Multiples autores se han interesado en estudiar no sélo los
aspectos médicos de Mozart, sino en particular la posibilidad
de que hubiese padecido el sindrome de Gilles de la Tourette.
Hay algunas evidencias a favor, particularmente analizadas
por Simkin, pero a su vez otros han encontrado que no hay
suficientes para hacer el diagnéstico a la luz de los criterios
que empleados hoy. Dado que se trata de fuentes secundarias,
siempre existird la posibilidad de que falte informacién. Cabe
resaltar que en la época en que vivié (1756-1791) no se habia

descrito el sindrome, pues Gilles de la Tourette lo describié en
18851°,

Para tratar de comprender el cerebro de uno de los grandes
talentos de la musica, se realizaron diversos estudios, entre
los que se encuentran los de imagenes de cerebros de musi-
cos, y se puede observar gran cantidad de materia gris en el
area de Broca y zonas de la corteza auditiva; asimismo la plas-
ticidad del cerebro se vio implicada en la interpretacién y la
escucha musical generando diversas emociones. Debe recor-
darse que para los pacientes con sindrome de Gilles de la
Tourette escuchar musica genera efectos supresivos o evocati-
vos; teniendo en cuenta que estas personas poseen destrezas
y talentos inigualables, gozan de una gran creatividad, la cual
se ha relacionado con los trastornos afectivos bipolares, pero
sin tener aun ninguna explicacién neurobiolégica®l.

Es de importancia resaltar que el nimero de autores y rela-
tos que han intentado disecar la mente del musico es enorme.
Esto hace dificil discernir entre lo que es realidad y lo que
cae en supuestos. De manera que solo se puede esperar que
algunas de las peculiaridades del genio den alglin atisbo sobre
quién era realmente, si padecié o no el sindrome y, con mucha
dificultad, su posible estado de salud mental.

Podria afirmarse que muchos comportamientos de Mozart
fueron, de una u otra manera, una respuesta a los inter-
minables duelos que acompanaron al genio hasta el dltimo
de sus dias, por lo que es posible que la hiperactividad y
la coprolalia del musico tuvieran su génesis en las impor-
tantes peripecias de su vida, como que importantes circulos
sociales de la época no reconocieran su genialidad (Mejia
Orlando), también el hecho de no haber tenido una infancia
como los demas, o incluso las penas financieras y familiares
que siempre sobrellevd; empero, estos comportamientos pue-
den explicarse también por la manifestacién del sindrome de
Gilles de la Tourette, puesto que encaja oportunamente con la
personalidad y, por qué no, las excéntricas destrezas de este
gran musico.

La informacién disponible sobre su padre (Leopold Mozart)
es ambigua: para algunos fue un oportunista que aproveché
el enorme talento de sus dos hijos (Wolfgang y Maria Anna);
otros que afirman que, gracias al esfuerzo que dedicé a la for-
macién musical de Wolfgang desde tan temprana edad, le dio
las herramientas para que pudiese desplegar todo su talento.

Vivié en un periodo de la historia en que los musicos
dependian de mecenas, aristécratas y el clero, que tenian la
posibilidad de contratarlos para componer piezas para dife-
rentes circunstancias, y sus condiciones eran frecuentemente
precarias.

Es absolutamente admirable que, habiendo afrontado mul-
tiples dificultades médicas, emocionales y financieras, Mozart
haya logrado componer piezas admirables y hermosas y cons-
tituirse en una de las figuras mas grandes de la musica en la
historia de la humanidad.

La pregunta planteada por los autores en el titulo del pre-
sente escrito no se puede resolver con la evidencia disponible.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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