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Ιατροϊστορικά σύμμεικτα

Ο Johann Sebastian Bach (1685-
1750) αν και θεωρείται ένας 
από τους ακρογωνιαίους λί-

θους της δυτικής μουσικής, παραμέ-
νει εν πολλοίς ένα αίνιγμα. Ένα μέρος 
από τις συνθέσεις του χάθηκε και η ι-
διωτική του ζωή εμφανίζει πολλά κε-
νά, καθώς δεν ευτύχησε να έχει σύγ-
χρονους βιογράφους του. Σε αντίθε-
ση με τον Wolfgang Amadeus Mozart, 
για παράδειγμα, που διατηρούσε μια 
έντονη και άφθονη επιστολογραφία 
με τα μέλη της οικογένειάς του, ελά-
χιστες επιστολές του Bach έχουν δι-
ασωθεί. Δύο βιογραφίες γράφτηκαν 
από ανθρώπους που τον γνώρισαν ή 
που μίλησαν με κάποιους που τον εί-
χαν γνωρίσει1,2.

 Οι βιογραφίες αυτές είναι η Nekrolog 
auf Johann Sebastian Bach (1754), γραμ-
μένη από το μεγαλύτερο γιο του Carl 
Philipp Emanuel, σε συνεργασία με τον 
μαθητή του Friedrich Agricola1 και η Ueber 
Johann Sebastian Bachs Leben, Kunst und 
Kunstwerke (1802), του Johann Nikolaus 
Forkel2. Οι συγγραφείς της Νεκρολογίας 
δε γνώριζαν από πρώτο χέρι λεπτομέρει-
ες από τα τελευταία χρόνια του συνθέτη, 
καθώς δε ζούσαν κοντά του. Αμφότεροι 
δούλευαν από το 1747 στο Πότσδαμ σαν 
μουσικοί. Ο Forkel βασίστηκε κατά πολύ 
στη Νεκρολογία αλλά επίσης συζήτησε με 
ανθρώπους που γνώριζαν τον Bach, όπως 
το γιο του Carl Philipp Emanuel και τον 
Wilhelm Friedemann. Όλες οι μετέπειτα βι-
ογραφίες του Bach βασίστηκαν σ’ αυτά τα 
δύο βιβλία. Επιπλέον, μόνο ένα πορτραί-
το του είναι αναμφίβολα αυθεντικό. Αυτό 
που παραγγέλθηκε από τον ίδιο και φιλοτε-
χνήθηκε από τον Elias Gottlob Haussmann 
(1695-1774), χρονολογείται από τα 1746 
και δείχνει το συνθέτη να κρατά το σήμα 
κατατεθέν του: έναν τριπλό κανόνα για 6 
φωνές (BWV 1076) σαν απόδειξη των ιδιαι-
τέρα αναπτυγμένων συνθετικών ικανοτήτων 

του. Η δεύτερη σύζυγος του Bach, η Anna 
Magdalena, θεωρούσε αυτό το πορτραίτο 
πολύ κοντά στην αληθινή φυσιογνωμία του 
μεγάλου μουσουργού. Δυστυχώς, όταν το 
πορτραίτο αυτό επιχειρήθηκε να συντηρη-
θεί στα 1913, αλλoιώθηκαν οι λεπτομέρει-
ές του3. Στα 1950, ανακαλύφθηκε ένα ερ-
γαστηριακό αντίγραφο του αυθεντικού πί-
νακα στις Ηνωμένες Πολιτείες, επίσης του 
Haussmann, υπογεγραμμένο στα 1748 (ει-
κόνα 1). Αυτό το αντίγραφο δίνει μια γε-
νική ιδέα για την εξωτερική εμφάνιση του 
Bach. Κάποιες πηγές αμφίβολης αξιοπιστίας 
είναι ενδιαφέρουσες, αλλά όχι επιβεβαιω-
μένες. Για παράδειγμα, ένας σκελετός που 
θεωρήθηκε του Bach ανακαλύφθηκε στα 
1894 και εξετάσθηκε από τον Wilhelm His, 
καθηγητή της Ανατομίας στο πανεπιστήμιο 
του Leipzig και πατέρα του Wilhelm His Jr 
που ανακάλυψε το κολποκοιλιακό δεμάτιο 
της καρδιάς που φέρει το όνομά του5. Ένα 
άλλο παράδειγμα είναι ένα ζευγάρι γυα-

λιά για ανάγνωση που υποτίθεται ότι α-
νήκαν στον Bach, αν και αυτό δεν μπορεί 
να επιβεβαιωθεί6. Το κείμενο αυτό σχολι-
άζει τα οφθαλμολογικά προβλήματα του 
συνθέτη, από τη σκοπιά της σύγχρονης ο-
φθαλμολογίας.

Ο νεαρός Bach
Το μοναδικό πρόβλημα υγείας του Bach 

φαίνεται ότι αφορούσε στην όρασή του. 
Είχε «από φυσικού του κακή όραση» (Sein 
von Natur blödes Gesicht) και αυτό «επι-
δεινώθηκε περαιτέρω από τη συνεχή με-
λέτη, ενίοτε και καθ’ όλη τη νύχτα, ιδιαίτε-
ρα όταν ήταν νέος»1. Η μυωπία θεωρήθη-
κε υπεύθυνη από πολλούς συγγραφείς με 
βάση την όψη του συνθέτη στο πορτραίτο 
του Haussmann, που δείχνει τις κατακόρυ-
φες ρυτίδες να διατρέχουν τη βάση της μύ-
της του καθώς επίσης και τις εστενωμένες 
οφθαλμικές κόγχες, αποτέλεσμα της μυ-
ωπίας»7. Η λέξη μυωπία προέρχεται από 
την ελληνική γλώσσα και σημαίνει «συν-
θλίβω». Ωστόσο, και άλλες διαθλαστικές 
ανωμαλίες όπως η υπερμετρωπία και ο α-
στιγματισμός μπορούν να προκαλέσουν σμί-
κρυνση των οφθαλμικών κογχών. Γενικά, 
η μυωπία προτιμάται από την υπερμετρω-
πία, εφόσον οι μύωπες έχουν ικανοποιητι-
κή εγγύς όραση. Για έναν μουσικό που δεν 
έχει ακόμη ωριμάσει και σπουδάζει ακόμη 
την τέχνη του με συνεχή μελέτη και συγ-
γραφή, η εγγύς όραση είναι απαραίτητη. 
Ο Bach ήταν πιθανότατα μύωψ. Η υπερ-
μετρωπία ή ο αστιγματισμός θα ταίριαζαν 
πολύ λιγότερο στις καθημερινές του δρα-
στηριότητες. Επιπλέον, ο Bach κινδύνευε 
από τη μυωπία, αφού ήταν από τους κα-
λύτερους μαθητές στο σχολείο του όπου 
«πήδηξε» μια τάξη, δούλευε πολύ εκ του 
σύνεγγυς και διάβαζε ασταμάτητα8. Η μυ-
ωπία του Bach θα ήταν μάλλον μέτριου 
βαθμού. Με ένα διαθλαστικό σφάλμα της 
τάξης των -2D, το απώτατο σημείο του θα 
ήταν 50 εκατοστόμετρα. Ένα μεγαλύτερο 
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διαθλαστικό σφάλμα, της τάξης για παρά-
δειγμα των -5D θα του προκαλούσε προ-
βλήματα στο παίξιμο του αγαπημένου του 
εκκλησιαστικού οργάνου.

Χρησιμοποιούσε και τα δύο πόδια του 
για τα pedal του εκκλησιαστικού οργάνου, 
πράγμα που απαιτεί από το μουσικό να α-
πομακρυνθεί από την παρτιτούρα του κα-
θώς κάθεται για να απελευθερώσει τα πό-
δια του. Το σκύψιμο για να διαβάσει τις νό-
τες στο εκκλησιαστικό όργανο ενώ ταυτο-
χρόνως χρησιμοποιεί και τα δύο χέρια του, 
απαιτεί από το μουσικό να διατηρεί τουλά-
χιστον ένα πόδι στο έδαφος ώστε να δια-
τηρήσει την ισορροπία του. Όσο μεγαλύ-
τερο είναι το διαθλαστικό πρόβλημα, τό-
σο επιδεινώνεται αυτό το πρόβλημα. Η α-
ναγνώριση προσώπων στο δρόμο θα ή-
ταν επίσης ένα πρόβλημα για ένα μετρίως 
μύωπα στην εποχή πριν από τη διόρθωση 
της όρασης μέσω φακών. Η χρήση φακών 
θα μπορούσε να διορθώσει αυτό το πρό-
βλημα, αλλά αυτή η χρήση περιοριζόταν 
στην ανάγνωση και δε γενικεύτηκε παρά έ-
ναν αιώνα μετά το θάνατο του Bach9. Οι βι-
ογραφίες του δεν αναφέρονται στη χρήση 
φακών. Η αμβλυωπία είναι μια άλλη θε-
ωρητική πιθανότητα, αλλά δεν υπάρχουν 
σχετικά στοιχεία. Η αμφοτερόπλευρη αμ-
βλυωπία λόγω σοβαρής υπερμετρωπίας 
ή αστιγματισμού θα είχε επίσης αδυνατί-
σει σημαντικά την εγγύς όραση του συν-
θέτη. Η αμφοτερόπλευρη αμβλυωπία λό-
γω μυωπίας είναι εξαιρετικά σπάνια, αλλά 
θα μπορούσε να διατηρηθεί ένας βαθμός 
εγγύς οράσεως. 

Ο Bach στα γηρατειά του
Φαίνεται ότι σε γενικές γραμμές ο Bach 

είχε καλή υγεία, εκτός από τον τελευταίο 
χρόνο της ζωής του. Αν αναλογισθούμε το 
μεγάλο όγκο της μουσικής που συνέθεσε, 
τη σχεδόν συνεχή πρόσκληση για συναυ-
λίες, τη φροντίδα των 20 παιδιών που α-
πέκτησε με τις 2 συζύγους του, την εργα-
σία του με τους πολλούς μαθητές του που 
ζούσαν στο σπίτι του και την ακμαία εμφά-
νισή του στο πορτραίτο του Haussmann, 
στα 61 του χρόνια, είναι μάλλον απίθα-
νο να έπασχε από κάποια σοβαρή, χρόνια 
πάθηση. Επιπλέον, οι βιογραφίες αναφέ-
ρονται καθαρά στη δύναμη και την ικμά-
δα του συνθέτη: seinen übrigen noch sehr 
muntern Seelen—und Leibeskräften (η ακ-
μαία ψυχή του-η σωματική του αλκή)1. Η 
μοναδική γνωστή περίοδος προβλημάτων 
υγείας ήταν μεταξύ 1730 και 1740, όταν ο 
Bach ακύρωσε ένα ταξίδι του στο Halle της 
Γερμανίας για να συναντήσει τον George 
Frederic Handel, σύγχρονό του συνθέτη 
που γεννήθηκε επίσης στα 16851. Τίποτε 

δεν είναι γνωστό σχετικά με τη φύση και 
τη διάρκεια αυτής της ασθένειας.

Πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με την 
εμφάνιση του Bach δίνονται από το πορτραί-
το του Haussmann που δείχνει ότι ο συν-
θέτης ήταν παχύσαρκος. Ένα άλλο σημα-
ντικό χαρακτηριστικό του είναι τα εστενω-
μένα βλέφαρά του. Μια κοντυνότερη μα-
τιά δίνει την εντύπωση δερματοχάλασης. 
Η κατάσταση αυτή δεν έχει σοβαρές κλινι-
κές επιπτώσεις εκτός από το ότι ενίοτε πε-
ριορίζει το ανώτερο μέρος του οπτικού πε-
δίου. Σύμφωνα με τις βιογραφίες των συγ-
χρόνων του, η όραση του συνθέτη επιδει-
νώθηκε καθώς γερνούσε. Υπάρχουν πολ-
λές πιθανές ερμηνείες γι’ αυτό, αλλά ο κα-
ταρράκτης φαίνεται η λογικότερη. Δεν υ-
πάρχουν στοιχεία για να υιοθετήσουμε ή 
να απορρίψουμε άλλες διαγνώσεις, όπως 
το γλαύκωμα ή η γεροντική ωχροπάθεια. 
Φαίνεται απίθανο ότι η όρασή του επιδει-
νώθηκε λόγω κακοήθους μυωπίας, εφό-
σον η μυωπία του ήταν ήπια. 

Οι εγχειρήσεις
Κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου 

της ζωής του, η όραση του Bach αδυνά-
τισε τόσο, ώστε αποφάσισε μετά και από 
παρότρυνση των φίλων του, να χειρουρ-
γηθεί. Έγιναν δύο εγχειρήσεις στα 1750 
από τον περιοδεύοντα Άγγλο οφθαλμία-
τρο “Chevalier” John Taylor που έτυχε να 
βρίσκεται στο Leipzig. Ο Taylor είχε σπου-
δάσει χειρουργική στην Αγγλία και είχε 
παρακολουθήσει διαλέξεις του φημισμέ-
νου Hermann Boerhaave στην Ολλανδία. 
Έμαθε την τέχνη της «εξαγωγής του καταρ-
ράκτη» (couching) από τον Jean Louis Petit 
στη Γαλλία10. Μετά την εκπαίδευσή του, ο 
Taylor άρχισε να εργάζεται στην Ελβετία, 
όπου τύφλωσε εκατοντάδες ασθενών, ό-
πως ο ίδιος εξομολογήθηκε. Κατά τη δι-
άρκεια της επαγγελματικής του σταδιοδρο-
μίας, ξόδεψε τον περισσότερο χρόνο του 
ταξιδεύοντας με μια άμαξα, ζωγραφισμέ-
νης πανταχόθεν με μάτια, που έφερε την 
επιγραφή qui dat videre dat vivere (όποιος 

προσφέρει όραση, προσφέρει ζωή). Τα τα-
ξίδια του τον έφεραν σχεδόν παντού στην 
Ευρώπη και πέρα απ’ αυτή, στη Ρωσία και 
στην Περσία, όπου ακόμη και βασιλείς και 
αυτοκράτορες εγγράφηκαν στον κατάλο-
γο των ασθενών του. Έπεσε θύμα ληστεί-
ας περισσότερο από μια φορά. Ο Taylor 
γνώριζε αρκετή οφθαλμολογία και άφη-
σε αρκετά επιστημονικά άρθρα σε πολλές 
γλώσσες. Περιέγραψε πρώτος τον κερατό-
κωνο, τον οποίον επίσης σχεδίασε ικανο-
ποιητικά. Στη χειρουργική προσέγγιση του 
στραβισμού, μέσω διατομής ενός οφθαλ-
μικού μυ, ήταν πολύ μπροστά από την ε-
ποχή του. Αυτό καθιστούσε τον Taylor ένα 
σπάνιο συνδυασμό σοβαρού επιστήμονα 
και κοινού τσαρλατάνου. Οι ασθενείς στο 
δεύτερο μισό του 18ου αιώνα χειρουργού-
νταν καθιστοί, ενώ ένας βοηθός τους ακινη-
τοποιούσε (εικόνα 2). Τα μόνα αναισθητικά 
ήταν το αλκοόλ και τα οπιοειδή.

Ο Taylor χρησιμοποιούσε μια σπάτουλα 
με την οποία πίεζε το άνω βλέφαρο πάνω 
στον οφθαλμικό βολβό, μια γνωστή τεχνι-
κή της εποχής12. Πιέζοντας τους εν τω βά-
θει ιστούς των άνω οφθαλμικών τεταρτη-
μορίων με τη σπάτουλα πετύχαινε κάποιου 
βαθμού αναισθησία. Κατέστεφε βέβαια κά-
ποιους νευρικούς κλάδους, κυρίως των νευ-
ρικών ινών που σχετίζονται με την αισθητι-
κή νεύρωση του κερατοειδούς και της ίρι-
δας. Ένα πλεονέκτημα αυτής της μεθόδου 
ήταν η ακινητοποίηση του βολβού. Επειδή 
ο Taylor ήταν δεξιόχειρας, προτιμούσε να 
χειρουργεί τον αριστερό οφθαλμό του κα-
θήμενου ασθενή, ακόμη και αν ήταν ο υ-
γιής! Ακόμη και γιατροί της εποχής, όπως 
ο Eschenbach, που έγραψε ένα ολόκλη-
ρο βιβλίο σχετικά με τον Taylor και τις εγ-
χειρήσεις του, κατέκριναν αυτή την εγχει-
ρητική προσέγγιση13. Ο Taylor συνήθιζε 
να καλύπτει τις πληγές που δημιουργού-
σε με έναν επίδεσμο που επίσης κατακρί-
θηκε γιατί αύξανε τον κίνδυνο των λοιμώ-
ξεων. Οι ασθενείς έπρεπε να αφαιρέσουν 
τον επίδεσμο μόνο 5 έως 6 μέρες μετά, ό-
ταν ο Taylor είχε ήδη μετακινηθεί σε μια 
άλλη πόλη για να βρει νέα θύματα. Συχνά 
χρέωνε τεράστια ποσά γι’ αυτές τις επεμ-
βάσεις, ανάλογα με την περιουσία του α-
σθενούς. Εάν δεν μπορούσαν να πληρώ-
σουν σε μετρητά, δεχόταν επίσης τιμαλφή 
όπως χρυσά ρολόγια.

Η πρώτη επέμβαση στον Bach έλαβε χώ-
ρα μεταξύ 28 και 31 Μαρτίου του 1750 και 
η δεύτερη έγινε μεταξύ 5 και 7 Απριλίου14. 
Πιθανότατα, εκτέλεσε επεμβάσεις τύπου 
couching, τις οποίες χρειάστηκε 9 σελίδες 
στο βιβλίο του Cataract and Glaucoma 
(1736) για να περιγράψει10. Σύμφωνα μ’ 
αυτή την τεχνική, γίνεται μια τομή λίγο με-

Εικόνα 2. Οι ασθε-
νείς στο δεύτερο 
μισό του 18ου αι-
ώνα χειρουργού-
νταν καθιστοί, ενώ 
ένας βοηθός τους 
ακινητοποιούσε.
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γαλύτερη από 4 χιλιοστά περίπου 3.5 χι-
λιοστά πίσω από τα όρια του οφθαλμικού 
βολβού. Με μια ειδική βελόνη, άνοιγε η ο-
πίσθια μεμβράνη και ακολουθούσε μια κί-
νηση προς τα εμπρός και κάτω ούτως ώστε 
ο θολωμένος φακός να μετακινείται προς 
τα κάτω μέσα στο υαλοειδές υγρό. Στη δι-
ατριβή του Johann Philipp Schnitzlein που 
χρονολογείται από το 1750, αυτή η τεχνική 
χειρουργικής του καταρράκτη εικονογρα-
φείται με καλλιτεχνική διάθεση. Περίπου 
μία εβδομάδα μετά από την πρώτη επέμ-
βαση, ο Bach χειρουργήθηκε εκ νέου λό-
γω επανεμφάνισης του καταρράκτη (wieder 
aufgetreteten Stahrs)13.

Είναι πιθανό ότι το couching ακολουθή-
θηκε από μια εμπρόσθια μετακίνηση του 
φακού, κλείσιμο της γωνίας και γλαύκω-
μα. Δε θα μάθουμε ποτέ τι ακριβώς συνέ-
βη μεταξύ των δύο επεμβάσεων, αλλά η 
γενική προσέγγιση του Taylor περιλάμβανε 
αφαιμάξεις, καθαρτικά και κολλύρια αίμα-
τος από νεκρά περιστέρια, σκόνη ζάχαρης 
ή άλατος13. Ενίοτε, εκτελούσε περιβολβι-
κές τομές, που στη συνέχεια καλύπτονταν 
με επιδέσμους που περιείχαν φουρνιστό 
μήλο ή κυδώνι. Σε περιπτώσεις σοβαρής 
φλεγμονής, χορηγούσε μεγάλες δόσεις υ-
δραργύρου.

 Όλα αυτά συνέβαιναν στην εποχή πριν 
από την αντισηψία. Πολλές επώδυνες ή κα-
ταστρεπτικές για την όραση επιπλοκές πρέ-
πει να έχουν προκληθεί από αυτές τις ενδο-
φθάλμιες επεμβάσεις: θηλίτις ή ενδοφθαλ-
μίτις, δευτερογενές γλαύκωμα, αιμορρα-
γία, αποκόλληση αμφιβληστροειδούς. Δε 
θα μάθουμε ποτέ εάν ο Taylor χειρούργη-
σε το ένα ή και τα δύο μάτια του συνθέ-
τη, στις δύο επεμβάσεις του. Ίσως πραγ-
ματοποίησε τη δεύτερη επέμβαση επειδή 
το αποτέλεσμα της πρώτης δεν ήταν το α-
ναμενόμενο ή μπορεί να χειρούργησε το 
δεύτερο μάτι. Σύμφωνα με την εφημερίδα 
Vossische Zeitung (1750, No. 41), ο Bach 
μπορούσε να δει πολύ καλύτερα μετά από 
την πρώτη επέμβαση, γεγονός που υπο-
δηλώνει ότι η μετακίνηση του καταρράκτη 
βελτίωσε την όρασή του15. 

Ωστόσο, η εφημερίδα ίσως είχε επηρε-
αστεί από τον ίδιο τον Taylor, που είχε μια 
πολύ ανεπτυγμένη αίσθηση της αξίας των 
δημοσίων σχέσεων και συχνά διαφημιζό-
ταν από τις τοπικές εφημερίδες ώστε να δη-
μοσιοποιήσει την προσεχή άφιξή του και 
τις θαυματουργές του επεμβάσεις. Οι βιο-
γραφίες αναφέρουν ότι ο Bach ήταν εντε-
λώς τυφλός μετά από τις δύο επεμβάσεις, 
ότι ασθένησε σοβαρά και είχε έντονους πό-
νους στα μάτια1,2. Πάντως, ο Forkel αναφέ-
ρει ότι ο συνθέτης είχε πόνους στα μάτια 
πριν από τις επεμβάσεις. Εφόσον ο Forkel 

συνέγραψε τη βιογραφία μισό αιώνα μετά 
από το θάνατο του Bach και συνέλεξε τις 
περισσότερες πληροφορίες του με έμμεσο 
τρόπο, φαίνεται πιθανό ότι στο σημείο αυ-
τό έκανε λάθος.

Η τύφλωση και οι πόνοι μετά από τις ε-
πεμβάσεις του Taylor είναι συμβατά με τις 
συνηθέστατες μετεγχειρητικές επιπλοκές που 
περιγράφηκαν ήδη, ιδιαίτερα αυτές που α-
κολουθούν τη φλεγμονή και τη δευτερο-
παθή αύξηση της ενδοφθάλμιας πίεσης. 
Επειδή ο Bach ήταν «εντελώς τυφλός» με-
τά από τη δεύτερη επέμβαση, μπορεί να 
υποτεθεί ότι αυτό οφειλόταν στις επεμβά-
σεις. Αυτή είναι μια πιθανότητα, αλλά ίσως 
το ένα μάτι του να ήταν ήδη (σχεδόν) τυ-
φλό πριν από τις επεμβάσεις. 

Εάν αυτό είναι αληθές για το δεξί του 
μάτι, μπορεί να έχασε εντελώς την όρα-
σή του μετά την επέμβαση του Taylor στο 
αριστερό. Επιπλέον, η έκφραση εντελώς 
τυφλός ίσως δε θα έβρισκε σύμφωνους 
τους σημερινούς οφθαλμιάτρους. Ο με-
γάλος μουσουργός δεν ανένηψε ποτέ από 
τις επεμβάσεις. 

Οι πηγές αναφέρουν μια αιφνίδια επι-
στροφή της όρασής του λίγες ημέρες πριν 
από το θάνατό του που ακολουθήθηκε 
από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Στη συνέ-
χεια εμφάνισε ένα hitsiges Fieber (υψηλό 
πυρετό) που τον οδήγησε στο θάνατο στις 
28 Ιουλίου του 1750, στις 6 και 15 το πρωί. 
Βρισκόταν στο 66ο έτος της ζωής του. Οι 
δύο φημισμένοι γιατροί από το Leipzig δεν 
μπόρεσαν να τον βοηθήσουν1.

Ο Bach πέθανε 4 μήνες μετά την τελευ-
ταία του επέμβαση. Μια αιφνίδια και σύ-
ντομη επιστροφή της όρασής του φαίνεται 
απίθανη μετά από μια παρατεταμένη πε-
ρίοδο φλεγμονής και/ή αυξημένης ενδο-
φθάλμιας πίεσης. Ίσως να ήταν μια ψευ-
δαίσθηση, στα πλαίσια του συνδρόμου 
Charles Bonnet, όπου οι ασθενείς αναφέ-
ρουν σύνθετες οπτικές ψευδαισθήσεις16. Το 
σύνδρομο αυτό συνδυάζεται με ελάττωση 
ή απώλεια της όρασης λόγω βλαβών στον 
αισθητικό φλοιό που εμφανίζει ανεξάρτη-
τη δραστηριότητα με συνέπεια τις οπτικές 
ψευδαισθήσεις. 

Το εγκεφαλικό επεισόδιο εκείνες τις ημέ-
ρες ήταν ένας μη ειδικός όρος και ίσως υ-
ποδηλώνει ότι ο Bach έχασε τις αισθήσεις 
του. Ο πυρετός υποδηλώνει λοίμωξη. Είναι 
πολύ δύσκολο να συνδέσει κανείς τις επεμ-
βάσεις με τη νόσο που φόνευσε το συν-
θέτη των «Βραδεμβούργιων Κονσέρτων». 
Φαίνεται απίθανο να ευθύνεται μια μετεγ-
χειρητική ενδοφθαλμίτιδα, καθώς δε θα 
διέτρεχε ένα χρονικό διάστημα 4 μηνών 
προτού να προκαλέσει θανατηφόρο σή-
ψη. Ίσως οι επεμβάσεις να τον εξέθεσαν 

σε νέες λοιμώξεις. Είναι ίσως απαραίτητο 
να υπογραμμίσουμε ότι η παλαιά έκφρα-
ση hitsiges Fieber μεταφράστηκε σαν «πυ-
ρετός σαν σπασμός της ψυχής» ή «πυρε-
τός σαν σπασμός των αιμοφόρων αγγείων 
συνοδευόμενος από ταχυκαρδία»17.

Ο Bach τάφηκε ανώνυμα, όπως και ο 
Mozart, 3 ημέρες μετά από το θάνατό του, 
σ’ ένα κοιμητήριο χωρίς κανένα ενδεικτι-
κό λίθο, κοντά στην εκκλησία του Αγίου 
Ιωάννη, στο Leipzig. 

Όταν η εκκλησία ανακαινίσθηκε στα 1894, 
τα υποτιθέμενα οστά του συνθέτη τάφη-
καν μέσα στην εκκλησία. Μετά τον ανηλεή 
βομβαρδισμό της εκκλησίας κατά τη διάρ-
κεια του Δεύτερου Παγκόσμιου Πολέμου, 
τα υποτιθέμενα οστά μετακινήθηκαν στην 
εκκλησία του Αγίου Θωμά, όπου βρίσκο-
νται και σήμερα. 

Μπορούμε να κάνουμε μόνο υποθέσεις 
σχετικά με τη μοίρα του μεγάλου συνθέτη. 
Το μόνο αναμφισβήτητο γεγονός είναι το σώ-
μα της μουσικής που μας άφησε. Ακούγεται 
τόσο φρέσκο και σήμερα όσο και τη μέρα 
που το αποτύπωσε στο χαρτί. 

Όποια κι αν ήταν η οφθαλμική πάθηση 
που ταλαιπώρησε τον Bach κατά τη διάρ-
κεια της ζωής του, δεν τον εμπόδισε από 
το να δημιουργήσει θεία μουσική.
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