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Resum

La idea que la creativitat, la genialitat i la bogeria van de la ma ja ve des dels
temps d’Aristotil. Els estudis que la corroboren ens fan pensar en una altra: la
relacio entre la musica i la bogeria. Aixi comenca aquest Treball de Recerca, que
vol indagar sobre la influéncia dels trastorns mentals d’alguns compositors en
alguna de les seves obres. Per fer-ho, ens basarem en tres compositors i una
obra de cadascun d’ells. Els compositors seran Wolfgang Amadeus Mozart,
Robert Schumann i Maurice Ravel, tots tres afectats, en un moment o un altre de
la seva vida, per malalties mentals. Trobarem alguna obra en la qual puguem

corroborar la relacié?

Abstract

The idea that creativity, genius and madness go together already comes from the
time of Aristotle. The studies which corroborate it make us think about another
idea: the relation between music and madness. That is the way this work of
investigation begins. It wants to investigate about how mental disorders of some
composers influenced some of their works. To do so, we will base the project on
three composers and a work of each one of them. The composers will be
Wolfgang Amadeus Mozart, Robert Schumann and Maurice Ravel, who were
affected by their mental illnesses in some points of their lives. Will we find some

work in which we will be able corroborate the relation?
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Introduccid

En tota la meva vida no he conegut quelcom tan magic com la musica. Per un
masic, la musica que fa, que toca o que escolta és allo que sent, allo que té dins
seu i, per tant, el més intim. Nomalment, la intimitat la compartim amb persones
molt importants o, sovint, amb ningu. Malgrat aixo, la musica esta pensada per

compartir-la amb tothom. | en aixo rau la seva magia.

Motivacions i hipotesis

La il-lusi6 de dedicar el Treball de Recerca a la meva gran passié, la muasica,
m’ha acompanyat durant la seva realitzacié. La motivacié principal que m’ha

portat a escollir aquest tema és ben simple: 'afany d’aprendre.

El tema principal del treball, pero, se centra en la relacié entre les malalties
mentals que van patir alguns compositors i la seva manera de compondre. La
idea que la creativitat, la genialitat i la bogeria van de la ma ja ve dels temps
d’Aristotil i, a més, estudis recents ho corroboren. L’Institut Karolinska! va
realitzar una seérie d’investigacions que conclouen que, en oficis o ocupacions
creatives, el nombre de pacients amb esquizofrénia o trastorn bipolar i els seus

familiars superen el nombre de persones sense aquests trastorns.

Aixi doncs, si entre la creativitat i la bogeria hi ha un lligam, també hi sera amb
la musica. |, efectivament, només cal adonar-se de la quantitat de compositors
gue van patir malalties mentals o trastorns i que ara es troben entre els grans de

la historia de la musica.
Aixi doncs, partint d’aquesta base, plantegem les segients hipotesis:

e Podien algunes malalties arribar a influir en les composicions d’aquells
musics que les patien?

e Seleccionades tres obres amb trets que ens fan sospitar que van ser
influenciades per algunes malalties, podem demostrar que aixo va ser

aixi?

I L'Institut Karolinska és una institucié universitaria médica situada a Solna, prop d'Estocolm, a Suécia.
Es un dels centres médics més prestigiosos d'Europa.
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e Podem, a partir de les peces estudiades, treure conclusions sobre la resta

de I'obra del compositor?
Altres objectius d’aquest projecte son:

e Coneixer millor els tres compositors escollits.
¢ Recaollir tot el seguit de malalties o trastorns que els compositors escollits
van poder tenir, a través de la lectura dels estudis existents.

e Conéixer millor 'obra dels compositors.

Estructura del treball

Com ja haureu pogut preveure, el treball esta organitzat en tres grans blocs, que
corresponen als tres compositors protagonistes del projecte: Wolfgang Amadeus

Mozart, Robert Schumann i Maurice Ravel.

Tots tres blocs estan estructurats d’igual manera: una part teorica i una part

practica.

En la part teorica podrem llegir una biografia del personatge, que ens ajudara a
contextualitzar tot el que vindra després. A continuacid, trobarem un apartat en
qué se’ns descriura el music, exteriorment i interior. La finalitat d’aix0 és que
puguem tenir una idea forga clara de qui era i com era cadascu d’ells, ja que un
dels objectius del treball és coneixer (i donar a coneixer meés) els tres
compositors. Per altim, trobarem la historia clinica del personatge en questio. Hi
constaran absolutament totes les malalties que se li han atribuit, perd conclourem

aguesta part decantant-nos per una o dues.

En la part practica del personatge que estiguem estudiant, analitzarem una obra
del seu repertori. Aquesta obra, evidentment, haura de mostrar uns indicis
d’haver estat influida per les malalties que el compositor va patir. A més

d’analitzar-la, en justificarem la seva tria i la relacionarem amb les malalties.

Després d’aix0, intentarem extreure unes conclusions que explicaran la relacio
de la pecga escollida amb la malaltia i la relacié de I'obra general del compositor

amb les seves patologies.
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Dificultats

Tot i que la primera hipotesi va ser “Influien les malalties dels compositors en la
seva musica?’, la realitzacié d’aquest treball ha fet que ens adonem que
I'enunciat és incorrecte, ja que és impossible trobar una regla general per tots els

compositors; cadascu tenia una vivéncia particular de la musica i de la malaltia.

Aix0 tambeé ens ha fet adonar de les dificultats del treball. En primer lloc, el tema
és molt extens i dificil d’acotar i el poc temps que tenim fa que no puguem arribar

a abastir-lo tant com voldriem.

En segon lloc, el fet que treballem sobre personatges que ja no son vius i que fa
temps que van viure fa que la recerca sigui dificil, ja que la informacié en la qual

ens basem podria ser dubtosa, en molts casos no la podem comprovar.

En tercer lloc i, per mi, I'obstacle més important sén els mateixos personatges.
El fet de treballar amb tals genis significa tot un honor per mi, pero alhora és un
gran repte, ja que deixar escrit quelcom incorrecte sobre ells no és digne del seu

record.

Aixi doncs, per acabar, m’agradaria dir que he gaudit moltissim realitzant aquest
treball i només espero que aquells/es que el llegiu pugueu gaudir-lo també. Per

mi, ha traspassat les fronteres d’'una recerca.

També voldria afegir que en aquest treball hi ha parts totalment subjectives. La
masica, per molt que ens esforcem a classificar-la, ordenar-la i entendre-la, és
un art; aixi que hi ha fragments en el projecte reconeguts només per la meva
percepcio. Aixo significa que pot ser que hi hagi persones que no estiguin d’acord

amb mi, cosa que, evidentment, accepto i respecto totalment.

Per ultim, no considero el treball acabat perqué aquest és només linici d’'un

projecte molt més extens.

Recomanacio al lector/a

Abans de comencgar amb la lectura del treball, m’agradaria fer una recomanacié

a aquell/a qui el llegeixi:
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Aquest és un treball escrit sobre musica. Malgrat que intentem explicar-la,
escriure les sensacions que ens transmet i fer-la més entenedora, la masica esta
feta per ser escoltada. No podem dotar aquest treball de sons, pero recomanem
al lector/a que escolti totes les peces musicals que s’esmente, particularment les

principals i analitzades en cada seccio. Aixo fara que el treball cobri més sentit.
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Introduccio

Se I'ha titllat de geni, de bufd, de boig, d’orgullés, d'insubmis, d’idealista, de
somia-truites, d’obsessiu... Perd quins d’aquests adjectius van coincidir amb la

seva realitat?

Mozart és un dels enigmes de la historia de la musica classica; la seva condicio
de nen prodigi, el gran intel-lecte que tenia, la seva peculiar personalitat i les
estranyes circumstancies de la seva mort fan que es converteixi en un gran
interrogant. Era evident, abans de comencar aquest treball, tenint-ne només una

idea, que Mozart seria un dels candidats.

En tots els camps, fora de la masica, totes les fites que en el seu dia van ser un
maxim absolut han estat superades en l'actualitat. Hi ha molts pocs récords
batuts fa un segle o dos que encara no hagin pogut estar superats, ja que tot
evoluciona i cada vegada es busca més la perfeccié. Tot i aixo, no concebem
algu que pugui fer ombra a Mozart. S’endevinava el seu talent als 5 anys, als 7
ja triomfava per Europa i després de més de dos segles, segueix essent un dels

compositors més grans de tota la historia de la musica.

Tot aquest talent lligat a una vida dificil i a un exit tan preco¢ que, possiblement
va tenir una afectacié en la resta de la seva vida. A meés, se sap que va patir
alguns trastorns que van poder influir en la seva vida, també. | en la seva manera

de compondre?

Compondre era una de les coses, si no la cosa, que més va fer Mozart al llarg
de la seva vida, per tant, és facil pensar que, si les malalties que va patir
afectaven la seva vida, podien afectar també a la seva manera d’escriure musica,

ja que compondre era la seva manera de viure.

Tot i aix0, ens enfrontem a algunes dificultats. Mozart treballava rapidament i
diligentment, moltes vegades de forma mecanica i molt practica, segons els
encarrecs que li demanaven. A més, bullia d’idees, tenia moltissima creativitat.
El fet que compondre fos quelcom tan quotidia i normalitzat (i fins i tot instintiu)
ens ajuda en la realitzacio del treball, perdo que ho fes amb una tan exagerada

naturalitat també desconcerta.
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Per exemple, va compondre alguns singspiels en durs moments de la seva vida.
Possiblement, un poeta (que reflecteix els sentiments en els seus poemes) escriu
poemes que denoten sentiments “negatius” quan passa per moments durs.
Mozart, en comptes d’escriure musica melancolica o Operes serioses, escriu
singspiels, és a dir, operes bufes. Aixo complica la investigacio i, a la vegada, la

fa més interessant.
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PART TEORICA

Biografia

Nom Joannes Chrysostomus Wolfgangus Theophilus
Mozart

Naixement Salzburg, Sacre Imperi Roma Germanic,
27 de gener de 1756

Defuncio Viena, Sacre Imperi Roma Germanic,
5 de desembre de 1791

Nacionalitat Austriaca

Ocupacio Compositor, director d’'orquestra

Instruments que tocava | Piano, claveci, violi

Estil Classicisme

Joannes Chrysostomus Wolfgangus Theophilus Mozart,
meés conegut com Wolfgang Amadeus Mozart, va néixer
a Salzburg el 27 de gener de 1756. Va ser el menor de
set germans, dels quals van sobreviure la seva germana

i ell.

Fill de Leopold Mozart, un gran music, poliglota i amant

de la ciéncia en general, va ser instruit pel seu pare en

Wolfgang Amadeus Mozart les arts. Wolfgang, com la seva
amb 5 anys.

germana Nannerl, va mostrar els
seus dots des de molt petit. Als quatre anys va comencar a
aprendre a tocar el teclat i als cinc ja componia petites
peces. Als sis anys, el 1762, ja tocava amb destresa el
clavicordi i el violi, per aixo la familia Mozart va decidir

realitzar el seu primer viatge a Viena per mostrar el talent

del nen. Van visitar diverses ciutats europees, retornant @ Leopold Mozar, pare de
Salzburg el 1763. Aquell mateix any van iniciar una llarga  *° ="
gira de concerts que duraria tres anys i mig, en la que la familia es va desplacar
a les corts de Munic, Mannheim, Paris, Londres, La Haya, Paris de nou i va tornar
a casa passant per Zurich, Donaueschigen i Munic. Al cap d’un any, Leopold i
Wolfgang van viatjar a Italia, després que el petit fos nomenat mestre de concert
de l'arquebisbe de Salzubrg. Van estar a Floréncia i Milan, on Wolgfang va tenir

un gran exit. Després van desplacar-se a Roma, on Wolfgang va poder sentir el
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Miserere, la peca que no es podia transcriure ni executar fora de la Capella
Sextina. Només es cantava dues vegades durant la Setmana Santa, amb les

quals Mozart en va tenir prou per transcriure-la, aprenent-se-la de memoria.

Mozart i el seu pare van tornar a Salzburg el 1773. Alla
es van assabentar de la mort del “princep-arquebisbe”
Schrattenbach, que sempre els havia fet costat. El nou
ocupant del carrec es va mostrar autoritari i inflexible
amb les obligacions imposades als subordinats. Durant
els seguents anys, Mozart va compondre un gran

nombre de peces, moltes de les quals sén, avui en dia,

repertori habitual dels/es musics. Tot i els éxits de la
seva carrera, Mozart estava cada vegada meés descontent amb la seva situacio
a Salzburg, en part degut al baix salari que cobrava i també per la falta de temps

per escriure operes.

Aixi doncs, Leopold i Wolfgang van realitzar dues llargues expedicions, a Viena
i Munic, a la recerca de treball, perd no van tenir exit. Tot i aixo, a Munic va tenir
una gran acollida en estrenar una opera alla i a Viena va coneixer un nou estil de

la ma de Joseph Haydn.

El 1777 va dimitir del seu carrec a
Salzburg i va emprendre un nou viatge
per Augsburg, Mannheim, Paris i Munic.
A causa que l'arquebisbe Colloredo no
va permetre a Leopold viatjar amb el

seu fill, la mare de Wolfgang, Anna

; _ Maria va ser la seva acompanyant.
Mozart va travar relaci6 amb els musics de l'orquestra de Mannheim i es va
enamorar d’Aloysia Weber. El 1778, perd, van marxar a Paris. Alla, li van oferir
fer d’'organista a Versalles, perd no es va mostrar molt interessat, encara que els
deutes creixien fins al punt de tenir-li que embargar objectes de valor. El pitjor
moment del viatge va ser la mort de la seva mare. Quan el seu pare ho va saber,
va retraure-li a Wolfgang el fet de no haver-la cuidat suficient i durant molt temps

va acusar-lo, a traves de la correspondencia, de la seva mort.
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Durant I'estada de Wolfgang a Paris,
Leopold seguia buscant
energicament oportunitats per a la
tornada del seu fill a Salzburg i amb
el suport de Ila noblesa local
assegurar una millor posici6 com a

organista i primer violinista de la cort.

Després de marxar de Paris es va

aturar a Mannheim i Munic, encara

Nannerl (germana de Wolfgang), Wolfgang i

amb l'esperanca d'obtenir un Leopold Mozart.

nomenament fora de Salzburg. A

Munic es va tornar a trobar amb Aloysia (de la qual s’havia enamorat mesos
abans), convertida en una reeixida cantant, pero ella li va deixar clar que no
estava interessada en ell. El 1779, Mozart va tornar a Salzburg tot i el
descontentament.

El 1781 va estrenar una opera a Munic i va ser cridat a Viena, on el seu patro
arquebisbe assistia a la coronacié del nou emperador. Van tenir una série de
disputes que van acabar amb Mozart renunciant al carrec, tot i les demandes del
seu pare perque fessin les paus.

A Viena, Mozart s’adona de les oportunitats que hi podia trobar i s’hi va instal-lar
coma a interpret i compositor independent. Alla, va gaudir d’'una gran aclamacio
amb les seves estrenes i va instaurar un nou model d’'dpera, el singspiel, opera
alemanya, quan l'idioma “oficial” de I'dpera era I'italia.

Va instal-lar-se a casa de la familia Weber i després del fracas amb Aloysia, va
trobar consol en la seva germana Constance.

El 1782, sense consentiment patern, Wolfgang i Constance van casar-se. El pare
i la germana de Mozart pensaven que ella es volia aprofitar de la seva fama i mai
van arribar a acceptar-la. El matrimoni va tenir sis fils, dels quals només dos van
sobreviure, Karl Thomas i Franz Xaver Wolfgang.

Durant els anys 1782 i 1783, Wolfgang va conéixer 'obra de Handel i J.S. Bach
i van resultar molt influents en la seva, sobretot en les parts contrapuntistiques.
Mozart va coneixer a Joseph Haydn a Viena, quan aquest visitava la ciutat.
Sovint es trobaven per interpretar junts quartets improvisats. Els sis quartets

Haydn, de Mozart, daten d’entre 1782 i 1785 i suposen una resposta a un altre

18




Genialitat, musica i trastorn.

conjunt de quartets de Haydn. Aquest, després de coneixer a Mozart, va dir que
era el major i millor compositor que havia conegut.

De 1782 a 1785, Mozart va organitzar concerts que
van esdevenir molt populars, en els que sovint
actuava com a solista. Gracies a aixo, el matrimoni
va aconseguir arribar a un nivell de vida millor, tot
I que el fet de no estalviar els portaria problemes

més endavant.

: El 1784, Mozart es va fer francmacd, cosa que
jugaria un paper important a la seva vida.

En els seguents anys, Mozart es dedicaria al seu paper com a solista i com a
compositor de concerts. Al voltant del 1785, va abandonar la composicié d’obres
per a teclat i es dedica a I'elaboracié d’operes.

El 1786 va estrenar amb gran exit Les noces de Figaro. Tot seguit, a Praga va
executar Don Giovanni, també amb una recepcié molt calida. Leopold, el pare de
Mozart, no va poder ser testimoni de tots els esdeveniments perqué va morir el
1787. Aquest va ser un cop molt fort per Mozart.

Aquell mateix any Mozart va obtenir, finalment, un lloc estable sota el patrocini
aristocratic. Va ser designat compositor de camera per I'emperador Josep I,
després de la mort de I'anterior, el compositor Gluck. Aquell mateix any Ludwig
van Beethoven va passar dues setmanes a Viena, pero no se sap si es va arribar
a trobar amb Mozart.

Durant la decada de 1780, Viena estava perdent I'interés musical i Mozart ja no
feia tants concerts, cosa que el va portar a patir dificultats economiques. EI 1788,
la familia Mozart es va mudar a un allotiament més barat del centre de Viena i
Mozart va comengar a manllevar diners als seus coneguts. Va comencar a fer
viatges per aconseguir sufragar els deutes i els mals moments economics, pero
no van servir de gaire.

El 1789, va ser contractat per fer una gira amb Haydn, perd no va poder ser a
causa de la seva propia defuncio.

L’ultim any de vida de Mozart va ser forca productiu i de recuperacié personal.
Va compondre una gran quantitat d’obres, entre elles les més admirades. La

situacio economica i I'ansietat semblaven que comengaven a millorar, a causa
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de [laparici6 de rics patrocinadors d’Hongria i
Amsterdam. Aquell any va fer I'ltim concert, interpretant
el concert per a piano K. 595 i va néixer el seu ultim fill.
La seva salut empitjorava mentre s’ocupava de la
composicié, l'assaig i I'estrena de les seves Ultimes
obres. Estava molt ocupat en el Réquiem. Mozart
sospitava que algu l'havia enverinat, cosa que va

comentar-li a Constance.

A tres quarts d’'una del mati del 5 de desembre de 1791,
Mozart va morir a 'edat de 35 anys, 10 mesos i 8 dies. Va ser amortallat segons
el ritual magonic. L’enterrament de Mozart va ser dut a terme durant la nit i era
de tercera categoria. Va ser enterrat en una fossa comuna.

Després de la seva mort, la reputacio del compositor va augmentar notablement,

tot i que havia deixat els seus fills i la seva esposa amb molts deutes per pagar.
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Com era Mozart?

Tot i que tothom té una mera idea de qui va ser Mozart, val la pena dedicar una
petita part d’aquest bloc a la seva persona, molts cops modificada per la pel-licula

que es va fer d’ell en la qual es caricaturitza una mica la figura del music.

La descripcié més fidel és la que va fer Michael Kelly?, cantant tenor i actor

ifandés de I'Opera de Viena

“Entretenia a les visites interpretant fantasies i capricis al piano. La seva
sensibilitat, el seu sentiment, la rapidesa dels seus dits i, sobretot, I'agilitat
i poténcia de la seva ma esquerra, em deixaven absort. Després de
I'espléndida execucid, ens asseiem a taula per sopar, i jo tenia I'honor de
seure entre ell i la seva esposa. Després del sopar, sil'ocasio era propicia
i hi havia més convidats, marxaven tots cap al ball, i Mozart s'unia a ells
amb gran entusiasme. Fisicament, era un home de complexio petita, molt
prim i de pal-lida pell, amb abundant cabell, encara que una mica fi i clar,
del que estava, per cert, molt orgullés. Recordo que una vegada em va
convidar a casa i vaig estar molt de temps alla, on sempre vaig ser rebut
amb hospitalitat i estima; en aquella ocasio vaig poder comprovar la seva
gran aficié al ponx, que barrejava amb altres begudes i ingeria, en realitat
amb poca mesura. Era molt aficionat al billar, i jugavem junts bastants
partides, encara que sempre em guanyava. Va ser un home de cor
bondadés i el seu anim estava constantment disposat a complaure als
altres. Només es mostrava alguna cosa diferent quan interpretava la seva
musica: era capagc d'interrompre la seva execucio si escoltava el menor
soroll. Oferia concerts tots els diumenges, als quals jo no recordo haver

faltat en cap ocasio.”

Es la descripcié més completa i valuosa que es coneix.

2 Michael Kelly (25 desembre 1762 - 9 octubre 1826) va ser un cantant irlandes (tenor), compositor i
director teatral que va fer una carrera internacional. Va ser una de les principals figures en el teatre
musical britanic a principis del segle XIX, un estret col-laborador de Richard Sheridan, que havia estat
amic de Mozart i Paisiello, i va interpretar papers en operes de tots dos. Va ser, en aquella época, un dels
primers cantants de la Gran Bretanya i Irlanda en tenir una reputacié de primera fila a Italia i Austria. A
Italia també se’l coneix com O'Kelly o, fins i tot, com Signor Ochelli.
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Se sap que era una persona de poca estatura (152 cm aprox.), presentava una
cara corrent, que estava marcada per les cicatrius de la verola que va patir en la
seva infancia i en el qual ressaltava un gran nas. Els seus ulls eren grans i clars
(pel que sembla, de color blau intens) i lluia una abundant i espessa cabellera,
de cabell fii color ros, recollit en una cua. Les seves mans eren de mida mitjana,

amb dits llargs i fins, i la seva boca era petita.

152 cm

Era forca maldestre amb la manipulacié d’objectes, més quan la mida d’aquests
era menor, i no podia parar de joguinejar o
tamborinejar amb les mans quan parlava
amb algu o quan menjava, el seu cos havia

d’estar sempre en moviment.

A lorella esquerra de Mozart li faltava la

circumvolucié usual o petxina (aquesta rara

.z - . A ts (e Goaihatods o
malformacio congénita es coneix ara en la '
|iteratura méd|Ca amb el nom de «Ore”a de Representacié de l'orella esquerra de Mozart
(esquerra) i d'una orella normal (dreta), oferta en la
Mozart»)_ biografia que va realitzar del compositor el segon

marit de la vidua de Mozart, Georg Nikolaus von

Nissen.

Respecte la seva personalitat, els seus
contemporanis asseguren que era un persona optimista, hospitalaria, generosa,
orgullosa del seu propi geni, extrovertit i sociable. Malgrat que va poder tenir

algun complex fisic, en general gaudia d’una alta autoestima, sobretot pel que fa
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a temes musicals. També era inconformista, ja que es negava a acceptar
I"estatus” de servents que tenien els muasics en aquella época, cosa que li va
ocasionar alguns problemes en el transcurs de la seva existencia. Malgrat aixo,

era una persona tranquil-la i pacifica perdo amb molta energia.

Era un home culte, amb gran aficié per la lectura (sobretot de Shakespeare) i per
les belles arts. Tenia gran facilitat pels idiomes (dominava I'alemany, I'anglés, el
francés i l'italia i tenia coneixements de llati) i també per les matematiques. Per

altra banda, tenia oida absoluta i una gran memoria fotografica i auditiva.

Com hem vist a la descripcio de Michael Kelly, una de les seves aficions era jugar
al billar. També li encantava el ball, especialment les festes de disfresses, a les
que sempre acudia disfressat d’arlequi. Tenia diversos animals domestics: un
canari, un estornell, un gos i també un cavall per fer equitacio ludica. No hi ha
indicis que Mozart es dediqués al joc (excepte el billar o les partides de cartes a
casa seva, amb apostes petites). Li agradava prendre café en tassa, aixi com

fumar en pipa.

Podriem afegir que, quan era petit, va patir fobia a les trompetes; una vegada,
en escoltar-ne una va desmaiar. Tampoc li agradava la flauta travessera; tots els
concerts per a flauta van ser encarrecs, fins que, per primera vegada, va

substituir aquest instrument pel clarinet.
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Croniques mediques

Wolfgang Amadeus Mozart va tenir una naturalesa
malaltissa. Durant tota la seva vida va patir malalties
com el tifus, la febre reumatica i la verola. Tot i aixd, no
son aquestes les malalties que ens interessen. Sabem
que Mozart va tenir una personalitat peculiar,
possiblement lligada a algunes malalties mentals.

El que volem investigar és si, pel sistema de

classificacié psiquiatrica actual, Mozart podria ser

diagnosticat d'alguna malaltia mental o si,
"simplement", el seu comportament no era més que un reflex de la seva
personalitat.

Aixd0 mateix és el que van fer els investigadors Philippe Huguelet® i Nader
Perroud*, els quals van publicar un article sobre aquesta qlestié a la revista
Psychiatry, I'any 2005. Per fer la investigacidé, es van basar en la seva
correspondéncia, diverses biografies i alguns treballs d'investigacio publicats en
revistes mediques. Tot i aixd, és dificil fer un estudi precis per la poca
documentacié que hi ha d'aquella época.

Malgrat tot, van poder treure algunes conclusions:

Van concloure amb certesa que Mozart va patir de depressio en el seu ultim any
de vida. Aquesta conclusio és consistent amb les troballes d'altres autors. En les
seves cartes, Mozart parlava d'experimentar un estat d'anim deprimit, tristesa i
plor constant i un interés decreixent en la composicido. També esmentava una
disminucié de la capacitat per concentrar-se, perdua d'energia i sentiments de
culpa excessiva. Tots aquests simptomes junts compleixen els criteris per
determinar un episodi depressiu’ major segons els estandards de diagnostic

actuals.

3 Department of Psychiatry of Geneva, Service de psychiatrie adulte, 36, rue du XXXI Décembre, CH-
1207, Geneva, Switzerland

4 Department of Psychiatry of Geneva, Service de psychiatrie adulte, 36, rue du XXXI Décembre, CH-
1207, Geneva, Switzerland

! Totes les referéncies en vermell d’aquest treball van dirigides a I’ Annex 1.

24




Genialitat, musica i trastorn.

En termes d'un diagnostic de trastorn bipolar?, les coses no semblen tan clares.
S'ha arribat a la conclusié que Mozart va viure episodis de hipomania®, afirmant
que normalment s'aixecava a les 6 del mati i treballava fins a les 2 de la matinada.
També escrivia cartes que de vegades utilitzaven un humor inadequat i altres
vegades semblava ser incoherent. Hueguelet i Perroud pensen que aquests
simptomes no van durar prou per qualificar d'un trastorn bipolar, tot i que no es
pot descartar amb absoluta certesa una forma meés lleu d'algun tipus de trastorn
de I'espectre bipolar®.

Hi ha, pero, algunes proves a la biografia de Mozart que
apunten cap a la presencia d'un trastorn de la
personalitat®; per exemple, Mozart tenia dificultats amb
els diners i va confiar en el seu pare per a la seva
corresponent administracio. També va mostrar alguns

trets de trastorn de personalitat dependent®, ja que

sempre havia necessitat ser recolzat pels que tenia a la

vora, ja que sind no se sentia segur i li resultava dificil trobar-se sol.

Per altra banda, els investigadors també van trobar indicis de que Mozart tenia
alguns trets del trastorn de limit de la personalitat” (TLP). En les seves cartes
esmenta els sentiments de buit sovint experimentats per persones amb TLP. Els
seus arravataments, el seu excés de despeses i la seva aficid per I'alcohol poden
ser vistos com signes d'impulsivitat. El seu estat d'anim podia canviar facilment
de l'optimisme al pessimisme, reaccionant de forma molt sensible a qualsevol
circumstancia. Els autors especulen sobre el seu sentit de la identitat i sobre la
inestabilitat d'aquest. Tampoc esta clar si els multiples viatges realitzats durant la
seva infancia i el fet de ser criat com un nen prodigi van tenir una afectaciéo més
endavant.

En general, sembla que el geni compositor patia de trastorn depressiu major (la
preséncia d'un trastorn bipolar espectre semblava menys clara) i tenia trets de
trastorn de la personalitat per dependéncia i trastorn de limit de la personalitat,
cosa que podem diagnosticar com un trastorn de la personalitat no especificat.
Perd encara que hi ha nombrosos informes que atribueixen una peculiar
personalitat a Mozart i el comportament d'un espectre de trastorns

neuroconductuals®, I'evidéncia de qualsevol d'aquests trastorns és insuficient. Un
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d’aquests informes és I'estudi realitzat per Aidin Ashoori® i Joseph Joankovic’, el
2007.

Sovint s'ha pensat que la bogeria i el talent musical o artistic estaven vinculats,
perqué molts artistes reconeguts han patit trastorns d'algun tipus que,
possiblement, hagin ajudat al seu talent. Hi ha moltes figures al llarg de la historia
i en 'actualitat que pateixen desordres mentals o de personalitat.

Els primers investigadors en parlar de la sindrome de
Tourette® en Mozart van ser Fog i Regeur, conduits,
basicament, pel llenguatge obsceé que sempre
utilitzava i per la fixacié de Mozart per tot allo que
tingués a veure amb el cul. Tot i aixd, no esta molt clar
si aquesta fixacié depenia d'un trastorn mental o era
quelcom provinent de la seva personalitat o de la

seva familia. L'obsessié per aquests temes és

facilment detectable en un gran nombre de les seves
cartes, en les lletres d'algunes composicions vocals i en els comentaris que van
deixar persones molt properes a Mozart i que el coneixien bé i coneixien la seva
manera de ser i de parlar. Les investigacions difereixen en aquest punt, ja que
es desconeix si el fet que Mozart fos un “malparlat” era quelcom inconscient en
ell. En aquest cas podria considerar-se causat per la sindrome de Tourette.
També podria tractar-se d’un fet plenament conscient i influenciat, possiblement,
per la manera de parlar de la seva familia. En diverses cartes entre el seu pare i
la seva mare es pot observar que les coses relacionades amb el cul, com defecar,
son un tema recurrent. També Wolgfang i la seva germana s’enviaven cartes
d’aquest tipus, a mode de joc. Aquest fet va ocasionar en el geni alguns
problemes socials i financers, ja que va impedir-li, en moltes ocasions,
aconseguir I'éxit material. La sindrome Tourette també és vinculada a Mozart pels
tics que pot produir, cosa que Mozart si que patia.

Un altre trastorn semblant a la sindrome Tourette és el trastorn obsessiu
compulsiu (TOC)'°. Se sap que Mozart va fer mostrar caracteristiques que
suggereixen fortament que albergava obsessions amb objectes, pensaments,

repetici6 de certes coses i I'is del llenguatge escatologic. També era

® Pianista i llicenciat en biologia cel-lular i bioguimica a la Universitat de Rice.
" Neuroleg al Departament de Neurologia de la Facultat de Medicina Baylor a Houston.

26

g
s



Genialitat, musica i trastorn.

exageradament meticulés, fins i tot pel que feia a la higiene de la seva dona.
També hi ha indicis que porten a pensar que Mozart patia de trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat (TDAH)'!, com una de les cartes en qué la seva
germana Nannerl parla del comportament de Wolfgang.

Tanmateix, tot i la tendéncia a associar Mozart amb
les patologies anteriors, és possible que el seu
peculiar comportament simplement reflecteix la
complexa interaccio entre el seu geni innat i el medi
social de la seva infancia i de la seva vida
professional. Un altre supodsit del seu estrany
comportament (com I'Us excessiu de broma, actes

d'humor i roba distintiva amb colors vius com el

vermell i 'is d'accessoris) podria explicar-se com
una estratégia per guanyar grandiositat i per superar els seus complexos fisics
com l'algada, I'estranya forma del cap amb la cara picada de verola, el nas gran,
el retrocés de la barbeta, I'orella esquerra deformada i la pell pal-lida.

Per altra banda, l'investigador Ramon Williams, durant la década de 1960, va
efectuar una série de descobriments sobre una sindrome que afectava una de
cada 20.000 persones, la sindrome Williams'2. Els trets fisics de les persones
que la pateixen podrien coincidir amb Mozart i algunes caracteristiques propies
de la sindrome també. Tot i aixd, s’especula si més que atribuir les
caracteristiques de la sindrome Williams a Mozart, no és més correcte atribuir
les caracteristiques de Mozart a la sindrome
Williams.

Aixi doncs, aquestes son les malalties que Mozart
podria haver tingut. Com es pot veure, és molt
complicat extreure unes conclusions clares després
de tenir en compte fins a 10 malalties diferents. El
fet que existeixin tantes hipotesis és deu a que, per
investigar-les, ens basem en documents i proves de
'época, que sOn escasses i insegures: historials

medics, cartes i altres documents escrits per

persones molt properes al geni.

Anna Maria Pertl, mare de _ _ o
Wolfgang. A tot aquest historial cal afegir-li els retrets que el
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pare de Wolfgang va fer-li després de la mort de la seva mare. Aixd va causar-li
un gran i pesat sentiment de culpabilitat que el va acompanyar durant molts anys.
El fet de tenir un estat emocional negatiu pot ser causant d’algunes malalties®.

El que és evident és que patia d’alguna malaltia que feia canviar-li la psicologia i
que l'influenciava en la seva manera d’actuar. Ara cal esbrinar si també tenia una

influeéncia sobre el que més feia, compondre.

8 Annex I1: JORDI FERNANDEZ CASTRO, SILVIA EDO; Emociones y salud (Facultat de psicologia de
la Universitat Autonoma de Barcelona)
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PART PRACTICA

Per demostrar (0 no) la influéncia que les malalties que Mozart va poder patir,

hem seleccionat una obra que evidencia una certa influéncia.

El fet que basem la part practica, en aquest cas, en una sola obra s’explica
perqué, després de molta recerca, no hem aconseguit trobar una peca que

reflectis tan bé tants aspectes.

Per explicar-la, aquesta part constara, com ja sabem, d’una justificacié per la tria
de l'obra, la seva respectiva analisi i, per ultim, I'explicacié de la influéncia que

va tenir alguna de les malalties en la seva composicio.

Malgrat totes les justificacions que puguem argumentar, la verdadera relacio és
guelcom que no podem saber, per tant, hauriem de deixar la investigacié en un
“‘potser”. Tot i aixd, pot ser interessant, dins la incertesa, indagar per arribar a

saber com componia Mozart.

L’obra triada és la Sonata per a piano numero 12 en Fa Major, K.332 (300K).
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Justificacio de la tria de ’obra

Com ja hem vist abans, Mozart no patia solament d'algun tipus de patologia de
tics sind que també comptava amb una personalitat "dificil", inestable i, fins i tot,
bipolar. Aixi doncs, comparant aix0 amb la seva manera de compondre,
mecanica i de vegades matematica, tan perfecta, fa dificil trobar una obra o
nomeés un fragment d'una, que demostri una relacié entre les seves possibles
malalties.

No obstant aixd, han aparegut diverses candidates. Hi ha un fet que crida
I'atenciéo en Mozart i és que la gran majoria de la seva obra esta escrita en
tonalitats majors. Per exemple, de les quaranta-una simfonies que té, només tres
utilitzen modes menors. Aixi doncs, seria interessant investigar quines son les
obres en menor que actuen d'excepcio en la "norma".

Tot i que la simfonia num. 40 esta escrita en Sol menor, no presenta cap
"anomalia" dins l'estil mozartia, per tant, és descartada. Per altra banda, la
simfonia num. 25 en Sol menor és una pega "estranya" si s'inclou dins un context
classic, doncs criden l'atencié les sincopes repetides (tot i que aixo és forga
habitual dins I'estil mozartia), la dramatica caiguda en setena disminuida (que
pels barrocs i classics representava una formula retdrica), la sonoritat, els acords
de les quatre trompes, els xocs harmonics i els jocs contrapuntistics del primer
moviment. Malgrat aixd, Mozart va escriure-la influenciat pel moviment Sturm und
Drang?® (tempesta i impuls).

Un altre tipus d'obres que podrien ser valides son les fantasies. De les quatre
que va escriure, tres d'elles sén en tonalitat menor. Tot i aix0, el terme fantasia
és utilitzat per designar, precisament, una forma musical lliure que es distingeix
pel seu caracter “improvisatori” i imaginatiu, més que per una estructuracio rigida
dels temes. Aixi doncs, quan un compositor escrivia una fantasia ja tenia la
intencié de fer coses "fora de les convencions normals". De la mateixa manera,
qui anava a escoltar-les sabia que no sentiria una obra indiferent.

Per ultim, queden obres extravagants, com El duet del mirall, un divertimento en

® Aquest va ser un moviment preromantic alemany principalment literari, pero també musical i de les arts
visuals, desenvolupat durant la segona meitat del segle XV1I1. Va succeir i es va oposar a la il-lustracio
alemanya o Aufklarung vers la decada del 1770 i es va constituir en precursor del romanticisme. Mozart,
a l'igual que Haydn va rebre'n influéncia. Aquesta influeéncia es veu plasmades en obres com la simfonia
nam. 25 o en alguns fragments de I'obra Don Giovanni. En I'Gltim cas, el moviment s'endevina sobretot
en l'obertura i I'escena final, ambdues escrites en Re menor, una tonalitat molt atribuida al corrent.
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Sol Major per dos violins en qué un/a comenga pel comengament i 'altre/a pel
final. També hi ha una obra titulada Broma musical (K 522) que esta escrita per
denotar els efectes d'una notacié imprecisa i una interpretaciéo maldestre, és a
dir, compta amb ritmes i notes que, a oida del public, sonen com a equivocacions
dels/les intérprets. Ambdues peces van ser escrites per Mozart conscient d'estar
creant quelcom diferent. Del mateix estil sén peces com “Leck mich im Arsch” (K.
231/ K. 382c), “Bona nox” (K. 561) o “Difficile Lectu” (K. 559), totes tres vocals i
amb lletres molt grolleres.

Aixi doncs, cap d'aquestes composicions serveixen pel cas que ens ocupa,
doncs en totes Mozart era plenament conscient del que feia i, per tant, no té sentit
parlar de la influéncia d'una patologia si era ell mateix el que conduia els seus
actes independentment de les malalties que pogués tenir.

Una altra obra que podria ser valida és el Réquiem. EI Requiem és un misteri en
si mateix; Mozart va compondre'n la majoria i va ser “acabada” (unint algunes
parts que Mozart havia deixat separades) pel seu amic i alumne Franz Saver
Sussmayr. El Réquiem, doncs, és I'tltima obra de Mozart, que escriu just abans
de morir, per tant, la relacio entre I'obra i la mort és molt estreta. El problema que
sorgeix és que el motiu de la mort és incert, per tant, no podem saber realment
si Mozart pensava en la seva propia mort quan l'escrivia, en la del seu pare o en
una mort "en general”. En tot cas, tot i que se sap que Mozart es va obsessionar
amb la mort mentre escrivia el Réquiem, seria una peca molt interessant per
observar quina relacié té amb la mateixa, perd no amb certes malalties que va
poder tenir. Per tant, queda descartada.

Una altra pega que ens crida I'atencié en el seu repertori és el quartet num. 19
K. 465, conegut com Quartet “Les dissonancies” per la seva introduccié abans
d’exposar el tema A. Aquesta introduccié presenta unes combinacions
harmoniques que serien normals en obres del segle XIX, perd que hem
d'entendre que eren bastant inaudites per a les oides de finals del segle XVIII.
Totes les notes tenen una explicacié harmonica (com a retardament, appogiatura
o similar), pero la seva atrevida combinaci6 crea les dissonancies que li donen
el nom al quartet. Aquesta, pero, era una practica forca habitual en Mozart, la de
fer experiments harmonics, alguns dels quals passem per alt en I'actualitat. Un
altre exemple és el del segon moviment (Andante) del concert per a piano num.

21, on apareixen, en els primers compassos (del 12 al 16), alguns acords que
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també podriem considerar dissonants si els contextualitzem i que resolen al
compas 17. Totes dues obres van ser escrites el 1785. Malgrat tot, no podriem
considerar que aquestes audacies fossin causades per algun tipus de trastorn
mental, sind que, Mozart, com a artista revolucionari en una época en qué no
tocava ser-ho, provava innovacions com tots els compositors han fet durant la
historia de la musica.

Després d'aquesta pluja frustrada d'idees, apareix una sonata curiosa. Es tracta
de la sonata nim. 12 (K. 332). Es una sonata que, com es podra observar en la
posterior analisi, és plena de contrastos. Compta amb un total de 7 temes
totalment diferents i Unics només en I'exposicié. També crida I'atencié en una de
les primeres frases I'asimetria d'aquesta. Un altre tema en qué juga amb uns
fortepianos, cada cop més seguits, que el fan angoixés i on sembla que s'apropi
quelcom desagradable i aterridor. Tots els detalls els descobrirem en la susdita
analisi, perd podem fer un avangament comparant la grafica sonora de

I'exposicio d’aquesta amb la d’'una altra qualsevol del mateix compositor.

Exposicio de la sonata num. 12:
#th%ﬂw

Exposicié de la sonata num. 16:

e s D

Es pot observar la diferéncia clara d’'una amb l'altra. La segona, una sonata
escollida a I'atzar, és molt més regular i creix i decreix de manera progressiva.
En canvi, la primera, la num. 12, presenta grans contrastos que separen unes
parts amb les altres.

Un altre punt "a favor" de la sonata és el fet de les condicions en qué va ser
escrita. Un any en qué la fama de Mozart ressorgia, després d'uns temps més
dolents. Les cartes que Mozart va escriure aquell any parlen dels nombrosos
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concerts i de les festes que celebrava amb la burgesia. Aix0 significa que cap
factor ambiental o adquirit podia influir a Mozart en aquell moment, només ho

podien fer aquelles patologies o la seva propia personalitat.
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Analisi

Sonata num. 12 K. 332

Compositor: Wolgfang Amadeus Mozart

Any de composicid: 1783

Lloc de composicid: Viena, Salzburg

Tonalitat: Fa Major

Instrumentacid: Piano

Forma: Sonata

La Sonata per a piano numero 12 en Fa Major, K.332 (300k), €s una composicio
de Wolfgang Amadeus Mozart.
Va ser escrita, probablement, el 1783, al mateix temps que les sonates numeros
101 11, constituint un grup de tres sonates numerades pel mateix Mozart. Es creu
que es trobava a Viena quan les va escriure, tot i que algunes hipotesis afirmen
que estava de visita a Salzburg, per presentar la seva dona Constance al seu
pare. En qualsevol cas, les sonates van ser publicades a Viena el 1784.
La sonata presenta la tradicional estructura de 3 moviments:

1. Allegro

2. Adagio

3. Allegro assai

1R MOVIMENT - ALLEGRO

El primer moviment, en Fa Major, és un allegro, que presenta forma sonata.
L'exposicié consta d'un tema A (Fa Major) i un tema B en la tonalitat de la
dominant (Do Major), enllagats per un pont de transicié entre les dues tonalitats.
L'exposicio té una duracié de 93 compassos.

A continuacio, presenta un desenvolupament més curt, de 39 compassos, en que
desenvolupa un total de cinc tonalitats.

Per ultim, trobem la reexposicid, completament igual que l'exposicido, amb
I'excepcié que, com en tota obra en forma sonata, el tema B esta en la tonalitat
principal (Fa Maijor).
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Exposicio

El moviment comenga amb un tema liric, acompanyat per un baix d’Alberti, amb
pedal de la nota fa, pedal de tonica. Les primeres notes de la melodia descriuen
I'acord de la tonica (fa — la — do). Considerem la primera frase des del compas 1
fins al 4. Es suspensiva, ja que I'Gltim acord és de VII®. Es presenta com a frase
antecedent, com a “pregunta”, la resposta de la qual sera el que ve a continuacio,
del compas 5 fins a la caiguda del 12. Aquesta segona frase comenga amb la ma
dreta del piano a la qual s'hi afegeix la ma esquerra, iniciant una mena de canon
frustrat, ja que quan la segona veu comenca, la primera no segueix amb la idea
que després s’hauria de repetir. Aquesta segona frase es podria entendre com la
simbiosi de dues o més frases més petites, pero al ser asimétrica, és a dir, que
aquestes frases comencarien en temps diferents a una veu que a una altra,
I'entendrem com una sola frase; la frase consequent, és a dir, resposta. Fins aqui

podriem considerar el primer tema de la part A, és a dir, 'A1.

Allogra, e

Al T (- e i e it

e
|

El segon, 'A2, comencaria a l'ultim temps del compas 12 com a anacrusa del 13.
Canvia el caracter i la textura. El caracter, que anteriorment era liric, ara és més
ritmic i més proper a una dansa, és una fanfarria. La textura ara és homorritmica,
és a dir, totes les veus segueixen el mateix ritme. Aquest segon tema consta de
tres parts. La primera frase, la principal i suspensiva, seguida de la segona, que
€s una simple variacio de la principal i per acabar la cadéncia de la frase i de tot

el temaA.
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A continuacié trobem un procés de transicio entre la primera tonalitat (Fa Major)
i la que sera la segona (Do Major); el pont. El pont s'inicia amb un canvi molt
brusc i sobtat, el contrast entre el tema A i ell mateix. Aixd es produeix per
diverses raons: Per comencar, pel canvi de dinamica, de piano a forte, que ve
lligat al canvi de caracter. Fins ara era molt més liric i tranquil perd ara sera
mogut, ritmic i impetuds, com una tempesta. El canvi que notem també és degut
al fet que, en el tema A, els intervals eren, majoritariament, conjunts, i per
transcorrer una gran tessitura es necessitava bastant espai i temps. Ara en canvi,
la melodia passa d'un re3 a un la4 en un compas i mig. En el tema A, podem
observar exemples com el compas 13 i els seguents en qué quasi no es canvia
de nota mentre avanca la musica. El susdit pont comenca en Re menor, cosa
que també representa un canvi. Aquest canvi de tonalitat és directe, no es
prepara. Podem dividir el pont en 4 frases desiguals. La primera s'inicia amb el
mateix pont al tercer temps del compas 22 i conclou a la caiguda del 27. En les
primeres notes de la melodia es descriu I'acord de Re menor, tal com també ho
feia al tema A (descrivint en aquell cas el de Fa Major). També hi ha una altra
similitud amb la primera frase del tema A i és que reapareix el baix d’Alberti per
acompanyar la melodia. Tot i aixd, els dos temes no s'assemblen gens, per les
diferéncies comentades anteriorment. Del compas 27 (des de l'inici d'aquest) fins
a la caiguda del 31 diferenciem la segona frase, encavalcada amb les adjacents.
Comenca igual que la primera pero en el tercer compas canvia les notes (el ritme
no) per modular a Do menor. A partir d'aquesta modulacié podem observar que
els compassos soén practicament iguals dos a dos, és a dir, el 29 i el 30 s6n iguals.
La formula dels compassos 31 i 32, on comenca la tercera semi-frase, també és
similar a la dels compassos 33 i 34. En aquesta tercera frase veiem com torna a
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apareixer el baix d’Alberti. Per acabar el pont, I'tltima frase, que comencaria al
compas 37 (on també acaba I'anterior). Podem veure la repeticié de compassos
entre el 37 i el 38. Finalment, el pont acaba amb una semicadéncia que reposa

sobre el V de Do m.

e : f=cc

Tot seguit trobem el tema B, que comenga amb una altra idea totalment diferent.
Té una textura relativament pobra. Comenga amb una idea principal que es basa
en dos semifrases, una d'antecedent i la segient consequent. Cada semifrase té

una duracié de 4 compassos i, per tant, la duracié de la primera frase sencera

és de 8 compassos.
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Aquesta frase pot actuar com a antecedent de la seglent, una frase igual, de 8

compassos (4 + 4) que és la variacié del primer tema, afegint-hi notes de més,

com apoiatures a la melodia i un baix més dens.
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Aquesta idea inicial basada en les dues frases de 8 compassos deriva a una
altra, basada en la idea principal. Del segon temps del compas 56 fins al primer
trobem una altra frase, que ja formara part del segient tema. Fins aqui podriem
considerar el tema B1. Tot seguit tenim el B2, en el qual podem observar en el
baix una progressio de 5es descendents, en qué cada temps fort del compas és
una de les notes de la progressio i les altres dos dibuixen I'acord de cada nota.
Aquesta progressié ve marcada per uns fortepianos a cada nota, que en
I'acabament del tema apareixen més seguits. Aquest tema conclou amb un seguit

de corxeres que I'enllacen amb el tema seguent.
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Aquest seguent pot recordar-nos a la segona frase del tema A, ja que és
homorritmic i t& un caracter semblant. Aquesta frase ve seguida d'una altra que

té el mateix comengament amb algunes variacions i que desemboca diferent per
arribar a la coda.
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La coda, també en Do Major, compta amb un pedal de tonica en el baix, que,
amb semicorxeres, descriu I'arpegi de la tonica, Do Major. Mentre, a la ma dreta,

dibuixa unes cadéncies acompanyades d'un trino. Finalment, I'exposicié acaba
amb una cadéncia perfecta, V' —I.
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Aquesta exposicio té una peculiaritat: la gran varietat de temes o idees diferents

que conté. Podriem diferenciar-ne fins a 7, tots ells unics i molt contrastants:

Tema | Compassos |Tonalitat Descripcié
Idea1 |A1 1-12 Fa Major Melodia lirica.
(caiguda)
Idea2 A2 12 - 22 Fa Maijor Homorritmica, dansa, fanfarria.
(caiguda)
Idea3 Pont (22-40 Re menor — | Impetuosa, dramatica.
Do menor
Idead4 |B1 41 - 56 Do Major Elegant, tranquil-la.
(caiguda)
Idea5 B2 56 -70 Do menor Repetitiva, dramatica, angoixada.
Idea6 B3 71 - 86 Do Major Homorritmica, elegant.
(caiguda)
Idea7 Coda |86 -93 Do Major Coda, moguda.
Desenvolupament

Al compas 94 comenca el desenvolupament, en Do Major. Comenga amb un

ritme i caracter semblant al de la idea 6, perd en comptes de fer tres acords, en

fa el desplegament. En la primera frase, del compas 94 fins a la caiguda del 109,

el baix acompanya la melodia amb I'acord desplegat de forma “desordenada” (mi

— do — sol) seguit de I'acord de Re menor en primera inversio.
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En la segona frase del desenvolupament la textura és semblant a la de la idea 5

al tema B. Aquesta part comenca en Do menor i modula a Sol menor i a

continuacié a Re menor.
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Després de I'tltima modulacio, s'enllaga amb una altra frase, en qué modulara a

Fa Major per reexposar a continuacio.
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Reexposicié

La reexposicio té la mateixa duracio que l'exposicio, és a dir, és practicament
igual. Evidentment, el tema B no esta en Do Major, sind en Fa Major, com és
essencial en la forma sonata. Per tant, pel canvi de tonalitat respecte a
I'exposicid, el pont també canviara, ja que ara no requereix fer una transicié entre
dues tonalitats diferents. La textura i les idees que es presenten al pont sén molt
similars, perod les tonalitats a les quals modula son diferents: comencga en Re
menor i canvia a Do menor, com en l'exposicio, pero després també modula a La
Major i a Fa menor.

El comentari de I'exposicié fet anteriorment val per la reexposicio.
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Relacid obra-malaltia

Peculiaritats de I'obra

Per comencar aquesta part hem de tenir en compte el context en qué va ser
escrita: ple classicisme. Amb el pas dels anys la muasica, com tot, ha evolucionat.
Aix0 ha fet que cada vegada ens sorprenguin menys coses (N0 nomeés en la
musica). Només cal escoltar musica de I'época per posar-nos en el paper de la
gent d’aleshores i entendre la revolucié que podia suposar una obra com la que

ja hem vist en la societat del segle XVIII.

La principal caracteristica que fa que I'obra ens cridi I'atencio és I'existéncia, com
hem dit abans, de 7 temes diferents en I'exposicid, basats tots ells en idees

diferents.

A més, hi ha alguns trets en algun dels temes que també son poc propis del

moment i, en general, de I'estil mozartia.

Influencia dels trastorns

Pel primer dels trets que hem anomenat, el de la distincié de fins a 7 temes, el
diagnostic més clar és el de trastorn bipolar. Tot i que, com ja hem dit, no hi ha
cap evidéncia molt clara que Mozart hagués patit aquest trastorn, partirem

d’aquest per trobar la relacié que busquem.

El trastorn bipolar és el diagnostic psiquiatric que descriu un trastorn de I'estat
d’anim caracteritzat per la preséncia d'un o més episodis amb nivells
anormalment elevats d’energia, cognicié i de I'estat d’anim. Aixod, a la practica, fa

que les persones afectades canviin molt rapidament d’humor.

Aix0 es veu perfectament reflectit en la partitura. Comenca un tema liric, que
podria ser interpretat per un violi o un violoncel, si es tractés d’'una peca
orquestral. A continuacid vindria un coral de trompes, homorritmia i
majestuositat. El seglient tema seria un tutti d’'orquestra forte, amb tot el vent
metall possible. Seguidament, un tema tranquil i elegant, que no crida I'atencio,

seguit d’'un tema repetitiu que acaba amb la insisténcia d’uns pianofortes cada
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vegada meés seguits i obsesius. Després torna a apareixer un coral de trompes

semblant al d’abans. | per ultim una coda que no té res a veure amb tot I'anterior.

No només existeixen aquests 7 temes sin6é que, a meés, hi ha un gran contrast
entre ells. Aixd s’assembla als canvis d’humor sobtats que pot tenir una persona

que pateixi trastorn bipolar.

Respecte a alguns trets peculiars en algun dels temes, ens referiem al tema B2
i a 'aparicié d’uns pianofortes seguits i forca impactants. Uns pianofortes que, a
'augmentar el ritme harmonic, agreugen els adjectius anteriors. Aix0o ens fa

pensar en una de les malalties que hem vist anteriorment, la sindrome Tourette.

La sindrome de Tourette és un trastorn neuropsiquiatric heretat amb inici en la
infancia, caracteritzat per multiples tics fisics (motors) i vocals (fonics). Aquests
tics caracteristicament augmenten i disminueixen; es poden suprimir

temporalment, i s6n precedits per un impuls premonitori.
Per tant, els pianofortes podrien ser com tics en la musica de Mozart.

Aixi doncs, en una peca de 229 compassos s’entreveuen dues de les patologies

que Mozart hauria pogut patir.
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CONCLUSIONS

Es molt dificil treure unes conclusions clares en un context com el present; una
gran part de la informacio en la qual es basa la investigacio no és segura i neix

de I'opinid o de la recerca d’altres investigadors/es.

Tot i no saber del cert les malalties que el geni va patir, m’arriscaria a dir que Si
gue van tenir una influéncia sobre I'obra que hem analitzat, la sonata per a piano
nam. 12. Per tots els aspectes reflectits en la justificacio de la tria i, sobretot, pel
fet que I'obra va ser escrita en un moment tranquil de la vida del geni, en el qual

els problemes exteriors no podien afectar-lo.

Tot i aixd, no hem d’oblidar que Mozart té un total de 626 obres compostes, per
tant, classificar-les totes respecte les caracteristiques d’aquesta no seria el més

correcte.

El fet que aquest treball ens hagi portat a analitzar només una obra no significa
que no n’existeixin altres pero, tot i aquesta possibilitat, no crec que fos suficient

per fer una afirmacié rotunda.

Per aixo crec que podriem concloure dient que, en la majoria dels casos, Mozart
escrivia de forma practica i mecanica. Mesclant-ho amb el seu enginy i la seva
creativitat donava un treball excel-lent i increible. Aixo ens diu que les patologies
que va poder tenir NO afectaven de forma notable a I'hora d’escriure musica. La

musica, en aquest cas, jugava un paper molt superior.

Aixi doncs, després de la realitzacio d’aquest estudi, Mozart segueix essent un
enigma com ho era a linici. Tot i haver contestat negativament la hipotesi
primera, realment no ho podem saber. Es una pregunta que es quedara sense
resposta si no apareixen nous camins d’investigacio, ja que és complicat treballar

sobre un tema que va ocorrer fa 250 anys (cosa que ja sabiem des del principi).

Per ultim, una frase molt relacionada amb aquest personatge, que tot i ser una
eminencia, ha conservat la imatge de geni igual que la d’infantil (ambdues
probablement potenciades per la representacio cinematografica de la seva vida):

“Un adult amb creativitat és un nen que ha sobreviscut”.
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Genialitat, musica i trastorn.

Introduccio

Schumann és un dels compositors més grans de la historia de la musica, alhora
d’'un dels més prodigiosos poetes. En ocasions ha estat poc reconegut i hi ha qui
diu que el seu talent es va veure eclipsat pels seus trastorns. La mort del seu
pare quan ell era tan sols un adolescent va afectar-lo molt (igual que la de la seva
cunyada Rosalie i la del seu germa Julius anys més tard) i, despreés, la lesid
tendinosa permanent del quart dit de la ma dreta, deguda a una obsessio amb
I'estudi del piano, van fer deixar-li la carrera pianistica per dedicar-se de ple a la
composicié. Aquests dos fets van poder ser la premonicié dels que van portar-lo

a la mort.

Tot i que ja en la seva infantesa va mostrar comportaments hipersensibles i, com
a romantic, es va mostrar fascinat per l'alter egol?, va tenir una vida forca
tranquil-la, esquitxada, pero, d’algunes crisis nervioses. Va casar-se amb Clara
Wieck, filla del seu mestre, i, malgrat el patiment, no va minvar la seva generositat
i sempre va estar a la disposicio d’altres grans musics, aconsellant-los

constructivament com un bon amic.

Després d’algun intent de suicidi va comencar el declivi que va portar-lo a ser

ingressat en un hospital psiquiatric i, posteriorment, a la mort.

Schumann se sentia posseit per forces demoniaques i instintivament pressentia
la seva primerenca desaparicid; tenia por a l'enverinament i als objectes
metal-lics; estava fascinat per la magia i l'ocult. Experimentava al-lucinacions
auditives des dels divuit anys i els sorolls en el seu cervell es transformaven en
musica extraordinaria: "[...] Esta interpretada per instruments molt sonors i és
una musica mes bella que cap altra escoltada a la Terra", deia. El so d'una
campana amb la nota La martellejava el seu cervell, al-lucinacié que va deixar

escrita en el seu diari: "[...] Aquesta nota persistent que em produeix

10 Alter ego és una locucié que pot ser entesa literalment com a ‘altre jo', és a dir, una altra personalitat
d'una mateixa persona. També és una manera de definir algi en qui es té una absoluta confianca. El terme
s'utilitza habitualment en analisi literaria per a indicar una identitat secreta d'algun personatge o per a
qualificar un personatge que s'identifica amb el propi autor, generalment de manera no explicita. També
s'utilitza entre els personatges per designar al millor amic de l'altre.

En el cas de Schumann s'aplica el segon cas, ell se sentia identificatamb el seu alter ego. De fet, amb els
tres que tenia: Florestan, fogos, epic, apassionat. Eusebius, enamorat, somiador, infantil. | Raro (simbiosi
entre Cla-RA i RO-bert), serg, intel-lectual, el coneixedor dels arcans musicals.
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meravellosos patiments...". Mesos abans de la seva mort només articulava sons

| patia convulsions.

Tot aixo fa que la figura de Schumann i, més concretament, els seus trastorns,
hagin suposat un enigma per la investigacio. El curiés del cas és que, igual que
en altres compositors s’observa si les malalties podien influir en la musica, en
Schumann els investigadors utilitzen la seva musica per justificar els seus
trastorns. Recorren a les partitures per confirmar si el que creuen sobre les

malalties que podia haver patit pot ser veritat.
Aixo fa que partim d’un punt més proper a la soluci6 de la hipotesi primera.

Malgrat que sembla senzill, haurem de tenir en compte qué és el que es veu
influenciat pels possibles trastorns, si la musica en si o les histories que s’hi

amaguen darrere.

Per entendre-ho ens caldra investigar.
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PART TEORICA

Biografia
Nom Robert Alexander Schumann
Naixement Zwickau,
8 de juny de 1810
Datai lloc de Endenich, actual Bonn,
defuncio6 29 de juliol de 1856
Nacionalitat Alemanya
Ocupacio Compositor, pianista
Instruments que Piano
tocava
Estil Romanticisme

Robert Alexander Schumann va néixer a Zwickau, el
8 juny de 1810. Va ser el cinque i ultim fill de Johanna

Christiane i August Schumann.

Robert Schumann va comencar a compondre abans
dels set anys i en la seva infancia va cultivar tant la

literatura com la musica, sens dubte influenciat pel

seu pare, un llibreter, editor i novel-lista.

Schumann va comencar a rebre instruccié musical i classes de piano de Johann
Gottfried Kuntzsch, un professor a I'escola secundaria Zwickau, als set anys. El
nen immediatament va desenvolupar un amor per la musica i va treballar en la
creacio de composicions musicals sense I'ajuda de Kuntzsch. Tot i que sovint va
tenir en compte els principis de la composici6 musical, va crear obres

considerablement admirables per la seva edat.

Als 14 anys, Schumann va escriure un assaig sobre
I'estetica de la musica i també va contribuir a un
volum, editat pel seu pare, titulat Retrats d'homes
famosos. A I'escola, va llegir les obres dels poetes i
filosofs alemanys Friedrich Schiller 1 Johann
Wolfgang von Goethe, aixi com Byron i els tragics
grecs. La seva inspiracio literaria més poderosa i

permanent va ser Jean Paul Friedrich Richter.

56



Genialitat, musica i trastorn.
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L'interes de Schumann per la musica va incrementar en veure una actuacio
d'lgnaz Moscheles. Més tard, va desenvolupar una fascinacio per les obres de
Ludwig van Beethoven, Franz Schubert i Felix Mendelssohn.

El seu pare, que havia transmes les aspiracions musicals al noi, va morir en
1826, quan Schumann tenia 16 anys. Aquell any també va suicidar-se la seva
germana, havent mostrat clars signes de pertorbacio mental. Ni la seva mare ni
el seu tutor van encoratjar-lo a seguir amb la carrera musical, per tant, el 1828
Schumann va deixar l'escola i va anar a Leipzig a estudiar dret. El 1829 es va

convertir en un membre permanent del Cos de Saxo-Borussia Heidelberg*'.

Durant la pasqua de 1830 va escoltar el violinista
italia Niccolo Paganini a Frankfurt i al juliol va
escriure-li a la seva mare: "Tota la meva vida ha
estat una lluita entre poesia i prosa; o digues-li
Musica i Dret". Per Nadal estava de tornada a

Leipzig per prendre lligons de piano del seu vell

mestre Friederich Wieck, que li va assegurar que

N seria un concertista de piano amb exit després d'uns

Sfroduig Winil, anys d’estudi amb ell. Durant la temporada amb

I . Wieck, Schumann va obsesionar-se amb I'estudi del
Friedrich Wieck, professor

de piano de Robert. piano i, després de construir un dispositiu mecanic

dissenyat per enfortir els dits més febles, va

lesionar-se I'anular. Aquesta afirmacio de Wieck va estar desacreditada per

Clara Schumann, que va dir que la discapacitat g

no es va deure a un dispositiu mecanic; el mateix
Robert Schumann es refereix a ella com "una
afliccié de tota la ma". Alguns han argumentat
gue, com la discapacitat semblava haver estat
cronica i va afectar tota la ma i no només un dit,
era poc probable que hagués estat causada per
un dispositiu com el dissenyat pel mateix

Schumann.

11 El Cos de Saxo-Borussia Heidelberg és un cos Estudiantil Alemanya de la Universitat de Heidelberg.
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Schumann va abandonar la idea de realitzar una carrera com a concertista degut
a la lesio del dit i es va dedicar a la composicid. Per a aixo va iniciar I'estudi de
la teoria de la musica amb Heinrich Dorn, un compositor alemany sis anys meés
gran que ell i, en aquell moment, director de I'Opera de Leipzig. Sobre aquest

temps Schumann va considerar compondre una opera sobre el tema de Hamlet.

Paral-lelament a la nova activitat com a
compositor, iniciava la de critic musical,
gue va generar una abundant produccio
literaria. La seva formacio excepcional i
l'aptitud literaria es plasmaven en
critiques musicals en les quals a través
de personatges imaginaris aprofundia en
les obres dels seus contemporanis. Un
famds exemple és el seu assaig sobre

les variacions de Frédéric Chopin sobre

un tema de Don Giovanni, que va

B apareixer en I'Allgemeine musikalische
Il-lustracié que mostra el professor

Friedrich Wieck cridant-li a Schumann, Zeitung l'any 1831.
mentre la seva filla Clara Wieck (futura _ _
esposa de Schumann) ho observa. L'Opus 2 Papillons ("Papallones”), escrit

lany 1831, és un altre exemple
excepcional de la fusié entre literatura i composicidé musical de Schumann. Es
tracta d'una composicio per a piano que consta de diverses escenes de dansa
inspirades en una festa de disfresses. Cada dansa prova de retratar diferents
personatges. Segons escrigué el mateix Schumann, I'obra esta inspirada en
I'Gitima escena de I'obra Flegeljahre de Johann Paul Friedrich Richter i mescla el

caracter festiu amb un extraordinari sentiment malenconids.

També l'any 1831 va compondre la Sonata per a piano en Si menor, una altra

obra principal de joventut.

La mort, I'any 1833, de la seva cunyada Rosalie i del seu germa Julius li va
provocar una crisi nerviosa i un intent de suicidi. Les crisis, depressions, intents
de suicidi i periodes de reclusi6 completa van ser freqients en la vida de

Schumann; Després de recobrar-se d'aquesta crisi, I'any 1834, junt amb el seu
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amic, també masic i compositor, Ludwig Schunke (1810-1834), va fundar la
revista Neue Leipziger Zeitschrift fur Musik, que va dirigir fins a la fi de la vida.
Es en aquesta publicacié on va manifestar-se com un critic original, considerat

en aquella epoca com a excentric, pero que avui dia etiquetariem com a visionari.

A principis del segle XIX, compositors com Wolfgang Amadeus Mozart, Ludwig
van Beethoven i Carl Maria von Weber eren vistos com a figures menors, per la
qual cosa es va considerar una excentricitat que Schumann els elevés a grans
compositors, per no parlar de I'estimacio per figures contemporanies com Chopin

0 Hector Berlioz.

L'estiu de 1834 s'enamora d'Ernestine von Fricken, una noia de 16 anys amb qui
va tenir una breu relacié que ell mateix va trencar en acabar l'any. Es durant
aguest flirteig quan va compondre la seua obra més aclamada, Op. 9, Carnaval.
Amb aquesta obra consolida el format de composicid que ja va iniciar en
Papillons, creant temes molt breus i generalment no relacionats entre si, encara

que estiguin inspirats en la mateixa escena literaria.

La majoria de les composicions per a piano de Schumann estan formades per

moviments que duren pocs minuts o, fins i tot, menys d'un minut.

El 1835 va conéixer personalment Mendelssohn a casa de Friedrich Wieck i li va

mostrar la seva admiracid; poc després coneixeria Chopin.

Durant tota la vida Schumann va mostrar cap als seus companys musics una
amistat sincera i una actitud de critica constructiva, lliure de rivalitats, actitud poc
frequent en un critic musical que també era compositor. Aquesta actitud oberta i
generosa li va permetre ser el "descobridor" de Johannes Brahms quan aquest

nomes era un jove i desconegut pianista de 20 anys.

Va ser també a casa de Wieck, el seu antic mestre, on va coneéixer la seva futura
esposa Clara Wieck, la seva filla, i ja llavors famosa pianista. Clara havia estat
una "nena prodigi”, forca famosa internacionalment en aquella época, i, de fet,

se la considera avui dia la pianista més important del segle XIX.
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Malgrat 'oposicio del pare de Clara, I'any 1836
van iniciar una relaci6 amorosa en secret,
fonamentalment per carta’?. Es durant
aquesta relacio clandestina quan Robert
Schumann va compondre les Escenes de la
infantesa, tal com consta en les cartes que
remetia a Clara. Un any més tard, Robert va
demanar la ma de Clara a son pare, pero
aquest la hi va negar, exposant que el que

Clara pretenia era “marxar amb un compositor

que no tenia ni un céntim”.

Clara i Robert. Finalment es van casar I'any 1840, després de
recorrer als tribunals pel fet de no tenir l'aprovacié de Friedrich Wieck. Van
romandre junts fins a la mort de Robert i van tenir vuit fills. Clara era una pianista
excepcional i va tenir una gran influéncia musical en Robert. Ella el va convéncer
de no limitar-se a la composicié per a piano (en aguests anys va compondre
Lieder i Aloum per a la joventut) i el va encoratjar a compondre per a orquestra

amb l'objectiu de consolidar-se com un gran compositor del seu temps.

Es precisament a partir de 1841 quan va comencar a compondre obertures
simfoniques i concerts, en els quals, no obstant aix0, el piano continua tenint un
paper principal. El Conservatori de Leipzig li va obrir les portes I'any 1843 i hi va

ser nomenat professor de piano i composicio.

L'any 1844, després d'un viatge a
Russia, va travessar un nou periode
depressiu i va abandonar Leipzig per
instal-lar-se a Dresden. Durant els anys
segients la seva salut mental i fisica
s'anava debilitant, la qual cosa no li va

impedir treballar en multitud d'obres

com les dues Sonates per a piano i violi,
) ] ] Robert i Clara.
el Concert per a violoncel i orquestra i la

12 Annex IV: Cartes de Robert i Clara Schumann
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seva Unica opera, Genoveva (que no va tenir éxit). Fins i tot quan, a partir de
1852, els seus episodis de deméncia el tenien convalescent gairebé tot el temps,
aconseguia aprofitar els moments de lucidesa per completar la Missa, el

Requiem, la Simfonia en re menor i el Concert per a violi i orquestra.

El 1846, va sentir que s’havia recuperat i, durant aquell hivern, els Schumanns
van tornar a Viena, van viatjar a Praga i Berlin a la primavera de 1847 i a I'estiu
van anar a Zwickau, on va ser rebut amb entusiasme. Aixo li va agradar, ja que

en aquell moment era famés només a Dresden i Leipzig.

Durant els anys seguents, Schumann va seguir component. De 1850 a 1854, va
compondre en una amplia varietat de generes. Els critics han guestionat la
qualitat del seu treball en aquest moment; una opinié generalitzada ha estat que
la seva musica va mostrar signes de col-lapse mental i de decadéncia creativa.
Més recentment, els critics han suggerit que els canvis en I'estil poden explicar-

se per "lI'experimentacié lucida".

El febrer de 1854, els simptomes de Schumann van augmentar, de vegades les
visions angelicals que tenia van ser reemplacades per visions demoniaques. Va
advertir Clara que temia que pogués fer-li mal. EI 27 de febrer de 1854, va
intentar suicidar-se llancant-se des d'un pont al riu Rhin. Rescatat per barquers i
portat a casa, ell va demanar que el portessin a un asil per a malalts mentals. Va
entrar al sanatori del Dr. Franz Richarz a Endenich i va romandre alli fins que va
morir el 29 de juliol 1856 a lI'edat de 46. Durant el seu tancament no se li va
permetre veure a Clara. Ella finalment el va visitar dos dies abans de la seva
mort. Ell semblava reconéixer-la, perd va ser capac de parlar només unes

poques paraules.

Durant els ultims anys de la seva vida, Brahms va ajudar a la familia i sobretot a
Clara a cuidar del seu marit. Aixo va fer que es fessin molt amics i van poder

arribar a tenir una historia amorosa.

Després de la mort de Robert, Clara va dedicar-se a interpretar les seves obres
per donar-lo a coneixer. També va ser 'editora de moltes de les seves obres,
algunes de les quals va destruir amb Brahms perque estaven contaminades per

la seva bogeria.
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Com era Schumann?

Es convenient parlar, també en aquest cas, sobre el
personatge de Schumann. Schumann és un dels grans
de la historia de la musica, pero, tot i aixi, no tenim una
idea tan clara de com va ser. A la vegada, en aquest
apartat podrem observar com canviava la seva
personalitat amb les malalties que va poder patir (després
veurem quines son), aixi que podrem veure la seva

psicopatologia.

Tot i que es pot pensar que va ser un “artista romantic” de cap a peus, lluny de
la realitat i endinsat en la seva musica, Schumann va viure una vida “normal’, va
casar-se, va tenir fills i va gaudir de I'amistat dels seus companys musics.
Després d’analitzar la literatura consultada, podem percebre que Schumann va
ser una bona persona i un bon amic. Tot i la seva feina de critic musical, mantenia
una gran relacié amb els altres musics perquée era una persona social i que feia

unes critigues molt constructives.

Tot i aquesta faceta sociable i comunicativa, Schumann era una persona molt
callada. Li agradava el silenci i fer llargs passejos escoltant els sons de la natura.
Algun dels seus amics relaten que passaven llargues estones sense dir res amb

ell i que li agradaven les persones que no parlaven gaire.

Una altra faceta més desconeguda de Robert era
la de pare. Per ell res significava tant com ser pare
i nera un de molt bo. En la seva época, la figura
del pare era distant, reservada i autoritaria, pero
Schumann no era aixi. Jugava amb els seus vuit
fills, els llegia contes i anaven a passejar junts. Va
ser dels primers a demanar escoles bressol a

Alemanya i també va dedicar algunes peces als

seus fills, com Escenes infantils op. 15 o '’Album
de la joventut op. 68. Sis dels fills dels Schumanns.
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Ara gue sabem com va ser el Schumann real, podem comparar-lo amb el

Schumann malalt o trastornat, afectat per les malalties mentals que va patir.

Analitzant la seva psicopatologia podem veure que aquesta mostra un autor
angoixat, taciturn, irritable, que deixa de llegir i compondre puntualment i que
pateix d'al-lucinacions visuals i auditives. Va comencar a queixar-se d’escoltar la
nota La al seu interior i afirmava que, una nit, mentre estava al piano, va
compondre un tema que li havia estat encomanat per Schubert i Mendelssohn,
tots dos morts uns anys abans. Igualment, malgastava diners, patia migranyes
que li impedien dur a terme qualsevol treball, tenia premonicions de mort, crisis
de plor, sentia autocompassioé i culpa i, a més, tenia seriosos problemes amb les

begudes alcoholiques.

Aixi doncs, veient com I'afectaven les malalties a la seva manera de ser, podem

imaginar-nos com podien afectar a la seva manera de compondre.
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Croniques mediques

La naturalesa exacta de la malaltia mental de Schumann ha desconcertat els/les
historiadors/es durant molt de temps. S'ha estudiat el desenvolupament dels
seus simptomes al llarg de tota la seva vida i s'han proposat varies teories forca

diferents entre elles.

Anteriorment, la majoria dels/les historiadors/es havien repetit el diagnostic de
Franz Richarz, el metge de Schumann a I'asil mental Endenich, que va informar
gue Schumann havia mort de paralisi supranuclear progressiva'® provocada per
I'excés de treball. L’erudit John Schumann Daverio va informar que prominents
figures musicals com el critic Eduard Hanslick i el violinista Joseph Joachim (a
qui Schumann va dedicar el seu concert per a violi) van ajudar a popularitzar el
fet que els seus ultims treballs van ser escrits amb I'esgotament que Richarz

havia plasmat al seu diagnostic.

A la fi del segle XIX, pero, I'esgotament ja no es considerava una explicacioé
adequada per la malaltia mental. Tot i que Schumann havia patit alguns dels
seus simptomes, mai havia tingut pérdues de capacitat mental ni de la
personalitat. Dins de la nova ciéncia de la classificacié psiquiatrica, les malalties
que podrien explicar els simptomes de Schumann van ser vistes amb la

necessitat de tenir una base hereditaria.

El 1906, la paralisi va quedar substituida per esquizofrénia®4, que aviat quedaria
també descartada per diverses raons. En primer lloc sempre es va veure
capacitat per tenir relacions socials, va casar-se i va tenir amics fidels. A més, i
malgrat els diversos simptomes, no es van presentar sequeles, com és el cas
guan es tracta d'una genuina malaltia esquizofrenica. Aquestes dades allunyen

el possible diagnostic d'esquizofrenia.

Al seu torn, va ser relacionat pels historiadors del segle XIX amb la sifilis'® (o
amb el terrible tractament medic a base de mercuri, habitual en I'época i gairebé
pitjor que la mateixa malaltia), pero la possibilitat ha estat descartada pel fet que

els simptomes de desequilibri mental de Robert Schumann ja eren evidents des

13 Totes les referéncies en vermell en aquest treball van dirigides a I’Annex I.
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de la seva joventut, abans que qualsevol simptoma de la sifilis poguera haver-

se manifestat.

A la déecada de 1950 els psiquiatres britanics Eliot Slater i Alfred Meyer van
advocar per psicosi maniaco-depressiva?. La justificacié que van trobar-hi és la
seguent: es van adonar que la produccié d’obres de Schumann fluctuava. Si
s’observen els periodes en que Schumann componia i es relacionen amb els
periodes en qué va patir depressions, podem observar que lactivitat es
concentrava en els periodes de lucidesa i la produccié baixava quan es trobava
en una depressio. Aixo evidencia els simptomes d’un trastorn bipolar, en que les
fases euforiques poden caracteritzar-se per sensacions de molta energia,
creativitat, alhora que al-lucinacions i altres, mentre que en les fases depressives

apareix la falta d’autoestima i 'abséncia de plaer.

A més dels problemes amunt esmentats, durant una etapa va presentar apatia,
clinofilia (tendéncia a estar al llit), profunda malenconia i una intensa ansietat. Va
ser incapa¢ de compondre causa de la seva inhibicié psiquica. Es va aillar de
I'entorn i va patir un insomni extrem amb un intens malestar als matins. Tot aixo

son criteris d'una depressié endogena.

Parlem de depressi6 endogena quan no coneixem o no hi ha un factor
desencadenant d'aquest estat. En aquest cas cal buscar les causes a l'interior
del cervell de l'individu. Es creu, per tant, que la depressié endogena té un fort

factor biologic i hereditari. Per aixo cal observar la genealogia de Schumann:
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Katharina Domschke, 2010: Robert Schumann’s
contribution to the genetics of psicosi
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En aquest arbre genealogic, els quadrats representen els homes i els cercles les
dones. La fletxa assenyala la figura de Robert Schumann. Les figures
geometriques ombrejades en blau fosc sén els familiars que van patir problemes
mentals confirmats. El quadrat ombrejat ens mostra una possible malaltia mental.

Les creus llatines indiquen qui va morir per suicidi.

Schumann va presentar diversos episodis depressius el 1818, 1830, 1833, 1836,
1838, 1844, 1847 i 1848. No obstant aix0, l'autor pateix episodis el 1829, 1833,
1836, 1840, 1843, 1849 i 1851 caracteritzats per acceleracio, exaltacio i
hiperactivitat (hipomania), amb periodes d'euforia i despeses excessives que

condueixen al diagnostic a malaltia bipolar.

A partir del s. XX van sorgir noves teories com la neurosifilis® o la tinnitus'’.
Aquesta ultima es relaciona amb Schumann a causa de la nota La que deia

escoltar dins el seu cap continuament.

Malgrat tot, el trastorn que reuneix tots els simptomes és el trastorn bipolar de

tipus 114,
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PART PRACTICA

La part practica, com ja sabem, es basara en I'analisi d’'una obra de Schumann

per determinar si les patologies patides tenien influéncia.

Com ja hem vist en la introduccio, els/les experts/es en aquest personatge porten
anys estudiant les malalties que va poder patir i un punt on podien agafar-se era

la seva obra. Utilitzaven les composicions per justificar les malalties.

Aixi doncs, sembla que entre els treballs de Schumann podem trobar quelcom

interessant.

En aquest cas, pero, no sera necessari una analisi formal de la peca com en el
cas de Mozart, ja que la forma no sera un factor que la faci especial. Els trets a
analitzar seran les histories que amaga darrere, a part de la propia musica que

denota alguna cosa obscura i melancolica.

La peca a analitzar sera Geistervariationen woO 24, un tema amb cinc variacions

escrites dos anys i mig abans de morir.
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L’obra |

THEMA MIT VARIATIONEN

Komponiert im Februar 1854
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Justificacio de la tria de ’obra |

Les circumstancies en qué va ser escrita 'obra sén tan dramatiques que no ens
cal res més per justificar-ne la tria. Per aixo ficar-la en context ens ajudara a

entendre perqué aquesta és I'obra idonia.

El titol d'aquesta peca és Geistervariationen i significa “Variacions Fantasma”.
Aquest titol, pero, no va ser posat per Robert ni per Clara, a qui esta dedicada la
peca. Clara diu al seu diari que, el febrer de 1854, el seu marit va sentir veus
imaginaries; es creia a si mateix envoltat d'angels i diables, de musica bella o
aterridora. Durant la nit del 17 de febrer de 1854, Schumann va aixecar-se per
anotar un tema en mi bemoll major que “els angels li dictaven”. Més tard, li va
dir a un amic que l'esperit de Schubert es va apareixer a oferir aquest bell tema.
"El seguent dia [...] va compondre el commovedor tema, piadds, que havia anotat
aquella nit [...] amb unes variacions igualment commovedores i sorprenents”, va

declarar Clara Schumann.

Deu dies després, la nit del 27 de febrer, va sortir de casa amb poca roba i, en
un intent de suicidar-se, va precipitar-se al gelat riu Rihn, del qual va ser rescatat.
Fins fa poc, es creia que després de lintent de suicidi havia estat ingressat a
I'hospital psiquiatric d’Endenich directament. Perd aixd no va ser aixi; 'endema
de lintent de suicidi, va fer dues copies de I'obra: una revisio i una amb tinta.
Aquesta copia amb tinta va enviar-la a la seva esposa, que la nit abans havia
marxat a casa d’'un conegut per recomanacio del metge de Robert. Juntament
amb la partitura hi havia una carta on Robert demanava a Clara que toqués

aguella obra.
La susdita copia no va ser catalogada fins al 1929, quan va ser descoberta.

Perd als anys 90 i per sorpresa de molts/es admiradors/es de Schumann, va
apareixer I'edicié facsimil de la primera vegada que Schumann va escriure I'obra
(no la revisid ni la copia amb tinta). Si es comparen les versions, es poden

observar un gran nombre correccions.

Fins aqui, tenim tres versions de I'obra: la primera, escrita abans de l'intent de

suicidi, una altra que és una revisio i la copia en tinta, que enviaria a Clara.
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Les investigacions, pero, han donat lloc a altres descobriments i s’ha trobat una
altra copia de I'obra (a més de les tres ja existents). La correspondéncia entre
Clara Schumann i Johannes Brahms ha desvelat que aquesta Ultima copia
trobada va ser rebuda per Brahms, en data desconeguda. Quan la Gesellschaft
der Musikfreunde in Wien (Societat d’Amics de la Musica de Viena) va descobrir-
la es van adonar que la copia portava correccions i modificacions a llapis negre

i vermell de dues persones diferents.

Abans de desvelar el misteri, aclarim que Clara va guardar el manuscrit que
Robert li va enviar i en va prohibir la publicacio. Per aixd I'obra no va ser
publicada fins al 1939. De totes maneres, el responsable de la primera edicid,
Karl Geiringer, no va revelar les fonts d’on havia extret 'obra, només que

pertanyien a un anglées.

Aixi doncs, seguint amb el misteri de les correccions a la partitura de Schumann,
es va poder deduir que pertanyien al primer editor, és a dir, Karl Geiringer. En
aguell moment, Geiringer fugia per escapar dels nazis i va ser a Londres on va
parar per partir, més endavant, cap a Estats Units. Anteriorment, durant molts
anys, es va exercir com a bibliotecari de la Gesellschaft der Musikfreunde in Wien
on s'havia fet una copia de la partitura manuscrita que va ser la base per a la

seva edicié. No podia, en aquell context, revelar les veritables fonts.

L’altre “corrector” seria, probablement, si no certament, Robert Schumann. La
peculiaritat de I'escriptura i la qualitat de les correccions ens fan creure en la
hipotesi.

Aixi doncs, aquesta obra amaga diversos enigmes. Per comencar, el fet que fos
dictada a Schumann per un angel, segons ell. En segon lloc el fet que aquesta
melodia ja aparegui en el seu concert per a violi. En tercer lloc, que, tot i I'estat
demencial de Robert, en fes tantes copies. En quart lloc, I'estrany descobriment

d’aquestes copies. |, per ultim, la tardana publicacié de I'obra.

Tot aix0 la converteix en una obra misteriosa, fantasma. Per aguestes raons
creiem que és un bon exemple per relacionar les malalties de Schumann amb la

seva musica.
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Analisi de I’'obra

Geistervariationen

Compositor: Robert Schumann

Any de composicid: 1854

Lloc de composicié: Viena, Bonn

Tonalitat: Mi b Major

Instrumentacio: Piano

Forma: Tema amb variacions

Ara que ja sabem en quines circumstancies va ser escrita 'obra podem dur a
terme una analisi, tot i que amb la justificacié anterior n’hi hauria prou per

extreure’n unes conclusions. L’analisi sera, en part, subjectiu.

Abans de llegir-lo, pero, volia deixar clar el fet que, en el cas d’aquesta obra, és
més important la contextualitzaci6 que l'analisi en si, per relacionar-la amb
alguna de les patologies de Schumann. Aixo és perque I'obra crida més I'atencio
per la seva historia que no per ella mateixa. Tot i aixd, I'analisi no sera en va i

també ens permetra endinsar-nos en I'obra. Comencem:

Aquest tema amb cinc variacions esta inextricablement vinculat amb el
deteriorament de la condicié nerviosa de Schumann que el conduiria a la mort
dos anys i mig més tard. Ell ja patia un trastorn d'audicié severa i dolorosa quan
va imaginar que un angel (sigui Mendelssohn o Schubert) baixava i li dictava un

"tema espiritual” que ell escriuria.

El compositor (maniac-depressiu) va escriure euforic les notes dictades per
aquell angel i immediatament va comencar a escriure una serie de variacions
sobre el mateix. Probablement és un simptoma de la seva condicido que no va
reconeixer que aquest tema ja I'havia escrit abans. L'havia usat en el segon
moviment, el moviment lent, del seu concert per a violi, només quatre mesos

abans.
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El tema comenca amb una frase (dividida en dos semifrases) que conté el motiu
que s’anira repetint durant les cinc variacions. La segona semifrase representa

una sequéncia de la primera, ja que és igual un to per sota.

Leise, innig
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Leise, innig son les paraules que fa servir Schumann per explicar el mode en que
ha de ser tocat. Signifiquen suaument i cordial, de forma intima i “silenciosa”.

Aquest comengament ja ens diu com sera tota I'obra: melancolica, trista i senzilla.

El tema té dos parts, separats per una doble barra de repeticid (de la segona
part). A la segona part hi ha fragments amb més inestabilitat, sobretot ritmica,
degut a la combinacié de ritmes. Per exemple, quan, en el mateix temps, hi ha
dos corxeres ( ﬂ ) i una corxera amb punt i una semicorxera (.. J). Aixd genera
uns moments de desconcert perque sembla que la escriptura no sigui correcta.
Tot i aix0, el tema es desenvolupa amb calma i, podriem dir, passivitat, ja que

aixd nomes és el resultat d’un contrapunt.
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La primera variacio és, practicament, el mateix que el tema, amb I'excepcio de
'acompanyament, que ara esta format per tresets. En escoltar-lo podem sentir
més moviment (ja que hi ha més notes) i la sensaci6é és de més densitat. La
melodia, pero, quasi no canvia o, si més no, no canvia la silueta d’aquesta ni la

idea primera.
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La segona variacié és un canon, de la melodia que ja hem escoltat anteriorment,
que torna a ser igual. En aquesta variacio, la sensacié de “descompas” és
superior, sobretot les primeres audicions. Es una variacié una mica angoixant

per aquest fet.

En la tercera variacié6 podem observar un canvi, sorgeix un “nou” tema com a
melodia, que en el fons és fruit del contrapunt de les notes Si b i Mi b. La melodia
que ja coneixiem ara és utilitzada d’acompanyament, a la ma esquerra. Tot i aix0,
no s'amaga. La indicacié que Schumann posa a l'inici de la partitura és Etwas

belebter , que significa “una mica més ocupat”.

'\® . . .
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La quarta variacié €s molt semblant al tema. Sentim el tema com a melodia i

nomeés canvia 'acompanyament.

L’ultima variacio és la més diferent, ja que el tema ens I'hem d’imaginar i no és

tan evident com en les altres. Malgrat aix0, també hi és.

Com hem pogut veure, les variacions no fan honor al seu nhom i no varien molt el
tema principal. Aquesta obra és la repeticié del tema, mitjancant diferents

esquemes d’acompanyament i de combinacions.

Aquest fet el podem interpretar de dues maneres: Podem pensar en I'obsessio
gue Schumann va tenir en el tema, volent-lo repetir una vegada i una altra. Per
altra banda podem entendre-ho com l'angel que, malgrat els obstacles, passa
per damunt de tot. El tema, tot i els diferents acompanyaments, se sent per sobre
de qualsevol cosa, com un raig de sol travessant els navols grisos. Un cop I'hem

sentit en el tema principal, no el podem defugir en les variacions.

Fins aqui I'analisi que ens ha permet resumir I'obra Geistervariationen, de

Schumann.
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Relacié obra-malaltia

Peculiaritats de I'obra

Com ja hem dit, la peculiaritat més gran de I'obra és el moment en que va ser
escrita. Les circumstancies que I'envolten fan que hagi pres aquest nom com a

titol: “Les variacions fantasma”.

Sabem que el tema va ser dictat a Schumann per un angel, just abans de l'intent
de suicidi. Va ser I'ultima obra de Robert abans d’entrar a I’hospital psiquiatric on
moriria. D’ultima obra només n’hi ha una i és aquesta, la que va escriure
Schumann en un grau de demencia elevat, pero no suficient com per no poder

escriure res. Amb el punt just de deméncia, podriem dir fredament.

A part d’aix0, I'obra té trets, musicalment parlant, que poden relacionar-la amb

alguna patologia, com ja hem comentat en I'analisi.

Aixi doncs, és una obra que mereixia la nostra atencié en un context com el

d’aquest treball.

Influencia dels trastorns

La influéncia que els trastorns podien tenir sobre la composicié en Schumann es

veu reflectida en el seguent grafic.

Reflecteix la quantitat d'obres compostes per R. Schumann entre els anys 1829
i 1856. Hem d'aclarir que no estan contemplats tots els Opus de la col-lecci6 de
l'autor. A l'eix de les ordenades, la vertical, trobem les obres compostes i en el

de les abscisses, I'horitzontal, els anys en qué les va compondre.
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Pedro Retamal, médico psiquiatra. Schumann y las enfermedades del dnimo.

Podem observar com en les epoques depressives la produccio baixa i en les

d’euforia creix molt notablement.

El que fa especial aquesta obra és que Schumann es trobava amb un peu a la
bogeria i un a la serenitat quan la va escriure. Aixi doncs, és evident la influencia
del trastorn, que li causava les demencies i les al-lucinacions que li van permetre

escriure 'obra.

Tan gran és la influéncia del trastorn que, segurament, si no hagués estat per

aguest, Schumann no hauria escrit mai aquesta obra.

Arribats a aquest punt i conscients que la malaltia de Schumann va poder afectar
en més d’'una composicio i no només a aquesta, procedim a fer la recerca d’una

segona obra que corrobori aquesta conclusio.

Per fer-ho, vam fixar-nos en els anys on el compositor va patir les crisis més
fortes i vam buscar, escoltar i analitzar les peces que havia compost al voltant
d'aquelles dates concretes. Aixi vam topar amb una peca forga especial, la qual

podrem cong&ixer a continuacio. Com la resta de les peces d’aquest treball, en
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B

sera justificada la seva tria, en farem I'analisi i la relacionarem amb els suposats

trastorns de Schumann.
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@
é:
L’obra Il

(Veure Annex V: Partitura de Gesénge der Frihe, op. 133 de Schumann)
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Justificacio de la tria de I’obra |l

Com hem pogut veure, I'obra escollida és Gesange der Frihe, 'opus 133 de
Robert Schumann. Durant la recerca vam trobar moltes altres obres,
evidentment. Les que ens van cridar especialment I'atenci6 van ser aquelles en
les que hi apareix el joc amb els alter ego de Schumann, dels quals n’hem parlat
anteriorment. L'alter ego, pero, €s una segona personalitat creada o inventada
per una persona que ho utilitza com una forma d'actuar, o per comportar-se d'una
manera diferent de la seva personalitat normal. Tot i que s’assembla al Trastorn
d’ldentitat Dissociatiu (TID), simular un alter ego no és simptoma de cap malaltia
perqué és un acte totalment conscient. Aixi doncs, descartem les peces que

tenen aquest tret, com el Carnaval, op. 9.

Dirigim-nos a l'obra escollida: Gesange der Frihe (Cants de la matinada), op.
133, és una composicié formada per cinc moviments, per a piano. Es una de les
dltimes composicions de Schumann, composta I'octubre de 1853, tres anys
abans de la seva mort i uns mesos abans de l'intent de suicidi amb el posterior
ingrés a I'hospital psiquiatric. Se situa també molt a prop de la pegca que hem

analitzat anteriorment, Geistervariationen.

Quan va compondre la peca ja patia els simptomes de les patologies i aixo es
palesa en el diari de Clara. Va escriure: "Gesange der Frihe, molt original, com
sempre, pero dificil d'entendre, la seva sonoritat és tan estranya”. Efectivament,
les darreres peces de Schumann sén forca rares i dificils d’entendre, sobretot
quan les contextualitzem en I'época en qué van ser escrites. En aquest cas,
malgrat que presenten clars esquemes d'organitzacié formals, tonals i melodics,
contenen unes audacies harmoniques i, en definitiva, un to intrigant forca

insospitat en referéncia a la resta de composicions de 'autor.

Aixi doncs, aquests indicis ens porten a analitzar-la.
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Analisi

Geséange der Fruhe

Compositor: Robert Schumann

Any de composicid: 1853

Tonalitat: Re major, Fa # menor, La Major

Instrumentacid: Piano

Els cinc moviments que conformen la peca s’organitzen respecte a les notes de
I'acord triada de Re Major: re, fa sostingut, i la. El primer, el segon i el cinque
moviment estan en Re Major; el quart moviment en Fa sostingut menor; i el tercer

en La Major:

1. Im ruhigen Tempo (A un tempo tranquil) - Re Major

El moviment d'obertura mostra una textura coral amb una ritmica bastant simple

i tenue. Els trets que més ens criden I'atencio sén els seglents:

- Harmonicament podem veure!* la riguesa que té, a més de la clara
dificultat. Trobem moltes notes en acord que funcionen com a
retardaments de l'anterior 0 com a anticipacions del segient. També
appoggiaturas. Tot plegat crea unes dissonancies especials. Malgrat que
Schumann no va ser mai molt conservador (harmonicament parlant),
alguns dels enllacos i acords d’aquesta peca son inusitats fins i tot per ell.

- Melddicament, podem observar i escoltar que, igual que en
Geistervariationen, el tema principal es repeteix una vegada i una altra,

fins a resultar una mica obssessiu.

2. belebt, rasch nicht zu (animat, no massa rapid) - Re Major

Aquest segon moviment és, practicament tot, contrapunt. Els canvis bruscos de

textura, les harmonies inusuals, la manca de cadencies obvies i els

14 \eure Annex VI: Analisi harmonica sobre partitura de Geséange der Frithe, Op.133 de Schumann (1r
mov.)
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desconcertants canvis dinamics fan d'aguest moviment potser el més dificil
d'entendre dels cinc. El ritme inestable fa que no puguem tenir gaire consciéncia

d’'una pulsacio i el fet d’evitar la tonica fa que no hi hagi repos.
3. Lebhaft (molt animada) - La Major

Probablement el més virtués del conjunt. La caracteristica més tangible és la
cel-lula ritmica galopant que sona durant tot el moviment (corxera amb punt,
semicorxera i corxera). Torna a ser un motiu obsessiu, que combina, com en tota

la peca, amb una harmonia audag i, algunes vegades, molt desconcertant.
4. Bewegt (Mogut) - Fa sostingut menor

Una melodia es barreja amb un acompanyament en cascades de fuses. Es més
senzill d’escoltar que la resta perqué no té tantes dissonancies i crea un clima

bastant relaxat amb una melodia lirica que sobresurt.

5. Im Anfange ruhiges, im Verlauf bewegtes Tempo (Primera tranquil, després

tempo mogut) - Re Major

La peca final torna a tenir un caracter similar i una sonoritat com el primer
moviment. Comenc¢a amb una textura coral i, a continuacié, un acompanyament
més rapid en forma de semicorxeres emergeix. La manca d'una cadencia final

conclusiva crea un final ambigu pero digne de la composicio.

88




Genialitat, musica i trastorn.

Relacié obra-malaltia

Peculiaritats de I'obra

Com ja hem dit, les peculiaritats que més criden I'atencié de I'obra en general
soén I'harmonia i el ritme. Aquests son trets molt “tangibles”, perd també hi ha

caracteristiques de la composicié que sén més susceptibles de subjectivitzacié.

Per exemple, I'obra és misteriosa i molt profunda. En escoltar-la ens arriba a
'anima i ens remou d’una manera diferent a les altres peces de Schumann.

Potser hi té a veure que coneixem les circumstancies de la seva creacio.

Tot i aix0, no deixa de ser una obra enigmatica, magica i, sobretot, visionaria,
encara que Schumann no fos conscient d’aquest ultim qualificatiu, ja que va
utilitzar, en aquesta peca, recursos harmonics que no serien habituals fins anys

més tard.

Influencia dels trastorns

La clara semblanga que té amb l'altra obra (Geistervariationen) i el periode en
gue va ser composta fa que la influencia dels trastorns pugui ser la mateixa. Una
altra vegada, Schumann es trobava entre la bogeria i la serenitat, i aixo va fer
que pogués arribar a escriure una obra com aquesta, amb l'afectacié dels

trastorns.
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CONCLUSIONS

Després d’aquest estudi, procedim a treure unes conclusions, basades en la
hipotesi primera, que planteja la influéncia de les malalties mentals dels

compositors en la seva manera d’escriure.

Aix0, com hem dit a la introduccié general del treball, ve de la idea que sempre

s’ha tingut de la relacio entre bogeria i geni o bogeria i art.

En el cas de Schumann, com hem pogut comprovar, passava exactament el
contrari: quan la bogeria (en forma de trastorn) apareixia, I'art fugia. Aixo es veu

molt clar en el grafic de la secci6 anterior.

Tot i aixd, podem trobar obres, com l'analitzada anteriorment, que trenquen la
idea de la grafica i altres obres, més minoritaries, escrites en periodes de

depressio.

Malgrat tot, en aquest treball no especifiguem si busquem una influencia en la
quantitat d’obres o en la qualitat (per dir-ho d’alguna manera) d’aquestes. Es a
dir, hem de tenir en compte el nombre perd també el fons d’aquestes, el que s’hi

amaga. En aquest cas, seccionarem el resultat:
Podem dir que en la quantitat d’obres els trastorns Si que influien.

En la manera en que estan escrites podem trobar més dificultats per saber-ho.
No podem saber de quina manera s’inspiraven alguns artistes, perd Schumann
sempre va tenir una relacié propera entre la seva vida personal i la seva musica.
Per aixd0 podem concloure que la malaltia mental que patia Si que va afectar la
seva manera de compondre (igual que ho feien altres aspectes de la seva vida).
A més, existeixen obres escrites en els periodes de menys produccié, algunes

amb un rerefons molt dolorés.

Aixi doncs, la conclusié (gens clara ni segura) és que el trastorn que va patir
Robert Schumann (segurament el trastorn bipolar tipus 1) Si que va influir en la

seva musica.

Podem concloure aquesta part referida a Schumann amb una frase seva,
misteriosa com les variacions que hem analitzat: “La musica és el llenguatge que

em permet comunicar-me amb el més enlla.”
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Introduccio

Joseph Maurice Ravel va ser un compositor frances del segle XX. La seva obra,
amb un estil neoclassic audag (tot i que també se’l vincula amb I'impressionisme),
és el fruit d'una heréncia complexa i de recerques musicals que van revolucionar
la musica per a piano i per orquestra. Va ser un dels millors orquestradors de
tota la historia de la musica i va escriure un total de 85 obres, algunes d’elles
inacabades, entre les quals podem trobar peces per a piano, musica de cambra,

dos concerts per a piano, musica de ballet, opera i cicles de cangons.

Malgrat el seu recorregut, Ravel no ha tingut el reconeixement que mereixeria.
Possiblement, perqué va tenir I'infortuni de compondre una obra que va eclipsar
totes les altres i tot el seu treball. Estem parlant del famos Boléro, probablement
I'obra més detestada de Ravel, ja que la seva existencia va fer, des dels temps
del mateix compositor, que fos la seva obra per defecte. | encara ara és més

conegut pel Boléro que per les seves altres 84 obres.

Malgrat aixo, Ravel va tenir molt exit, sobretot durant la década de 1920, quan
va recorrer tota Europa, Estats Units i Canada rebent les millors critiques sobre

les seves obres.

Ravel, pero, apareix en aquest treball degut a les malalties mentals que va patir
en els ultims anys de la seva vida. El dramatisme del moment recau sobre el fet
que aquestes malalties, en el seu punt més critic, van fer que no pogués
compondre ni escriure pero van permetre-li ser conscient en tot moment de la
seva situacio. Ravel podia sentir masica al seu cap, podia crear melodies, podia
compondre, pero cap de les seves creacions podia ser passada a partitura per

culpa d’aquestes malalties.

Es per aixd que Ravel va frustrar-se en veure que seguia tenint capacitats pero

gue no podia fer-les servir.

Investigadors i investigadores segueixen indagant per esbrinar si les malalties
que va patir poden veure’s reflectides en la seva musica, tot i que alguns
neurodlegs, com en el cas de Schumann, s’han basat en les seves ultimes obres

per justificar algunes malalties.
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B

Seguirem investigant si ambdos conceptes es relacionen, entre la controversia

gue encara hi ha.
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PART TEORICA

Biografia
Nom Joseph Murice Ravel
Naixement Ziburu, Pirineus Atlantics,
7 de marc de 1875
Defuncio Paris,
28 de desembre de 1937
Nacionalitat Francesa
Ocupacio Compositor, orquestrador
Estil Neoclassic

T

Joseph Ravel
(pare), Marie
Ravel (mare) i
Maurice Ravel.

Ravel va néixer el 7 de mar¢ de 1875 a la localitat basca de
Ciboure, Franca, a 18 quilometres de la frontera espanyola. Va

tenir un germa, Edouard.

El seu pare, Pierre-Joseph Ravel, va ser un educat i reeixit
enginyer, inventor i fabricant, nascut a Versoix (prop de la
frontera franco-suissa). La seva mare, Marie, de soltera
Delouart, era basca, pero havia crescut a Madrid. En termes del
segle XIX, Joseph s’havia casat per sota de la seva condicio
(Marie era il-legitima i amb prou feines sabia llegir i escriure). El
matrimoni, malgrat aix0, va funcionar i van ser felicos. Els pares
de Ravel eren catolics i ell va ser batejat a I'església parroquial

de Ciboure sis dies després del seu naixement.

La familia es va traslladar a Paris tres mesos més tard, i al cap

d’'un temps va néixer un fill menor, Edouard.

Maurice estava molt a prop del seu pare i també va estar
especialment dedicat a la seva mare. A més, el seu patrimoni
basc-espanyol va representar una gran influéncia en la seva

vida i la seva musica. Entre els seus primers records estaven les

cancons populars que la mare li cantava. La llar no erarica, pero era una familia

acomodada i els dos nois van tenir infancies felices.
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Més tard, Ravel va recordar: “Al llarg de la meva
infancia jo he estat molt proper a la musica. El
meu pare [...] sabia com desenvolupar el meu
gust i estimular el meu entusiasme a una edat
preco¢”. No hi ha constancia que Ravel rebés cap
ensenyament musical formal en els seus primers
anys; el seu biograf Roger Nichols suggereix que
el nen podia haver estat educat principalment pel

Seu pare.

Quan tenia 7 anys, el 1882, Ravel va comencar a

rebre llicons de piano amb Enrique Ghys, amic
d’Emmanuel Chabrier. Cinc anys més tard, el 1887, va comencgar a estudiar
harmonia, contrapunt i composici6 amb Charles-René, alumne de Léo Delibes.
Tot i no ser un nen prodigi, era un nen molt musical. Les seves primeres

composicions daten d’aquest periode.

" E11888 Ravel es va reunir amb el jove pianista Ricard

Vifies, que es va convertir en, N0 NOME&s un amic per
tota la vida, sind també un dels intérprets més
destacats de les seves obres i el vincle entre Ravel i
la musica espanyola. Tots dos van compartir una
apreciacio per Wagner, la musica russa i els escrits de

Poe, Baudelaire i Mallarmé.

Emile Decombes va assumir el carrec de professor de

~" piano de Ravel el 1889.

Ricard Vifes

Amb el suport dels seus pares, Ravel va aconseguir
entrar al Conservatori de Paris. Va guanyar el primer premi en el concurs de
piano del Conservatori el 1891, tot i no destacar-se entre els estudiants de piano.
No obstant aix0, aquests anys van ser una epoca de considerable avancg en el

seu desenvolupament com a compositor.
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Durant I'any 1891 Ravel va progressar molt amb les classes de piano, pero, en
boca de 'erudita musical Barbara L. Kelly, “homés era ensenyable en els seus
propis termes™®. El seu mestre Gabriel Fauré va entendre-ho, pero aquella
actitud no va ser acceptada pels altres professors de la facultat del Conservatori,

durant la década de 1890. Per tant, Ravel va ser expulsat el 1895.

Des d’aquest punt es va concentrar en la i QJ— :Df’“““*

composicio. Les seves obres de I'época ,...a."’,‘u

inclouen les Un gran Sommeil noir i D’Anne
Jjouant de I'Espinette cancons a les lletres de
Paul Verlaine i Clément Marot, i les peces per
a piano Menuet antics i Havanera, aquest
altim finalment incorporada a Rapsodie
espagnole. Durant aquest periode, Joseph
Ravel va introduir el seu fill a Erik Satie, que
es guanyava la vida com a pianista cafeteria.
Ravel va ser un dels primers masics —

Debussy va ser un altre — que va reconéixer I'originalitat i el talent de Satie.

El 1897 Ravel va ser readmes al Conservatori, estudiant composicié amb Fauré,
i prenent classes particulars de contrapunt amb André Gedalge. Aquests dos
mestres, particularment Fauré, van ser les influéncies principals en el seu

desenvolupament com a compositor.

El 1899 Ravel va compondre la seva primera peca coneguda, tot i el poc impacte
inicial, Pavane pour uneix infant défunte (“Pavana per a una infanta difunta”).
Originalment va ser una obra per a piano sol i va ser escrita per encarrec de la
princesa de Polignac. Després d’aixo, el critic i compositor Pierre Lalo, va pensar
gue Ravel tenia talent, pero durant les decades segients Lalo es va convertir en

el critic més implacable de Ravel.

Des de l'inici de la seva carrera, Ravel va mostrar-se indiferent davant la culpa o
la lloanga. Els que el coneixien bé sabien que I'iinica opinié sobre la seva musica

gue ell realment valorava era la seva, una perfeccionista i severa autocritica.

15 Era dificil d’ensenyar, només es podia fer a la seva manera.
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Al voltant de 1900 Ravel i una serie d’artistes
joves i innovadors, poetes, critics i masics es
van unir en un grup, que va arribar a ser
coneguts com “Els Hooligans”, un nom
encunyat per Vifies per representar el seu estat

com “paries artistiques”.

Ravel va coneixer Debussy en aquella decada.
Va pensar que Debussy era impressionista,

pero que ell mateix no ho era.

Els dos compositors, pero, van deixar de ser

amics a meitat de la década de 1900, per raons
musicals i possiblement personals. Els seus
admiradors  van dividir-se. Ravel va dir:
“Probablement és millor per a nosaltres, després de
tot, per estar en condicions frigides per raons
il-logiques”.

Durant els primers anys del nou segle les noves
obres de Ravel van incloure la peca per a piano Jeux

dOeau (1901), el Quartet de Corda i el cicle de

cancons orquestrals Shéhérazade (tots dos 1903).

Claude Debussy

Durant aquests primers anys també va fer cinc intents per guanyar el premi més
prestigiés de Franca per a joves compositors (els guanyadors anteriors dels
quals va incloure Berlioz, Gounod, Bizet, Massenet i Debussy). El 1900, Ravel
va ser eliminat en la primera ronda, el 1901 va guanyar el segon premi del
concurs, el 1902 i el 1903 tampoc va guanyar res. Es diu que els jutges del
concurs van pensar que Ravel se’n reia del concurs, presentant una cantata que
semblava una parodia. El 1905 Ravel va competir per Ultima vegada. Va ser
eliminat en la primera ronda, pero la indignacio de la premsa va créixer quan es
va saber que el catedratic en el Conservatori, Charles Lenepveu, era al jurat i
nomes es van seleccionar als seus estudiants per a la ronda final. La seva
insistencia en que aixod era pura coincidéncia no va ser ben rebuda. L’afer Ravel

es va convertir en un escandol nacional, donant lloc a la jubilacié d’un dels jutges
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i la seva substituci6 per Fauré, nomenat pel govern per dur a terme una

reorganitzacio radical del Conservatori.

L’ultima part de la década de 1900 Ravel va crear un
patré per escriure obres per a piano i posteriorment
per a gran orquestra. Durant aquesta éepoca va
orquestrar algunes peces que ell havia escrit per a

piano.

Ravel no era professor per vocacio, perdo va donar
licons a uns joves musics que sentia podrien

beneficiar-se’n.

El primer concert de Ravel fora de Franca va ser el

Fauré, (ex-)professor de 1909, obtenint critiques favorables i la millora de la

Ravelijutge del tribunal  seva creixent reputacié internacional.
dels concursos del
Conservatori de Paris. La Société

Nationale de
Musique, fundada el 1871 per promoure la
musica de compositors francesos, havia estat
dominada des de mitjans de la decada de
1880 per una faccié conservadora liderada
per Vincent d’Indy. Ravel, juntament amb
altres exalumnes de Fauré, van establir una
nova organitzaci6 modernista, la Société

Musicale Independent, amb Fauré com el seu

president.

La primera de les dues oOperes de Ravel, la comedia en un acte L’heure
espagnole va ser estrenada el 1911. La peca va ser modestament reeixida en la
seva primera produccid, i no va ser fins a la decada de 1920 que es va convertir

en popular.

El 1912 Ravel tenia tres ballets per estrenar. El primer, en versioé orquestrada i
ampliada, era Ma mere l'oye, inaugurat al Teatre de les Arts al gener. Les

critiques van ser excel-lents. El segon ballet de Ravel de 1912 va ser Adélaide
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ou le langage des fleurs. Per ultim, el tercer va ser Daphnis et Chloé, que va
estrenar-se al mateix teatre al juny. Aquesta va ser I'obra orquestral de major

escala que va tardar diversos anys en completar-se.

Ravel va compondre poc durant 1913,
pero juntament amb Debussy, va ser un
dels musics presents en [l'assaig
general de La consagracio de la
primavera. Stravinsky va dir més tard
que Ravel era 'Unica persona que va
comprendre immediatament la masica.
També va col-laborar en la realitzacio

de la inacabada opera Khovanshchina.

Quan Alemanya va envair Franca el
1914, Ravel va tractar d’'unir-se a la

Forca Aeria francesa. Després de

diversos intents fallits d’allistar-se,

Franca, gener de 1913.

finalment es va unir al Tretze Regiment

d’Artilleria com a camioner, el marg 1915.

Durant la guerra, la Ligue Nationale pour la Defensa de la Musique Francaise va
ser formada per Saint-Saéns, Dubois, d’'Indy i altres, fent campanya per a la
prohibicié de la interpretacié de la musica contemporania alemanya. Ravel es va
negar a unir-se. La lliga va respondre prohibint la musica de Ravel dels seus

concerts.

La mare de Ravel va morir al gener de 1917 i ell va caure en una desesperacio
terrible, que agreuja 'angoixa que sentia pel patiment de la gent del seu pais
durant la guerra. Va compondre algunes obres en els anys de guerra. El trio de
piano estava gairebé complet quan va comencar el conflicte. L’'obra més
important d’aquesta etapa, Le Tombeau de Couperin, composta entre 1914 i
1917, estava formada per diferents moviments, cadascun dedicat a un amic de

Ravel mort en la guerra.
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Després de la guerra, les persones properes a
Ravel van reconéixer que havia perdut gran part
de la seva resisténcia fisica i mental. A Ravel se li
va oferir la Legié d’Honor el 1920, perd va

rebutjar-la.

El 1920 es van completar La valse, en resposta a
un encarrec. Havia treballat en ell de forma
intermitent des de feia alguns anys, pero va ser

rebutjat per Diaghilev , que va dir: “Es una obra

' " mestra, perd no és un ballet. Es el retrat d’un

ballet”. Ravel va assentir el veredicte de Diaghilev sense protestar.

En l'era de la postguerra hi va haver una
reaccio en contra de la muasica a gran escala
de compositors com Gustav Mahler i Richard
Strauss. Algunes influéncies sobre ell en
aquest periode van ser el jazz i I'atonalitat.
Ravel va comentar que preferia el jazz a la
gran opera i la seva influéncia s’escolta en la
seva musica. Arnold Schonberg també va
influenciar la muasica de Ravel, com la
Chansons madécasses (1926). Altres obres
importants de la decada de 1920 inclouen
'arranjament orquestral de la suite Quadres
d’una exposicié de Mussorgsky (1922), I'dpera
El nen i els sortilegis a un llibret de Colette
(1926), Tzigane (1924) i la Sonata per a violi
(1927).

Al maig de 1921, Ravel es va instal-lar a Le

Ravel amb l'uniforme de I'exercit

Belvédere, una petita casa a la periféria de
Montfort-'Amaury, a 88 quilometres a I'oest de Paris. Atés per una mestressa de
casa devota, hi va viure per la resta de la seva vida. A Le Belvédere, Ravel

componia si no realitzava cap viatge a Paris o a I'estranger. El seu calendari de
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gira va augmentar considerablement en la década de 1920, amb concerts a Gran

Bretanya, Italia, Suécia, Dinamarca, els EUA, Canada, Espanya i Austria.

Després de dos mesos de
planificacio, Ravel va realitzar
una gira de quatre mesos per
Ameérica del Nord el 1928. La
seva tarifa era un minim garantit
de $ 10.000 [ un
subministrament constant de

cigarrets Gauloises. Va tocar

amb la majoria de les principals
orquestres de Canada i els EUA i va visitar més de vint ciutats. En un programa
de musica de Ravel a Nova York, tot el public es va posar dempeus i va aplaudir
guan el compositor va aixecar-se del seu seient. Ravel va observar: “Saps, aixo

no em passa a Paris”.

L’ultim treball realitzat en la década
de 1920 es va convertir en la seva
obra més famosa: el Boléro. Ravel
va continuar dient que el treball era
“un llarg crescendo, molt gradual. No
hi ha contrastos, i practicament no hi
ha invenci6, excepte el pla i la forma

de I'execucid. Els temes soén

totalment impersonals”. Es va

sorprendre, pero no de satisfaccio, en veure que aquella obra es convertia en la
més famosa i aclamada per les masses. L’obra va ser popularitzada pel director
Arturo Toscanini i ha estat gravada diversos centenars de vegades. Ravel va
comentar: “He escrit només una obra mestra (Boléro); malauradament no hi ha

musica en ella”.

A principis de la decada de 1930 Ravel va treballar en dos concerts per a piano.
Va completar el primer Concert per a piano en Re major per a la ma esquerra.
Va ser encarregat pel pianista austriac Paul Wittgenstein, que havia perdut el
seu brac dret durant la guerra. Wittgenstein estava decebut inicialment per la
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peca, perdo després d’'un llarg estudi va quedar
fascinat i la va classificar com una gran obra. Al
gener de 1932 es va estrenar a Viena amb un exit
instantani i ho va fer 'any seguent a Paris amb

Ravel com director.

El Concert per a piano en Sol major va ser acabat
'any seguent. Després de 'estrena al gener de
1932, hi va haver un gran elogi per a la solista,

Marguerite Long i per la partitura de Ravel, pero

no pel director.

Els seus ultims anys van ser cruels perqué estava perdent gradualment la seva
memoria i alguns dels seus poders de coordinacié i ell n’era, per descomptat,

molt conscient.

L’octubre de 1932 Ravel va patir un cop al cap en un accident de taxi. La lesio
no semblava transcendental en el moment, perd en un estudi pel British Medical
Journal el 1988 el neurdleg R.A. Henson conclou que pot haver exacerbat una
condicio cerebral ja existent. El 1927 amics propers s’havien preocupat per la
creixent distraccio de Ravel i al cap d’'un any de l'accident va comencgar a
experimentar els simptomes que suggereix I'afasia’®. Abans de I'accident, havia
comencat a treballar en la musica per a una pel-licula, Don Quichotte, pero va
ser incapac¢ de complir amb la produccio i Jacques Ibert va escriure la major part
de I'obra. Ravel va completar tres cancons per a bariton i orquestra destinada a
la pel-licula, que es van publicar com Don Quichotte a Dulcinée. La partitura
orquestral manuscrita esta escrita de propia ma per Ravel, pero Lucien Garban i
Manuel Rosenthal van ajudar en la transcripcié. Ravel no va compondre més
després d’aix0. La naturalesa exacta de la seva malaltia és desconeguda. Encara
que ja no fos capag¢ d’escriure musica, Ravel es va mantenir fisicament i

socialment actiu fins als seus ultims mesos.

El 1937 Ravel va comencar a patir el dolor de la seva condicio, i va ser examinat
per Clovis Vicente, un reconegut neurocirurgia de Paris. Vicente va aconsellar

tractament quirargic. Va pensar que era poc probable trobar un tumor i esperava

19 Totes les referéncies en vermell d’aquest treball van dirigides a I’Annex 1.
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trobar dilatacié ventricular, la qual podia ser curada amb cirurgia. El germa
d’Edouard Ravel va acceptar la proposta (va ser el germa qui va decidir perqué
el pacient no estava en condicions d’expressar una opinid). Després de I'operacid
no semblava haver-hi una millora en el seu estat i aviat va entrar en coma.

Va morir el 28 de desembre, a I'edat de 62 anys.

El 30 desembre 1937 Ravel va ser
enterrat al costat dels seus pares en una
tomba de granit al cementiri de Levallois-
Perret, un suburbi al nord-oest de Paris.
Ravel era ateu i en el seu enterrament no

hi va haver cap cerimonia religiosa.
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Com era Ravel?

Quan tenia només 20 anys, Ravel era, segons el biograf Burnett James, “amo de
si mateix, una mica distant, intel-lectualment
esbiaixat, donat a bromes lleus”. L’ultim retrat (1935)
mostra un home atractiu amb els ossos frontals
facials prominents, tot i que no més enlla dels limits
normals. Alguns invetigadors van pensar que la mida
del cap era anormal i van concloure que aixo era el
resultat de la hidrocefalia. Tot i aixd, no s’ha
demostrat i en els retrats no s’aprecien aquests

signes.

Seguint amb la seva aparenca, podem dir que a la fi ‘ :
de la década de 1890 i en els primers anys del segle  Maurice Ravel amb barba
vinent, Ravel portava barba a la moda de I'época. el 1306.

Passats els seus trenta anys, va comencar a anar sempre ben afaitat.

Les fotografies i els testimonis ens diuen que el compositor vestia com un dandi
i era meticulés amb la seva aparenca i comportament. Tenia una baixa estatura
i un posat perfectament metodic; semblava convenientment adaptat al seu

formidable intel-lecte.

Ara que ja podem fer-nos una idea de com era
fisicament Maurice Ravel, podem passar a coneixer-

lo una mica més interiorment.

Era un treballador lent i laboriés i era conegut per la
seva indiferéncia als assumptes financers. Respecte
a la seva personalitat, se sap que era forga ironic, i
gettyln - W els seus amics han deixat escrit una vegada i una
altra sobre la seva generositat i calidesa d’esperit.

Tot i aix0, va ser expulsat del Conservatori de Paris

perqué els seus professors pensaven que era poc
flexible com a alumne i que era dificil ensenyar-lo perque tot volia fer-ho a la seva

manera.
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De totes maneres, la personalitat de Ravel, les seves motivacions i les seves
preocupacions es mantenen forca amagades. Els col-legues del seu cercle
artistic poques vegades es van oblidar d’esmentar el seu caracter inusual. El
pianista Ricard Vifies, el diari personal del qual és la millor prova existent de la
joventut i carrera primerenca de Ravel, el va anomenar “reservat sobre els
minims detalls de la seva existéncia”. Décades més tard, el poeta Paul Valéry va
observar que I'habit amb el tabac de Ravel “va servir per augmentar la cortina de

fum entre ell i els ximples d’aquest moén”.

Durant la seva vida Ravel també va exercir de professor i en va ser un de molt
exigent, sobretot quan pensava que un alumne tenia talent. El seu professor
Fauré sempre deia que els seus alumnes havien de trobar la seva propia veu
individual i no ser excessivament influenciats pels mestres establerts. Ravel,
pero, pensava forca diferent i es centrava basicament en els bons alumnes. En
una ocasié va dir-li a Rosenthal, un alumne seu, que no intentés tocar una peca
de Debussy perqué no podria fer-ho mai bé, ja que “només Debussy pot haver
escrit aixo i només Debussy pot tocar-ho com ha de sonar “. EI compositor més
conegut que va estudiar amb Ravel va ser probablement Ralph Vaughan
Williams. Vaughan Williams va recordar que Ravel va ajudar-lo a escapar de “la
forma teutdnical’ contrapuntistica pesada...”. Complexe mais pais compliquéls

era el seu lema.

Per altra banda, també es diu de Ravel que era tendre i comprensiu amb un grau
inusual; Era molt compassiu i no podia suportar veure qualsevol criatura (humana
o animal) patint. A causa de la seva amabilitat i actitud sense prejudicis, les
persones que patien de mal o confusié se sentien atretes per ell, a la recerca

d’ajuda.

Tenia una anima poética i un gran amor i afinitat per la muasica. Molts dels seus
sentiments eren vagues i no podia verbalitzar-los facilment, per tant, la musica
suposava una drecera per poder expressar-los. Era emocionalment expressiu i
sovint dramatitzava els seus sentiments, que acostumaven a ser molt profunds.

La relacié amb la seva mare i amb altres dones en la seva vida tendien a ser

17 Relatiu o pertanyent als teutons, individus d’un antic poble germanic.
18 Complexe pero no complicat.
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molt estretes i intenses. Segons han explicat algunes persones que el van
conéixer, Ravel es bolcava molt en les relacions (d’amistat) i aixd va provocar,

alguna vegada, que fos victima de manipulacions.

Alhora, tendia a inhibir-se davant els grups molt grans de persones i semblava,
per tant, bastant distant. S’inclinava a fugir de les multituds, tot i que gaudia de
la socialitzaci6 amb coneguts, reunia a gent i tenia amics de tots dos sexes.
Valorava molt I'amistat i estava obert a relacions d’amor, romang i sexe. Els
tradicionals papers de “marit”’ i “dona” no atreien Ravel i avorria la gelosia i la
possessivitat, ja que sentia que cap persona veritablement “pertany” a un altra.
Apreciava les relacions en les quals la seva parella li permetia molta llibertat i no

era exigent emocionalment.

Al seu torn, pero, tenia una visid de les relacions forca romantica i podia
desil-lusionar-se facilment. Mostrava una naturalesa apassionada i una forta

expressid de la seva sexualitat.

Respecte a la sexualitat, no esta molt clara la seva
orientacié. L’investigador Benjamin Ivry afirma que
era homosexual. En suport de la seva tesi, Ivry
presenta un conjunt de proves: Ravel va romandre
solter tota la vida, vestia com un dandi i va incloure en
el seu cercle d’'amics gais i lesbianes. Fins aqui res

molt significatiu. Ivry diu també que Maurice Ravel mai

va superar el seu complex d’Edip?; les proves Eae
romanen en les frequents referencies al mon dels nens en la seva obra i en la

desesperacio en que es va sumir després de la mort de la seva mare.

Ivry justifica la seva afirmacio posant altres exemples de situacions en les quals
Ravel es transvestia per rebre convidats a casa seva. Tot i aix0, gracies als
testimonis escrits que van deixar amics seus com Vifies, se sap que també va
estar enamorat d’alguna noia, a les quals va deixar missatges dins la seva

musica, segons diuen, en forma de notes o codis secrets.

Aixi doncs, no esta clar si Ravel va ser heterosexual, homosexual, bisexual o
tenia alguna altra orientacio, cosa que tampoc influeix en el treball i que, per tant,

deixarem en incognita.
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Podem resumir-ho dient que Maurice Ravel va ser una persona brillant,
intel-ligent, ironica, timida i tranquil-la, revelant també trets de personalitat
obsessius — esforg constant per I'ordre i el perfeccionisme — com es confirma en
les seves cartes. Sabem que tots aquests trets li venien donats per la seva mare,

que va arribar a ser el gran amor de la seva vida.

Fet i fet, Ravel era una persona que sembla complicada i veurem que la seva
vida va tornar-s’ho més quan van comencar a apareixer les malalties mentals,
que van fer que deixés de compondre. Ens adonarem del veritable amor que
sentia per la seva feina, la musica, que era la seva passio; i que va suposar per

ell perdre la capacitat per seguir-la component.
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Croniques mediques

Els primers signes clars de malestar neurologic van apareixer el 1927. Pel que
sembla, el Dr. Valery-Radot (el seu metge) ja li havia recomanat repos per un
any (les raons d’aquest consell no s’han descobert), pero la senyora Jourdain-
Morhange va telefonar al metge perqué havia trobat Ravel “perdut”. També,
segons ella, feia “errors en I'escriptura, linies irregulars i esborrats (havent

admirat sempre d’ell el fet de tenir una presentacio clara) i li tremolava la ma”.

No obstant aixd la seva escriptura “es va estabilitzar” de nou el 1928. De totes
maneres, sembla que tant Valery-Radot com Ravel ja temien que hi havia alguna
cosa greu. El novembre de 1928 Ravel va perdre’s quan tocava la seva Sonatine
a Madrid (va saltar de I'exposicié del primer moviment a la coda de la final).
Independentment d’aquest esdeveniment, la seva memoria comengava a ser

defectuosa i els seus processos mentals es van desaccelerar.

El curs de la malaltia des de I'any 1929 al 1931 no esta ben documentat, per tant
és dificil determinar el punt exacte de l'aparici6 de la malaltia cerebral
progressiva si els simptomes inicials es troben totalment dins de I'esfera mental.
Perd, malgrat el restabliment temporal de la capacitat d’escriure, 1927 sembla
ser la data corresponent, ja que va ser quan Jourdain-Morhange va donar la veu
d’alarma. Més tard va escriure: “[...] al comengcament de la seva malaltia, Ravel
volava en una passié quan no podiem trobar la paraula que buscava”, un signe

que l'afasia s’estava desenvolupant.

El 20 de novembre 1931 es va descriure a si mateix com “gairebé acabat” i va

dir que estava sent tractat amb injeccions de serum i repos absolut.

Com hem pogut llegir a la biografia, Ravel va patir un accident de taxi a Paris el
9 d'octubre de 1932. Es va trencar algunes dents, va patir molts cops i va
masegar-se el pit i el cap. No hi ha evidéncia de cap dany neurologic resultant,
pero és de coneixement comu que una lesié al cap ostensiblement menor pot
estar vinculada amb el deteriorament de la malaltia ja present en el cervell.

Aquest, probablement, és el cas de Ravel.

El 1933 va escriure l'ultima obra, I'orquestracié de Ronsard a son Ame. Al llarg

d’aquell any tot va empitjorar. Al juny va intentar tirar una pedra al mar a St Jean
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de Luz, perd nomeés va aconseguir colpejar al seu amic de la infancia, Marie
Gaudin, a la boca. Les dificultats per escriure van augmentar i no podia ni signar
documents. En més d’'una ocasio havia dit: “No puc, no puc signar. El meu germa
li enviara la meva signatura dema”. La seva ultima carta publicada, escrita amb
gran dificultat, data de febrer de 1934.

Ravel, naturalment, es va alarmar per la malaltia que I'havia deixat sense la seva
capacitat per compondre. Al novembre de 1933 es va fer la seva Ultima aparicio
publica. La practica del piano va cessar poc després. Els quatre anys restants
conformen una imatge trista de decadéncia progressiva, tot i que Ravel va
quedar fisicament i socialment actiu. La seva imatgeria auditiva es mantenia
igual; aixo significava que encara podia sentir la musica al seu cap. Aix0 va
encoratjar la ja existent creenca que hi havia una esperanca o que sorgiria una

cura, idea que Ravel va conservar fins al moment de la seva mort.

Ara ja sabem com van ocorrer els ultims anys de la seva vida i tots els fets
relacionats amb el problema mental, pero quin va ser aquest problema mental?
L’abséncia d’una necropsial®, pero, significa que el diagnostic mai sera del tot

segur.

El neuroleg francés Alajouanine (neuroleg de Ravel) va publicar el 1948 un article
en qué parlava de I'afasia'® que va patir Ravel. Inicialment va pensar que Ravel
havia patit algun tipus d’accident vascular cerebral®, perdo més tard va arribar a
la conclusié que era una atrofia o degeneracié cerebral®?. Tant ValeryRadot com

Alajouanine havien exclos del diagnostic una malaltia sistémica?°.

La causa més comuna de la degeneracio cerebral progressiva a I'edat a la qual
se I'associa a Ravel és la malaltia d’Alzheimer?3, que pot ser hereditaria. Malgrat
els temors de Ravel, I'evidencia que el seu pare patia de la malaltia és, en
I'actualitat, poc convincent. En uns pocs casos, la malaltia es presenta amb
trastorn del llenguatge, que pot seguir sent la caracteristica inica o dominant en

alguns pacients per alguns anys. Tenint en compte la durada de la malaltia de

19 Examen i disseccio d'un cadaver per determinar la causa de la mort o els canvis produits per una
malaltia.
20 Que afecta a tot el cos, en comptes d’una part o un organ.
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Ravel i la continuacié dels simptomes (completament focals) durant tant de

temps, I'’Alzheimer no sembla la malaltia que va patir.

La malaltia de Pick?* és una resposta alternativa, diferenciada de I'Alzheimer per
I'examen histologic del cervell. Una altra diferencia és que en la malaltia de Pick,
un canvi de personalitat es produeix abans que qualsevol altra forma de perdua
de memoria, a diferéncia de la malaltia d’Alzheimer, on la pérdua de memoria en
general es presenta en primer lloc. Aixo s’utilitza clinicament per determinar si el

pacient esta patint d’Alzheimer o de Pick.

Una de les primeres publicacions que afirmen que Ravel patia d’aquesta malaltia
és la del neurdleg Kerner, de 1975. En aquesta també diu que Maurice va patir
una malaltia cronica els seus Ultims cinc anys de vida. Els simptomes que va
patir son apraxia®®, després dificultat per trobar paraules, agrafia®® i aléxia?’, tots

ells relacionats amb la pérdua de capacitats en el llenguatge.

El 1976 Cytowic, neuroleg, fa un estudi sobre I'afasia en Ravel i afirma que

aquesta és resultat de lesions cerebrals de I’hemisferi esquerre.

Després d’aquest estudi n’apareixen dos més que afirmen que Ravel tenia
Alzheimer (1984 i 1985) i un altre que afirma que tenia Pick (1987).

Altres investigacions apareixen que justifiquen unes o unes altres afirmacions. El
1999 n’apareix una dels neurolegs Alonso i Pascuzzi que alerta de la probabilitat

d’un trastorn degeneratiu progressiu, com ara la demeéncia frontotemporal?®.

Un altre estudi d’Amaducci, Grassi i Boller, de 2002, proposen I'existéncia d’'una
degeneracié corticobasal®®, obsevable en les seves Ultimes obres i que té una

influéncia en la part esquerra del cervell.

Moltes hipotesis han estat proposades pels investigadors, pero el diagnostic
complet segueix sent un enigma, ja que no es va fer cap autopsia. La perspectiva
més actualitzada sembla apuntar a la comorbiditat d’elements superposats, el

gue podria remuntar-se a la fragil joventut del compositor.

Aixi doncs, és possible que Ravel patis d’afasia, com han dit quasi tots els
investigadors que han estudiat 'historial médic de Ravel i, a la vegada, malaltia
de Pick.
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B

Com ja hem dit, no és segur, ja que en el moment de la seva mort no es va fer

una necropsia per saber quée havia patit.

113



Genialitat, musica i trastorn.

PART PRACTICA

La part practica es basara, igual que en els anteriors compositors, en I'analisi

d’'una obra en la qual puguem intuir la influéncia d’alguna malaltia.

En aquest cas, com ja hem dit, les malalties no permetien a Ravel escriure les
obres. De totes maneres, hi ha algunes obres, les ultimes, que es troben en
I'etapa de malaltia de Ravel perd no en I'etapa en qué va deixar d’escriure, és a
dir, es troben en el punt en que la malaltia no era prou critica per a impedir-li

escriure.

La malaltia es manifesta per primera vegada el 1927 i el Boléro és escrit el 1928,
per la qual cosa, és una obra que es troba en el periode del qual parlavem i que
sera la que analitzarem i relacionarem amb la malaltia o malalties que va patir

Ravel.

En aquesta ocasio, els tres apartats en els quals es divideix la part practica
(justificacio de la tria de l'obra, analisi i relacid obra-malaltia) possiblement

s’encavalcaran, ja que tenen punts en comu.
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L’obra

(Veure Annex VII: partitura del Boléro de Ravel)
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Justificacio de la tria de ’obra

Les raons per les quals hem triat el Boléro com a pega clau per relacionar els

trastorns de Ravel amb la seva manera d’escriure son tres:

- En primer lloc, perque es troba entre les ultimes obres de Ravel; de fet,
és la numero 81. Va ser escrita el 1928, és a dir, nou anys abans de morir.

A més d’estar entre les ultimes, esta finalitzada.

- En segon lloc, és una peca que presenta dues clares particularitats, les
quals podem percebre escoltant-la un sol cop: I'obra esta basada en
nomes dos temes i, a més, un ritme obstinat produit per la caixa persisteix

durant tota la peca.

- En tercer lloc (molt lligat amb el segon), aquestes dues caracteristiques
descrites en el punt anterior fan que l'obra sigui repetitiva i, fins i tot,
obsessiva. Aixo fa que es pugui relacionar amb les malalties que Ravel va
patir.

Aquests tres punts, sabent les malalties que va poder patir i els efectes que li van
causar, converteixen I'obra en I'escollida. A més, no hi ha cap altra obra del

compositor que els compleixi.

Per altra banda, hi ha una gran controvérsia al voltant d’aquesta obra, al voltant
de la influéncia que van tenir les malalties en la seva creacid. Hi ha opinions a
favor d’aquesta tesi i opinions en contra. Aixo ens pot facilitar la feina, ja que ja
hi ha estudis realitzats, pero el fet que hi hagi una discussié al respecte també

dificulta I'extraccié d’'unes conclusions clares.

Ens trobem davant d’'una de les obres més tocades, gravades i analitzades. Qué
tindra aquesta obra? Aquesta és una pregunta que ens pot sorgir en adonar-nos
de la gran quantitat d'estudis que hi ha sobre la qual. Diversos/es
investigadors/es, neurdlegs/es i cientifics/es, s’han fixat en les seves peculiaritats
per relacionar-la amb les patologies de Ravel. Siguin o no valids els resultats, és,

si més no, interessant el navol de curiositat que té al voltant.

L’obra no només crida I'atencid, doncs, per ella mateixa siné també per tot el que

té al voltant.
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De tota manera, procedirem a l'analisi per entendre millor que la complexitat
d’aquesta obra es basa en la simplicitat. Dins de I'analisi, també podrem estudiar
els diferents significats que se li ha donat, que podrien ajudar-nos (0 no) a

relacionar-la amb la presumpta malaltia.
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Analisi

Boléro

Compositor: Maurice Ravel

Any de composicio: 1928

Lloc de composicid: St Jean de Luz, Montfort-I’Amaury (Paris)

Tonalitat: Do major

Instrumentacio: (2+1), (2+1), (1+2+1), (2+1) — 4, (1+3), 3, 1 — 3 -3 timbales, 2
caixes, plats, tam- tam, celesta, arpa — corda ?°

El Boléro és una obra musical creada pel compositor frances Maurice Ravel el
1928 i estrenada a I'Opera Garnier de Paris el 28 de novembre d'aquell mateix
any. Compost i dedicat a la ballarina Ida Rubinstein, el seu immediat exit i rapida
difusio universal el van convertir no nomeés en una de les més famoses obres del

compositor, siné també en un dels exponents de la musica del segle XX.

Com ja hem dit, es caracteritza per un ritme i un tempo invariables (marcats per
'obstinat de la caixa) i una melodia obsessiva. Aixi doncs, el Bélero és a
successio de dues melodies 18 vegades, diferenciades unes de les altres pels

instruments que les interpreten i per la base harmodnica sobre la qual es toquen.

Al seu torn, el Boléro és un gran crescendo; de fet, aquesta és la representacio

grafica del volum (decibels) de I'obra, de principi a fi:

21 2 flautes travesseres, 1 piccolo, 1 obog, 1 oboe d’amore, 1 corn anglés, 1 clarinet en Mib, 2 clarinets en
Sib, 1 clarinet baix en Sib, 2 fagots, 1 contrafagot, 4 trompes en Fa, 1 trompeta en Re, 3 trompetes en Do,
3 trombons, 1 tuba, 3 saxofons (sopranino en Fa, sopranino en Sib, tenor en Sib), 3 timbales, 2 caixes, 1
plats, 1 tam- tam, 1 celesta, 1 arpa, violins primers, violins segons, violes, violoncels, contrabaixos.
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Ravel's Bolero. A Mechanical Dance. Favourite Classical Composers.

L’unic element de diversitat, segons el mateix Ravel és aportat per aquest

crescendo.

El tempo de I'obra és aquest: Tempo di Bolero moderato assai. 2

En aquesta peca hi ha dos trets principals per analitzar: el ritme i la melodia, els

quals analitzarem per separat.

El ritme

El primer tret que crida I'atencié del Boléro és el ritme obstinat produit per una
caixa. Comenca amb la caixa sola, pero al llarg de la peca és acompanyat per
altres instruments afinats com la flauta, la trompa, la trompeta, etc. Aquest és

I'esquema del ritme que apareix durant tota I'obra:
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Reproduccio de I'existent a I'article: “Formal Music Representation; a Case
Study: the Model of Ravel's Bolero by Petri Nets”, de Goffredo Haus ii Antonio
Rodriguez.
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L’A representa el ritme de la caixa, la cél-lula ritmica, que persisteix durant tota
'obra. L’'obra comenga amb una caixa i acaba amb dos, que toquen fins a

I'antepenultim compas seguint el susdit crescendo.

Segons diuen, Ravel es va inspirar per escriure aguest ritme mecanic en una

fabrica que va visitar quan era nen, tot i que molts boleros tenen un ritme similar.

L’A1,'A2, 'A3 i 'A4 presenten acompanyaments que rep la caixa durant la pega,
interpretats, com hem dit, per instruments afinats. Com es pot veure, els tres
primers son el mateix ritme que el de la caixa pero amb diferents notes (que

canvien depenent de I'instrument que els toca) i el quart el complementa.

Els dos compassos de la caixa son repetits cent seixanta-nou vegades.

La melodia

Per altra banda, tenim la melodia, que esta basada en temes hispano-arabs.
Ravel la va descriure com simple i artificial. Sobre aquesta també va dir:

“L'home del carrer es dona la satisfaccio de xiular els primers compassos
del Boléro, perd molt pocs musics professionals sén capacos de reproduir
de memoria, sense una sola falta de solfeig, la frase sencera que obeeix

a hipocrites i savies coqueteries.”
El teixit melodic comporta un tema A, major, i un tema B, menor.

El tema A és aquest, que en els primers compassos €s interpretat per la flauta i,

seguidament, per un clarinet:
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B
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Aquest tema esta en Do Major, té setze compassos i té un petit ambit d'una
novena major (de do3 a re4 per a la flauta); comencant amb la tonica aguda, la
melodia molt conjuntada descendeix de seguida en arabesc cap a la dominant,

després, reprén més alt cap a la supertonica, i de nou descendeix cap a la tonica
greu.

A continuaci6, apareix el tema B:
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Evidentment, és una derivacid del tema A, per la qual cosa quasi se’l podria
anomenar A'. Aquest, perd, és més patétic i passional perquée es troba en to
menor. Tot i que en I'exemple esta escrit en Clau de Sol, el tema és interpretat

per primera vegada en la peca per un fagot.

Ambdds temes tenen 16 compassos i son interpretats 9 vegades cadascun pels

seguents instruments i amb l'ordre en qué estan escrits:

- Tema A: Flauta — clarinet — oboé d’amore — trompeta amb sordina (+
flauta) — flautins, trompa, celesta — oboe, oboé d’amore, corn anglés,
clarinet, requinto — vent fusta, violins— vent fusta, saxofon tenor, violins —
flautes, trompetes, saxofons, violins primers.

- Tema B: Fagot — requinto — saxofon tenor — saxofon sopranino, saxofon
soprano — trombo — vent fusta, saxofon tenor — flauta, flauti, oboe, corn
anglés, violins — vent fusta, saxofon soprano, corda — flautes, trompetes,

saxofons, violins primers.

L’esquema de la melodia és el seguent:

A |A

B |[B /A |A B B |A A B |[B |A |A B B A

Bucle 1

Intro

Bucle 2 Bucle 3 Bucle 4

Amb aguest esquema podem fer-nos una idea de com és de repetitiu el Boléro.

La “intro” representa els 4 primers compassos, on toca la caixa acompanyada
d’uns pizzicatos pianissimos de la corda. La C representa un tema basat en els

dos anteriors que dura 8 compassos i €s seguit d’'un acord final, un esclat final.
Entre els temes hi ha una cel-lula de dos compassos que els enllacga.
Aixi doncs, I'ordre d’aparicié dels instruments durant tota la pega és el seguent:

Flauta — clarinet — saxofon tenor — saxofon sopranino, saxofon soprano — oboe
d’amore — trompeta amb sordina (+ flauta) — saxofon tenor — saxofon sopranino,

saxofon soprano — flautins, trompa, celesta — obo€, oboé d’amore, corn angles,
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clarinet, requinto — trombo — vent fusta, saxofon tenor — vent fusta, violins — vent
fusta, saxofon tenor, violins — flauta, flauti, oboe, corn angles, violins — vent fusta,
saxofon soprano, corda — flautes, trompetes, saxofons, violins primers — flautes,

trompetes, saxofons, violins primers — flautes, trompetes, violins primers.

Fins aqui I'analisi, que ens permet fer-nos un idea de I'estructura formal que té
el Boléro. Com podem veure, és una estructura for¢a senzilla, amb només dos

temes que s’intercalen, formant 4 seccions que presenten un bucle.

La “varietat” de la pega rau en el timbre de cada tema cada vegada que apareix

i en el crescendo progressiu durant tota la peca.
Respecte al significat de I'obra, del qual s’ha parlat molt, Ravel va aclarir:

“Desitjo vivament que no hi hagi cap malentés respecte al tema d'aguesta
obra. Representa una experiencia en una direccié molt especial i limitada
i no cal pensar que la peca busca aconseguir una altra cosa diferent a la
gue s'espera. Abans de la primera execucio, vaig fer apareixer un anunci
en el qual es deia que jo havia escrit una peca que durava 17 minuts i que
consistia enterament en un entreteixit orquestral sense musica -en un llarg
crescendo molt progressiu. No hi ha contrast i no hi ha practicament
invencio excepte en la manera d'execucié. Els temes sén impersonals -
melodies populars arab-espanyoles tipiques. | (encara que s'hagi pretes
el contrari) I'escriptura orquestral és simple i directa, sense cap mena de
virtuosisme. [...] Aquesta pot ser la ra6 que no hi hagi un sol compositor a
qui no li agradi el Boléro -i des del seu punt de vista tenen rad. He fet

exactament el que volia, i depén dels oients prendre-ho o deixar-ho”.
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Relacié obra-malaltia

Després de I'analisi de I'obra i sabent les peculiaritats que té, podem passar a
relacionar-la amb les malalties que va patir Ravel. Recordem que les diferents
investigacions fetes sobre el tema porten a la conclusié que Maurice va patir

Malaltia de Pick i afasia, a més d’algun trastorn obsessiu compulsiu.

Tant la malaltia de Pick com 'afasia, produeixen per un deteriorament en algunes

parts del cervell que es troben a la part esquerra. Aixo ens porta per dos camins:

Segons els neurdlegs i les neurdlogues especialitzades en la relacié entre la
musica i el cervell, els termes musicals “ritme” i “melodia” estan vinculats a la part
esquerra del cervell, mentre que el terme “timbre” esta associat a la part dreta.
Aix0 voldria dir que Ravel tenia més involucrats en la malaltia el ritme i la melodia
d’una peca, mentre que el timbre estava “fora de I'abast” de la malaltia. Aixo és
degut a la correspondéncia dels hemisferis del cervell amb I'activitat humana: el
costat dret “pertany” a la creativitat i el costat esquerre al raonament, en termes
generals. Aquest és un dels arguments que utilitzen els investigadors i les
investigadores per vincular el Boléro amb les malalties. Com ja sabem, la varietat
en ritme i melodia és practicament nul-la, mentre que la varietat en el timbre és

I'Ginica cosa que varia en la peca.

El segon cami al qual ens porta
el coneixement del cervell és el
de la relaci6 de casos. Hi ha
una pintora, Anne Adams,
nascuda a mitjans del s. XX,
gque va patir malalties molt
semblants a les de Ravel i que
afectaven també a la part
esquerra del cervell. Aixo li feia
realitzar unes pintures basades

en patrons repetits una vegada

Unraveling Bolero, d’Anne Adams

i una altra. Pintures
“‘mosaiques”. El cas d’aquesta pintora, més actual que el de Ravel, ha estat mé

estudiat que el del compositor. S’ha arribat a la conclusié que el deteriorament
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de la part esquerra del cervell ha produit un desenvolupament de la dreta, que
ha realitzat noves connexions neuronals poc usuals. A més de la pérdua del
llenguatge, els pacients amb afasia progressiva poden desenvolupar conductes
repetitives. Aquest seria un exemple de les connexions. Aquestes conductes
repetitives van portar a Anne Adams a pintar aquest tipus de quadres i potser a

Maurice Ravel a compondre el Boléro.

A més de les conductes repetitives que l'afasia podria causar, els trastorns
obsessius que va poder tenir Ravel podrien incrementar la rad de la justificacio.
Ja hem dit abans que la cél-lula ritmica obstinada que escoltem durant tota la

peca, igual que la melodia, son signes d’obsessibitat.

Alguns neurolegs relacionen aquests signes amb I'Alzheimer, malaltia que ja
hem descartat, 0 amb la Malaltia del Pick, la qual hauria pogut ser patida per

Ravel.

Aixi doncs, tenint la informaci6 que tenim, podiem concloure que les
caracteristiques que té el Boléro concorden perfectament amb els simptomes de

les malalties que va tenir, sobretot amb I'afasia.

Ara bé, per sobre de tota interpretacio, tenim I'opinié directa del mateix Maurice
Ravel. Un dels escrits que va deixar sobre el Boléro és el que hem pogut veure
en l'apartat d’analisi de I'obra. En aquest, ell deixa molt clar que la peca és un
simple exercici d’'orquestracié. La finalitat de I'escrit és aclarir que la peca esta
composta sense cap altre sentit que 'anomenat anteriorment i avancar-se als

possibles malentesos o interpretacions que poguessin sorgir.

Podriem contrarestar-lo dient que, si realment patia d’algun trastorn, seria normal
negar que el tingués (molts malalts no en sén conscients o intenten amagar-los).
Tot i aix0, sabem que Ravel era prou conscient de la seva perdua de capacitats
i, @ més, els comentaris sobre el seu Boléro, dient que I'obra era un “simple”

exercici d’'orquestracid, va repetir-los en diverses ocasions.

Aixi doncs, creurem en les declaracions de Ravel sobre el Boléro.
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CONCLUSIONS

Després de l'estudi sobre Ravel, procedim a treure unes conclusions d’acord

amb les primeres hipotesis.

A diferencia dels altres dos casos estudiats, en Ravel no observem una influéncia
de les malalties en I'obra escollida. Aixd no vol dir, en principi, que cap obra del
compositor pateixi la influéncia de les seves patologies, pero tot sembla indicar

que sigui aixi.

El fet que I'obra que semblava reunir tots els requisits no demostri la vinculacio

obra-malaltia ens porta a pensar que cap ho fara.

Per tant, la primera de les conclusions és que el Boléro de Ravel NO sembla
influenciada per cap tipus de trastorn. Més ben dit, pot semblar-ho, pero davant
de l'escrit que va deixar Ravel, podem considerar qualsevol hipotesi nul-la, ja

que el compositor va compondre aquesta obra totalment conscient del que feia.

Per altra banda, la resta de les obres tampoc semblen estar influides, ja que no
tenen una particularitat tan notable com aquesta. Per tant, Ravel NO va ser influit

per les seves propies.

Aixi doncs, sembla que la sospita inicial podria ser certa: podria ser que quan
veritablement la malaltia va comencar a afectar a Ravel, quan realment podria
haver influit en la seva manera de compondre, la mateixa malaltia va impedir-li
fer-ho i per aixdo no hi ha cap obra de Ravel en que puguem apreciar aguesta

afectacio.

Per acabar la secci6 referent a aquest gran masic i enigmatic personatge, ens
guedarem amb una frase que ell mateix va dir: “L'Unica historia d'amor que he

tingut va ser amb la musica”.
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CONCLUSIONS GENERALS

Com ja hem dit en la introduccié, €s impossible treure unes conclusions generals

pels tres musics, ja que, com diferents persones que sén, cadascu d’ells viu la

musica i els trastorns que va patir a la seva manera.

Aixi doncs, les conclusions generals seran la reunio i el resum dels tres casos.

En el cas de MOzart, les conclusions han estat les segiients:

Influéncia del trastorn en la peca escollida: Si

Pel fet que la va escriure en un periode tranquil de la seva vida i degut a
les propies caracteristiques de I'obra, inusuals per I'época.

Influéncia del trastorn en la totalitat de I'obra: NO

A causa de l'existéncia d’'una sola obra que ens cridi I'atencio dins del

cataleg de més de 600.

En el cas de Schumann:

Influéncia del trastorn en la peca escollida: Si

A causa de l'estranya situacié en qué va ser escrita, que no s’hagueés
produit sense el trastorn que Robert patia.

Influéncia del trastorn en la totalitat de I'obra: S

Un si matisable. Els trastorns feien que baixés la produccio (aquesta ja és
una forma d’afectacid) pero hi ha obres de Schumann en els periodes amb

baixa produccio, algunes amb un rerefons molt doloroés.

En el cas de Ravel:

Influencia del trastorn en la peca escollida: NO
Discutible. Ell mateix va dir que es tractava d’'un exercici d’orquestracio,
sense cap intenci6 fora de la propia d’una practica

Influéncia del trastorn en la totalitat de I'obra: NO

128

'Y



Genialitat, musica i trastorn.

La malaltia va aparéixer en els ultims anys de la seva vida, on hi ha

registrades unes poques obres, cap amb uns trets que cridin I'atencié.

Aquests han estat els resultats d’aquest Treball de Recerca, com ja hem dit i

repetit, molt incerts, fruits d’'una feina intensa i sincera.
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Annex |: Els trastorns

1. Episodi depressiu — Depressio.
La depressio és el diagnostic psiquiatric que descriu un trastorn de I'estat
d’anim, transitori o permanent, caracteritzat per sentiments d’abatiment,
infelicitat i culpabilitat, entre d’altres. També causa una incapacitat total o
parcial per gaudir de les coses i dels esdeveniments de la vida quotidiana.
Els trastorns depressius poden estar acompanyats, en major 0 menor
grau, d’ansietat.
El terme medic fa referencia a una sindrome o conjunt de simptomes que
afecten principalment a I'esfera afectiva: la tristesa constant, decaiment,
irritabilitat, frustracid en la vida, sensacié de malestar, impoténcia i pot
disminuir el rendiment i limitar I'activitat vital habitual.
L’origen de la depressio és multifactorial. En la seva aparicié influeixen
factors biologics, genétics i psicosocials. Evidentment, els factors
ambientals poden augmentar el risc de patir depressio.
El tractament dependra del resultat d’'una avaluacié que es fara al/a la
pacient. Existeix una gran varietat de medicaments antidepressius i

psicoterapies que es poden utilitzar per tractar aquesta mena de trastorns.

2. Psicosi maniaco depressiu / Trastorn bipolar.
El trastorn bipolar, també conegut com trastorn afectiu bipolar (TAB) i
antigament com psicosi maniaca-depressiva, €s el diagnostic psiquiatric
que descriu un trastorn de I'estat d’anim caracteritzat per la preséncia d’'un
0 més episodis amb nivells anormalment elevats d’energia, cognicié i de
I'estat d’anim.
Clinicament, es reflecteix en estats de mania o hipomania juntament amb
episodis alternants de depressio, de tal manera que l'afectat/da sol
oscil-lar entre l'alegria i la tristesa d’'una manera molt més extrema que les
persones que no pateixen aquesta patologia.
Generalment, l'origen es troba en un desequilibri electroquimic en els
neurotransmissors cerebrals.
L’element basic pel tractament del trastorn bipolar és I'acceptacid del

problema, el coneixement per part de I'afectat/da i de les persones més

137



Genialitat, musica i trastorn.

properes mitjancant una psicoeducacié adequada que els permeti fer front
a les crisis sense por i amb les eines més valides., aixi com prevenir les
recaigudes. També existeixen terapies farmacologiques, com les
benzodiazepines, els antipsicotics i els estabilitzadors de I'estat d’anim.

En alguns casos també se subministren antidepressius.

3. Hipomania.

La hipomania és un estat afectiu caracteritzat per un anim persistentment
expansiu, hiperactiu i/o irritable, com també per pensaments i
comportaments conseqlents a aquest anim que es distingeix d'un estat
d'anim normal. Els individus en estat hipomaniac tenen menys necessitat
de dormir i descansar, poden ser hiperempatics i tenen una enorme
guantitat d'energia. Aquest estat d'anim patologic constitueix una de les
fases del trastorn bipolar tipus Il i de la ciclotimia.

La hipomania es diferéncia de la mania per I'abséncia de simptomes
psicotics i pel menor grau d’'impacte en la funcionalitat. Les persones
hipomaniaques acostumen a ser més funcionals que les maniaques.
L’origen, igual que en el trastorn bipolar, es troba en un desequilibri
electroquimic en els neurotransmissors cerebrals.

Per superar aquest trastorn, l'equip de tractament ha de ser
interdisciplinari. Alguns psiquiatres ho comparen amb la superacioé d’'una

depressié extrema.

4. Trastorn de I'espectre bipolar.
L’espectre bipolar fa referéncia a una classe de trastorns de 'humor que
mostren un estat d’anim tant anormalment elevat (mania o hipomania)
com molt baix (depressio). El concepte de I'espectre bipolar s’assembla al

concepte original de psicosi maniac-depressiva d’Emil Kraepelin.

5. Trastorn de la personalitat.
Els trastorns de personalitat son un conjunt de pertorbacions o
anormalitats que es donen en les dimensions emocionals, afectives,

motivacionals i de relacié social dels individus.
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Els trastorns de personalitat s'inclouen com a trastorns mentals de I'Eix Il
en el Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals de I'Associacio
Americana de Psiquiatria, i en la seccid6 de trastorns mentals i del
comportament en el manual CIE de I'Organitzacié Mundial de la Salut.
Personalitat, es defineix psicologicament, com els trets mentals i de
comportament permanents que distingeixen als éssers humans. Un
trastorn de personalitat es defineix com experiéncies i comportaments que
difereixen de les normes socials | expectatives. Les persones
diagnosticades amb un trastorn de la personalitat poden tenir alteracions
en la cognici6, emotivitat, funcionament interpersonal o en el control
d'impulsos. En general, els trastorns de personalitat es diagnostiquen al
40-60% per cent dels pacients psiquiatrics, i representa el diagnostic
psiquiatric més frequent.

Les causes del trastorn no estan clares, perd fins ara s’han limitat a

problemes emocionals, afectius o socials.

6. Trastorn de personalitat dependent.
El trastorn de personalitat dependent o el trastorn dependent de la
personalitat és un tipus de trastorn de la personalitat del grup C (desordres
ansiosos o temorosos). Aquests individus tenen una necessitat general i
excessiva que s’ocupin d’ells (comportament de submissié o adhesid), a
més d’un gran temor de separacio.
Les persones afectades necessiten sempre el recolzament de les que
tenen al voltant, no poden estar soles en cap situacio i tenen por a

’abandonament, entre altres coses.

7. Trastorn limit de la personalitat.
El trastorn limit de la personalitat és definit per DSM-IV com “un trastorn
de la personalitat que es caracteritza per la inestabilitat emocional,
pensaments extremadament polaritzats i dicotomics i relacions
interpersonals caotiques”. El perfil global del trastorn també inclou
tipicament una inestabilitat generalitzada de I'estat d’anim, de I'autoimatge
i de la conducta, aixi com del sentit de la identitat, que pot portar periodes

de dissociacié. S’inclou dins del grup B de trastorns de la personalitat
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(dramatic-emocionals). Es un dels trastorns de la personalitat més

frequents.

8. Trastorns neuroconductuals.

Alguns exemples son la sindrome de Tourette, el trastorn autista, la
sindrome d'Asperger, trastorn d'hiperactivitat amb deficit d'atencio, el
trastorn obsessiu-compulsiu i trastorns neuropsiquiatrics autoimmunes

pediatrics associats amb la infeccid per estreptococs.

9. Sindrome Tourette.

10.

La sindrome de Tourette €s un trastorn neuropsiquiatric heretat amb inici
en la infancia, caracteritzat per multiples tics fisics (motors) i vocals
(fonics). Aquests tics caracteristicament augmenten i disminueixen; es
poden suprimir temporalment, i sén precedits per un impuls premonitori.
La sindrome de Tourette es defineix com a part d'un espectre de trastorns
per tics, que inclou tics transitoris i cronics. Acostuma a ser associada amb
I'exclamacio de paraules obscenes o comentaris socialment inapropiats i
despectius.

No hi ha un sol medicament util per a tota persona amb Sindrome de
Tourette. Aixi mateix, no hi ha un medicament que elimini tots els
simptomes i tots els medicaments tenen efectes secundaris. A més, els

medicaments disponibles només poden reduir simptomes especifics.

Trastorn obsessiu compulsiu.

El trastorn obsessivocompulsiu (TOC) és un trastorn pertanyent al grup
dels trastorns d'ansietat.

Els simptomes més comuns en les persones afectades son els seglents:
tenen pensaments o0 imatges repetides sobre moltes coses diferents,
realitzen els mateixos rituals una vegada i una altra, tenen pensaments i
comportaments indesitjats que no poden controlar, no obtenen plaer de
tals comportaments o rituals, pero senten un lleu alleujament de 'ansietat

que aquests pensaments causen.
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Hi ha alguns medicaments per tractar aquest tipus de trastorn i també

ajuda la psicoterapia.

11. Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat.

El trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat (TDH) és una sindrome
conductual d’origen neuronal que s'inicia a I'edat infantil.

Les persones que ho pateixen solen presentar les seguents
caracteristiques en I'ambit conductual, emocional i escolar: hiperactivitat,
deficit d’atencid i control, impulsivitat, irritabilitat, autoestima insuficient i
dificultat per relacionar-se.

El tractament del TDH és un tractament multidisciplinari que ha de comptar
amb la col-laboracié de totes aquelles persones que formen part de
I'educacio del nen/a. Un cop ellla nen/a ho té assimilat, I'ajuda
psicopedagogica i la medicacio sén la millor forma per tal que el TDH afecti
el minim en la seva vida. També, en molts/es nens/es, I'estimulacio
propioceptiva els ajuda a millorar la seva consciencia corporal i presenten
canvis de conducta positius. Sigui com sigui, els nens amb TDH
necessiten rebre refor¢ i anims per aprendre a organitzar-se, i adquirir

habilitats socials i de vida.

12. Sindrome Williams.

La sindrome de Williams o Williams- Beuren, coneguda també com a
sindrome de Mozart, és una malaltia genetica "rara" en qué hi ha una
petita pérdua del material genétic en el cromosoma 7. Es un trastorn
d'origen genétic i no té caracter hereditari. La sindrome de Williams es
caracteritza per alguns trets facials com son: llavis gruixuts, nas petit i
arremangat amb el pont nasal enfonsat, el front petit i altres.

També té algunes caracteristiqgues cliniques, la més greu de totes és
I'estrenyiment de l'artéria aodrtica, ja que produeix problemes cardiacs i
dels vasos sanguinis. Les persones amb aquesta sindrome presenten un
retard en el desenvolupament psicomotor i hipersensibilitat auditiva.

Pel que fa al llenguatge, els nens/es amb sindrome de Williams tenen un
retard inicial en el desenvolupament del llenguatge, mostren dificultats

gramaticals i d'evocacié de paraules. En canvi, el seu léxic esta molt
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desenvolupat i solen usar paraules molt cultes, tenen una tendencia a
aprendre i a usar paraules poc frequents i mostren un vocabulari peculiar.
Gracies al seu lexic i a la seva sociabilitat, aquestes persones tendeixen
a comunicar-se més. Son persones amb unes caracteristiques afectives i
unes expressions emocionals molt desenvolupades. Tenen una
personalitat molt extravertida i amigable, arribant a ser excessivament

sociables.

Paralisi supranuclear progressiva.

La paralisi supranuclear progressiva implica dany en mdultiples cel-lules
del cervell. Moltes arees resulten afectades, inclosa la part del tronc de
I'encéfal on estan localitzades les cel-lules que controlen el moviment dels
ulls. Igualment resulta afectada una area del cervell que controla
I'estabilitat en caminar. Els lobuls frontals del cervell també resulten
afectats, la qual cosa porta al fet que es presentin canvis de personalitat.
No se sap la causa de la paralisi, encara que hi ha teories. Una possibilitat
€s que un agent no convencional similar a un virus infecta al cos i passen
anys o decades per a comencar a produir efectes visibles. Una altra
possibilitat és la de les mutacions geneétiques fortuites. Els primer
simptomes sén la perdua de l'equilibri al caminar i els canvis de
personalitat. A mesura que la malaltia avanca, els/les pacients comencen
a notar visié borrosa i problemes en la mobilitat dels ulls.

De moment no té tractament. Les dificultats al parlar, a I'empassar i de la

Visio no responen comunament a cap tractament a for¢ca de medicaments.

Esquizofrenia.

L'esquizofrenia (del grec, "schizo": divisié i "phrenos”: ment) €s una
malaltia mental caracteritzada per una pérdua del judici de la realitat i una
amplia desorganitzacié de la personalitat amb impossibilitat de motivar
una conducta i establir positivitat vital adequada. Es classifica entre les
denominades "Psicosis Endogenes”, caracteritzades per una perdua del
judici de la realitat, detencié o interrupcié biografica, abséncia de
consciéncia de malaltia, simptomes egosintonics, angoixa primaria i

preséencia de fenomens psiquics impropis (deliris, al-lucinacions). Amb el

142




Genialitat, musica i trastorn.

terme "endogena” es vol posar de manifest el fet fonamental que els
processos psicopatologics essencials es desenvolupen a linterior de
I'ésser psiquic individual.

Es causada, probablement, per un defecte bioquimic o microestructural
cerebral que a hores d'ara encara no esta aclarit del tot. Existeix una gran
varietat de simptomes indicadors d'esquizofrénia. Entre aquests es troben
alteracions del pensament, al-lucinacions, moviments anormals i
alteracions de la motivacié. Cap d'aquests simptomes, pero, €s
patognomonic?? de la malaltia, la qual cosa genera moltes dificultats per a
emetre un diagnostic. Tot i ser una malaltia cronica, té un tractament

farmacologic.

15. Sifilis
La sifilis o trepanomatosi és una malaltia infecciosa de transmissio sexual
que és causada per un bacteri espiroquet Treponema pallidum del qual,
des del 1998, se'n coneix la sequiéncia del genoma.
La sifilis es pot contraure per contacte fisic amb una persona infectada
durant les relacions sexuals, siguin orals, vaginals o anals. La transmissi6
nomes apareix si es té contacte amb les lesions cutanies i les mucoses
de la sifilis en les fases primaria i secundaria.
Consta de tres episodis. En el primer s’incuba, sense simptomes. En el
segon poden aparéixer simptomes com erupcions cutanies en diverses
parts del cos que apareixen des d'uns dos mesos després de la infeccid
primaria, mal de cap, anoréxia, meningitis i altres. En el tercer episodi
creixen unes formes similars a tumors en qualsevol part del cos, també a
'esquelet. Si avanca la malaltia, es presenten deformitats en les
articulacions i afecta els nervis i el cor. Pot acabar en demencia.
El tractament actual és una injeccio de penicil-lina, perd abans es feia amb

mercuri.

22 | 'adjectiu patognomonic s'utilitza en el diagnostic medic o psicologic per a qualificar aquells signes
clinics o simptomes que, si estan presents, asseguren que el subjecte pateix un determinat trastorn.

143



16.

17.

18.

Genialitat, musica i trastorn.

Neurosifilis

La neurosifilis és causada pel Treponema pallidum. Aquesta és el bacteri
que causa la sifilis. Regularment passa al voltant de 10 a 20 anys després
gue una persona resulta infectada amb sifilis per primera vegada. No totes
les persones que pateixen sifilis presenten aquesta complicacio.

Els simptomes normalment afecten el sistema nerviés: Caminar anormal
(marxa) o incapacitat de caminar, entumiment en els dits dels peus, els
peus o les cames, problemes per pensar, com confusi6 o poca
concentracio, problemes mentals, com depressio o irritabilitat, mal de cap,
convulsions o coll rigid incontinéncia, tremolors, debilitat, alteracions
visuals i fins i tot ceguesa. Tot i aix0, algunes persones no presenten
simptomes.

Pel seu tractament també s’utilitza la penicil-lina.

Tinnitus

Tinnitus és el terme meédic pel fet d’"escoltar” sorolls quan no hi ha una
font sonora externa. Els sons que un escolta poden ser suaus o forts i
poden sonar com xiulet, buf, rugit, brunzit, sibilancia, murmuri o grinyol.
Un fins i tot pot pensar que esta escoltant la fuita de l'aire, aigua corrent,
I'interior d'una petxina marina o0 notes musicals.

No se sap amb certesa la causa del tinnitus. No obstant aixo, el tinnitus
pot ser un simptoma de gairebé qualsevol problema auditiu.

El tractament depén del problema al qual s’associi.

Trastorn bipolar tipus Il.

El trastorn bipolar tipus Il es caracteritza per episodis de depressié major
aixi com almenys un episodi hipomaniac. Els episodis de hipomania no
arriben als extrems de la mania (és a dir, que no provoguen alteracions
socials o ocupacionals i manguen de trets psicotics).

Aquest tipus del trastorn bipolar és molt més dificil de diagnosticar, ja que
els episodis d’hipomania poden aparéixer simplement com un periode
d'exit amb alta productivitat i sol relatar aixo amb menys freqtiéncia que
guan es pateix una depressid. Poden aparéixer simptomes psicotics

durant els episodis de depressi6 major, perd mai en episodis
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hipomaniacs. Per a tots dos trastorns hi ha un cert nombre
d’especificadors que indiquen la presentacio i el curs del trastorn, entre
altres el de "cronic", "cicle rapid" (quan apareixen 4 o més episodis en el

transcurs d'un any), "catatonic” i "malenconiés”.

Afasia.

L'afasia és una afectacié en la capacitat de produir i/o0 comprendre el
llenguatge, malgrat la persisténcia d'un grau suficient d'intel-ligéncia i la
integritat de les vies motores o sensorials i dels organs de la fonacié o de

l'audicio, a causa d'una lesi6 cerebral.

Complex d’Edip.

En la teoria psicoanalitica, el complex d'Edip planteja la idea que, durant
I'etapa genital del desenvolupament del nen (una de les etapes
psicosexuals), que té lloc dels 3 als 6 anys, aquest comenca a sentir
atraccio sexual envers el progenitor del sexe oposat. El nen se sent atret
per la mare i comenca a odiar el pare, perque voldria ocupar la seva
posicié respecte la mare. Aleshores es desenvolupa un sentiment de
culpa, ja que el nen sap que no esta bé odiar el pare. Aquest conflicte es
resol mitjancant la identificacié, en que el nen adopta caracteristiques del
pare. En ocasions, el nen ha intentat matar el pare per fer-se amb el seu
lloc. El concepte va ser desenvolupat per Sigmund Freud, basant-se en la
figura mitologica d'Edip. Es pot anomenar complex d'Electra I'etapa de

desenvolupament psicosexual corresponent per a la nena.

Accident vascular cerebral.

Un accident vascular cerebral (AVC) o accident cerebrovascular,
popularment anomenat atac de feridura, vessament cerebral o ictus
cerebral, és un episodi agut d'afectacié de la circulacié cerebral. Es
produeix una lesio irreversible en un territori cerebral a causa de la perdua
de flux sanguini al cervell, que produeix una serie de simptomes i/o signes

variables en funcié de l'area cerebral afectada.
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L’Unic tractament és la prevencio.

Atrofia o degeneracio cerebral.

El terme atrofia cerebral es refereix a la pérdua de les cel-lules del cervell
amb el pas del temps. Pot ocdrrer en tot el cervell o només en una part
d’aquest i pot conduir a la disminucié de la massa cerebral i la pérdua de

la funcio neurologica.

Els simptomes de l'atrofia cerebral inclouen la deméncia, convulsions,
pérdua del control motor i dificultat en la parla, la comprensio o la lectura.
La deméncia, que es caracteritza per la perdua de memoria i incapacitat
per a realitzar les activitats diaries, pot ser lleu o severa i pot empitjorar
amb l'augment de l'atrofia. Els atacs poden anar des de les crisis
d'absencia (perdua sobtada de la capacitat de resposta) fins les crisis

convulsives.

L'atrofia cerebral és mortal i no hi ha cura coneguda. El tractament se
centra en cadascun dels simptomes i complicacions de la malaltia. En els
casos en que l'atrofia cerebral es deu a una infeccio, el tractament de la

infeccio pot aturar que els simptomes d'atrofia empitjorin.

Alzheimer.

L’alzheimer és la demencia més comuna actualment entre la poblacié de
3a edat. Es incurable, degenerativa i terminal. Malgrat que la causa
d'aquesta malaltia és diferent per a cada cas, hi ha forca simptomes
comuns. Els primers a manifestar-se solen ser confosos per simples
efectes de I'edat o causes de l'estres. En aquestes primeres etapes, el
simptoma més comu que es detecta és la perdua de memoria, aixi com la
dificultat per recordar coses apreses recentment. A mesura que la malaltia
avancga, apareixen simptomes com la confusio, la irritabilitat i I'agressivitat,
canvis d’humor, pérdua de memoria a llarg termini i de sensibilitat.

No hi ha cura per aquesta malaltia.
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24. Malaltia de Pick.
Es una forma rara i permanent de deméncia similar a I'Alzheimer, excepte
perque tendeix a afectar Unicament certes arees del cervell.
Les persones que pateixen la malaltia de Pick tenen substancies anormals
(anomenades cossos de Pick i cel-lules de Pick) dins de les neurones en
les arees danyades del cervell. Aquests cossos i cel-lules de Pick
contenen una forma anormal d'una proteina anomenada tau, que es troba
en totes les neurones. No obstant aix0, algunes persones amb la malaltia
de Pick tenen una quantitat o tipus anormal d'aquesta proteina. La causa
exacta de la forma anormal de la proteina es desconeix.
Els simptomes sén canvis de comportament (problemes amb la higiene
personal, comportament repetitiu, aillament de la interaccié social), canvis
emocionals (no manifestar empatia, preocupacio, empatia o calidesa
emocional, tenir un estat animic “inadequat”), canvis en el llenguatge
(Incapacitat per parlar, disminucié de la capacitat per llegir o escriure,
dificultat per trobar una paraula) i problemes neurologics (perdua de la
memoria, dificultats amb la coordinacié i el moviment, debilitat).
No existeix un tractament, els medicaments receptats a persones

afectades només ajuden a regular els estats animics.

25. Apraxia.
L'apraxia és un trastorn de l'activitat motriu voluntaria caracteritzat per la
incapacitat d'executar intencionalment i d'una manera apropiada
determinats gests o moviments anteriorment apresos, sense que existeixi
paralisi, ataxia o coreoatetosi, ni deméncia que impedeixi la comprensio

de l'acte gestual ni la percepcio dels seus elements.

26. Agrafia.
L’agrafia o agrafia és la pérdua de la destresa en l'escriptura degut a
causes traumatiques, independentment de qualsevol pertorbacié motora.
També es diu aixi a la disgrafia, que és el déficit en la destresa per

escriure, i és considerada una varietat de disléxia.
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27. Aléxia.
L'alexia és la perdua de la capacitat de llegir, quan ja va ser adquirida
previament. Generalment va acompanyada per la pérdua de la destresa
en l'escriptura (agrafia), encara que la persona pot parlar i entendre la

llengua parlada.

28. Demencia frontotemporal.

La demeéncia frontotemporal (DFT) és una sindrome clinica causada per
la degeneracio del lIobul frontal del cervell huma, que es pot estendre al
lobul temporal. Es un de les tres sindromes provocades per la degeneracié
lobular frontotemporal i la segona causa més comuna de la demencia
d'inici primerenc després de la malaltia de Alzheimer.

Els simptomes conductuals inclouen apatia o letargia, agressivitat i
desinhibicio. Es habitual en els pacients apatics manifestar simptomes de
retraiment social, com romandre tot el dia al llit i no preocupar-se de si
mateixos. Per la seva banda, els pacients desinhibits poden realitzar
comentaris o comportaments inapropiats, en ocasions de contingut
sexual.

No existeix un tractament definitiu.

29. Degeneracio corticobasal.

La degeneracié corticobasal (DCB) és un procés neurodegeneratiu
lentament progressiu, d'inici en l'edat adulta que es presenta tipicament
amb parkinsonisme asimetric i disfuncié cognitiva. Actualment, es
classifica com una taupatia.

El trastorn cognitiu pot ser una forma habitual de presentacio. Tipicament,
es caracteritza per marcada rigidesa i hipocinésia, distonia de predomini
en una extremitat, mioclonies corticals reflexes, piramidalisme i tremolor
groller postural o d'accié. També destaquen els deficits apraxics, el deficit
sensitiu cortical i 'anomenat fenomen del membre alié, encara que menys
habitualment.

No existeix tractament ni cura.
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Annex Il: Emociones y salud
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En este articulo se plantea la relacion entre las emociones humanas
y la salud. Se explica que las emociones no influyen en la salud a través
de un unico mecanismo, sino que pueden ejercer esta influencia de varias
maneras distintas que, ademds, inciden en diferentes momentos del proce-
so de enfermar. De esta manera se muestra que: a) las emociones negativas
constituyen un riesgo para la salud; b) los estados emocionales crénicos
afectan a los hdbitos de salud; ¢} los episodios emocionales agudos pue-
den agravar ciertas enfermedades; y d} las emociones pueden distorsionar
la conducta de los enfermos. Finalmente, se expone la necesidad de la in-
vestigacidn sistemdtica sobre los procesos psicolégicos de las emociones
y se propone un modelo de laboratorio basado en el concepto de interrup-
cion de conducta para el estudio de los cambios en potenciales evocados
cerebrales, expectativas, respuestas vegeltativas y conducta que configuran
los estados emocionales.

Palabras clave: Emociones, salud, estrés.

This article examines the relationship between human emotions and
health. It is argued that emotions do not influence heaith in a single way
but in many different ways. What is more, this health-emotion connection
can occur in different moments along the iflness process. Four points are
mentioned: a} negative emotions can be an important heaith risk; c¢j chro-
nic emotional states change health practices; ¢} acute emotions could af-
Sfect illness’ severity and chronicity; and d} emotions, specially enxiety, can
alter sick people behaviour. Finally we claim the need of progress in re-
search on psychological processes of emotions and suggest a laboratory
mode! based on behaviour break-in to study changes in brain evoked po-
tentials, expectations, vegetative responses and behaviour which form emo-
tional states.

Key words: Emotions, Health, Stress.
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26 J. Ferndndez Castro y S. Edo

Este trabajo trata de la intima relacién existente entre las emociones hu-
manas y la salud. Creemos que esta idea estd suficientemente demostrada pero
que, también, tiene atun que superar algunos escollos importantes antes de dar
todos los frutos practicos que entrafia.

Muy posiblemente, la principal dificultad para el desarrollo practico de esta
idea reside en el gran contraste entre lo tangible y concreto de un diagnéstico
médico y lo subjetivo, cambiante ¢ inaprensible con que aparecen las emociones
humanas para las personas no familiarizadas con las técnicas psicoldgicas. De
esta manera, la relacion entre emociones y salud aflora en forma de observacio-
nes casuales y anecddticas, pero de las que es muy dificil extraer conclusiones
claras para poder intervenir de manera sistematica en las emociones con ¢l fin
de conseguir mejoras sustanciales en ia salud.

Richard Lazarus (1985) ha plasmado certeramente otra dificultad para el
progreso del estudio de las emociones y su impacto en la salud con la expresion
la frivolizacion de la angustia. Lazarus se queja de que, demasiado a menudo,
se supone que la afliccion y la tristeza que producen los avatares graves de la vida,
especialmente las enfermedades, son un producto de un fallo personal, de una
falta de entereza ante las dificultades o sencillamente de una debilidad de caréc-
ter. La consecuencia de este punto de vista es que se coloca a los afligidos la eti-
queta de débiles o, como maximo, dignos de compasidn, y se desdefia la posibili-
dad de tratar la afliccién y 1a angustia como objetivo prioritario dentro de un
fratamiento integral del enfermo.

Finalmente, hay una tercera dificultad que proviene de la propia practica
médica que asume, no sin razén, que hay que actuar buscando el beneficio ma-
yor para el enfermo, el cual no seria otro que curar y, en dltimo término, salvar
la vida, aungue para ello fuera necesario infringir, como mal menor, dolor, sufri-
miento y zozobra en los enfermos.

Respecto a esta tercera dificultad, habria que puntualizar que también ¢s
cierto que, a igualdad de expectativas de curacién desde un punto de vista bio-
médico, seria preferible aquella actuacion que infrinja menos sufrimiento y que-
branto de la calidad de vida. Pero lo que nos interesa realmente es hacernos la
siguiente pregunta: Hasta qué punto ocuparse de las emociones de los enfermos
incrementa, ademds, sus perspectivas de curacion?

El objetivo de este trabajo es demostrar que se esta avanzando mucho en
la investigacion dirigida a determinar ¢l impacto de las emociones en la salud.
El conocimiento obtenido hasta ahora ofrece unas bases, quizds reducidas pero
indiscutiblemente solidas, para poder desarrollar intervenciones psicoldgicas que
influyan en las emociones humanas y conseguir, asi, mejorar significativamente
ia salud.

(Como influyen las emociones en la salud?

Las emociones no influyen en la salud a través de un tinico mecanismo,
sino que pueden ejercer esta influencia de varias maneras distintas que, ademds,
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inciden en diferentes momentos del proceso de enfermar, Vamos a exponer, aho-
ra, algunas de estas vias de influencia que han pasado de ser meras suposiciones
a hechos comprobados, dando preferencia a las investigaciones realizadas en nues-
tro medio cultural mds inmediato.

Las emociones negativas constituyen un riesgo para la salud

Posiblemente, la via de accién de las emociones sobre la salud mas conoci-
da es el Sindrome General de Adaptacion, descubierto por Hans Selyé (1936, 1956),
normalmente conocido como estrés. A partir de los trabajos pioneros de Selyé,
se han ido descubriendo los mecanismos neuroendocrinos que se ponen en fun-
cionamiento ante diversos tipos de agresiones y amenazas para el individuo, tan-
to fisicas como psicologicas. El desarrolio de este sindrome, cuando se convierte
en cronico, representa un auvmento de la vulnerabilidad, entendida de una mane-
ra inespecifica, ante las enfermedades.

El estrés debido & hechos vitales como la muerte del ¢édnyuge, quedarse sin
trabajo o tener que cambiar de lugar de residencia (Gonzdlez de Rivera y More-
ra, 1983) o las pequeiias dificultades cotidianas acumuladas (Raich, Fernandez
Castro, Crespo y Colmenero, 1990) pueden llegar, pues, a representar un factor
a tener en cuenta para prevenir la aparicion de diversas enfermedades.

La aparicidn, a principios de la pasada década, de la psiconeuroinmuno-
logia ha aportado nuevos datos que confirman que las situaciones ambientales
y sociales capaces de inducir estrés tienen un impacto apreciable en la competen-
cia del sistema inmune de las personas que experimenten estados emocionales
crénicos de cardcter negativo (Bayés, 1991; Borras, Casas, Roldan, Bayés y Cu-
chillo, 1988).

Los efectos neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no constituyen un
agente patdgeno concreto, sino que representan un riesgo inespecifico que hace
a las personas mds vulnerables ante las enfermedades en general.

Por el contrario, algunas tendencias emocionales permanentes pueden lle-
gar a ser factores especificos de riesgo para enfermedades concretas. La hipotesis
de una relacién especifica entre un tipo de emocién y un tipo de enfermedad ha-
116 su primera comprobacién empirica con el trabajo de Rosenman y sus colabo-
radores acerca del denominado patréon A de conducta y el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares (Rosenman, Brand, Scholtz v Friedman, 1976; Pérez
y Martinez, 1984; Valdés y de Flores, 1985). El patrén A de conducta consiste
en una tendencia a actuar caracterizada por la impaciencia, la actividad intensa,
la ambicién, la hostilidad y la competitividad. Las personas que muestran este
tipo de conducta tienen el doble de posibilidades de padecer una enfermedad co-
ronaria que ¢l resto de personas.

Los estados emocionales cronicos afectan a los habitos de salud

Los efectos organicos de las emociones no agotan las vias por las que pue-
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de verse afectada la salud. Por ejemplo, se ha demostrado que parte de los efec-
tos negativos que tiene ¢l estrés sobre la salud proviene del hecho de que las per-
sonas sometidas a estrés, especialmente de tipo laboral, tienen unos habitos de
salud peores que las personas que no sufren estrés (Wiebe y McCallum, 1986).

En un estudio reciente (Ferndndez Castro, Doval, Edo y Santiago, 1993)
hemos podido corroborar este efecto. En una muestra de 1346 maestros, se ob-
servo que los mas afectados por el estrés docente tenian unas puntuaciones signi-
ficativamente inferiores en habitos de salud. En el cuestionario utilizado se ¢con-
templaron cuatro factores principales: a) ejercicio fisico, &) precauciones {ante
contagios, enfriamientos, accidentes, etc.); ¢) condiciones generales (evitar reali-
zar ciertas actividades cuando no se estd en condiciones para ¢llo: no dormir por
trabajar u otra razon, comer rapido si se tiene prisa, conducir mientras se esta
pendiente de los problemas del dia, etc.); y d) hébitos alimentarios. Esta relacion
no se da tan sélo en su aspecto negativo, o sea que las personas que padecen es-
trés se cuidan menos; sino también en ¢l positivo, es decir que aquellos maestros
que se mostraban significativamente menos agobiados por el estrés docente te-
nian mejores habitos de salud que el promedio de la muestra.

Los episodios emocionales agudos pueden agravar ciertas enfermedades

Aparte del riesgo en la aparicién de enfermedades, las emociones también
inciden en su curso, tal y como se ha podido observar en, por e¢jemplo, las cefa-
leas (Planes, 1992; Kohler y Haimerl, 1990), el asma (De Pablo, Picado, Martin
y Subird, 1988) o la diabetes (Ldzaro, De Pablo, Goday, Raimon y Pujolar, 1991),
entre otras. Las convulsiones emocionales, en estos casos, pueden precipitar el
inicio de una crisis o el agravamiento de Ja condicién patolégica. En este caso
las emociones afectan al desarrollo de la enfermedad, y no a su inicio, pero de
una manera que puede llegar a ser decisiva, bien para determinar el grado de in-
capacitacion y deterioro de la calidad de vida producida por este tipo de enfer-
medades, bien para producir que algunas crisis esporadicas o ciertas alteraciones
temporales se conviertan en verdaderas enfermedades crénicas (Penzo, 1990).

Las emociones pueden distorsionar la conducta de los enfermos

Para poder prestar una atencion integral a la salud, es necesario afiadir al
aspecto fisiopatoldgico del enfermar su dimension psicolégica y social; por esta
razon la conducta del enfermo es una parte integrante de la propia enfermedad.
El grado de informacién acerca de la salud, el apoyo y protecciéon familiar, la
relacion con el médico y el personal sanitario, y el cumplimiento de las prescrip-
ciones configuran unas pautas de actuacion inseparables de la propia enferme-
dad. En este caso las emociones pueden distorsionar Ia conducta del paciente y
hacer que tome decisiones o adopte actitudes que, en realidad, dificultan el pro-
ceso de curacion.

Un caso paradigmatico, que puede servir de ejemplo de muchos otros, €s
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¢l de los enfermos oncoldgicos sometidos a quimioterapia {Blasco, 1992; Font,
1990). La aversién y la angustia producidas por los efectos secundarios de este
tipo de terapia pueden llegar a hacer que los pacientes la abandonen, con lo que
se evita un dafio inmediato —por ejemplo, las nduseas y la angustia producidas
por la propia terapia—, para exponerse a un dafto seguro pero menos perceptible
y més lejano en ¢l tiempo —el progreso de la enfermedad—.

Las emociones pueden ser estudiadas de forma sistematica

Realmente, se puede llegar a la conclusidn de que sabemos mucho mds acerca
de como las emociones perjudican a la salud, que sobre cdmo las emociones pueden
llegar a beneficiarla. De todas maneras, no deja de ser un buen punto de partida
que la reduccidn de las emociones negativas tenga efectos muy positivos. Valga
para ello un ejemplo: una corta entrevista previa 4 una intervencion quirtirgica
puede llegar a reducir el tiempo de hospitalizacién posterior a 1a intervencion
(Moix, Casas, Lopez, Quintana, Ribera y Gil, 1993).

Nuestra opinion es que se necesita saber mas acerca de los origenes y la
naturaleza de las emociones humanas y, sobre todo, de cémo las personas mane-
jan sus propios afectos. Estamos convencidos de que para alcanzar este objetivo
es imprescindible la conjuncién del progreso de la investigacion sistemdtica de
laboratorio con el perfeccionamiento de las teorias psicoldgicas de las emocio-
nes. De esta manera, se podria pasar de la mera constatacion de las diferentes
formas en las que las emociones afectan a la salud, a poder ayudar a las personas
a controlar sus emociones para mejorar su salud.

El progreso de la investigacion sobre las emociones depende en gran medi-
da de las ideas generales que se tengan sobre éstas como hechos psicoldgicos.
Durante mucho tiempo, se ha considerado a las emociones bien como reacciones
puntuales a situaciones externas, bien como rasgos internos de la personalidad.
Actualmente, se ha abierto el panorama de la investigacién psicol6gica sobre las
emociones gracias a verlas como el producto de la interaccién continua entre las
personas y su entorno fisico y social (Lazarus y Folkman, 1986; Fernandez Cas-
tro, 1986). Por ejemplo, la ansiedad depende tanto o més de los recursos de las
personas para hacer frente a situaciones de amenaza, que de los estimulos ame-
nazadores exclusivamente (Ferndndez Castro, Torrubia, Carasa y Tobefia; 1988).

Nuestra manera de enfocar esta cuestion se basa, precisamente, en el con-
cepto de interaccidn continua con el entorno. Pensamos que los estados emocio-
nales son originados por la interrupcién de este flujo continuo de interaccién;
de esta manera las emociones dependen tanto de la naturaleza de esta condicién
disruptora como de la conducta que es interrumpida.

La interrupcién de la conducta estable no presupone que sea un hecho ne-
cesariamente negativo, la alegria producida por una buena noticia inesperada es,
también, un estado emocional producido por la interrupcion. Creemos que la
interrupcién produce estrés y emociones negativas cuando impide cumplir con
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los criterios personales de ajuste, que son los criterios de efectividad que, de he-
cho, siempre acompafian de manera implicita cualquier conducta y definen, de
forma particular para cada individuo, las caracteristicas que ha de reunir el en-
torno para ser satisfactorio (Ferndndez Castro; 1988; 1990).

Aplicando nuestro andlisis al estrés producido por una enfermedad, dirfa-
mos que 1a cuestion no estd Unicamente en la gravedad de la enfermedad o en
el dolor que se puede sufrir, sino en la manera en que la enfermedad distorsiona
la vida de guien la padece y hasta qué punto es un impedimento para su desarro-
llo personal, familiar, laboral, etc.

A partir de estas ideas hemos desarrollado un modelo de laboratorio que
permite estudiar las emociones y el estrés, que puede ser especialmente interesan-
te para analizar su impacto sobre la salud (Fernandez Castro, Doval y Edo, 1991;
Edo, 1991; Edo, en prensa). Este modelo se basa en una tarea de memoria pre-
sentada automaticamente por ordenador. Los sujetos, que eran jovenes volunta-
rios v sanos, debian reconocer palabras y dibujos y decir si los habian visto en
una lista que se habia presentado previamente. Durante la realizacion de esta ta-
rea se registraba tanto los potenciales evocados cerebrales como la frecuencia car-
diaca. Asimismo, se registraba la expectativa de éxito antes de cada ensayo ast
como si €l reconocimiento habia sido correcto.

A los sujetos se les indicaba la puntuacién que supuestamente habian con-
seguido junto con una puntuacion que se¢ hacia pasar como estandar o de refe-
rencia. En realidad estas puntuaciones eran falsas e iguales para todos los indivi-
duos. Este procedimiento experimental permite mostrar el gran impacto en ¢l
sisterna nervioso central (potenciales evocados) y vegetativo (aceleracidn de la fre-
cuencia cardiaca), subjetivo (expectativas de fracaso} y conductual (rendimiento
real) que tiene la discrepancia entre los resultados propios percibidos y los que
s¢ supone que se deben conseguir {criterios personales de ajuste).

Las conclusiones generales de estos trabajos son: en primer lugar, que se
pueden reproducir en ¢l laboratorio estados emocionales a partir de los cambios
inducidos en la comparacion entre la conducta propia y los criterios de ajuste
¥, en segundo lugar, que los potenciales evocados cerebrales {cambios en la onda
P300) pueden ser unos indicadores validos y objetivos de estos estados emocio-
nales, ya que estan relacionados tanto con la apreciacion subjetiva de fracaso,
como con la activacion vegetativa y los esfuerzos realizados para superar el fra-
caso inducido experimentalmente.

Conclusiones

Para acabar, vamos a destacar seis beneficios, de entre otros muchos posi-
bles, que creemos que estd demostrado que se derivarian de prestar una pequeiia
atencion a las emociones de las personas enfermas:

— Evitar el rechazo a la informacién acerca de la salud.

— Evitar parte de los efectos nocivos del estrés.
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— Evitar el rechazo a las terapéuticas invasivas o cruentas.

— Favorecer los mecanismos curativos naturales propios.

— Favorecer los habitos saludables.

— Favorecer {a busqueda de informacion sobre salud.

En todo caso, parece justificado seguir explorando la posibilidad de estu-
diar, de manera sistematica, las posibilidades de las emociones positivas del pro-
pio enfermo como factores curativos. Los beneficios gue se derivarian de su con-
firmacién son tan grandes que vale la pena dejarse llevar por 1o que en algunas
ocasiones puede parecer, tan solo, una vana ilusiéon bienintencionada.

Las maneras de seguir investigando en este campo apuntan en dos direc-
ciones diferentes, pero que deberian estar interrelacionadas: la primera la obser-
vacidn de las emociones cotidianas de las personas, sanas o enfermas, y su rela-
¢ién con los cambios en su salud. La segunda ¢l estudio experimental de las
emociones donde se¢ puedan generar de manera controlada andlogos de estados
emocionales para estudiar su impacto fisico y los factores que permiten a los su-
jetos manejarlas.
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Annex lll: Analisi sobre partitura de Sonata

num. 12 de Mozart (K. 332)
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Annex IV: Cartes de Robert | Clara

Schumann

Per poder tenir una idea de la relaci6 amorosa que van tenir Robert i Clara en la
seva joventut, el més fidel que podem trobar son les cartes que van enviar-se

entre ells abans de casar-se.

Aquesta va ser enviada per Robert el 1839. La passié amb qué esta escrita (com
la majoria de les cartes entre Robert i Clara) desvela el gran sentiment que hi

havia entre els dos amants.

“15 de gener de 1839

La meva nena més estimada,

Gairebé no puc dir-te com la teva carta em va inspirar. Com puc ser digne
de tu! Vaig pensar que havia assolit la tasca més dificil al sortir de Leipzig;
i ara, una noia jove i tendre, desafia els perills del gran moén per culpa
meva. Es la cosa més noble que has fet per mi. Sento que significa el final
de les nostres dificultats, també. Tu has posat una nova for¢ca dins meu.
Algun dia el teu coratge i independeéncia tindran la seva recompensa. Ets
realment una noia meravellosa; cap lloanca podria ser massa gran per a
tu. I, pero, quan em desperto a la nit, per escoltar la pluja colpejant a la
meva finestra, timagino a tu en el teu cami, un cami en que et trobes sola,
només amb el teu art i 'esperancga d’un futur millor; llavors, una onada de
tendresa m'omple i em pregunto qué he fet per meréixer tanta estima. Tu
m'has transformat, com he dit abans. Ha de ser patent als ulls de tots...
Em dbna molta forca veure a la meva estimada nena tan valenta. Jo he
fet tanta feina en aquests pocs dies com faria en setmanes. [...] Veure el
gue fas a mi, Clara! Pero és natural que una donzella heroica com tu ha
de fer el seu amant un petit heroi en el seu torn... Desitjaria poder seguir-
te invisible (si no és visible!), albergant tu sota la meva ala, com un angel
de la guarda, contra tots mal. Ah, Clara, com infinitament el nostre amor

guanya amb treball i sacrifici...!”
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Robert també va escriure-li versos com aquest a Clara, separats en quatre

papers, lligats i decorats amb dissenys delicats:

“Viena, 1838

Una dama de vint anys i encara no €s una dona,
un home de trenta anys, que no €s més que un amant,
estan perdent rapidament, i mai no poden recuperar-se,

la primavera de la vida.”

Al seu torn, Clara també li enviava cartes a Robert. La primera de les seguents
cartes la va enviar Robert demanant-li que expliqués al seu pare la seva historia
amb ell per poder demanar-li la ma. La segona és la resposta de Clara, dient-li

que ho fara.

“3 d’agost de 1837

Ets lleial i fidel com sempre? La meva confianca en tu és de fet
inquestionable, pero el cor més valent seria desconcertat quan es deixa
sense dir una paraula d’allo més estimat al moén, que és el que tu ets per
a mi. Ho he pensat una i mil vegades, i tot el que sé és que passara si ens
mentalitzem perqué passi. Déna'm només una paraula, 'si’, si estas
disposada a lliurar al teu pare una carta de mi en el teu aniversari (13 de
setembre). Ell és amable amb mi ara mateix i no em rebutjara si et
declares per mi també. [...] Tant de bo només hi hagués una sola sortida
de sol més per separar-nos! Recorda, sobretot, que passara si ens

conscienciem.

No diguis res d'aquesta carta a ningu, podria espatllar-ho tot. | no us
oblideu del 'si'. He de tenir aquesta seguretat abans que pugui pensar en
res mes. Tot aixo ve directament del meu cor, paraula per paraula, i aqui

ho signo -
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Robert Schumann.”

Aquesta és la resposta de Clara:

“Leipzig, 15 ago 1837.

Aixi que una mica de "si" és tot el que vols? Quina important parauleta
gue és! Segurament un cor tan ple d'amor inefable com el meu pot emetre-
la lliurement. De fet puc dir-ho. La meva anima més intima murmura sense

parar per tu.

Podria posar en paraules l'angoixa del meu cor, les meves moltes
llagrimes? No, €s més enlla del meu abast. Pero el desti ens pot permetre

trobar-nos abans d'hora, [...] i una altra vegada dic 'si'.

Segurament Déu no convertira el meu divuite aniversari en un dia
d’angoixa. No podria ser tan cruel. Durant molt temps he compatrtit la teva
conviccié: ha d'arribar a passar, passara. Res em fara flaquejar. Vaig a

demostrar-li a mon pare que un cor jove pot ser ferm.
La teva

Clara”

Després d’aixd, Schumann va enviar-li al pare de Clara, F. Wieck, una carta per

demanar-li la ma de la seva filla. La carta és aquesta:
“13 setembre 1837

Per F. Wieck

El que he de dir-li és tan simple, i no obstant aixo0, les paraules adequades
poden fallar-me. Es dificil de controlar una ploma amb tan tremolosa ma.
Per tant, he de demanar-li la seva indulgéncia per a qualsevol possible

negligéncia en l'estil o expressio.
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Avui és l'aniversari de Clara, el dia en que I'objecte més estimat del meu
mon va veure la llum, [...]. Confesso que dia a dia séc capac d'afrontar el
futur amb més calma que mai. [...] Vosté, felic pare, coneix prou beé
aguesta noia incomparable. Llegeixi a la seva cara la veritat de les meves

paraules.

M’ha posat a prova durant els ultims divuit mesos de forma severa com la
ma del desti en si. Perd, com et puc suportar aquest hostil sentiment! L'he
ofés profundament, pero la meva peniténcia ha estat pesada també. [...]
El meu sentiment cap a Clara, que emociona a cada fibra del meu ésser,
no hi ha desig de passar, no violenta emocid, cap cosa superficial, pero
I'arrelada conviccio que tot és un bon auguri per a la felicitat de la nostra
unioé. [...] No hauria d’estar la seva noble naturalesa a I'abast de tots? Si
reconeixeu aixo, segurament em prometen no organitzar res definit pel
gue fa al futur de Clara. I, per la meva banda, li dono la meva paraula de
no comunicar-me amb ella sense el seu permis. Jo només demano que

se'ns permeti escriure’ns quan estem absents en viatges llargs.

Jo poso el meu futur amb confianga en les seves mans. [...] EIs moments
gue passin entre ara i llavors, es carregaran amb la mateixa emoci6é que
té escoltar el tro després del llampec, i tremolar per saber si presagia
I'aniquilacié o una benediccié. Que la seva decisio porti una benedicci6!
T'imploro, amb un cor que batega per amor i per por, per renovar la seva

amistat amb un dels seus amics més antics. [...]

Robert Schumann”

Aquesta carta tenia un afegit dirigit a Clara, el qual ella no va arribar a llegir

perqué el seu pare li va amagar.

“Després de la nostra separaciéo més dolorosa, estimada Clara, sé que em
donaras suport amb amor a tot el que he dit als seus pares, i aixecaras la

veu on les meves paraules semblin inadequades.

Teu, R.S.”
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Tot i la negativa del pare de Clara, 'amor va sobreviure i van aconseguir casar-

se un any després.

Llegint aquestes poques cartes queda retratat 'amor entre els dos amants. Com
ja hem dit, la correspondéncia és la manera més clara i propera de coneixer les
persones i en aguest cas tenim la sort de tenir-la a I'abast. El fet que reprodueicxi
tan exactament com van ocorrer les coses fa que no siguin necessaris mes

comentaris al respecte.
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Annex V: Partitura de Gesange der Frihe,
Op.133 de Schumann

2 114) e .
Gesiinge der Friihe
Fiinf Stiicke fiir das Pianoforte
Schumann's Werke, R 0 B E R T SvonC H U M A N N Serie 7. N? 38.
Op. 133.
Der hohen Dichterin Bettina zugeeignet.
I. Componirt 1853.
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Stich und Druck von Breitkopf & Hartel in Leipzig. R.S.76. Ausgegeben 1885.
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12 (124)

V.

Im Anfange ruhiges, im Verlauf bewegtes Tempo. J - 6s.
\ <=7 = P ;

e 1 % & e il 1 yi 7 BEMEA. K W% S ¢
L4 .
N
;
.

il
e

T~
e
-

st —
s o o =

RS 15 e o AR (S P e S N

Iw o g g w g

R.S. 76,

177



c
| —
@]
o
0
©
-
=

-

, musica i

Genialitat

25) 13

s

Ferhallend

L

" nack -

il
\\

e

.y

Nt

|
&

|
&

R. 8. 76.

178



Genialitat, musica i trastorn.

Annex VI. Analisi harmonica sobre partitura
de Gesange der Fruhe, Op.133 de

Schumann (1r mov.)

Morning Songs
(Gesinge Der Friihe)
Op. 133
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Comentari de ’analisi:

Com es pot veure i com ja hem dit abans, tots els acords i totes les combinacions
de notes tenen una explicacid harmonica o altra. En molts casos, pero, és

rebuscada.

Un d’aquests casos és, per exemple, el compas 8. En el primer acord trobem
dues notes estranyes (una nota de pas i un retardament) que el fan confos. Aixo
passa moltes vegades en aquest primer moviment. Es un recurs que s’ha utilitzat
al llarg de la historia de la musica, basicament als periodes més propers als
nostres dies. Un dels casos més famosos és el del preludi de Tristany i Isolda,
de Wagner. S’ha especulat molt sobre el primer acord de I'obra, I'anomenat acord
de Tristany, per la seva raresa i intriga. Aquest acord, pero, no €és més que un
acord de 6a augmentada de tipus frances amb un appoggiatura que retarda la
nota real de l'acord. Casualment (o0 segurament, intencionadament) la
combinacio resultant sona com un acord i podria ser entes, enharmonicament,
com un acord. Aquesta audacia, que ja va ser aplaudida en el cas de Wagner,
€s encara més sorprenent quan la trobem en una obra d’ un compositor com

Schumann.

Un altre fenomen que hem pogut observar en aquesta obra és el de les
appoggiaturas absorbents. L'appoggiatura és una nota estranya gue es recolza
sobre una nota real, és a dir, una nota fora de la tonalitat, I'acord o el context,
gue es recolza sobre una altra. Aixd déna uns moments de dissonancia que
rapidament es resolen quan arriba la nota real. En el cas de les appoggiaturas
absorbents, quan la segona nota arriba, I'acord ja ha canviat. Es a dir, només

percebem la dissonancia. Aixo passa al compas 35.

En un altre cas, al compas 36, el baix sembla que no correspongui amb els
acords que té a sobre. Les notes mi i si en el baix, sembla que hagin d’anar amb

'ordre invers, és a dir, si — mi.

Aquests son alguns dels fets que han fet que aquesta obra ens sembles digna
d’estar en aquest treball.
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Annex VII: partitura del Boléro de Ravel

NOMENCLATURE DES INSTRUMENTS

—_— e

2 Grandes Fliites

Petite Flite
le 2% prenant le

2 Hautbois Hautbois dameur,

Cor anglais

Petite Clarinette en Mi¥

2 Clarinettes en Si'b

Clarinette basse en Sib

2 Bassons

Contrebasson

%4 Cors en Fa

Petite Trompette en Ré

3 Trompettes en Ut

3 Trombones

Tuba

3 Saxophones: (Sopranino en Fu,
Seprano en Si ", Ténor en Sib.)

3 Timbales

2 Tambours

Cymbales & Tam-Tam

Célesta

Harpe

Quintette a cordes
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