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Resumo
A causa de morte de Wolfgang Amadeus Mozart € polémica. No
seu certificado de obito foi-Ihe diagnosticado Febre Miliar. Este
termo tem correspondéncia dificil com a actualidade. A doenca
foi reconstruida a partir de cartas familiares e de biografias
realizadas muito apds a sua morte. Varias hipéteses foram pro-
postas, nomeadamente insuficiéncia renal cronica, pdrpura de
Schoenlein-Henoch, endocardite infecciosa, etc. Sem duvida que
a terapéutica agressiva do século XVIIl terd tido a sua importancia
na morte do génio.
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No dia 27 de Janeiro de 1756 nasceu Wolfgang Ama-
deus Mozart, na cidade de Salzburg. A sua vida foi
balizada por dois factos importantes que assustaram a
Europa do seu tempo: o tremor de terra que destruiu
Lisboa, trés meses antes de nascer, e a Revolucao
Francesa que precedeu a sua morte.

O Mundo Ocidental festejou sempre os seus
centendrios, quer do nascimento, quer da morte,
e propos-se a celebrar os 250 anos em 2006. Estas
comemoracdes para la de recordarem e divulgarem
um compositor que estd presente na maioria dos que
gostam de musica, tem um fito especulativo, que
gera milhdes de Euros, em contraponto com uma
vida de producido, com qualidade invejavel, cheia
de escolhos e nao devidamente reconhecida na sua
época. Mozart foi um génio, mas é intrigante que
um musico, desaparecido ha tantos anos, continue
envolto em especulacdes miticas, quer acerca da sua
musica, quer das suas relacoes humanas, quer ainda
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Abstract
Mozart's death is discussed. His death certificate cites “Miliary
Fever” a term without correlation to medicine today. Mozart’s
health status was evaluated from letters to family members and
from reports obtained many years later. Some authors aavocate
chronic renal insufficiency, glomerulonephritis, Shoenlein-Henoch
purpura, sub-acute endocarditis and a contagious disease com-
plicated by shock from severe bloodletting and purging.
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das suas doencas e morte. Morreu quase com 36
anos. No entanto, no século XVIII, a esperanca de
vida nas cidades, era aproximadamente de 32 anos,
com uma mortalidade infantil (46% morria com me-
nos de 2 anos e 62% com menos de 5 anos) e morte
por parto extremamente elevadas'. Outros musicos
morreram igualmente cedo sem que, a sua volta, se
tivesse levantado tanta polémica, como por exemplo:
Giovanni Batistta Pergolesi com 26, Henry Purcell com
36, Franz Schubert com 31, Félix Mendelsohn com
36, Vincenzo Bellini com 34, Georges Bizet com 37 e
Frederic Chopin com 39.

Para comemorar a data, organizaram-se na Eu-
ropa, multiplos concertos e festivais, com reposicao
das suas operas, um continuo de espectaculos com a
execucao da sua musica de camara, missas, concertos
e sinfonias. A par destas manifestacoes foram publi-
cados inumeros livros biograficos. Quais os motivos
desta explosdo de iniciativas? Resultam da geniali-
dade de Mozart, da sua musica excelente e muito
acessivel a todas as camadas da populacao, do facto
de ter morrido precocemente e da divulgacao da sua
imagem através do filme AMADEUS, realizado por
Milos Formann. Este filme, que nao é mais do que



uma visao grosseiramente deturpada, foi adaptado da
peca de Peter Schatffer, que se fundamentou na obra de
Alexandre Puskin, “Mozart e Salieri”. Para muitos, a
morte de Mozart é atribuida a Salieri, o que nao passa
de uma grande injustica historica, faltando a verdade:
Salieri era o musico oficial da corte austriaca, posicao
bem remunerada, e era pouco provavel que tivesse
inveja de Mozart, o qual lutou quase sempre com
grandes dificuldades. A situacao privilegiada de Salieri
nao foi impeditiva que este musico tecesse intrigas
em desfavor de Mozart, razao por que se criou um
clima de animosidade e suspeicao contra ele, apos a
morte deste ultimo.

As doencas de Mozart

A informacdo médica de que hoje em dia dispomos
baseou-se, apenas, nas descricoes feitas através das
cartas familiares, do diario da sua irma, dos testemu-
nhos contidos nas suas biografias, todos eles tardios,
e ainda nos relatos pouco concisos de médicos que
directa ou indirectamente, contactaram com Wollf-
gang.

Leopold Mozart e Anna Maria Pertl tiveram
sete filhos e apenas dois sobreviveram: Anna Maria
(Nannerl) e Wolfgang. A irma era quatro anos e meio
mais velha.

Aparentemente, teve uma infancia saudavel, até ao
momento em que iniciou digressoes artisticas com o
seu pai e irma. Aos seis anos, no més de Outubro de
1762, Wolfgang adoeceu. Vejamos a descricao feita
pelo pai, numa carta para Lorenz Hagenauer: “ Woferl
queixou-se de dores nas nddegas e pernas, surgiram-
lhe manchas do diametro de um kreutzer (cerca de 25
mm), muito vermelhas e fazendo saliéncia, e dolorosas
ao toque. Mas elas so estavam nas duas tibias, nos dois
cotovelos, e algumas nas nddegas, e pouco numerosas.
Nos demos-lhe po negro (pulvis epilepticus niger) e po
de Margrave. Teve um sono um pouco agitado. Na sex-
ta-feira voltamos a dar esses pos de manha e a tarde, e
verificdmos que as manchas continuavam a estender-se;
se bem que maiores, ndao eram mais numerosas. Con-
tinudmos com o po de Margrave, e no domingo suou,
como queriamos, e desde entdo os calores tornaram-se
mais secos. O médico veio de imediato. Aprovou o nosso
tratamento e disse que era uma espécie de erupc¢do de
escarlatina. Prescreveu-lhe sopas ou leite de creme como
jd tinhamos feito: por vezes grdos de aveia passados ou
infusao de tussilagem, com um pouco de leite. Antes de
dormir; nos davamos-lhe um copo de leite de sementes de

meldo moidas e um muito pequeno de graos de papoila.
Deus seja louvado, presentemente ele encontra-se muito
melhor do que previamos, pelo que esperamos vé-lo sair
da cama depois de amanha. Veio-lhe ao mesmo tempo
um molar, que lhe causou um abcesso na bochecha es-
querda” 2.

A 16 de Fevereiro de 1764, Paris, Mozart voltou
a adoecer. Eis a carta de Leopold para Lorenz Hage-
nauer: “Wolfgang apanhou um mal de garganta brusco
e catarro, ele sentiu-o na manha de 16 e durante a noite
teve uma obstrucao da garganta de tal forma que correu
o risco de sufocar; ndo conseguia eliminar as secrecoes
viscosas que caiam no estomago. Entao tirei-o rapida-
mente do leito e fiz com que andasse no quarto. Tinha
uma febre espantosa, que atenuei pouco a pouco com
pulvere antispas, Hallen. E Deus seja louvado, em quatro
dias estava de pé e de momento encontra-se bem. Purguei
Wolfgang com um pouco d’aqua laxat. Vien”?.

A 15 de Novembro de 1765, Nannerl adoeceu
com tifo e contaminou o irmao tendo ficado retido
no leito 4 semanas.’

Em Novembro de 1766, em Munique. “ ...Na
semana passada Wolfgang esteve muito doente e quei-
xava-se de dores nas pernas. Nao podia ficar de pé ou
mover os dedos dos pés ou joelhos. Ndo se podia tocar
nele e nao dormiu durante quatro noites.’

Em Novembro de 1767, na sequéncia de uma epi-
demia de variola em Viena, a familia afastou-se para a
Boémia, mas ambos os filhos sao contagiados.*

Em Dezembro de 1774, Leopold descreve a Anna
Maria: “Wolfgang durante seis dias nao saiu do quarto
com a cara inchada. As bochechas estavam inchadas no
interior e exterior, e o olho direito também”. (Provdvel
abcesso dentdrio). >

A 22 de Fevereiro de 1778, Mozart escreveu a seu
Pai: "Fiquei dois dias sem sair, e jd tomei um antiespas-
modico, po negro e uma infusdo de flores de sabugueiro
para transpirar, porque tinha catarro, constipacao, dores
de cabeca e garganta, olhos e ouvidos.*

A 13 de Setembrol1784, Mozart adoece novamente.
A descricao foi feita por Leopold Mozart a sua filha
Nannerl: “ O meu filho de Viena estava muito doente, du-
rante a estreia da opera de Paisiello, todas as suas roupas
estavam empapadas em suor (...). Depois contraiu uma
febre reumatica que, se ndo fosse tratada imediatamente,
podia evoluir para uma infeccao”. O proprio Mozart
escreveu para o seu Pai: “Padeci de colicas horriveis
durante quatro dias seguidos, que sempre terminavam em
vomitos. Agora tenho que ter muito cuidado. O meu mé-
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dico Herr Sigmund Barisani veio visitar-me quase todos
os dias; goza de grande reputacdo, e é muito bom”.?

A 8 de Abril de 1790, carta de Mozart para Pu-
chberg: “Tenho a cabeca toda cintada por dores de
dentes”.

Maio de 1790, carta de Mozart para Puchberg:
“Tenho muita pena que ndo me seja possivel sair para
poder falar consigo directamente, mas as minhas dores
de dentes e dores de cabeca ainda sdo demasiado fortes
e em geral ainda me sinto demasiado indisposto.”

A 14 de Outubro de 1790, Wolfgang relatou a
Michel Puchberg: Hoje sinto-me mal; nao dormi duran-
te a noite, tanto foi o meu sofrimento; ontem ao fim de
correr de um lado para o outro fiquei com calor, depois,
sem dar conta disso, apanhei frio; — imagine a situacao
— doente, e abatido pelo desgosto e inquietacdo.

Em Praga, Setembro del791 ao terminar a Cle-
meéncia de Tito, Mozart apareceu com a saude debi-
litada.

Em Outubro de 1791, Constanze encontrou Mo-
zart esgotado com tanto trabalho, com uma depressao
e obcecado com a ideia de estar a ser envenenado: Ndo,
ndo, sinto-o muito bem, nao durarei muito. Envenena-
ram-me! Ndo me consigo livrar deste pensamento.*

Nos dias seguintes insistiu: Sei que tenho de mor-
ret; alguém me deu dgua tofana (arsénico e chumbo)
e calculou o dia exacto da minha morte, pela qual me
encomendou um Requiem; é para mim mesmo que o
escrevo.”

E possivel que na inauguracdo da nova loja macé-
nica a 15 de Novembro, Wolfgang tivesse contraido
uma infeccao e agravado a sua doenca. No dia 20 de
Novembro caiu a cama. Os sintomas mais desagra-
déveis eram as inflamacoes das maos e pés, que lhe
conferiam grande impoténcia funcional. Surgiram vo-
mitos frequentes. Diagnosticaram-lhe uma “Hitziges
Frislfieber” (febre miliar). Foi-lhe feita, pela sogra e
cunhada, uma camisa de noite aberta atras, tal era a
dificuldade em mover-se.**#

No Domingo 4 de Dezembro, a cunhada Sophie
visitou-o. Mozart dirigiu-se a cunhada nestes termos:
“Ah! Querida Sophie, fico muito contente por teres vindo.
Fica cd esta noite e assiste a minha morte. Jd sinto o sa-
bor da morte na boca, jd sinto o cheiro da campa...Nesse
dia ainda reviu o Requiem, deu as ultimas instrucoes a
Sussmayrer; para o acabar. O médico receitou compressas
frias para combater a febre e entrou em coma, falecendo
duas horas depois.”

Mesmo com estes dados, o meio médico foi fértil
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em hipoteses clinicas, na tentativa de explicar as suas
doencas.

O envenenamento foi uma hipdtese muito ven-
tilada. Outro diagnostico foi a insuficiéncia renal
cronica. Esta seria secundaria a glomerulonefrite pos
estreptococica relacionada com as multiplas infeccoes
respiratorias e amigdalites que teve ao longo da vida.
O episodio final poderia ser atribuido a uremia.®"
Outros autores sugeriram a pielonefrite cronica'* ou,
ainda, infeccdo urindria relacionada com malformacao
congénita do rim e posterior insuficiéncia renal cro-
nica, chegando a correlacionar aquela com a variante
anatomica do pavilhao auricular.’>'® Outra hipotese
plausivel é a de que tenha morrido por endocardite
bacteriana subaguda complicada por embolizacao
cerebral.'” E de realce a polémica estabelecida entre
o Dr. Peter J. Davies e o Dr. L Karhausen. O primeiro
valoriza exageradamente as descricoes de Sophie, dos
médicos e das cartas e forca a hipotese de Mozart ter
tido purpura de Shoenlein-Henoch (PSH) secundaria
a infeccoes estreptococicas, com algumas recidivas.
Para J.P. Davies o episodio terminal foi resultante de
uma infeccao adquirida na apresentacao da cantata
na Loja Maconica. Teria tido nova infeccao estrep-
tocdcica, que lhe desencadeou novo surto de PSH,
insuficiéncia renal terminal, crise hipertensiva, aci-
dente vascular hemorragico bilateral e morte.'® Este
autor defende ainda que Mozart era um ciclotimico
com fases de hipomania e outras de exaltacao. A
testa-lo, comprova-o com as obras em modo menor
(depressao) e modo maior.”'®L. R. Karhausen, rebate
todas estas hipoteses, admitindo a possivel insufici-
éncia renal cronica, embora, na sua opinido, Mozart
adquiriu uma doenca infecciosa e morreu em choque
secundario a iatrogenia por sangrias, purgantes e
clisteres.' Nao relacionada com a sua morte outros
autores acharam que Mozart teria, para la de um dis-
tarbio da personalidade, uma sindroma de Gilles La
Tourette® diagnostico rebatido por P. J. Davies, L. R.
Karhausen e Martin E Heyworth.?!

A Medicina do século XVIII

A Medicina do século XVIII nao foi mais do que o
prolongamento da Medicina do século precedente.
Por um lado, tem as mesmas contradicdes que opoem
teorias artificiais, que proporcionaram grandes disser-
tacoes sem qualquer beneficio para os doentes; por
outro, assistimos ao desenvolvimento de ciéncias mais
exactas. Incrementou-se o gosto pela experimentacao



e as novidades foram acolhidas pelos eruditos que
praticaram lado a lado com os médicos tradicionais.
A Europa tornou-se cada vez mais laica e as Ciéncias
foram perdendo a tutela da Metafisica. Para tal, contri-
buiu a criacao e difusao das lojas franco-maconicas e a
perseguicao imposta a Companhia de Jesus nos paises
catdlicos. William Cullen (1710-1790), fisico, qui-
mico, botanico e médico escoces, dividiu as doencas
em classes e ordens: (1) Pirexias, ou doencas febris;
(2) Neurose, ou doencas nervosas; (3) Caquexias, ou
doencas dos maus habitos do corpo; (4) Locais, ou
doencas locais. Apesar do objectivo valido de sistema-
tizar as doencas, hoje em dia, ¢é dificil fazer a corres-
pondéncia daquelas com a nosologia actual. Este tipo
de classificacao foi reaproveitado e copiado inumeras
vezes, salientando-se que a escolha dos medicamento
se encontrava dependente desta classificacao. Em
1707, o inglés Floyer demonstrou a importancia de
avaliacdao do pulso com o contar das pulsacdes e, em
1733, Spallanzini referiu-se a importancia da sistole
cardiaca. Deve-se a Lavoisier (1743-1794) arevelacao
dos mecanismos intimos da respiracao, atribuindo ao
oxigénio o nome definitivo, demonstrando que o ar
se compunha de oxigénio e azoto e que so o oxigénio
se mistura com os elementos do sangue. A par destas
descobertas, tao importantes para a quimica, fisica,
fisiologia e naturalmente a medicina, surgiram outras
correntes actualmente obsoletas. O magnetismo de
Anton Mesmer (1734-1815), que, embora repudiado e
contestado pela maioria dos médicos contemporaneos
e equiparado a charlatanismo, teve grande sucesso na
época, curando possivelmente doencas psicossoma-
ticas. Este médico era amigo de Mozart e foi em casa
dele que se deu a primeira representacdo de Bastien
und Bastienne K. 50 (1768)

Os médicos desta época examinavam a tez, 0s
olhos, aboca, os dentes e inspeccionavam o aspecto da
urina, sem determinar a quantidade. Nao auscultavam
e raramente palpavam um doente. Os médicos nao
tocavam nos doentes, gesto considerado vulgar que s6
pertencia aos cirurgioes. Estes tltimos sabiam palpar
um tumor, avaliavam as suas ligacoes superficiais e
profundas, a sua consisténcia e comparavam o volume
com um fruto ou legume, determinavam a rigidez
das articulacoes e praticavam o toque bucal, vaginal
e rectal. Os cirurgioes serviam-se da semiologia, que
era ignorada pelos médicos.

Tendo os médicos uma observacdo limitada,
conseguiram descrever um conjunto de sintomas

e determinar um eventual prognostico, como por
exemplo: as crises de angina de peito tinham um
mau prognostico; a pletora com as suas manifestacdes
pleiomorficas da hipertensao arterial. Também neste
século se sistematizaram as doencas de pele. William
Withering (1741-1799) tomou conhecimento, através
de uma camponesa, que uma infusao de folhas da
dedaleira era eficaz contra a hidropisia e doencas do
coracao. O austriaco Leopold Auenbrugger (1722-
1809) publicou em 1761 um estudo sob a percussao,
correlacionando as suas observacoes com os achados
de autopsia, distinguindo as lesoes pleurais, das pul-
monares e cardiacas. Este trabalho permaneceu na
ignorancia, tendo sido recuperado em 1808 apods a
traducdo de Corvisart.

Ao longo do Século XVIII, as praticas antigas de
aplicacao de ventosas, sangrias, clisteres e purgas per-
sistiram como principais armas terapéuticas ao dispor
do médico. A Sifilis e outras doencas venéreas eram
tratadas com doses macicas de mercurio, por vezes
fatais. Utilizavam-se ainda compostos farmacéuticos,
como: P6 de Dover [p6 de ipeca, mais po de opio e
sulfato de potassio] contra a febre e constipacoes;
Anoédino de Hoffmann com 6pio [éter sulfarico, alcool
e Opio) como anti-espasmodico e alivio da dor; Sal
de Gauber [Sulfato de sodio anidro] como purgante;
Solucao de Fowler [solucao a 1% de arsenito de po-
tassio] como tonico. Da farmacia pessoal de Leopold
Mozart, salientam-se as seguintes composicdes, que
eram aplicadas segundo o seu proprio saber: P6 de
Margrave [carbonato de magnésiol; P6 negro [se-
mentes de croton, peonia (rosa-albardeira), produtos
animais]; raizes de Ruibarbo; cha de escabiosa; cha de
sabugueiro; pomada branca [banha de porco e carbo-
nato de chumbol; pilulas anti-bocio [algas marinhas
queimadas e esponja].

Comentarios

Wolfgang Amadeus Mozart revelou-nos qualidade e
diversidade superiores nas suas realizacoes com um
elevado grau de talento musical. Ao longo da sua
vida, demonstrou, a par das suas qualidades humanas,
também grande vitalidade. Viveu num mundo que
lhe foi hostil, numa época de grandes transformacoes
politicas na Europa.

Segundo o seu amigo e tenor irlandés Michael
OKelly: “Era homem pequeno, macilento e pdlido.” *
“...Mozart magnus, corpore parvus et Constantia, om-
nium uxorum pulcherrima et prudentissima (Mozart o
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grande, corpo pequeno e Constanze, a mais bela e a
mais sensata de todas as esposas). *

As suas cartas pessoais demonstram a profundida-
de dos seus sentimentos, alegria, inteligéncia e grande
humanismo. Por vezes, escreveu brejeirices, nunca
sendo obsceno, mas isto foi o suficiente para que al-
guns o considerassem escatologico.” Naturalmente,
ficou triste com a morte da mae, do pai e dos amigos.
A doenca cronica da mulher Constanze — ulcera de
perna — as gravidezes atormentadas, quase perma-
nentes ao longo do seu matrimoénio, assim como as
despesas nas suas deslocacdes para as termas para a
mulher, preocupavam-no. Estes sentimentos nada
tém a ver com a depressao.

No que diz respeito a sua doenca, a evidéncia
¢ vaga e contraditoria. Nasceu em Salzburg, numa
familia de média/baixa burguesia. O pai, musico da
corte do Principe Arcebispo, era considerado um
criado, tal qual anos depois o seu filho, era obrigado
a usar o vestudrio proprio e comia na mesma mesa
dos criados.

Wolfgang nao foi a escola, nao conviveu com
criancas da sua idade e todo o seu ensino, musical e
escolar foi ministrado por Leopold. Quando este se
apercebeu, que os dotes do seu filho superavam os de
Nannerl, passou a utiliza-los como forma de ganhar
dinheiro. Dai, os seus detractores considerarem as
apresentacdes dos meninos-prodigio, como uma ses-
sao de macaquinhos amestrados. Hoje em dia seria
trabalho infantil.

Dos 6 aos vinte anos Mozart fez inimeras viagens
pela Europa, visitando Munique, Manheim, Viena,
Augsburgo, Paris, Londres, Haia, Milao, Bolonha,
Florenca, Roma e Napoles e novamente Paris.

As infeccoes respiratorias, febre tifoide e variola
surgiram durante as deslocacoes. As mas condicdes
dos transportes, com longas viagens por mas estra-
das, as carruagens incomodas, sem proteccao para o
frio e calor, estalagens com ma qualidade e com falta
de higiene, concertos em saloes com muita gente e
ventilacao provavelmente deficiente constituiram
o ambiente que facilitou a contaminacao por estas
doencas.

A interpretacao actual do quadro clinico de Mozart
deve ser prudente, uma vez que toda a informacao
clinica assenta fundamentalmente em descricoes
feitas por leigos.

Para 14 da variola e febre tif6ide, detectaram-se
algumas amigdalites e alguns episodios com artral-
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gias. A sua doenca terminal é dificil de caracterizar.
Aparentemente estava em anasarca e tinha as extremi-
dades inflamadas. Era incapaz de se mover no leito.
Aparentemente esteve sempre lucido até duas horas
antes de morrer. O médico assistente Dr. Franz Closset
tera diagnosticado meningite, mas o consultor hospi-
talar, Dr. Matthias von Sallaba, considerou tratar-se
de febre miliar. Num relatorio realizado cerca de 33
anos depois, o Dr. Eduard von Lobes, colega dos dois
médicos, lembrou que nada de pouco usual foi en-
contrado no corpo de Mozart, (alcuna cosa d’insolito)
e atribuiu a morte a uma febre reumatica inflamatoria
(una febbre rheumatico-inflammatoria).®*

O envenenamento, hipotese muito ventilada, é
destituido de sentido. Como ja foi dito, Salieri nao
o fez, mas outras pessoas poderiam fazé-lo. Mozart
era um Macdo, em 1789 realizaram-se os Estados Ge-
rais. As ideias de Mozart poderiam ser consideradas
perigosas para alguns sectores mais conservadores
do Império Austriaco. O quadro descrito nao é com-
pativel quer com a intoxicacao pelo arsénio, quer
pelo merctirio. Os médicos da época, embora ainda
nao fossem semiologistas, diagnosticavam bem estas
situacoes.???

A hipotese de insuficiéncia renal cronica nao é
de todo improvavel; no entanto, nao ha descricao
do facies caracteristico (facies opado), do edema
palpebral, da secura das mucosas com lingua seca,
gretada e aspecto saburroso. Nao ha referéncia ao
halito urinoso tipico, nem as manifestacdes cutaneas:
equimoses, purpura, sufusoes, prurido e uremides.
Igualmente, nao ha qualquer descricao do volume
urindrio ou presenca de hematuria, nicttria ou sede.
Durante os dois ultimos trés meses de vida nao se
verificou deterioracdo intelectual. No ultimo ano
compos: o Concerto para piano em Si bemol maior
K. 595 n° 27, o Quinteto em Mi bemol maior K.614;
0 Moteto Ave verum corpus K. 618, a Flauta Magica
K. 620, a Cleméncia de Tito K. 620, o concerto para
Clarinete em La maior K 622, as Cantatas Maconicas
(K619 e K. 623). Estes factos atestam contra uma falta
de concentracao e tomada de decisoes que é sempre
uma constante nos doentes com uremia. Por outro
lado, um doente com depressao seria incapaz de criar
estas obras de arte. Nao ha referéncia a asterixis ou
mioclonias. A sua funcao sexual, ao que parece, man-
teve-se intacta, pois Constanze engravidou durante o
seu ultimo ano de vida.

A hipotese de purpura de Schoenlein-Henoch



também me parece pouco aceitavel. E a vasculite mais
frequente na infancia e ¢ autolimitada na maioria
das criancas. Surge apds uma infeccao respiratoria.
A sua expressao clinica (exantema purpurico parti-
cularmente das nadegas e extremidades inferiores;
artrite das grandes articulacoes, colicas abdominais
com sangue nas fezes e hematuria microscopica ou
macroscopica), nao se consegue verificar através dos
elementos disponiveis

A endocardite infecciosa sub aguda é uma ex-
plicacao plausivel. E possivel que tivesse tido febre
reumatica com lesdo valvular minima, que mais tarde
seria sede de vegetacdes. A partir dai dar-se-ia o cor-
tejo de manifestacoes, que terminaria numa embolia
cerebral.

A hipotese de Karhausen, de uma doenca infec-
ciosa aguda e nao identificada, associada ou nao a
insuficiéncia renal cronica, complicada por terapéu-
tica intempestiva e agressiva (Clisteres, sangrias e
purgantes), é, para mim, muito possivel.

Ficariamos com a hipotese de doenca infecciosa
aguda, provavel insuficiéncia renal cronica complica-
da por iatrogenia. A endocardite infecciosa seria uma
outra hipotese possivel.

O cadaver nao foi autopsiado, lancado na vala
comum e nunca foi encontrado. Enquanto Wolfgang
Amadeus Mozart se encontra permanentemente a
nossa volta através da sua musica, a sua morte fisica
continuara a ser um enigma. M
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