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EDITORIAL

Tratamento da Artrite Reumatdide Intratavel

A medida que a nossa experiéncia se vai alargando e o numero de doen-
tes reumatoides observados passa das centenas para valores de grandeza
da ordem dos milhares caimos, ndo raramente, em situagdes clinicas em que
a terapéutica convencional com as medidas de base (educagdo do doente,
repouso, fisiatria. apoio médico-social, anti-inflamatdrios nao esteroides, anti-
-depressivos e ansioliticos), complementadas com os imunomoduladores
(sais de ouro, D-penicilamina, anti-paludicos de sintese, levamisol), e com
os corticoesteroides em doses parafisiologicas, ndo sdo susceptiveis de con-
trolar o processo inflamatorio imunomediado. Estamos, entdo, face aquilo
a que os anglo-saxdnicos vém designando por artrite reumatoide intratével.

7

Como trata-la é, indiscutivelimente, um dos desafios mais estimulantes,
e também mais preocupantes que se péem ao reumatologista.

Os imunosupressores conheceram a sua época durea nas décadas de
70 e, sobretudo na década de 50. Nos proprios tivemos oportunidade de
efectuar, com excelentes resultados, um trabalho experimental com azatio-
prina que nos deixou a impressdo mensurdvel de ser o mais potente e eficaz
farmaco no tratamento de fundo da artrite reumatdide até essa altura por
nos usado, e ja possuiamos entdo uma experiéncia de varios anos com os
sais de ouro e a D-Penicilamina. Estavamos, porém, numa época em que
comegavam a ser descritos os riscos de oncogenia em Reumatologia da ciclo-
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62 VIANA QUEIROZ

fosfamida e do clorambucil, que ndo da azatioprina. Naturalmente abando-
namos os nossos trabalhos, agora jé estendidos com magnificos resultados,
& artrite psoridsica. ' ’

Somos, porém, de opinido que ante um doente com artrite reumatoide
intratdvel, os imunosupressores ainda constituem a arma mais eficaz com
que a ciéncia nos dotou, havendo naturalmente que adoptar solugdes de
compromisso de acordo com a experiéncia, por vezes tragica, de autores de
paises mais evoluidos do que o nosso. O sub-desenvolvimento cientifico tem,
por vezes, as suas vantagens! Assim, e ndo obstante a ciclofosfamida e o
clorambucil serem mais potentes, é a azatioprina que deve ser a droga de
escolha entre as trés, visto os saus efeitos adversos serem menores e menos
graves. Importa sublinhar, de facto, que os alquilantes, sdo mais toxicos do
que os antimetabolitos, e que o risco de malignidade dos primeiros depende
da duragcdo do tratamento e da dose total do farmaco. Kahn, um autor fran-
cés com larga experiéncia nesta matgria, refere auséncia de neoplasias com
doses totais de 1g de clorambucil e 50 g de ciclofosfamida. Este aspecto
¢é relevante sobretudo para a ciclofosfamida que associada a plasmaferese
constitui o tratamento de escolha de grave e potencialmente fatal vasculite
reumatoide.

Todavia, o imunosupressor actualmente mais usado no tratamento da
artrite reumatdéide intratdvel é, gracas sobretudo ao trabalho dos autores
americanos, o metotrexato. Efectivamente este antagonista do &cido félico
administrado em doses baixas, da ordem dos 7,5-15 mg/semana, é eficaz
em 50 % dos doentes e ndo tem praticamente riscos de malignidade e de
depressdo medular.

Nos dltimos anos tém sido utilizadas, por vezes abusivamente, as téc-
nicas de aferese no tratamento da artrite reumatdide refractédria a terapéutica
convencional. A mais largamente divulgada é a plasmaferese que tem, hoje,
depois dos abusos a que j& aludimos, indicagbes muito precisas estando for-
malmente indicada nc tratamento da vasculite reumatéide e na A.R. com
sindroma de hiperviscosidade. Na vasculite reumatdéide a plasmaferese remove
o0s imunocomplexos circulantes, os factores reumatéides e outros auto-anti-
corpos, metabolitos inflamatorios, sobretudo factores do complemento e cini-
nas e, ainda, e infelizmente, factores de coagulacdo, o que faz com que as
hemorragias e as tromboses sejam dos mais importantes efeitos adversos
mediatos desta técnica A plasmaferese estimula ainda o sistema mononu-
clear fagocitico deprimido pelos imunocomplexos circulantes. Afim de se
evitar um fenémeno «rebound» a plasmaferese deve associar-se um citotdxico,
preferencialmente a ciclofosfamida que tem uma acgdo «killer» sobre as
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EDITORIAL 63

células imunocompetentes. A linfaferese e, sobretudo, a linfaplasmaferese
parecem ser, na opinido de vérios autores, mais eficazes do que a plasma-
ferese. Todavia a técnica de aferese que se nos afigura de maior interesse
e futuro é a criaferese. Esta técnica remove, por filtracdo e ulterior criopre-
cipitagdo, substancias de alto peso molecular, da ordem dos 100.000 Daltons
tornando assim, desnecesséria a substituicdo do plasma por plasma fresco
congelado ou por albumina humana que tém pesos moleculares da ordem
dos '69.000 Daltons. Para além de muito mais barata, aspecto importante em
paises como o nosso, a criaferese ndo remove os factores de coagulagdo o
que €, obviamente, importante.

A drenagem do canal torécico é uma técnica de linfaferese em que séo
removidos para o exterior a linfa e os seus constituintes, nomeadamente lin-
focitos T, levando a uma depressio da imunidade mediada por células. Os
seus efeitos sdo espectaculares levando ao termo de duas semanas a uma
remissdo completa da doenca com desaparecimento dos nédulos reumatdides
e redugdo da hiperplasia das células sinoviais de revestimento. Todavia, o
reaparecimento das queixas apos a interrupgdo do tratamento, o apareci-
mento frequente de sepsis e o facto de ser uma técnica cirdrgica tém desa-
conselhado e reduzido o seu uso.

Mal suportados originando frequentemente manifestagbes alérgicas, fe-
bre, leucopenia e trombocitopenia sdo, também, os soros anti-linfociticos T
preparados ‘a partir de timocitos heterologos (cavalo) ou humanos.

A irradiagéo linfcide total que, tal como o seu nome indica consiste na
irradiagdo de todos os génglios do organismo e, ainda, do figado e do baco
com radiacbes que, em média sdo da ordem dos 2.000 rads, revelou-se ini-
cialmente promissora com melhorias clinicas evidentes e laboratoriais tecni-
camente importantes do ponto de vista patogénico (normalizacdo da relagéo
células auxiliadoras/células supressoras ). Todavia os resultados iniciais pro-
missores viram-se ensombrados ao fim de 18-40 meses de «follow-up» por
efeitos adversos graves. Efectivamente nos dois estudos pioneiros de Kotzim
et al e Trentham et al, abrangendo 23 doentes, surgiram 4 mortes, 5 neutro-
penias e depressées medulares reversiveis, sepsis, hipotiroidismo e herpes.

Perfilam-se actualmente no horizonte alguns farmacos experimentais
que poderdao vir a ser uteis no tratamento da A R. intratavel como as hor-
monas timicas. os extractos de placenta, o captopril e a ciclosporina-A.
E, todavia, cedo para tirar quaisquer ilacées pois os resultados até agora
observados sao preliminares e controversos.
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64 VIANA QUEIROZ

No campo da experimentacdo animal dio-se, por sua vez, passos que
poderédo vir a ser de grande interesse como o uso de anticorpos monoclonais
anti-células T auxiliadoras e anticorpos monoclonais anti-DR, uns e outros
levando a uma inibigcdo da resposta imune e, ainda, anticorpos monoclonais
anti-células sinovial reumatoide com agentes citoliticos acoplados, os quais
levardo a destruicdo dos sinoviocitos reumatdides. Em concluséo, o trata-
mento da artrite reumatéide intratdvel comeca a ser uma realidade promis-
sora para o médico e para os doentes, o que se sauda com expectativa
e jubilo.

\/AM&WVA
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O OMBRO HIPEROSTOSICO:
UMA FALSA ARTROSE DO OMBRO (*)

B. FOURNIE ('), J. J. RAILHAC (?) e J. CANAS DA SILVA (')

RESUMO — As caracteristicas radio-clinicas do ombro hi-
perostosico sao descritas com base num estudo em 30 doentes
atingidos de hiperostose vertebral anquilosante.

As imagens radiologicas encontradas no ombro hiperosto-
sico sdo manifestamente diferentes das da ruptura da coifa dos
rotadores.

Em todo o caso, os dois tipos de imagens podem estar
associados para estabelecer o quadro clinico do «ombro com-
plexon.

I. INTRODUCAOQ

Dé&-se o nome de ombro hiperostésico a ossificacdo das insercoes tendinosas e liga-
mentares do ombro, que surgem no contexto de uma hiperostose. Descrita por FORES-
TIER e ROTES-QUEROL em 1950, a hiperostose foi inicialmente consederada como uma
afeccdao raquidiana (hiperostose vertebral anquilosante). Trata-se na verdade de uma
doenca geral na qual se reconhecem numerosas localizagbes extra-vertebrais.

Entre as diversas localizacGes, o ombro ocupa um lugar 3 parte pois que 0 seu com-
promisso na hiperostose vertebral anquilosante foi durante muito tempo ignorado, e hoje
surge como uma manifestacdo ndo s6é frequente mas também caracteristica desta afeccéo.

O interesse do seu estudo assenta essencialmente na distincdo que deve ser feita entre
as ossificacoes peri-articulares da hiperostose, gque podem simular uma «falsa artrose»
do ombro, e a remodelagem osteofitica da omartrose, particularmente a secundéria a uma
ruptura da coifa dos rotadores.

A confusao entre estas duas afeccbes reside, em nosso entender, na ignordncia exis-
tente até ha pouco tempo sobre a realidade radio-clinica do ombro hiperostésico.

Il. A ENTESOPATIA

Este termo foi proposto por NIEPEL e col.,, em 1966, para designar a patologia da
insercdo tendinosa e, em seguida, a da insergdo ligamentar e capsular. E interessante

(*) Trabalho do Servico de Clinica Reumatoldgica (') (Professor Antoine Fournié) e do Servico de
Radiologique Central (2) (Professor J. Putois). Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse - Purpan,
31052 TOULOUSE Cedex, FRANCE

() Interno do Internato Complementar de Reumatologia, Nacleo de Reumatologia (Responsével: Prof.
Viana Queiroz), Servico de Medicina IV (Director: Prof. Fernando de Padua), Hospital de Santa
Maria, Lisboa. Bolseiro da Embaixada de Franga.
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66 B. FOURNIE, ET ALL.

constatar que a entesis ou insercdo pode ser considerada como uma unidade especial,
quer no plano anatémico quer no estrutural, compreendendo:

— uma parte o6ssea constituida por fibras tendinosas rodeadas durante a vida fetal por
tecido 6sseo que, secundariamente, se transformam em fibras ésseas (fibras de
SHARPEY);

~— uma zona intermedidria cartilaginea com condrocitos contidos nas cdmaras celulares
e placas calcificadas na sua porcdo mais profunda. A composicdo desta cartilagem
intra-tendinosa é idéntica & das cartilagens articulares;

— a parte terminal do tendédo, de estrutura elastica, ricamente inervada.

A zona osteo-condral da insercdo tendinosa remodela-se incessantemente, revelando-
-se sensivel as influéncias endocrino-metabélicas, podendo ser a sede de modificagoes
regressivas do tipo ossificacdo e/ou calcificacao.

Nao esquecamos que a hiperostose evolui frequentemente num contexto «dismeta-
bélicon: diabetes e/ou hipervitaminose A.

. O OMBRO HIPEROSTOSICO (2)

A. Casa Clinico Tipo

PRA..., 61 anos, diabético, portador duma doenca hiperostosante axial e periférica
(sacro-iliacas, ancas, joelhos, calcaneos), consulta por queixas de dor no ombro que a
observagdo clinica permita atribuir a uma banal tendinite da longa porgdo do bicipete.

Fig. 2— XEROGRAFIA: que mostra ainda melhor
que a radiografia standard o osteofito sub-condral
da metade superior da cabega humeral e as ente-

Fig. 1 — OMBRO HIPEROSTOSICO TiPICO: com
acromion «barbudo», entesopatia do troquiter, con-
densagdo «em gota» dos bordos da goteira bicipi-

tal e osteolito sub-condral da metade superior da
cabega humeral.

— EPAULE HYPEROSTOSIQUE TYPIQUE avec:
acromion «barbu», enthésopathie du trochiter, con-
densation en «goutten des berges de la gouttiére
bicipitale, ostéophyte sous-chondral de la moitié
supérieure de la téte humérale.
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sopatias exuberantes dos bordos interno e externo
da goteira bicipitat,
— XEROGRAPHIE: qui montre encore mieux

que sur la radiographie standard, [!ostéophyte
sous-chondral de la moitié supérieure de la téte
humérale et les enthésopathies exubérantes de la
berge interne et externe de la coulisse bicipitale.
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O OMBRO HIPEROSTOSICO 67

A radiologia demonstra, com uma predomindncia & direita, o seguinte:

— na radiografia de face (fig. 1) nota-se uma volumosa ossificacdo na face inferior
do acromion no ponto de insarcdo do ligamento acromio-coracoideu, uma ossi-
ficagdo troquiteriana na insercdo do tenddo do supra-espinhoso, uma condensac¢io
«em gota» das margens externa e interna da goteira bicipital, uma ossificacdo
que desdobra exactamente a metade superior da cabeca humeral, uma osteofitose
banal da parte inferior da articulacao gleno-humeral;

-— estas imagens sdo ainda melhor apreciadas pela xeroradiografia (fig. 2) e sobre-
tudo, quer por incidéncia para a goteira bicipital (fig. 3) quer em corte tomo-
-densitométrico (fig. 4), que permitem evidenciar duas volumosas ossificacées
situadas de um lado e do outro da goteira bicipital que tem o sev lume esteno-

sado;

Fig. 3 — INCIDENCIA BICIPITAL: que pde em evi-
déncia duas -entesopatias em «pingas de Ccaran-
guejo» de um lado e doutro do tenddo da longa
porcdo do bicepete.

— DEFILE BICIPITAL: qui met en évidence
2 enthésopathies «en pince de crabe» de part et
d‘autre du tendon du long biceps.

Fig. 4 — EXAME
permite apreciar a importdncia das entesopatias da
goteira bicipital, sobretudo a do bordo interno, em
tesopatias que estreitam o lume da goteira bicipi-
tal e encerram o tenddo da longa porgdo do bici-
pete.

TOMO-DENSITOMETRICO: que

— EXAMEN TOMO-DENSITOMETRIQUE: qui
permet d’apprécier ['importance des enthésopa-
thies de la coulisse bicipitale, notamment celle de
ta berge interne, enthésopathies qui rétrécissent
la lumiére de la coulisse bicipitale et enserrent le
tendon du long biceps.

— a artrografia opaca nd3o mostra sinais de ruptura da coifa, mas o recesso bicipital
ndo estd opacificado e evidencia-se um osteofitc sub-condral.

B. Estudo em 30 casos
Material e métodos

Um estudo clinico-radiolégico dos ombros foi sistematicamente realizado em 30
doentes com uma hiperostose vertebral anquilosante.
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A populagio repartiu-se por 16 homens e 14 mulheres, com idades extremas de 55
e de 79 anos (média das idades: 57 anos). Pdde-se identificar neste grupo 12 doentes
diabéticos, dos quais 11 com formas até ai nao diagnosticadas.

O interrogatério foi sistematicamente feito no sentido da obtencdo de antecedentes
dolorosos ou limitagao funcional dos ombros. No exame clinico foi apreciada a mobilidade
activa e passiva da articulacdo escapulo-humeral.

A exploracdo radiolédgica comportou, no minimo, duas incidéncias dos dois ombros
{de face e em abducdo contrariada, de acordo com a técnica de LECLERCQ). Nalguns
casos foram solicitadas incidéncias especiais (rotacdo interna, rotacdo externa, perfil
glenoideu e goteira bicipital}.

Foram igualmente feitas 7 artrografias opacas, 2 xeroradiografias e 2 tomo-densito-
metrias do ombro, que completaram o estudo em 8 doentes.

Resultados

Em 20 doentes estavam presentes sinais radiolégicos compativeis com uma locali-
zacdo do ombro de doenca hiperostosante. 8 dentre eles tinham queixas de tendinite
da longa porgado do bicipete. Em 14 casos associa-se ao compromisso raquidiano outras
localizagdes extra-vertebrais.
As lesOes radiolégicas mais significativas foram (fig. 5):
a entesopatia da face inferior do acromion (18 doentes);
a entesopatia do troquiter {13 doentes);
a entesopatia da goteira occipital (8 doentes);
a entesopatia da face inferior distal da clavicula (5 doentes), muitas vezes asso-
ciada a um aspecto «pseudo-artrésico» da articulacdo acromio-clavicular e a
pequenas «espiculas» na face superior do acromion;
o osteofito sub-condral da metade superior da cabega humeral (4 doentes),
muitas vezes reduzido a uma simples aposicdo triangular de base humeral, me-
thor visivel no ombro em rotacéo externa, a ndo confundir com uma imagem de
condrocalcinose:
a entesopatia do V deltoideu, descrita por RESNICK (3), (2 doentes).

A interpretacao destes resultados merece trés comentarios:

— eliminamos voluntariamente da descrigdao do ombro hiperostésico o osteofito infe-
rior da articulagdo gleno-humeral que se encontra com uma grande frequéncia
nas radiografias dos ombros, e que DE PALMA muito justamente ligou a uma
artrose escéapulo-humeral. Existem, no entanto, certos osteofitos do bordo inferior
da glena ou da cabeca humeral que, pelo seu aspecto inabitualmente exuberante,
devem fazer pbr, como o sublinha ARLET (1), o diagndstico de ombro hiperos-
tésico.

— As lesbes sao bilaterais na maioria dos casos (15 doentes) mas predominam
geralmente de um lado, a maior parte das vezes & direita, sem que isso pareca
ter uma relacdo directa com a dextralidade.

— O rico aparelho muasculo-tendinoso e ligamentar do ombro multiplica os locais -
possiveis das entesopatias que seria fastidioso, ou mesmo inttil explorar e des-
crever de forma exaustiva. A descrigdo que nés damos do ombro hiperostdsico
é a que é susceptivel de ser feita nas condi¢des estabelecidas & partida, ou seja,
com base na radiografia standard dos ombros.

IV. OMBRO HIPEROSTOSICO E ARTROSE DO OMBRO

O ombro hiperostésico foi até ao presente ignorado porque foi sempre confundido
com a artrose do ombro, sobretudo a secundéria a uma ruptura da coifa dos rotadores.
As duas afecgdoes modificam, com efeito, o espaco acromio-troquiteriano mas no ombro
hiperostésico a coita dos rotadores esta intacta. Esta diferenga traduz-se, quer no plano
clinico quer no plano radiolégico.

A. Clinico

Na ruptura da coifa dos rotadores, a semiologia clinica é quase sempre evidente, quer
se trate dum ombro doloroso simples ou com restriccdo dos movimentos activos, de uma
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pseudo-paralisia do ombrn ou ainda de um ombro senil hemorrdgico. Nao é este o caso
do ombro hiperostésico.

B. Radiolégico
Marc DE SEZE (4) distingue na sua tese trés estiddios evolutivos radiolégicos nas
rupturas da coifa:
estadio 1: condensagcdo da face inferior do acromion e da parte superior do macisso
troquiteriano ccm ascencdo da cabeca humeral a8 manobra de LECLERCQ (abdugio
contrariada). Nenhum destes sinais se encontra no ombro hiperostésico.
estadio 2: periostose infra-acromial podendo chegar a formagdo de verdadeiros
osteofitos com atrofia do troquiter e asceng¢do permanente da cabegca humeral. No
ombro hiperostésico observa-se, com muita frequéncia, uma entesopatia do supra-
-espinhoso.

Nunca ha ascencdo permanente da cabeca humeral se bem que se possam ver
aspectos enganadores de «pseudo-ascencdo» da cabeca humeral por diminuicdo do
espaco acromio-troquiteriano, ligado ao efeito conjugado da entesopatia infra-acromial
e da entesopatia supra-troquiteriana.
estadio 3: neo-artrose acromio-humeral que ndo se pode prestar a discussdo com
um ombro hiperostdsico.

A menor dudvida, a artrografia opaca permite repor o diagnéstico, demonstrando a
integridade da coifa no ombro hiperostésico.

V. O OMBRO COMPLEXO (2)

A hiperostose do ombro e a deteriora¢do tendinosa da coifa podem encontrar-se num
mesmo doente, tornando difici! a interpretagdo radioldégica do ombro. Trata-se do ombro
complexo que observamos em 4 doentes. A forma mais caracteristica é a da NEO-AR-
TROSE SOBRE ENTESOPATIA (fig. 6), que realiza o aspecto de uma artrose do ombro
exuberante pela importdncia inabitual da osteofitose intra-acromial sobre a qual vem ter-
minar a cabega humeral criando uma neo-articulacio.

Vi. CONCLUSAO

O ombro é uma localizagdo extra-vertebral frequente e caracteristica da hiperostose.
O ombro hiperostésico assinala-se, por vezes, por uma sintomatologia clinica, e sempre
por uma sintomatologia radioldgica, podendo simular uma artrose do ombro.

Portanto, a natureza e o significado destas duas afeccoes é bem diferente: enteso-
patias no caso da hiperostose por um lado, e remodelagem artrésica, a maior parte das
vezes ligada a uma ruptura da coifa, por outro.

L'EPAULE HYPEROSTOSIQUE :
UNE FAUSSE ARTHROSE DE L'EPAULE (*)

B. FOURNIE ('}, J. J. RAILHAC {?), J. CANAS DA SILVA (%)

RESUME — Les caractéristiques radio-cliniques de |’épaule
hyperostosique sont décrites d’aprés une étude sur 30 malades
atteints d’une hyperostose vertébrale engainante.

Les images radiologiques rencontrées dans i'épaule hype-
rostosique sont manifestement différentes de celies de la rupturc
de la coiffe des muscles rotateurs.

En tout cas, les deux types d'images peuvent étre associés
pour réaliser le tableau clinique de «i’épaule complexe».

(*) Trravail dv Service de Clinique Rhumatologique (') (Professeur A. FOURNIE) et du Service de
Radiologie Centrale (?) (Professeur J. PUTOQIS), CENTRE HOSPITALIER de PURPAN, F. 31052 —
TOULOUSE - CEDEX - FRANCE.

(*) Boursier de I’Ambassade de France dans le Service de Clinique Rhumatologique (Prof. A. Fournié),
Toulouse, France. :
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INTRODUCTION

On appelle épaule hyperostosique [l'ossification des insertions tendineuses et ligamen-
taires de I'épaule survenant dans le cadre d’une hyperostose. Décrite par FORESTIER &
ROTES-QUEROL en 1950, I'hyperostose a d’abord été considérée comme une affection
rachidienne (hyperostose vertébrale engainante). 1l s’agit en fait, d’une maladie générale
& qui l'on reconnait de nombreuses localisations extra-vertébrales. Parmi ces localisa-
tions, I'épaule hyperostosique occupe une place originale puisque, longtemps ignorée, elle
apparait actuellement comme une manifestation fréquent et caractéristique de cette affec-
tion. L'intérét de son étude réside essentiellement dans la distinction qui doit étre faite
entre les ossifications péri-articulaires de I'hyperostose qui réalisent une «fausse arth-
rose» de I'épaule et le remodelage ostéophytique de I'omarthrose, particuliérement celle
secondaire & une rupture de la coiffe des rotateurs. De la confusion entre ces deux affec-
tions vient I'ignorance dans laquelle on était jusqu'alors, de la réalité radio-clinique de
I'épaule hyperostosique.

L'ENTHESOPATHIE

Ce terme fGt proposé par NIEPEL & coll. en 1966 pour désigner le pathologie de
I'insertion tendineuse, puis également celle de I'insertion ligamentaire et capsulaire. Il est
intéressant de constater que I'enthése ou insertion peut étre considérée comme une unité
spéciale sur le plan anatomique et structural comprenant:

— une partie osseuse constituée de fibres tendineuses, encerclées durant la vie foe-

tale par du tissu osseux (donc non recouvert de périoste), qui se transforment,
secondairement, en fibres osseuses (fibres de SHARPEY);

- une zone intermédjaire cartilagineuse avec des chondrocytes contenus dans des
chambres cellulaires et des plages calcifiées dans sa portion profonde au contact
osseux, la comrposition de ce cartilage intra-tendineux étant identique & celle des
cartilages articulaires;

— la partie terminale du tendon de structure élastique, richement innervé.

La zone ostéo-chondrale de Finsertion tendineuse se remodéle sans cesse. Elle se
révéle sensible aux influences endocrino-métaboliques et peut étre le siége de modifica-
tions régressives a type d‘ossification et/ou de calcification. N’oublions pas que I'hy-
perostose évolue fréquemment dans un contexte dysmétabolique: diabéte, hypervitami-
nose A.

L’EPAULE HYPEROSTOSIQUE (2)
a) Observation:

Monsieur PRA... 61 ans, diabétique, chez qui est découvert, une maladie hyperos-
tosante axiale et périphérique (sacro-illiaques, hanches, genoux, calcaneum) vient consulter
pour une épaule douloureuse que I’examen clinique rattache a une tendinite banale du long
biceps avec conflit antérieur de I'épaule lors de la flexion du bras. L'exploration radio-
graphique montre avec une nette prédominance a droite:

— sur le cliché de face (Fig. 1) une volumineuse ossification siégeant sur la face
inférieure de I'acromion au point d’insertion du ligament acromio-coracoidien réa-
lisant un aspect «d’acromion barbu», une ossification trochitérienne & linsertion
du tendon du sus-epineux, une condensation en «goutte» des berges interne et
externe de la coulisse bicipitale, une ossification qui dédouble exactement la moi-
tié supérieure de la téte humérale, une ostéophytose banale de la partie inférieure
de [l'articulation gléno-humérale.

— Ces images vont étre précisées par la Xérographie (Fig. 2) et surtout par un
défilé bicipital (Fig. 3) et un examen tomo-densitométrique de I'épaule (Fig. 4)
qui mettent en évidence deux volumineuses ossifications «en pinces de crabey,
enserrant le tendon du long biceps et situés de part et d’autre de la gouttiére
bicipitale dont elles rétrécissent la lumiére.

— L’arthrographie opaque ne montre pas de signe de rupture de la coiffe et permet
donc d’éliminer une omarthrose, d’autant que les cartilages d’encroltement ont
une épaisseur satisfaisante et que linterligne articulaire apparait fin et régulier.
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Par contre, le récessus bicipital n'est pas opacifié et la production osseuse de la
partie supérieure de la téte humérale semble siéger dans I'os sous-chondral {ostéo-
phyte souschondral).

b) Etude de 30 cas:

Matériel et Méthodes :

Une étude radio-clinique des épaules e été réalisée de fagcon systématique chez 30
malades connus pour avoir une hyperostose vertébrale engainante défine par I'atteinte d’au
moins un couple vertébral sur les clichés du rachis. La population s’est répartie en 16
hommes et 14 femmes avec des dges extrémes de 55 4 79 ans (moyenne d’'dge 57 ans).
La recherche d’asscciation pathologique a permis d’isoler 12 diabétiques dont 11 diabétes
frustes généralement méconnus.

L’interrogatoire a toujours recherché des antécédents douloureux ou de blocage des
épaules; I'examen clinique a apprécié la mobilité active et passive de I'articulation scapulo-
-humérale. L’exploration radiologique a comporté au minimum des clichés des 2 épaules
de face puis en abductior contrariée selon la technique de LECLERCQ. Des incidences spé-
ciales ont été dans certains cas demandées. 1l s’agissait essentiellement d’incidence en rota-
tion interne et externe, profil glénoidien et défilé bicipital. 7 arthrographies opagues, 2
xérographies et 2 examens tomo-densitométriques da I'épaule sont venus compléter les
investigations habituelles chez 8 malades.

Résultats :

20 malades ont présenté des signes radiologiques compatibles avec une localisation
aux épaules de I'hyperostose. 8 d’entre-eux se plaignaient d’une tendinite du long biceps
avec, dans 3 cas, des signes nets de conflit antérieur de I'épaule lors de la flexion du
bras. 14 associaient a [|’atteinte rachidienne des localisations extra-vertébrales autres que
I’'épaule. Les lésions radiologiques les plus significatives ont été (Fig. 5):

LIG. TRAPEZOIDE, CONOIDE
CORACO-CLAVICULAR

L. ACROMIO-COR.

Fig. 5 — OMBRO HIPEROSTOSICO: ilustragdo das
localizagbes das diferentes entesopatias que se
encontram nas radiografias standard dos ombros
(ligamentos e/ou tenddes correspondendo a estas

T. SUPRA-ESP.

OSTEOFITO localizagoes). Em destaque, o esteofito sub-con-

dral da metade superior da cabega humeral que,

GOTEIRA SUB-CONDRAL 42 bem que inconstante, é caracteristico do ombro
BICIPITAL hiperostésico como das entesopatias.

— EPAULE HYPEROSTOSIQUE: llustration
des localisations des différentes enthésopathies que
I'on retrouve sur la radiographie standard des
épaules (ligaments et/ou tendons correspondant a
ces localisations). En médairlon, I'ostéophyte sous-
-chondral de \a moitie supérieure de la téte hu-
merale qui, bien qu’inconstant, est aussi caractéris-
tique de ['épaule hyperostosique que les enthéso-
pathies.

V DELTOIDEY

L'ENTHESOPATHIE DE LA FACE INFERIEURE DE L'ACROMION: 18 malades;
L'’ENTHESOPATHIE DU TROCHITER: 13 malades;

L'’ENTHESOPATHIE DE LA COULISSE BICIPITALE, mieux visible sur I'incidence en
défilé bicipital ou sur I’examen tomo-densitométrique de l'épaule: 8 malades;
L'ENTHESOPATHIE DE LA FACE INFERIEURE DISTALE DE LA CLAVICULE, souvent
de petits «spiculesn sur la face supérieure de I'acromion: 5 malades;
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L'OSTEOPHYTE SOUS-CHONDRAL DE LA MOITIE SUPERIEURE DE LA TETE HU-
MERALE, souvent réduit & une simple apposition triangulaire a base humérale, mieux
visible sur I'épaule en.rotation externe, ou & un simple «traity & distance de la téte
humérale & ne pas confondre avec un liséré de chondrocalcinose: 4 malades;
L'ENTHESOPATHIE DU V DELTOIDIEN, décrite par RESNICK (3): 2 malades.
L'interprétation de ces résultats mérite 3 remarques:

— Nous avons écarté volontairement de la description de ['‘épaule hyperostosique,
l'ostéophyte inférieur de I'articulation gléno-humérale que I'on rencontre avec une
trés grande fréquence sur les radiographies tout-venant des épaules et que DE
PALMA a fort yustement rattaché & une arthrose scapulo-humérale d'appui. Il est,
cependant, des ostéophytes «carrés»y du bord inférieur de la giéne ou de la téte
humérale qui, par leur aspect inhabituellement exubérant, doivent faire porter,
comme le souligne ARLET (1), le diagnostic d’épaule hyperostosique.

~— Les lésions sort bilatérales dans la majorité des cas (15 malades) mais prédo-
minent généralement d’un cété, le plus souvent & droite sans que cela semble
avoir un rapport direct avec la dextralité.

— Le riche appareil musculo-tendineux et ligamentaire de I'épaule multiple les siéges
possibles d’enthésopathies qu’il serait fatidieux, voire inutile, d’explorer et de
décrire de facon exhaustive. La description que nous donnons de I'épaule hyperos-
tosique est celle que I'on est susceptible de faire dans les conditions de base,
c’est-a-dire sur le cliché standard des 2 épaules de face.

EPAULE HYPEROSTOSIQUE ET OMARTHROSE

L'épaule hyperostosique a été, jusqu’a présent, ignorée parce qu’elle a toujours été
confondue avec I'omarthrose, notamment celle secondaire 4 une rupture de la coiffe des
rotateurs. Ces deux affections modifient, en effet, I'espace acromio-trochitérien, mais, dans
I"épaule hyperostosique la coiffe des rotateurs est intacte. Cette différence se traduit aussi
bien sur le plan clinique que radiologique.

a) Clinique:

Dans la rupture de ia coiffe, la séméiologie clinique est presque toujours parlante,
qu’il s'agisse d’une épaule douloureuse simple ou avec restriction des mouvements actifs,
d’une pseudo-paralysie de I'épaule ou encore d’une épaule sénile hémorragique. Ce n’est
pas le cas de I'épaule hyperostosique.

b} Radiologique:

Marc DE SEZE (4) distingue dans sa thése 3 stades évolutifs radiologiques des rup-
tures de la coiffe:

stade 1. condensation de la face inférieure de I'acromion et de la partie supé-
rieure du massif trochitérien avec ascension de la téte humérale &4 la manoeuvre de
LECLERCQ (abduction contrariée). Aucun de ces signes ne se rencontre dans I'épaule
hyperostosique.

stade 2: périostose sous-acromiale, pouvant aboutir & de véritables ostéophytes
avec ATROPHIE du trochiter et ascension permanente de la téte humérale. Dans
I'épaule hyperostosique on observe avec une trés grande fréquence, une enthésopathie
du sus-épineux, ou normal. Il n’y a jamais d’ascension permanente de la téte humérale
bien que I'on puisse voir des aspects trompeurs de «pseudo-ascension» de la téte
humérale par rétrécissement de l'espace acromio-trochitérien, lié a I'effet conjugué
de I'enthésopathie sous- acromiale et de I’'enthésopathie sus-trochitérienne.

stade 3: néarthrose acromio-humérale qui ne peut préter & discussion avec une
épaule hyperostosique. Au moindre doute, I'arthrographie opaque permet de rétablir
de diagnostic en montrant I'intégrité de la coiffe dans I’épaule hyperostosique.

L'EPAULE COMPLEXE (2,

Hyperostose de I'épaule et détérioration tendineuse de la coiffe peuvent se rencon-
trer chez un méme malade rendant difficile I'interprétation radiologique de I'épaule. il s’agit
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de l"épaule complexe que nous avons observée chez 4 malades. La forme la plus caracté-
ristique est celle de la NEARTHROSE SUR ENTHESOPATHIE (Fig. 6) qui réalise I’aspect
d‘une omarthrose exubérante par I'importance inhabituelle de I'ostéophytose sous-acromiale
sur laquelle vient buter ls téte humérale créant une néo-articulation.

Fig. 6 — OMBRO COMPLEXO: forma tipica com
neo-artrose sobre entesopatia. Notar o abrasdo do
troquiter (artrose) e a existéncia de duas peque-
nas entescopatias supra-acromiais {hiperostose).

Fig. 6 — EPAULE COMPLEXE: forme typique avec
néarthrose sur enthésopathie. Remarquer I'abrasion
du trochiter {omarthrose} et I'existence de 2 pe-
tites enthésopathies sus-acromiales (hyperostose}.

CONCLUSION

L'épaule est une localisation extra-vertébrale fréquente et caractéristique de [’hy-
perostose.

L'épaulet hyperostosique se signale parfois par une symptématologie clinique et tou-
jours par une symptématalogie radiologique, pouvant en imposer pour une omarthrose.
Pourtant, la nature et la significaction de ces deux affections est bien différente: enthéso-
pathies dans le cadre d'une hyperos:use pour I'une, remodelage arthrosique le plus souvent
dans le cadre d’une rupture de la coiffe pour I'autre.

SUMMARY

) The characteristic clinic and radiological features of the shoulder involvment in 30
patients with diffuse idiopatic skeletal hyperostosis is described.

Radiological abnormalities observed in diffuse idiopatic skeletal hyperostosis shoul-
ders are contrasted with those encountered in rotator cuff tears.

In some cases, both disorders can come together, and the term of «complex shoulder»
muste be employed.

(THE SHOULDER WITH HYPEROSTOSIS. Acta Reuma. Port., X (2): 65-74, 1985).
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O CORACAO NA ARTRITE REUMATOIDH

M. VIANA QUEIROZ (') e MARIO G. LOPES (%)

RESUMO — Num estudo efectuado em 100 doentes com
Artrite Reumatdide e em igual nGmero de doentes com osteoar-
trose, as manifestagbes cardiacas surgiram em 62% dos doentes
com artrite reumatoide e em 37% dos doentes com osteoartrose.
Nos ‘doentes com artrite reumatdide a hipertensdo arterial foi
detectada em 26% dos doentes, a doenga coronaria em 15%
dos casos, o0 coragdo pulmonar crénico em 1 doente {(1%) e as
cardiopatias indeterminadas em 20% dos doentes.

Em 30 doentes ndo hipertensos e ndo submetidos a tera-
péutica corticosterdide efectuamos estudos ecocardiograficos que
revelaram alteracdes em 19 (63,4%). Analisando mais pormeno-
rizadamente estes resultados verificamos que o derrame peri-
céardico surgiu em 12 dos 30 doentes (40%), correlacionando-se
significativamente com a presenca do antigénio HLA-DR 4.

1. INTRODUCAO

O envolvimento cardiaco na artrite reumatéide pode ser ocasionado pelo apareci-
mento de nédulos reumatdides, ou ser secundario ao processo inflamatério crénico ines-
pecifico. Ambos os tipos de lesio podem afectar o pericardio, o endocardio, o miocardio,
as estruturas valvulares (mitral, adrtica, pulmonar e tricispida por ordem decrescente de
frequéncia) e as artérias coronéarias (1).

Os estudos necrépsicos permitiram verificar que os granulomas reumatéides surgem
em 1% a 3% dos casos {2, 3, 4); a pericardite em 11% a 50% dos doentes (3, 4, 5):
a miocardite em 4% a 20% dos doentes (3): a arterite corondria em 20% dos casos (2)
e as valvulites agudas e crénicas em 5% dos doentes (3, 4).

Recentemente tem-se utilizado a cintigrafia com o Télio 201 para estudo do envol-
vimento do miocéardio na artrite reumatéide. Num trabalho efectuado em 34 doentes com
artrite reumatéide mas sem sintomas ou sinais clinicos de cardiopatia (12 homens e 22
mulheres com idades inferiores a 50 anos, sendo 23 sero-positivas para os factores reu-
matéides IgM e 11 sero-negativos), Caputo e col. (5) detectaram a presenca de Jreas
sem captacdo de is6topo radioactivo em 13 dos 23 doentes sero-positivos e em nenhum

(') Assistente Hospitatar de Reumatologia do H. S. Maria e Doutorado em Medicina Interna pela Fa-
culdade de Medicina de Lisboa.
(2} Professor Associado da Faculdade de Medicina de Lisboa.
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dos 11 doentes sero-negativos, o que demonstra que o envolvimento cardiaco do miocar-
dio é mais precoce do gue se pensava.

No sistema de condu¢do os nddulos reumatéides podem originar alteragdes que vao
desde o bloqueioc compteto do ramo esquerdo do feixe de His até arritmias graves e mor-
tais (3, 4).

Ao nivel dos folhetos valvulares os nddulos reumatéides sdo susceptiveis de originar
principalmente insuficiéncia aértica e/ou mitral, visto serem as estruturas destas valvu'as
as mais frequentemente atingidas (6). Estas insuficiéncias valvulares podem ser hemodi-
namicamente importantes e obrigar & plastia valvular (7).

A arterite coronaria envolve quase sempre as artérias de pequeno calibre (8) ainda
que raramente possa afectar as artérias corondrias principais e precipitar um enfarte do
miocardio (9).

A frequéncia da pericardite na clinica é muito mais baixa do que na necrépsia. Estu-
dando 100 doentes com artrite reumatéide com problemas articulares suficientemente
graves para justificarem hospitalizagao, Cathecar {10) detectou a existéncia de pericardite
em 10% dos doentes. Destes 10 doentes, 7 estavam completamente assintomaticos nao
obstante todos eles apresentarem atreto pericardico 3 auscultagdo. Neste trabalho a autép-
sia de 15 doentes que vieram a falecer revelou pricardite em 6, isto é, em 40% dos casos.

Nos Gitimos anos, a ecocardiografia permitiu detectar pericardite reumatéide numa
frequéncia comparavel a verificada na necropsia.

O derrame pericardico nos doentes reumatdides apresenta um aumento da concen-
tracdo da globulina e uma diminuicdo da glicose e do complemento hemolitico total (1).
0O aumento do numero de leucécitos pode estar presente em alguns casos (11) bem assim
os factores reumatdides produzidos locaimente e os imunocomplexos (12). Recentemente
Andreis e Hurdd (6) detectaram a presen¢a de uma linfocina, o factor da inibicdo da
migragdo dos macréfagos (MIF) no diquido pericadrdico de um doente. A maior parte dos
derrames pericardicos curam com o repouso € os anti-inflamatérios néo esterdides (11)-
Em alguns casos, contudo, podem ser necessadrios os corticoesterdides, a pericardiocen-
tese ou mesmo a pericardiectomia {13). A dose dos corticoesterdides deve ser da ordem
dos 30 a 40 mg/diarios de prednisono durante um periodo oscilando entre duas e quatro
semanas {11). A pericardiocentese pode ser utilizada com fins diagndsticos ou constituir
uma exigéncia terapéutica se houver suspeita de tamponamento cardiaco (13). A pericar-
diectomia deve ser efectuada se os derrames pericardicos sdo recorrentes, ou se surgirem
sinais de pericardite constritiva (13). O tamponamento cardiaco foi relatado em 20 casos
de artrite reumatéide*” tendo os corticoesterdides pouco interesse nestas situagbes (14,
15). Ocasionalmente a aspiragcdo do liquido pericardico pode ser benéfica (16) embora
seja tecnicamente dificil em virtude do fluido ser espesso e estar -loculado (14), sendo
a pericardiotomia quase sempre necessdria (13}. A pericardite constritiva é mais comum
do que o tamponamento cardiaco e o unico tratamento eficaz é a pericardiectomia (14).

2. MATERIAL E METODOS

A populacdo reumatéide estudada foi constituida por 100 doentes, sendo 84 do sexo
feminino e 16 do sexo masculino. As suas idades variaram entre os 20 e os 76 anos,
com uma média de 49,8 + 12,2 anos. A idade de.inicio da doenc¢a oscilou entre os 18
e os 63 anos, com uma média de 40,5 £ 13,1 anos. A duracdo da doenga variou entre
1 e 42 anos com uma média de 9.3 £ 12,6 anos. A populacdo controlo foi constituida
por 100 doentes com osteoartrose, sendo 84 do sexo feminino e 16 do sexo masculino,
variando as suas idades entre os 35 e os 75 anos, com uma média de 48,6 = 10,1 anos.

O critério que presidiu & escolha das duas populacdes foi a inscricdo consecutiva
dos ‘dois grupos de doentes, respectivamente nas consultas de Doengas Difusas do Tecido
Conjuntivo e de Reumatologia Geral do Nicleo de Reumatologia do H. S. Maria.

Do grupo de 100 doentes reumatéides em que a funcdo cardiaca foi estudada, 30
foram submetidos a exame ecocardiografico de modo M. Destes, 27 sdo do sexo feminino
e 3 do sexo masculino, variando as suas idades entre os 23 e os 74 anos de idade, com
uma média de 48 £ 12 anos. A idade de inicio da doenca neste grupo variou entre os 20
e os 70 anos de idade, sendo a média de 37 + 11 anos. A duragdo da doenga oscilou
entre 1 e 42 anos, com uma média de 9,2 + 6,4,
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Para o estudo da funcdo cardiaca recorremos a um interrogatério orientado, a um
exame objectivo cuidadoso, a um exame radiogréfico do térax em po’st‘ero‘anterior e perfil
esquerdo, ao estudo electrocardiografico e a um exame ecocardiografico do modo M. A
analise estatistica foi efectuada recorrendo ao teste do A, considerando-se as seguintes
equivaléncias para os valores de p associado ao A%

p > 0,06 — nao significativo (NS)

p < 0,06 — provavelmente significativo (PS)
p < 0,01 — significativo (S)

p < 0,001 — muito significativo (MS)

3. RESULTADOS

Descrevemos nos quadros n.”* 1 e 2 as alteracdes clinicas, radiograficas e electro-
cardiograficas observadas nos 100 doentes com artrite reumatéide e num grupo numeri-
camente igual de doentes com osteoartrose.

QUADRO 1

Alteracdes Clinicas e Radiograficas Sugestivas de Cardiopatia em 100 Doen-
tes com Artrite Reumatdide e em 100 Controlos com Osteoartrose

Manifestagdes Clinicas Artrite. Reumatéide Controlos @
e Radiograficas (n o, ) (%) [
Hipertensdo Arterial 26 26 23 23 N.S.
Angor 3 3 1 1 N.S.
Coragdo Pulmonar Crénico 1 1 o (] N.S.
Insuf. Cardiaca Congestiva 2 2 V] 0 N.S.
Sopro Diastélico Mitral 1 1 (V] 0 N S.
1 1 0 0 N.S.

Sopro Diastédlico Adrtico 2 2 1 1 N.S.
Sopro Sistoldégico Mitral 3 3 1 1 N.S.
Atrito Pericardico 1 1 0 [¢] N.S.
Cardiomegalia (RX) 15 15 12 12 N.5.

De acordo com Cathcart: e Spodick (10) Autores de um trabalho hoje considerado
classico na literatura sobre as manifestacdes cardiacas em doentes comi A.R., classifica-
mos ulteriormente estes doentes com manifestacdes cardiacas em 5 grupos: o primeiro
constituido por individuuos com hipertensdo arterial, o segundo englobando os individuos
com doenc¢a coronaria definida, isto é, os doentes com angor ou evidéncia electrocardio-
grafica de enfarte de miocardio; o terceiro constituidoe por individuos com doencga coro-
naria provavel, isto é, os doentes tendo insuficiéncia cardiaca congestiva, evidéncia ra-
diografica de elatagdo vendtricular esquerda ou padrédo electrocardiografico de hipertrofia
ventricular esquerda; o quarto constituido por doentes com coragao pulmonar crénico e,
finalmente, o Ultimo grupo constituido por individuos com doenca cardiaca mista ou inde-
terminada (sindroma de Jaccoud, dilatagdo radioldgica da auricula esquerda e/ou hiper-
trofia auricular esquerda, dilatacdo da auricula ou do ventriculo direito sem evidéncia
de doenga pulmonar, sopros diastélicos mitrais e adrticos, arritmias ou ziteragcdes da
conducao intra-cardiaca inexplicdveis sem doenca cardiaca causal ou isolada e evidén-
cia de pericardite. Esta classificagdo, como quase todas de resto, é passivel de critica.
Escolhemo-la, contudo, visto haver outros trabalhos na literatura internacional em que
a mesma foi seguida, facto que nos deu a oportunidade de comparar as eventuais seme-
lhancas ou diferengas entre uma populagdo portuguesa e outras, nomeadamente anglo-
-saxénicas.

No quadro n.® 3 sintetisamos a frequdncia do envolvimento cardiaco nos 100 doen-
tes com artrite reumatéide e em igual nimero de doentes com osteoartrose, de acordo
com a classificagdo previamente definida.
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QUADRO 1I

Alteracdes Electrocardiogrdficas em 100 Doentes com Artrite Reumatoide
e ém 100 Controlos com Osteoartrose

Artrite Reumatd de Controlos \¢
Tipos de Alteracio IP
(n) (%) (n) (%)

H.V.E. 10 10 9 9 N.S.
H.V.D. 2 2 1 1 N.S.
P.R. Prolongado 1 1 1 1 N.S.
B.R.E. 5 5 3 3 N.S.
B.R.D. 4 4 2 2 N.3.
Hipertrofia Auricular

Esquerda 1 1 1 1 N.S.
Fibrithacdo Auricular 1 1 1 1 N.S.
W.P.W. 1 1 0 0 N.S.
Enfarte 4 4 1 1 N.S.
Extra-Sistoles Ventriculares 1 1 2 2 N.S.
Alteragbes Inespecificas da

Repolarizagdo Ventricular 13 13 1" 1 N.S.

No conjunto a frequéncia do envolvimento cardiaco foi de 61% nos doentes com
artrite reumatdide e de 37% nos doentes com osteoartrose, sendo estas diferengas prova-
velmente significativas (\* = 6,2 e p < 0,05).

Dos 61 doentes reumatéides e dos 37 artrésicos com cardiopatia, 26% e 23%, res-
pectivamente, tinham hipertensdo arterial, 7% doenga coronéria definida, 8% e 2% doenga
coronaria provavel, 1% corag¢ao pulmonar crénico e 19% e 11% cardiopatia mista ou
indeterminada.

Sio desprovidas de significAncia estatistica todas as diferengas verificadas na pre-
valéncia das alteracdes citadas entre a populacdo reumatdide e a osteoartrésica, embora
a hipertensdo arterial, a doenca coronaria e as cardiopatias indeterminadas tenham sido
mais frequentes nos doentes com artrite reumatéide do que nos controlos.

Nos 26 doentes reumatdides com hipertensdo arterial, 12 apresentaram repercusséo
cardiaca traduzida por dilatagdo ventricular esquerda no RX e/ou hipertrofia ventricular
esquerda no E.C.G.

QUADRO il

Frequéncia do Envolvimento Cardiaco em 100 Doentes com Artrite Reuma-
téide e em 100 Doentes com Osteoartrose

Artrite Reumatéide Osteoartrose L2
Tipo de Cardiopatia /;,
(n) (%) (n) 1°%) .
Hipertensdo Arterial 26 © 26 R 23 23 N.S.
Doenga Corondria Definida 7 7 1 1 N.S.
Doeng¢a Coronéria Provave! 8 8 2 2 N.S.
Coragdo Pulmonar Crénico 1 1 0 0 N.S.
Cardiopatias Diversas ou
Indterminadas 19 19 " 11 N.S.
TOTAL 61 61 37 37 P «~ 0,05
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No grupo dos 7 doentes reumatéides com doenca corondria definida, 3 tinham
-angor e 4 evidéncia electrocardiogréfica de enfarte do miocérdio. 1 doente com osteoar-
‘trose tinha angor. Nos 8 doentes com provavel doenca corondria, dois apresentavam
insuficiéncia cardiaca congestiva, e seis evidéncia radiolégica de dilatagcdo ventricular es-
querda e electrocardiografica de hipertrofia ventricular esquerda. Os dois doentes artr6-
sicos com provavel doenga corondria apresentavam evidéncia radioldgica e electrocardio-
grafica de hipertrofia ventricular esquerda. O doente reumatéide com coragdo pulmonar
crénico tinha uma histéria arrastada de doenca pulmonar crénica obstructiva com intensas
bronquiectasias. Nos grupos dos 19 doentes reumatéides com cardiopatias mixtas e
indeterminadas, 1 tinha pericardite, 1 febre reumética com doenga mitro-aértica evoluindo
posteriormente para artrite reumatdide, 1 sopro sistélico aértico, 1 alongamento do es-
paco PR, 5 blogueios completos do ramo esquerdo do feixe de His e 4 bloqueios com-
pletos do ramo direito, 1 fibrilhacdo auricular, 1 sindroma de Wolf Parkinson White, 1
extra-sistole ventricular e 3 hipertrofia ventricular esquerda sem hipertensado arterial. No
grupo dos 11 doentes com osteoartrose 1 tinha sopro sistélico aértico, 3 tinham blo-
queios completos do ramo esquerdo do feixe de His, 2 bloqueios completos do ramo
direito, 1 espaco PR alongado, 1 fibrilhacdo auricular, 2 extra-sistoles ventriculares e 1
hipertrofia ventricular esquerda sem hipertensdo arterial.

Na globalidade dos 100 doentes com artrite reumatdide 5 doentes apresentavam
sopros sistélicos funcionais, e 13 alteragdes inespecificas da repolarizacdo ventricular. No
grupo osteoartrésico 1 apresentava sopro sistélico funcional e 11 alteragdes inespecifi-
cas da repolarizacdo ventricular.

Trinta dos doentes com A.R. sem evidéncia de doeng¢a hipertensiva e ndo tomando
corticoesterdides, foram submetidos a um exame ecocardiografico. Um destes doentes
apresentava insuficiéncia aértica e 5 tinham alteracbes inespecificas da repolarizagdo
ventricular. Para além da pesquisa das alteracOes cardiacas, procuramos correlacionar
essas alteracdes com a duracdo da doenca, os nédulos sub-cutdneos, os I.C.C., os F.R.
IgM, os A.A.N. e o Ag. HLA-DR4. Os resultados obtidos estdo explicitados no quadro n.® 4.

Como se pode verificar analisando o quadro n.? 4 dos 30 doentes estudados, 19
apresentavam alteracdes ecocardiogréficas (63,4%), sendo normais 11 doentes (36,6%).

Analisando mais pormenorizadamente estes resultados verificamos que o derrame
pericardico surgiu em 12 doentes (40%), o espessamento pericirdico em 2 doentes
{6,6%) tendo um deles derrame pericardeco, a insuficiéncia mitral em 2 doentes (6,6%),
o prolapso da valvula mitral em 3 doentes {10%), dos quais 2 tinham também derrame
pericardico, apresentando os restantes 3 doentes, miopericardite em 1 caso, fibrose val-
vular aértica em outro caso e, finalmente, o terceiro, insuficiéncia aértica.

Estudando a associacdo entre as diversas alteracdes cardiacas detectadas ecocar-
diograficamente e as diferentes varidveis consideradas (duracdo da doenc¢a, ndédulos
sub-cutdneos, imunocomplexos circulantes, factores reumatéides IgM, anticorpos anti-
-nucleares), ndo detectamos nenhuma correlagdo estatisticamente significativa. Restrin-
gindo este estudo & associacdo do derrame pericardico com os diferentes parametros
estudados podemos comprovar no quadro n.° 5 que hd uma associagdo estatisticamente
significativa entre o derrame pericardico e o antigénio HLA-DR4 (A' = 4,47 e p < 0,05).

4. DISCUSSAO

As manifestacdes clinicas reveladoras de envolvimento do coracao na artrite reuma-
téide foram consideradas uma raridade até aos finais da década de 50 {17, 18, 19}, em-
bora os estudos necrépsicos revelassem anormalidades entra 30 e 80% dos casos
(2, 20, 21, 22).

Neste trabalho demonstramos uma maior frequéncia de manifestagdes cardiacas, no-
meadamente hipertensdo arterial nos doentes com artrite reumatéide (62%) do que nos
doentes com osteoartrose (37%), sendo estas diferengas provaveimente significativas. Na
sua generalidade estes resultados sdo idénticos aos obtidos por outros grupos de trabalho
(2, 10, 23, 24). Analisando os resultados mais pormenorizadamente verificamos que eles
se distinguem dos resultados obtidos noutros trabalhos {2, 10, 23, 24), fundamentalmente
em dois aspectos: maior prevaléncia de hipertensdo arterial, e menor frequéncia de doen-
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QUADRO 4

Estudo Ecocardiogrdfico em 30 Doentes com Artrite Reumatoide nao Hipertensos
nem tomando Corticoesteroides

Doentes|D. Doenca Estudo Ecocardio-

n.os {(anos) |Nodulos 1.C.C. F.R.igM AN.A. HLA-DR gréafico

1 5 Sim [Pos (1gG) Pos. Neg. DR4 Normal

2 7 Sim  |Neg. Pos. Pos. 23 Normal

3 18 Nio ([Pos (IgG) Pos. Pos. 1.4 Fibrose Valvular adrtica

4 16 Nao |[Pos (1gG) Pos. Neg. 4 Miopericardite

5 13 Ndo |[Neg. Neg. Pos. 2 Protapso da vélvula
mitral

6 18 Nio |Neg. Pos. Neg. 4,6 Derrame Pericardico Pos-
terio Prolapso da val-
vula mitrat

7 30 Nido }ios. Neg. Neg. 5 Normal

(1gG+1g9A)

8 2 Nio |Pos {igG) Pos. Pos. 3.4 Derrame Posterior

9 26 Nao |Pos (1yG) Neg. Neg. 2,4 Normal

10 8 Nao |Neg. Pos. Neg. 4,7 Derrame Pericardico
anterior e posterior

11 15 Nio |Po:. Pos. Neg. 2,5 Normal

12 30 Nao |Neg. Neg. Neg. 4,5 Derrame Pericardico.
Espessamento do Peri-
cardio

13 13 Sim [Neg. Neg. Pos. 1.3 Normal

14 18 Nio |Neg. Pos. Pos. 1.4 Espessamento do Peri-
céardio

15 16 Sim |Pof (igA) Pos. Pos. 1,2 Normal

16 16 Nao |Neg. Pos. Neg. 1.4 Derrame Posterior

17 7 Nao |Pos (IgA) Neg. Neg. 4,5 Normat

18 6 Nio  |Neg. Pos. Pos. 4 Insuf. Mitral

19 40 Sim [Neg. Neg. Neg. 1.2 Normal

20 29 Nio |[Neg. Pos. Neg. 4 Derrame Pericardio Pos-
terior. Prolapso da
Mitral

21 25 Nao  |Nag. Pos. Neg. 4,5 Derrame Pericéardico
Posterior

22 7 Nio |Pos (1gG) Pos. Pos. 3.4 Derrame Posterior

23 18 Nio |Pos. Neg. Pos. 7 Derrame Posterior

(1gG. lgM)

24 2 Nio |Neg. Neg. Neg. 3,5 tnsuf. aértica

25 3 Nao {Neg. Pos. Neg. 4,6 Normal

26 6 Nio (Pos (IgM) Neg. Neg. 4,5 Normal

27 6 Sim |Pos (19G) Pos. Neg. 3.4 Derrame Posterior

2 19 Nao |Nea. Pos. Neg. 4 Insuf. Mitral

25 12 Nao (Neg. Pos. Neg. 2.4 Derrame Posterior

30 15 Sim |Nea. Pos. Neg. - 3.4 Derrame Posterior

QUADRO 5

Estudo da associagéo entre o derrame Pericardico e o
Antigénio HLA-DR4

Derrame Pericérdico .
HLA-DR4 /})
$IM NAO
siM . .
oMy | 1 23%) | 10 @2.7%) 4,47
g 1(Ma%) | 8s@8e%) | p o005
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¢a corondria. Ao contrdrio do que teoricamente seria de esperar, visto todos os doentes
estarem submetidos a terapdutica com anti-inflamatérios ndo esterdides, a frequéncia
da hipertenséo arterial foi idéntica nos doentes com artrite reumatdide e nos doentes com
osteoartrose. Por outro lado, e ndo obstante a percentagem de doentes hipertensos ser
elevada, os resultados gue obtivémos sdo semelhantes aos obtidos em rastreios da hiper-
tensao arterial efectuados no nosso pais (25).

O facto de na nossa série s6 termos detectado um doente com pericardite, quando
a sua frequéncia nos estudos necrépsicos oscila entre os 30 e os 50% (17, 18, 19, 26),
aliado & circunstancia de termos tido acesso a ecocardiografia, um método sensivel e nao
invasivo de detecgdo do derrame pericardico {27, 28, 29), levou-nos a utilizar este meio
comp ementar de diagnéstico em 30 individuos com A.R. seleccionados ao acaso de um
jote de doentes normotensos e nao medicados com corticoesterdides. O derrame pericéar-
dico surgiu em 40% dos doentes, sendo este valor percentual sobreponivel aos resultados
obtidos por outros Autores (30, 31, 32, 33) utilizando também a ecocardiografia. Nenhum
dos nossos 30 doentes estudados tinha evidéncia clinica, radiolégica ou electrocardio-
grafica de pericardite. Nado detectamos correlacédo entre o derrame pericérdico e o apare-
cimento de nddulos sub-cutdneos ao contrério do observado por Bacon e col. (31) e por
Nomeir e col. {(30). Também nao verificamos associagdo com a maior duragcdo da doenca,
ao contrario do observado por alguns investigadores (34). O estudo da associa¢do do
derrame pericardico com os factores reumatéides |gM, os anticorpos anti-nucleares e os
imunocomplexos circulantes foi negativo, sendo os nossos resultados concordantes com
os da maioria dos Autores (30, 31, 32, 33). Contudo alguns grupos de investigagao
correlacionaram o derrame pericardico com os factores reumatdides IgM (35).

No nosso trabalho é de destacar a correlacdo positiva e estatisticamente significa-
tiva entre o derrame pericdrdico e a presenga do antigénio de histocompatibilidade HLA-
-DR4, facta ainda ndo divulgado por nenhum grupo de investigacdo, e que poderd tra-
duzir uma predisposicdo genética para o aparecimento desta complicacdo cardiaca em
doentes com A.R.

O envolvimento da valvula mitral no nosso trabalho surgiu em dois dos 30 doentes
{6,6%) e traduziu-se em insuficiéncia desta valvula. Adicionalmente 3 doentes {(10%)
apresentaram prolapso desta estrutura valvular. No trabalho pioneiro dos estudos ecocar-
diograficos na artrite reumatéide, Prakash e col- {33) detectaram-no em 4 doentes de
uma série de 16 (25%), tendo este envolvimento sido traduzido por uma diminuigdo do
movimento do folheto anterior da valvula mitral no inicio da diastole. Segundo estes
Autores a redugdo do movimento valvular pode ser devido a uma diminuigdo da «com-
pliancey do ventriculo esquerdo ou, alternativamente, representar uma disfungéo intrinseca
valvular secundaria ao processo reumatéide. Em trabalhos ulteriores o grupo de Nomeir
{30) detectou esta alteracdo em 30% dos doentes e Bacon e col. {31) em 7,5% dos seus
quarenta casos. Outros investigadores (36, 37) ndo detectaram anormalidade da vélvula
mitral, e sugeriram que as alteracOes observadas em outros trabalhos poderiam ser devi-
das a limitagbes de ordem técnica.

Em sintese, parece-nos Gbvio concluir que a ecocardiografia constitui uma técnica
relativamente simples e altamente sensivel e ndo evasiva para o estudo da fungado car-
diaca em doentes com artrite reumatéide, sobrepondo-se ao rigor da necrépsia em muitos
dos resultados que fornece.

SUMMARY

In a study carried out in 100 rheumatoid arthritis patients and in a similar number
of patients with osteoarthritis, the cardiac features was found in 62% of the rheumatoid
arthritis patients and 37% in the osteoarthritis population.

The echocardiographic studies were carried out in 30 patients with rheumatoid arth-
ritis and were abnormal in 19 (63,4%); 40% of which had pericardiac effusion. We didn’t
find any correlation between the pericard effusion and some parameters of the disease
such as its duration, nodules, IgM rheumatoid factors and anti-nuclear antibodies. Ho-
wever studying the association between the HLA-DR antigens and the pericardic effusion
we observed a significative correlation between the HLA-DR4 antigen and this abnormality.

(THE HEART IN RHEUMATOID ARTHRITIS. Acta Reuma. Port., X (2): 75-82, 1985).
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CLINICA PSIQUIATRICA UNIVERSITARIA
FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA
HOSPITAL DE SANTA MARIA

LISBOA - PORTUGAL

ANALISE PROSPECTIVA DE PERTURBACOES PSIQUICAS
NUMA POPULACAO DE DOENTES DA COLUNA (*)

M. PAES DE SOUSA ('), J. SOUTO LOPES ('), C. ROLDAO VIEIRA {') J. TROPA (%)
e A. TEIXEIRA (?)

RESUMO — As intimas relagdes entre a patologia reuma-
tismal e a patologia psiquiatrica, levou-nos a fazer um estudo
prospectivo das alteragdes psiquicas numa populagéo de doentes
da coluna, como tentativa de analisar a morbilidade e vulnera-
bitidade desse tipo de doentes.

A amostra com que trabalhdmos era constituida por 18 in-
dividuos, escolhidos ao acaso, nhuma consulta de reumatologia
e sofrendo de diversas doencas da coluna, comprovadas clinica
e radiologicamente. Como instrumento de medida psicopatolo-
gica, utilizdmos a BPRS.

Verificou-se através das cotagbes totais dessa escala uma
tendéncia para a existéncia de perturbacbes psicopatoldgicas,
com relevancia para os sindromas hipocondriacos, ansiosos e
depressivos, o que se confirma com as altas cotagdes dos items
que correspondem aos sintomas relacionados com essas pertur-
bagoes.

Verificou-se ainda haver, na maioria dos casos, uma perso-
nalidade pré-moérbida com tragos de neuroticismo, mas que as
perturbagdes psiquicas tanto apareciam nos doentes com perso-
nalidades neurdticas, como nos que a tém normal.

J& em outras ocasides tivemos oportunidade de falar nas relagbes entre a patologia
reumética e a patologia psiquidtrica (M. Paes de Sousa — 1980, 1984 a, b), relagoes
frequentes e complexas que fazem aconselhar uma colaboragdo multidisciplinar (reumato-
logista, fisiatra, psiquiatra, psicélogo, etc.) face ao doente reumético.

No que respeita a patologia da coluna, deve-se ter em consideracdo que tanto po-
demos observar verdadeiras doencgas, comprovadas, por exemplo, radiologicamente ou
somente queixas dolorosas localizadas & coluna, mas sem manifestagdo radiolégica.

Do ponto de vista psiquatrico, algumas das doengas da coluna ou as algias da coluna,
foram encaradas como doengas psicosomaéticas; referimo-nos, naturalmente, a todas as
situagbes em que os factores emocionais, mais ou menos evidentes, estdo presentes.

(*) Trabaiho apresentado no Simpésio «Doengas da coluna», Porto, Margo de 1978.

(") Assistentes Hospitalares de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, Lisboa. Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria (Director Prof. P. Poldnio).

(2) Especialistas de Psiquiatria.
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Nio podemos esquecer que, outras vezes, a sintomatologia dolorosa localizada &
coluna, representa a sintomatologia soméatica de uma depressio latente.

De qualquer modo, sublinhe-se que as doencas da coluna sdo geralmente crénicas
e dolorosas, pelo que acabam por provocar vivéncias psicopatolégicas ou mesmo verda-
deiras perturbacdes psiquicas nas pessoas que delas sofrem.

Pensdmos que seria interessante fazer uuma prospeccdo das perturbagdes psiquicas
numa populacido de doentes da coluna, como tentativa de analisar a morbilidade e vulne-
rabilidade psiquicas desse tipo de doentes.

MATERIAL E METODOS

A nossa amostra consiste em 18 individuos sofrendo de diversas doencas da coluna,
escolhidos ao acaso entre os doentes do Instituto Portugués de Reumatologia.

No quadro | podem-se observar algumas caracteristicas gerais da populacdo estudada.
Assim, podemos verificar que estudamos 15 individuos do sexo feminino e 3 do mas-
culino, com uma idade média de 55,5 anos e variando dos 35 aos 75 anos; quanto ao
tipo morfolégico, segundo a classificagdo de Krestchmer-Conrad, encontramos 13 pic-
nicos ou picnomorfos, 3 atletomorfos e 1 {eptomorfo, e no que se refere as personalidades
pré-moérbidas, avaliadas segundo um critério descritivo, existiam 4 anancésticos, 2 ansio-
sos, 4 ostentativos, 2 depressivos, 2 introvertidos e 4 sinténicos, ou seja, 10 dos sujeitos
tém tracos neurdticos e dos 8 restantes, os 2 depressivos e 1 dos introvertidos séo inse-
guros, o que eleva para 13 os doentes com tragos de neuroticismo nas suas personalidades.

QUADRO |
CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGCAO ESTUDADA
{N = 18)
F —15 idade média — 555
Sexo
M~ 3 Idades extremas — 35-75
Anancéstica —4
Picnico ou ne
picnomorfo — 13 Ansiosa -2
ioti P lidad Ostentativa —4
Biotipo Atietomorfo - 3 p,eérf,:%%,-ja € enta
Depressiva -2
Leptomorfo — 2
Introvertida —2
Sinténica — 4
Analfabetos — 2
Instrugéo | Primaria — 11 A Primério —1
Sector sécio- ; -
Secundéria — 5 econdmice Secundario 8
Terciario —9

O grau de instrugdo é geralmente baixo (2 analfabetos, 11 com instru¢ido primaria
e somente 5 com instrtu¢do de grau secundério) o que esta relacionado com o nivel sécio-
~econdmico (8 individuos do sector secundério, 9 do tercidrio e somente 1 do primé&rio).

Os diagnésticos reumatolégicos (quadro 1) foram fornecidos pelos reumatologistas
do Instituto Portugués de Reumatologia, € com a excepgdo de 2 casos, nos quais as quei-
xas eram de lombalgias mas com estudo radiolégico normal, todos os doentes tinham
radiografias da coluna elucidativas das suas doengas.

Os 18 sujeitos foram avaliados através de uma escala de avaliagdo psicopatolégica,
a B.P-R.S. (Brief Psychiatric Rating Scale — Overall e Ghoram, 1962), escolhida pela sua
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QUADRO 1

DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO

DIAGNGOSTICO DOENTES

gspondilartrose generalizada, discopatias, hiperlordose lombar, escolicse

dorsal 1
Espondilartrose generalizada 2
Espondilartrose generalizada 3
Lombalqias (Rx normal) 4
Espondilartrose generalizada, rectificacdo da lordose lombar 5
Escoliose, discopatias, osteofitose 6
Espondilartrose generalizada, desvios da coluna 7
Espondilartrose generalizada 8
Cervicartrose com discopatia, rectificacdo cervical g
Espondilartrose generalizada 10
Espondilartrose generalizada, forma reumatdide de gota 11
Espondilartrose generalizada 12
Lombalgias (Rx normal) 13
Espondilartrose generalizada 14
Discopatias cervico-lombares, sacro horizontal 15
Espondilartrose generalizada 16
Discopatias lombares 17
Espondilartrose generalizada, desvios da coluna 18

facilidade de utilizagdo, por cobrir bastante bem toda a psicopatologia geral, pela sua
estandardizacdo e pelo treino que dela temos.

E uuma escala com 18 items que podem ser cotados de 1 a 7, sendol a auséncia
do sintoma e 7 o grau mais severo; os estudos de aferigdo na populagdo normal mostrou
que a normalidade se cota entre 18 e 25.

Pensamos que seria importante usarem-se questiondrios que avaliassem igualmente
a psicopatologia geral, para termos uma aprecia¢do do proprio doente sobre o seu estado,
o que nao foi possivel fazer.

RESULTADOS

Podemos observar no quadro {{l que os «scores» totais da B.P.R.S. mostram valores
patolégicos em 17 casos (15 acima de 30, 1 com 29, outro com 28) e sé num caso se
obteve um valor normal de 24.

QUADRO 11
VALORES TOTAIS DA B.P.R.S.

DOENTES VALORES TOTAIS DOENTES VALORES TOTAIS
1 35 10 36
2 40 n 37
3 a1 12 34
4 38 13 30
5 39 14 39
6 a2 15 29
7 38 16 38
8 28 17 a7
9 24 18 40
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Mesmo os doentes com queixas de lombalgias mas com Rx normais tém valores
totais patolégicos, respectivamente 38 e 30.

Os sintomas que mais contribuem para os valores totais altos (quadro IV) sdo: preo-
cupagdes somaticas (hipocondria), ansiedades, tensdo, humor depressivo, inibicdo motora,
entendida como falta de iniciativa e alteragbes do contetido do pensamento, neste caso
conectadas com ideias hipocondriacas ou depressivas (pessimismo, desinteresse, ideias
suicidas ou de incurabilidade, falta de gosto em viver).

QUADRO IV

SOMATORIO DOS VALORES DE CADA SINTOMA DA B.P.R.S.

SOMATOR! 0S
siwtouss BIEgiR008 | o, gana
Preocupagbes soméaticas 80 62
Ansiedade 83 65
Retraimento afectivo 23 5
Desorganizacdo conceptual 18 —
Sentimentos de culpabilidade 18 —
Tensio 63 45
Maneirismos e posturas alteradas 21 3
Megalomania 18 —
Humor depressive 7% 57
Hostitidade 23
Desconfianca 2 4
Alucinagdes 18 —
tnibidora motora 58 40
: Faita de cooperacido 20 2
Alteragdo do conteddo do pensamento 54 36
Embotamento afectivo 18 —
Excitagado 24 6
Desorientagdo 18 —

Os valores ligeiramente altos do retraimento afectivo, do maneirismo (numa doente
muito pitiatica), da desconfianga, da falta de cooperacao e da excitagdo, ndo foram toma-
dos em consideracdo por respeitarem $6 a um ou dois doentes.

Estes resultados indicam que se esbo¢am ou existem verdadeiramente sindromas
ansiosos, depressivos, ango-depressivos e/ou hipocondriacos.

Apesar da amostra com que trabalhdmos ser pequena, o ter sido escolhida ac acaso,
d4i-lhe um certo valor segundo pensamos

Curioso é a maior parte dos doentes terem personalidades pré-mérbidas com tracos
de neuroticismo. No entanto, os que tinham personalidades pré-moérbidas consideradas
normais (os doentes n.>* 8, 9, 13 e 16 dos quadros | e Il) tém «scores» totais aitos na
B.P.R.S., respectivamente de 28, 30, 29 e somente um com valor normal de 24; todavia, os
sintomas que estdo mais correlacionados com a ansiedade, depressdao e hipocondria (preo-
cupagdes somaticas, ansiedade, depressao, inibigdo motora. tensdo) apresentam valores
relativamente baixos (2 ou 3, e s6 algumas vezes de 4 ou 5).

Parece portanto que o0s sintomas e sindromas que seriam mais preponderantes na
populagdo estudada nado derivariam, pelo menos totalmente, das personalidades pré-mér-
bidas com tracos de neuroticismo (avaliados clinicamente, é evidente), mas seriam antes
reacgoes psicopatolégicas & doenga da coluna, ou entdo os dois tipos de hipdteses sdo
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ambos verdadeiros e talvez se possa pensar que se sucedem diacronicamente e se com-

pinam sincronicamente.

Chamamos, por fim, a atengdo para o facto de, se um dos doentes com lombalgias
e com Rx da coluna normal tem uma personalidade pré-mérbida com tragos de insegu-
ranga, correspondendo portanto & descricdo feita em estudos psicosométicos das persona-
lidades dos doentes com lombalgias, o outro tem uma personalidade pré-mérbida apa-

rentemente normal.

CONCLUSOES

H4& uma certa tendéncia para a existéncia de perturbacdes psicopatolégicas na popu-
lagdo estudada de doentes da coluna e que foi escolhida aleatoriamente.

Essa populacdo tem, na maioria dos casos, uma personalidade pré-mérbida com
tragcos de neuroticismo.

Os sintomas mais cotados foram os que estdo relacionados com a hipocondria, ansie-
dade e depressdo, mesmo nos doentes cuja personalidade pré-mérbida é normal.

Pode-se concluir que, para além da terapéutica reumatolégica especifica, estes doen-
ttes necessitam porventura de uma ajuda psiqudtrica, quer com a prescricdo de psicofar-
macos gue reduzam a ansiedade e depressdo, e portanto, ajudando também a minorar a
dor, j4 que a ansiedade aumenta a dor e os antidepressivos, pelo menos alguns deles,
parecem ter, além da accdo central, uma acgdo periférica de tipo analgésico, quer com
psicoterapias de varia indole.

Estes estudos devem ser continuados com a utilizagdo de questionarios, de escalas
mais pormenorizados e ainda com uma andlise mais rigorosa e detalhada do neuroticismo
prévio, quando exista.

RESUME

Les relations intimes entre la pathologie rhumatismale et la pathologie psychiatrique
nous a amené a faire une étude de prospection des altérations psychiques d’une population
de malades du rachis, dans un éssai d’'analyser la morbilité et la vulnerabilité de ce genre
de malades.

L'échantilion était constitué par 18 sujets, chosis au hazard, dans une consultation
de Rhumatologie et ayant de différentes maladies du rachis, diagnostiquées aussi clini-
quement que radiologiquement. Nous avons utilizée comme instrument de mesure psycho-
pathologique ['échelle BPRS.

On a verifié, sur les «scores» totaux de cette échelie, une tendance aux perturba-
tions psychopathologiques principalement les syndromes hypochondriaques anxieux et dé-
préssif ce qu’on peut constater sur les scores parcellaires des items corréspondentes aux
sympthomes spécifiques de ces syndromes-la.

On a verifié encore qu’il y avait, presque dans tout les cas, une personalité anté-
rieure avec des traits marqués de neuroticisme, mais que ces perturbations psychiques
survenaient aussi dans les malades avec une personnalité neurotique que dans les malades
avec une personnalité normale.

(UNE ETUDE DE PROSPECTION DES ALTERATIONS PSYCHIQUES D'UNE POPU-
LATION DE MALADES DU RACHIS. Acta Reuma. Port,, X (2): 83-88, 1985).

SUMMARY
The close connections between the rheumatismal pathology and the psychiatric one
indyce us to do a prospective study of he psychic disorders in a sample of spinal column
patients, as an attemp tc analyse the morbility and vulnerability of that kind of patients.
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Our sample was composed by 18 subjets, pointed in a Rheumatology unit and suf-
fering from different spinal column diseases, clinically and radiologically confirmed. As
a measure instrument we use the BPRS.

With the .analyse of the total scores of the scale we found a tendency to the exis-
tence of psychopathological disorders, mainly of the hypochondriacy, anxious and depres-
sive syndromes, since the specific symptoms are highly accessed.

We found also that the majority of the previous personalities had neurotic tracts, but
the psychopathological disorders occured also in the patients with normal personalities.

(A PROSPECTIVE STUDY OF THE PSYCHIC DISORDERS IN A SAMPLE OF SPINAL
COLUMN PATIENTS. Acta Reuma. Port., X (2}): 83-88, 1985).
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RESUMO — Realizdmos um estudo prospectivo das mani-
festacdes oculares do lupus eritematoso disseminado em 32
doentes (3 homens + 29 mulheres) com esta patologia tratados
em consulta externa e/ou internamento.

O diagnostico de ceratoconjuntivite seca foi efectuado em
7 doentes (22%), 5 dos quais referiam também xerostomia.
Dois doentes (6%) tiveram episédios benignos e auto-limitados
de episclerite unilateral.

Também em 2 doentes (6%) detectdmos uveite em activi-
dade, e sequelas de uveite num terceiro.

Trés doentes '(9%) tinham evidéncia de vasculite retiniana,
tendo todos vindo a desenvolver lupus do sistema nervoso cen-
tral nos meses subsequentes.

Seis doentes {19%) tiveram alteragdes oculares iatrogéni-
cas no periodo do estudo (retinopatia dos anti-palidicos em 4,
nenhum dos quais teve diminuigdo significativa da acuidade
visual; e cataratas sub-capsulares posteriores em 2).

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Disseminado (LED) é uma doenga sistémica, envolvendo di-
versos 6rgdos e aparelnhos, em cuja patogenia estdo envolvidas diversas alteragdes do
sistema imunitario, tanto humorais como celulares, sendo desconhecida a sua etiologia,
apesar de se poder admitir que factores ambienciais ainda pouco conhecidos actuem num
campo genético e num ambiente hormonal particulares [1-3].

Nao obstante o conhecimento deste cariz sistémico do LED, o envolvimento ocular
no curso desta entidade clinica tem sido relativamente pouco estudado de maneira sis-
temdtica, num numero razodvel de doentes.

. {*) Trabslho de colaboragio entre o Nacleo de Reumatologia (Resp.: Prof. Viana Queirés) do Ser-
vigo de Medicina 1V (Director: Prof. Fernando de Padua) da Hospital de Santa Maria e o Servigo
de Oftalmologia (Dir.: Prof. Ribeiro da Silva) do Hospital de Santa Maria.

(') Internos do Internato Complementar de Reumatologia do Hospital de Santa Maria.
{?) ‘Especialista de Oftalmologia do Hospital Militar Principal.

(¥} Professor Catedratico de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.

{*) Professor Extraordinario de Medicina da Faculdade de Medicina de Lisboa.
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MATERIAL E METODOS

Observamos, sob o ponto.de vista oftalmoldgico, um grupo de 32 doentes sofrendo
de LED diagnosticado segundo os critérios da ARA [4], tratados e estudados clinica
e laboratorialmente na Consulta de Reumatologia do Servico de Medicina IV do H. de
Santa Maria e na Consulfta de Oftalmologia do mesmo Hospital; alguns destes doentes
estiveram internados por um ou mais periodos no mesmo Servico de Medicina. Trés
doentes eram do sexo masculino e 29 do sexo feminino, sendo as idades de inicio de
31.0+ / — 16.0 e actual de 37.2 + / — 17.4 anos.

O exame oftalmolégico incluiu anamnese especificamente dirigida a alteracdes
oculares, observagéo macroscépica dos globos oculares, determinacdo da acuidade visual
utilizando escalas optométricas decimais, teste de Schirmer, biomicroscopia simples e
apés coloragcdo com fluoresceina e rosa de Bengala, tonometria de aplanacdo (Goldmann)
e fundoscopia sob midriase. Todos os doentes foram observados pelos mesmos oberva-
dores, utilizando a mesma técnica e os mesmos aparelhos.

RESULTADOS

Os resultados da nossa observagdo estdo resumidos no Quadro .

QUADRO 1
ALTERACOES OCULARES OBSERVADAS
EM 32 DOENTES COM LED

LESOES N.© de Observagdes | (%)
T. de Schirmer
anormat 10 31
ccs 7 (22)
Episclerite 2 (6)
Uveite activa 2 (6)
sequelas 1 {3)
Vasculite
retiniana 3 9)
Cataratas 2 (6)
Retinopatia
iatrogénica 4 (13

Detectamos alteracdes em 22 doentes (69 %), 6 das quais iatrogénicas.

O teste de Schirmer revelou-se anormal em 10 doentes, 7 dos quais (22%) apre-
sentavam também ceratoconjuntivite seca. Destes 7 doentes, 5 referiam xerostomia.

Foram observadas 2 episclerites {6 %) em jovens do sexo feminino que iniciaram
a sua doenca aos 11 e 13 anos. Estas lesdes tiveram uma evolugao benigna e o seu apa-
recimento foi dissociado de qualquer surto ldpico.

Verificamos a presenca de uveite anterior em actividade em 2 doentes (6 %}, num
dos quais se acompanhou de coroidite difusa e no outro de pars pilanitis. Estes doentes
referiam dor e turvacdo da visio no momento da observagdo oftaimolégica. Num outro
doente, a fundoscopia reveiou focos de coroidite assintomatica.

Apenas em 3 observacdes (9 %) se verificou a presenca de «corpos citoides» {man-
chas algodonosas), que num dos casos eram multiplos e se associavam a periflebite e
hemorragias do fundo do olho (fig. 1 e 2). Esta doente veio a ter convulsdes e sindrome
cerebral orgénico, 3 meses depois. .

Dos 32 doentes observados, 15 (47 %) encontravam-se sob terapéutica com anti-
palidicos de sintese {Amodiaquina) nas doses habitualmente aconselhadas [5]. Quatro
doentes (4/15) apresentaram lesdes retinianas atribuiveis a estes farmacos, tendo um
deles apresentado também depdsitos de particulas acinzentadas na cdrnea, caracteris-
ticas dos efeitos ceratopaticos dos antipalltdicos.
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Fig. 1 — Doente do sexo feminino, 29 anos de idade, com LED iniciado aos 28 anos, em que houve
episédio grave de vasculite do sistema nervoso central (com convulsdes e sindrome cerebral organico)
cerca de 3 meses depois de ter sido efectuada esta fundoscopia.

Na fotognafia do fundo ocular esquerdo (OE) sdo bem visiveis numerosas manchas algodonosas.
No fundo ocular direito (OD), além das manchas algodonosas, observam-se também hemorragias
(seta —).

Duas doentes tinham cataratas sub-capsulares posteriores. Ambas tinham feito tera-
péutica com corticéides em doses superiores a 15 mg de prednisona por dia, num caso
com .duragdo superior a 2 anos (por nefropatia), e no outro com cerca de 4 meses de
duracdo (por lupus do sistema nervoso central).

Fig. 2 — Pormenor da fundoscopia da mesma
doente (4rea temporal superior do olho esquerdo),
em que é evidente a vasculite retiniana e, nesta
localizagdo sob a forma de periflebite (seta ).

DISCUSSAO

Este grupo constituido por doentes tratados numa consulta da Especialidade de um
Hospital Central, abrange os casos mais graves e, como tal, sujeitos a terapéuticas mais
agressivas, ndo sendo, portanto, uma amostra significativa de uma populagdo de doentes
com LED que, na sua globalidade, ainda ndo estd bem definida quanto as suas caracte-
risticas [6, 7]. Considuiamos oportuno referir que, 1/3 dos doentes observados se en-
contravam internados no nosso Hospital, ou por surto inaugural do LED, por descom-
pensacdo deste ou por infeccdo intercorrente.

Em duas doentes, ambas com hipertensdo arterial, detectdmos hemorragias sub-con-
juntivais. Somente uma série [8] das que consultdmos, menciona a sua ocorréncia e,
em proporgdo (2 em 32) muito semelhante & que encontrdmos nos nossos doentes.

A prevaléncia de Sindrome de Sjégren (SS) verificada na nossa série (22 %), encon-
tra-se entre 0s 1 a 9 % indicados por Shearn e col. e Harvey e col. [8-10] e os 48 %
observados por Alarcén-Segovia [11]. Estas mesmas alteragdes foram observadas por
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Spaeth [12] mencionando, contudo, que, «apenas nalguns casos» estas alteracdes se
assemelham as da ceratoconjuntivite seca (CCS). No entanto, num modelo de doenca
autoimune espontdnea semethante ao LED humano, mas ocorrendo nos ratos da 1.2 gera-
¢do do cruzamento das estirpes NZB e NZW, Kessler e col. [13] demonstraram lesdes
tipicas de CCS em 7 dos 10 ratos sacrificados.

Podemos concluir que, embora ndo tdo frequentemente como na artrite reumatoide
[14], o SS se encontra associado ao LED numa frequéncia que ainda nao estd definida.
Recordamos, contudo, que Williamson [15] demonstrou CCS em 7 % de 72 observagoes
em mulheres com a idade de 51,9 + / — 31,7 anos, sem patologia autoimune.

A patologia inflamatéria da esclerbtica estd associada 3s doengas autoimunes que
atmgem o tecido conectivo sendo a esclerite um sinal de actividade inflamatéria sisté-
mica grave da doenca de base [14, 16].

A episclerite; a forma mais benigna da inflamac¢ao da esclerotlca, s6 esporadica-
mente é mencionada comc ocorrendo no curso do LED. Em diversas séries [9, 17, 12, 18],
num total de 390 doentes observados, encontraram-se 4 casos de episclerite (1 %). A
prevaléncia por nés observada (6 %) poder-se-& imputar, por um lado 3 seleccdo hospi-
talar dos nossos doentes, e por outro lado ao nimero de observacdes efectuadas aos
doentes sob terapéutica com antipalidicos de sintese, que, recordamos, eram 50 % dos
observados.

Nao detectamos nenhum caso de esclerite o que é corroborado pelos resultados das
séries ja referidas em que nado existe mencdo de qualquer caso observado.

A uveite anterior (UA) é uma entidade que raramente acompanha o LED, apesar de

~se ter demonstrado que se pode induzir uveite por estimulacdo antigénica apds sensibili-

zacdo [19] ou ocorrendo espontaneamente nos ratos F1 NZB NZW [54]. A raridade
da ocorréncia da uveite ¢ demonstrada pelo facto de que na observacdo de 780 doentes
de vérias séries publicadas [17, 18, 20], apenas terem sido referidos 3 casos de uveite
anterior (0,4 %).

Contrariamente ao esperado, tivemos a oportunidade de observar 2 doentes com
uveite anterior (UA) e um outro com focos de coroidite, que é uma observacéo rara, ja
que nas séries consultadas e envolvendo um total de 1280 doentes [8, 9, 12, 17, 18,
20, 21, 22}, nado existe nenhuma referéncia a tal achado. Nos dois doentes com UA, a
inflamacgdo envolvia também os segmentos posteriores do tracto uveal, o que provavel-
mente pressupfe um mecanismo etiopatogénico diferente daquele que estd implicado na
uveite predominantemente anterior, associada as espondilartropatias sero-negativas. Estes
2 doentes manifestaram as suas queixas no curso de tratamento agressivo com doses
altas de prednisona (1 mg/kg/dia) e imunossupressores. Um deles tinha sido medicado
com um curso de «pulsos» de metilprednisolona duas semanas antes, e encontrava-se
em tratamento com plasmaferese na altura em que se desencadeou a sua uveite. E sur-
preendente que, apesar da terapéutica citada, prescrita na tentativa de aumentar a depu-
racao de imunocomplexos circulantes [23] e controlar a funcdo do sistema mononuclear
fagocitico [24], se tenha desencadeado tal lesdo.

Observdmos 2 doentes que tinham manchas algodonosas & fundoscopia, uma delas
com vasculite e hemorragias retinianas. Estas lesdes sdo aquelas que sdo conhecidas ha
mais tempo [17] e que afligem maior nimero de doentes em todas as séries consultadas.
Em 1280 doentes observados por vérios AA [8, 9, 12, 17, 18, 20, 21, 22] registou-se
a prevaléncia de 12 % de manchas algodonosas na retina. Na sua patogenia parecem estar
implicados factores imunes demonstrados por Levine e Warel citados por Gold [18] em
lesbes experimentais em coelhos. Estes Autores evidenciaram, por técnicas de imunofluo-
rescéncia, a presenca de complexos imunes contendo anti-corpos antinucleares localizados
nas paredes dos vasos retinianos e da emergéncia do nervo 6ptico. Por outro lado, varios
Autores [12, 17] dissociaram a presenca de manchas algodonosas da existéncia conco-
mitante de hipertensdo arterial que acompanha frequentemente a nefropatia lGpica, de-
mostrando assim que ndo correspondem meramente a sinais de retinopatia hipertensiva.

A presenca de manchas algodonosas tem sido relacionada positivamente com a acti-
vidade da doenca lapica [22, 25], sendo observada em especial aquando de episédios
de convulsdes ou de sindrome cerebral orgdnico (SCO) [22, 26] factos que também
verificdmos. ‘

Efectivamente as trés doentes que apresentaram manchas algodonosas evidenciaram
também sinais de lesdo neuroldgica concomitante com a sua observagdo: convulsbes e
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SCO em 2 casos e anomalias da funcéo congnitiva no terceiro. A evolucio destes exsu-
dados moles foi lenta e acompanhando a melhoria clinica, mas dissociada desta no tempo:
as doentes tratadas com imunossupresores e corticoterapia melhoraram sintomaticamente
em alguns dias, enquanto que as alteracdes do fundo ocular permaneceram durante ainda
pelo menos 2 meses, mostrando uma regressdo morosa, 0 que estd de acordo com outras
observacoes [25].

Nos 4 doentes com retinopatia provocada pelos anti-palidicos de sintese, as alte-
racbes oftalmoldgicas detectadas foram muito ligeiras (os doentes estavam a ser obser-
vados com periodicidade trimestral em consulta de ofalmologia, precisamente com o
objectivo de despistar precocemente estas lesées), ndc tendo em nenhum dos casos
havido repercussao significativa sobre a acuidade visual dos doentes.

As duas doentes com cataratas sub-capsulares posteriores foram medicadas com
doses elevadas de corticosteroides com duragdo superior a 3 meses (por nefropatia grave
num caso, e por envolvimento do sistema nervoso central no outro), o que estd de acordo
com o geralmente aceite [27]. Contudo, ndo queremos deixar de chamar a atenc¢do para
o facto de as cataratas sub-capsulares posteriores poderem surgir em doentes gue toma-
ram doses diarias de prednisona sempre inferiores ou iguais a 10 mg [27]. .

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho sugerem que o envolvimento ocular no LED é frequente
e que a-existéncia de manchas algodonosas nos fundos oculares poderd eventualmente
vir a constituir um marcador Gtil de doenc¢a cerebral lipica em curso ou em emergéncia.

Por outro lado verificdmos que os riscos iatrogénicos nao sao despreziveis impondo,
por isso, uma vigildncia médica apertada dos doentes submetidos a terapéuticas anti-
-paliidica e/ou corticostergide.

RESUME

Nous avons effectué une étude prospective des manifestations oculaires dans 32 ma-
lades atteints de lupus erythémateux sistémique (3 du séxe masculin et 29 du féminin).

Sept malades (22 %) avaient une cérato-conjuntivite séche, 5 desquels se plaignaient
aussi de xérostomie. Deux malades (6 %) ont eut des épisodes benignes et transitoires
d'épisclérite unilatérale.

On a trouvé une uveite aiglie dans 2 malades (antérieure et postérieure dans les 2
cas), et un troisiéme avait des séqueles légéres d’uveite.

Trois malades (9 %) avaient évidence nette de vascularite rétinienne (Fig. 1 et 2)
— tous ces 3 malades ont eu une atteinte grave du systéme nerveux central dans les 3
mois qui ont suivi I'examen ophtalmologique.

Six malades (19 %) ont eu des manifestations oculaires iatrogéniques — rétinopathie
cloroquinique trés légére dans 4 cas et cataractes stéroidiennes dans 2 cas.

(DES MANIFESTATIONS OCULAIRES DANS LE LUPUS ERYTHEMATEUX SISTE-
MIQUE. Acta Reuma. Port., X (2): 89-94, 1985).
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‘ REUMOBIOGRAFIAS

Uma ensclarada infincia,
uma bria vida de adulty
um tamulo sem epitafio ..
mas a gloéria eterna.

(Hauser)

WOLFGANG MOZART
(1756 - 1791)

ROBERT PEREIRA MARTINS (')

RESUMO — O autor traca o perfil biografico de Mozart,
assinalando os principais aspectos da sua vida; realgca as carac-
teristicas muito particulares da sua obra musical, citando epi-
sodios que a definem, sua influéncia nos masicos que se lhe
seguiram e a sua actualidade; seguidamente faz a resenha das
principais obras; finalmente, analisa as diferentes hipoteses
postas quanto & causa da doenca e morte do grande masico,
procurando demonstrar, baseado nas descricbes e no quadro
clinico, que Mozart sofreu de Febre Reumética e morreu de insu-
ficiéncia cardiaca reumatismal.

PALAVRAS CHAVES: Mozart / Reumédticos llustres / Febre
Reumdtica / Cardite reumdtica.

% NOTAS BIOGRAFICAS
OLFANG AMADEUS MOZART — um dos maiores e 0 mais universal dos génios mu-

sicais de todos os tempos e 0 caso mais extraordindrio de precocidade da Histéria da
Musica (para Weber a verdadeira linguagem universal} e N

até das Artes em geral—nasceu no domingo, 27 de Jansi-
ro de 1756, numa casa da Getreidegass, na cidade austria-
ca de Salzburgo. 7.° e dltimo filho do violinista e composi-
tor bavaro Leopold Mozart, Director da Orquestra do Prin-
cipe-Arcebispo de Salzburgo, von Schrattenbach, e de sua
mulher Anna Maria Pertl (Fig. 1), Wolfgang revela-se de
uma precocidade, talvez unica, quer como intérprete de
cravo, 6rgao e violino, quer como compositor: o primeiro
minuete para piano, aos 6 anos (Fig. 2) e a primeira sin-
fonia aos 12!

Aos 4 anos j& 1& trechos que sua irmd Maria Ana
{Nanerl), de 9 anos, e também uma pianista precoce,
estuda no cravo.

Aos 5 anos, acompanha seu pai e um musico amigo
deste, Schachtner, em € trios, tocando & primeira vista.

As primeiras composicdes — sonatas, pequenas sin-
fonias e é&rias — plenas de graca e elegincia, revelando
jé4 o estilo inconfundivel de Mozart, datam de 1762.

g s Mol

(*) Reumatologista; Sécio da Sociedade de Historia da Medicina, Seccdo da Soc.edade das Ciéncias
Meédicas de Lisboa. Para publicagdo: Setembro de 1984.
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Antes de saber ler ¢ escrever, Mozart ja executava e compunha mdisica!l

De 1762 a 1766 realiza, com sua irmd e na companhia de seus pais, a primeira
«tournée» pelas Cortes da Europa: Munique, onde executa para o Principe-Eleitor da
Baviera, 0 seu primeiro concerto de violino; a 13 de Outubro de 1762, em Viena, onde
sdo recebidos em audiéncia pela Imperatriz Maria Teresa no Paladcio de Schroenbrunn e
dai os seus concertos de cravo e violino deslumbram a corte e a aristocracia austriaca,
deixando um rasto de admiracdo e encanto (Fig. 3).

A 30 de Dezembro parte de Viena com cartas de recomendagdo dos Imperadores
para os soberanos da Europa.

Wirttemberg: Bruxelas® Paris, onde é recebido em Versailles, convidado para o jantar
dos reis de Franca, do Ano Novo de 1764 e onde entusiasma a alta sociedade francesa
(um dos seus saraus, o do Principe de Conti, pintado por Olivier, estd no Museu do Lou-
vre) (Fig. 4). Londres, cnde serd recebido pelos Soberanos no Palicio de Buckingham,
permanecerd 14 meses ¢ efectuard varios concertos; Bélgica; Holanda, onde deixa atod-
nitos todos os que o ouviram tocar, com menos de 10 anos, € de forma nunca ouvida,
no maior e mais complicado 6rgao que existia no tempo; Paris, de novo; Sui¢a, Munique
e Salzburgo.

No regresso a Salzburgo compde um «oratério» para o Principe-Arcebispo e entra
na sua orquestra como violino. 9 meses depois parte de novo, para Viena, onde lhe enco-
mendam a sua primeira 6pera, «La Finta Semplice», que ndo chega a ser representada.

De novo em Salzburgo estuda contraponto e composicdo com seu pai, Fux, Haydn
e Adlgasser.

Em Dezembro de 1769 parte para a primeira viagem & Itélia: Mildo, Padua, Veneza,
Verona, Bolonha, Roma e Napoles, onde rege no famoso Conservatério d'alla Pieta. Vol-
tara a Itdlia em 1772-1773. Nessas duas viagens ele aprofundou o seu conhecimento da
épera e do estilo vocal italianos e da polifonia tradicional, com o apoio do P. Martini
(16) musicélogo iminente, autor de uma «Storia della Musica» (41).

Aos 15 anos, Mozart compusera ja 20 sinfonias e 6 pequenas Gperas.

Aos 16 anos é o 1.° violino da orquestra do Arcebispo de Salzburgo, Colloredo, e
durante 6 anos compde musica religiosa e musica ligeira. As primeiras grandes sonatas
para cravo, concertos para violino e cravo, serenatas, «divertissements», dansas e sin-
fonias, sdo dessa data.

Em 23 de Setembro de 1777 parte com sua mae, para a viagem que ird modificar
profundamente a sua vida de musico e de homem: Munique; Ausburgo, onde experimen-
tara o primeiro piano na Casa Stein; Mannheim, entdo um famoso centro musical, onde
a célebre orquestra ird ter uma influéncia decisiva nas suas sinfonias e fard dele um
grande mestre, mas aonde também Mozart veio a conhecer as irmds Weber, apaixonando-
-se por Aloysia, que viria a repudiéa-lo.

Seu pai, sabedor do caso, ordena-lhe que parta de novo, na companhia da mae, para
Paris. Ai fard representar uma sinfonia e o «ballet» «Des Petits Riens» e sofrerd o des-
gosto da morte da méae (3.7.1778). Segue-se Nancy, Estrasburgo, Mannheim, Munique
e o regresso a Salzburgo.

Nos principios de 1778, Mozart ¢ nomeado organista da Corte e da Catedral de
Salzburgo. Em 1781 demite-se do seu cargo e parte para Viena.

Em Viena, que ele considerou «uma cidade maravilhosa e para a minha arte, o me-
lhor lugar do mundo», viveu os ultimos 10 anos da sua vida, como musico «livre», tendo
conhecido 0s que seriam os seus maiores liretistas, Lorenzo da Ponte e Schikaneder,
que dirigia o «Freihaustheater» e tornando-se famoso.

Os seus concertos atingiam o auge da moda vienense e ele cobrava honorérios ele-
vados por licdes de musica, tendo tido entre os seus discipulos, Ludwig von Beethoven,
de quem profetizou «este rapaz ainda ha-de dar que falar no mundo». Mozart passara
do cravo para o piano forte que tocava, segundo 0s seus contemporineos e bidgrafos,
«de modo quase sobrenatural».

Nesses 10 ancs vai criar as maiores obras primas da sua obra musical. Para ele,
1784-1787, sdo os e¢anos felizes» em que compde em todos os dominios.

Em Dezembro de 1787 por morte de Gluck, é nomeado «compositor de camara» da
Corte Imperial, pelo Imperador José 1l, com 800 florins, e, em Maio de 1791, suplente
do «Kapellmeister» em Santo Estévéo.

Mas € também em Viena que vai reencontrar a familia Weber, com Aloysia, a sua
grande paixao. ja casadg, e sua irma Constanze, com a qual vem a casar, em 1782 (a
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alma humana, mesmo a dos génios, tem abismos insondéveis...). Constanze, a sua Stan-
zerl, ¢ uma graciosa loira, de 18 anos, débil, ciumenta, perdularia e incapaz de com-
preender a arte do marido, mas boa companhia para a alegre vida da Viena dessa época.
Mozart mostrou-se um marido dedicado, gentil e sempre pronto a satisfazer as fantasias
da mulher, embora i custa de grandes sacrificios. Dos 7 filhos do casal, apenas 2 rapazes
sobreviveram a infancia e um deles, Franz Xavier Wolfgang Mozart, também pianista,
nasceu em Viena em 1791 e faleceu 2m Karlsbad, em 1844,

Apesar do seu extraordindrio talento, do seu infatigdvel trabalho e dos amigos pode-
rosos, Mozart, mesmo dando licbes particulares, vivia na penaria, crivado de dividas,
com penhoras constantes e passando fric e até fome, como o comprovam as 21 cartas
a Michael Puchberg (6) aue muito o ajudou. Porqué? o ambiente social, as extravagancias
e curas de dguas da mulher e até o seu gosto de bem viver na Viena do seu tempo.

Como era Mozart? Os seus retratos e os seus bidgrafos, embora nestes haja certas
contradicdes, permitem-nos tracar o seu perfil fisico, moral e espiritual.

Fig. 1 — Retrato da Familia Mozart. J. N. de la Croce, 1780, Museu Fig. 2 — Mozart aos 6 anos, pin-

‘Mozart, Salzburgo. tado por P. Llorenzoni.
. Museu  Mozart, Salz-

— Portait de famille. J, N. de la Croce, 1780, Musée Mozart, burgo.
Salzburg. — Mozart & six ans, par

Lorenzoni. Musée Mozart
& Salzbourg.

De estatura med, franzino, rosto delicado, iluminado por uns olhos cor de aveld ou
de um azul baco quase indefinivel (27), particularmente grandes, risonhos e brilhantes
(41), e com uma certa exoftalmia, nariz ligeiramente afilado e uma face pélida, leve-
mente marcada pela vatiola. Seu rosto iluminava-se de um fogo singuiar quando com-
punha; fora disso, era o de um distraido, concentrado na sua riqufssima vida interior. Sua
fisionomia era de uma excessiva mobilidade (1).

Seu génio criador, em accdao permanente, manifestava-se por hipersensibilidade e
hipermotilidade, a ponto de tornar dificil o trabalho dos seus retratistas, pela sua abstrac-
cdo e por se mexer constantemente, ndo cessando de tamborilar sobre os objectos que
se encontravam na sua proximidade ou balangando-se, de perna tragada (1, 27).

Da infadncia e da adolescéncia conservara um temperamento doce, terno e sentimen-
tal, alegre, modesto e sempre superior aos infortinios do amor (Madalena Haydn, Lis-
beth, sua prima Anna Thekla e... Aloysia) (41) e da vida. Persistente; infatigdvel até
3 exaustacdo; de zelo incansavel; inquieto e de rasgos de criatividade quase divinos;
indiferente & lisonja mas grato a amisade.

Segundo os seus bidgrafos, Mozart revelou-se de uma “inteligncia invulgar também
para outros ramos do saber, sobretudo para as Matematicas e para o cultivo das Linguas,
falando ja, na adolescéncia. além do aleméo, o francés, o italiano e o inglés e quase
por autodidactismol :
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Paradnxalmente, taivez devido ao seu rico intimismo, uma existéncia ora bafejada
pelo clardo da gléria, ora enegrecida por desgostos de toda a espécie, jamais lhe tiraram
a alegria de viver que se notg na sua obra, onde ha placidez, graga e melodia.

Em Julho de 1791 recebera a visita de um misterioso desconhecido «todo de cin-
zento» — hoje sabe-se que era um emisséario do conde de Walsegg ~— que lhe encomenda
uma missa de requiem, e, impressionado, Mozart dissera «Talvez seja um aviso a preve-
nir-me de que vou mor-er. E assim, serei eu préprio a escrever a missa do meu funeral».

E nesse Outono de 1791, em pleno génio criador, a doenga e a vida atormentam
Mozart. Viena romega a cansar-se do seu estilo. ..

Em fins de Novembro, uma ultima crise da sua doenga ja ndo lhe permite levantar-se
da cama e s6 de forma intermitente pode ir continuando o «Requiemy.

A 4 de Dezembro pediu aos amigos para cantarem passagens do Requiem e, soer-
guido na cama, principiou a reger e tentou, mesmo, acompanhar, mas j& nio poude.
«Eu ndo disse que estava compondo musica para o meu funeral?», segredou a Stanzerl.

Morria na madrugada do dia seguinte. E foi sob tempestade violenta {A Natureza,
em revolta, pranteando a sua morte?) que alguns amigos seguiram o esquife de Mozart
até & vala comum do cemitério de S. Marcos.

Viena, que ele tanto amara, recorda-o menos que Salzburgo, que ele odiara. E é esta,
hoje, a «cidade de Mozart»: a Academia de Musica, é o «Mozarteum»; a casa onde nasceu,
(Fig. 5) e (Fig. 6), o «Museu de Mozart»; na praca principal, ergue-se a sua estatua; anual-
mente, é comemorada a «Semana de Mozarty.

«Mozart triunfou sobre a injustiga, a doenga, as dividas e a prépria morte. Em vez
de se deixar derrotar pelas coisas ignébeis deste mundo, entoou um céntico sublime, no
qual ainda hoje vibra, de forma poderosa e inconfundived, a alegria de viver» (29).

A ARTE DE MOZART

Em que ambiente social realizou Mozart § sua obra? Nessa 2.* metade do século
XVIil, a época do iluminismo, dos enciclopedistas, da diplomatica e da politica e, no
seu o caso, a da Revolucgdo.

E uma época de bom gosto em que a riqueza dos palécios e a beleza do mobiliario,
das tapecarias, das baixelas, vem aliar-se o fausto magnificente dos saraus. Reis, prin-
cipes, nobres e até a alta burguesia tinham a sua orquestra privativa e protegiam os
«seusy miusicos, como J. S. Bach, F. Haendel, Gluck e Z. Haydn.

Aparentemente nao ha explicacdo para o «milagre mozartianoy. Com efeito, o seu
génio sintético e universal deixou-nos uma mensagem musical tao internacional e perene
que, a dois séculos, se mantem tdo viva como quando foi criada.

A arte de Mozart ndo permite definigoes precisas. Nasceu com um dom impar, a
ponto de se tornar inconcebivel como pbéde ser tdo divinamente dotado.

Buchet coloca-o entre os «intuitivos» pela «espontaneidade genial e intuicdo natu-
raly (8). Com efeito, Mozart, génio pleno de graca e extraordinaria elegdncia, com o per-:
feito dominio do tom e do ritmo, a natural compreensdo da harmonia, compés «com a
liberdade e espontaneidade do canto de uma avey, com uma inverosimil facilidade, a ponto
de algumas das suas maiores obras terem sido escritas em poucos dias ou mesmo numa
noite, num rasgo de criatividade, o que justifica a dimensdo da sua vasta obra.

Nele, o pormenor, o sentido tematico, um cromatismo latente e uma inclinacdo natu-
ral para a polifonia deram caracteristicas «sui generis» & sua obra.

Ndo é um inovador mas, num prodigio de génio, sabe fundir de maneira impar e
harmoniosa, as mais variadas influéncias: da polifonia tradicional; da musica barroca
e do «singspiel» alemdo; da musica italiana dos séculos XVi, XVIl e XVIll e das novas
tendéncias da épera itailana e do seu estilo vocal; da masica instrumental de Viena e de
Mannheim; da sinfonia concertante francesa e da obra de Johann Sebastian Bach, J.
Haydn e Haendel.

Discipulo espiritual dos cladssicos vienenses e da mdsica alema e italiana, Mozart
tem melodia, harmonia, cadéncia e ornamento e a sua miusica destaca-se pela pureza
e grandeza na simplicidade, reveladoras de um realismo psicolégico e de uma extraordi-
néria tensao interior, que fizeram dele um dos maiores mestres da arte lirica.

Alguns factos da sua vida, na meninice e na adolescéncia, sdo suficientemente
significativos :
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— Em 1763, um jornal aleméao «Intelligenz-Zettell»? (41), anuncia assim um dos
concertos de Mozart «Definitivamente o Gltimo concertol... O menino, que ainda ndo tem
7 anos, tocard clavicérdio, executard um concerto para violino e acompanhard sinfonias
num cravo com o teclado coberto por um pano, tdo facilmente como se estivesse a ver
as teclas. Identificard notas tocadas a distancia, tanto isoladas como em conjunto, e im-
provisara, no clavicérdio e no érgado, todo o tempo que se deseje. Bilhetes a meio talery.
A esse concerto assistiu um outro menino de 14 anos, também destinado & imortalidade,
Johann Wolfgang von Goethe, que nunca mais o esqueceria (28, 29).

-— Na sua passagem por Londres, com 9 anos, o «Public Advertiser» escreve a set
respeito «0O maior prodigio de que a Europa, ou mesmo a natureza humana, se podt
orgulhar, é, sem duavida alguma, o pequeno alemdo Wolfgang Mozarty (20).

— E, aos 14 anos, admitido como mem-
bro da Academia Filarménica de Bolonha,
ndo obstante ndo ter a idade minima de
admissdo (20 anos), depois de ter composto
uma antifora para 4 vozes e 6rgdo em meia
hora, o que levaria, normalmente, 3 horas a
qualquer compositor.

— Em Roma, na Pascoa de 1770, as-
sistindo as cerimdénias na Capela Sixtina, no
Vaticano, fixou de cor o «Misereri» de Alle-
gri — composigdo longa e dificil, cuja mu-
sica até aos préprios cantores era proibido
copiar, sob pena de excomunhdo — e escre-
veu-a toda... apenas com trés erros. O Papa
Clemente XIV ndo o excomungou e fez dele
0 mais jovem cavaleiro da Ordem da «Espora
Dourada». Desde ai Mozart passa a assinar-
-se Amadeus (').

«S6 comecei realmente a aprender algu-
ma coisa depois que me apaixonei pelas
sonatas de Mozart. Tentar reproduzir sua
elegancia singular compeliu-me a melhorar a
minha técnica», diz Einstein (14).

Apesar de revelar os primeiros sinais
do romantismo nascente, Mozart mantem-se
fiel & concepgcdo melédica vinda da 6pera
italiana (16).

Mozart é, com Haydn e Beethoven, um
dos mais notdveis representantes do classi-
cismo muscial vienense e com as suas operas
«0O Rapto do Serralho» e «A Flauta Magica»,
Fig. 3 — Mozart executando um concerto cOm  crigu as primeiras obras significativas de um

;fs“ (pg;"f‘of\‘t‘:“;wﬁ'762f"ah‘jlz°se‘fje C%‘:,'ég teatro musical alemio préprio, que Wagner

Chantilly. ira continuar.

—Malaftt donnant ua Conﬁe'fd a\gfclosgg Mozart influenciou os compositores que
pere et sa soeur. ouacne e ar, 1 . . .
{Carmontelle), 1762,  Musée Condé, S© lhe seguiram: .Lu'dwng von Beethoven
Chantilly. (1770-1827), seu discipulo, estudava-o; nas

) érias e «lied» de Schubert (1797-1828) e de
Schumann (1810-1856) e nas valsas de Strauss {1825-1899) é nitida a sua influéncia;
Chopin (1809-1849) pediu, ao morrer, «Toquem Mozart em minha meméria» e Wagner
{1813-1883), mesmo, admirava-o.
Para Georges de Saint-Foix, seu bidgrafo, «a mensagem religiosa é a mais pessoal,
profunda e mais acabada da obra mozartiana» {16).

(') «Amigo de Deus», em latim; como Gottlieb, em alemao e Theophilus, em grego.
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Hoje as melodias imortais de Mozart ecoam em todo o mundo e muitas foram adap-
tadas aos ritmos moderncs das miusicas «pop» e «rockn.

*

A OBRA MUSICAL DE MOZART

«A sua obra musical é a de um titd» (22), pois em tdo curta vida compds 626 «opus»,

alguns na infancia e na adolescéncia.
Em 1862, Ludwig von Kéchel catalogou, cronoiégica e tematicamente, as suas obras

completas (4}, (9, 16)
Da lista das suas Operas pode destacar-se (9, 16):

| — OPERAS

«A 6pera vienense é uma mistura de tragédia e de comédia, com expressdo musical, caracteriza¢do
e definicdo de personagens» (33). «A épera & minha alegria e minha paixdo», dizia Mozart (20).

Da lista das suas operas pode destacar-se (9, 16): La Finta Semplice (K 51, 1768). A 1.2 composta
mas ndc representada. Bastian et Bastienne (K 50, 1768), composta aos 12 anos, 6pera «buffan, mas de
ambiente popular e pastoril, de influéncia vienense e inspiragcido rousseauiana (41). Mithridate, Ré di
Ponto (K 87, 1770), a sua 2. 6pera, representada 20 vezes em Mildo e interpretada pela maior orquestra
da Europa do tempo, regida por ele proprio, com apenas 14 anos. Il Sogno di Scipione, com libreto de
Metastasio. O Rei Pastor (K 208, 1775). ldomeneia (K 366, 1781), composta aos 25 anos, sua primeira
grande realizacdo como compositor de 6pera, onde funde as influéncias de Gluck, da Franca e da ltalia.
Representada, pefo Carnaval, em Munique, para o Eleitor da Baviera. O Rapto do Serralho (K 384, 1782),
«National Singspiel», 6pera popular alem3 (volkoper); a primeira cantada em alem3o; plena de sentimento
e fantasia «revela a personalidade de Mozart como compositor dramético (14); estreia de gala em 16 de
Julho de 1782, a que assiste o imperador e é delirantemente aplaudida. Le Nozze di Figaro (K 492, 1786),
com libreto de lLorenzo da Ponte, adaptado da peca de Beaumarchais; Opera «butfan, sétira social, em
que Mozart transmite, em vigorosa melodia, a mensagem de que todos os homens nascem iguais. Triunfa
em Praga, onde a populacdo a canta e assobia nas ruas. Don Giovanni (K 527, 1787), composta em ho-
menagem & cidade de Praga: «Hd uma nitida distdncia da anterior, ndo no tempo mas na execugdon (33),
pela sua dimensio musical e dramatica. A sua abertura foi escrita na noite da véspera da estreia em
Praga. O «dramma gioccoso» é considerada-hoje como a «dpera perfeitan revelando Mozart como um
«compositor de pader divino e elevado instinto dramatico» (11). Cosi fan tutte (K 588, 1790): a sua me-
lhor partitura lirica. A Flauta Magica (K 620, 1791), a 1.2 6pera alem3; A partir de um encantador conto
de fadas, Mozart compde, em maravilhosas melodias, das mais alegres e exuberantes que criou, uma
«bpera de fadas»; «A primeira e talvez a Unica grande obra prima de masica, criada, delberadamente,
para as massas» {11); Tem um &xito espantoso e, da estreia, a 30 de ‘Setembro de 1791, até fins de Outu-
bro, teve 24 representagdes. La Clemenza di Tito (K 621, 1791), com a colaboracdo de Suszmayr; Opera
da Coroagdo, encomendada pelo Imperador de Austria quando foi coroado Rei da Boémia.

11 — CONCERTOS. «Aqui se encontra o0 ponto maximo da obra mozartiana» (16).

«Mozart revolucionou o concerto para piano, elevando-o ao mais alto nivel de expressio sinfénica
que nem Beethoven consegue ultrapassar em execucdo, embora lhe dé maior dramatismo e monumenta-
lidade... desde a «Herdican (K 271, 1777) até so Gltima e mais revelador, o n.c 27 (K 595) (33).

7 para violino e crquestra, a notar K 219 e K 216. 27 para piano e orquestra; notaveis os n.os 19
(K 458), 20 (K 468), 21 (K 467), 22 (K 482), 24 (K 491), 26 (K 537), 27 (K 595) e 14 (K 449). 1 para
fagote (K 181, 1774) (?). 1 para oboé (1785). 1 para flauta e harpa (K 299, 1778) (2). 2 para flauta:
ne 1 (K 313, 1778) e n.o 2 (K 314, 1778) (2). 4 para trompa: n.o 1 (K 412), n.e 2 (K $17), n® 3 (K 447)
e n.o 4 (K 495), de 1781 a 1786 (2). 1 para clarinete (K 622, 1791) (2). 1 sinfonia concertante para 4
instrumentos de sopro (flauta, oboé, fagote e trompa) (K 297b, 1778) (2).

11l — MUSICA DE CAMARA

6 Quintetos de cordas, 3 deles (K 516, K 893 (Fig. 7) e K 614), sdo das maiores obras de Mozart
e o Quinteto para clarinete e cordas (K 581) & «um tipico e raro exemplo de mUsica de camara concer-
tante» (14). 2 Quintetos para piano. 25 Quartetos de cordas, os 6 dedicados a Haydn {Fig. 8), em 1785,
revelam imaginagdo e profundo estudo da pura muisica de cdmara (K 387, K 421, K 428, K 458, K 464
e K 465). 3 Quartetos (cordas e flauta). 1 Quarteto (cordas e oboé). 2 Quartetos para piano. 8 Trios
para piano . 46 Sonatas para violino e piano, a destacar K 311 e K 457, Numerosas pecgas para piano
(sonatas, minuetes, fugas, fantasias, .andantes).

IV — SINFONIAS

62, 41 das quais gravadas e representadas, das quais hd a destacar:

A pequena trilogia n.os 25 (K 183), 29 (K 201) e 30 (K 202), de 1773-1774. Hafiner, n.c 35 (K 385,
1782). Linz, n.c 36 (K 425 1783). Praga, n.c 38 (K 504, 1786).

A trilogia das obras primas finais, do Verdo de 1788 compostas em 6 semanas e que s6 foram
representadas depois da sua morte — n.° 39 (K 543, 1788). n.c 40 (K 550, 1788), a maior de todas as
anteriores a Beethoven (33), «a mais perfeitan, «a Maiom; Schubert disse «nela se podem ouvir 0os anjos

(") K, abreviatura de Kéchel.
(2) Die Blaserkonzert-Komplett. Turnabout, U.S.A.
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cantando» (13) e Schumann escutava-a como «uma leveza e graca gregas». n.o 41, «Japiterm (K 551,
1788), é a sinfonia «majestosa», composta num acesso de criatividade. g

As 6 verdadeiras sinfonias vienenses sdo: n.os 35, 36, 38, 39, 40 e 41, estas 3 ultimas, maravilhas
de expressdo (33).
V — MUSICA SACRA. Composta em Salzburgo ou em Viena: 4 Cantatas alemas. 18 Missas, a destacar,
Missa em D6 minar (K 427), Missa Dominicus (K 66) e Missa da Coroacgdo (K 317), uma das suas obras
primas. 5 Litanias, a anotar, Litanae Lauretanae (K 195). 3 Composigdes de «Vésperas» solenes. 30 Parti-
turas vocais sacras, entre elas, «Kyrien (K 241, 1781) e «Ave verum» (K 618, 1791). 17 «Movimentos»
para 6rgédo e orquestra, entre eles «Sonata all’epistolan. 2 Oratérios: Betulia liberata e Davidde penitente
sobretudo esta, adaptagio da missa (K 427).

1 Requnem (K 626, 1791); Mozart deixou o «Requiem em Ré minor, para 4 vozes, coro, orquestra
e orgdon incompleto; é uma obra que nos empolga, exprimindo, em trechos de uma beleza espiritual
incomparév:l, a dor, o arrependimento, a &nsia de imortalidade e um sereno transporte de Fé; ja ago-
nizante, ditou ao seu discipulo Sussmayr, ‘as notas triunfais da trombeta do Juizo Final, com que este,
retendo-as de meméria, péde concluir essa obra prima da mosica (28, 29) (Fig. 9).

Vi — MUSICA VOCAL

- 71 Arias de ¢6peras, isoladas. 40-«Lieder» (cangdo popular alema, pré-roméntica). «O primeiro e
mais perfeito seréd sempre o «Abendempfindung an Lauran (K 523, 1787) (16). 25 «Canones» vocais.

VI — MUSICA «DIVERTISSEMENT»: 203 Dangas para orquestra; 61 Pegas diversas: serenatas, marchas,
«cassations». A destacar: «Serenata Nocturna» com 4 andamentos (K 239, 1786); «Eine Kleine Nachtmusik»
(K 525, 1787); «Plaisanterie Mus:cale» (K 522, 1787) e «Serenatan (K 388); 1 Abertura de «ballet»: Des
Petits Riens; 1 Pantomima.

Em todo o mundo estdo gravados muitos milhares de dis-
cos das obras de Mozart que figuram em coleccées das maio-
res editoras musicais como «Grandes Compositores da Musica
Universal», «As Grandes Operas», «The Great Musicians» (Fa-
bri & Partners, Ltd, London), «Die Blaserkonzert-Komplett
(Turnabout, USA) e «Silber Serie» (Westminster PWM, n.®
296-311).

Os Correios da Republica Federal da Alemanha, em 1956,
emitiram selo comemorativo do duplo centenério do nascimento
de Mozart, em que figura um trecho de uma das suas mais fa-
mosas obras.

DE QUE DOENCA SOFREU E MORREU MOZART?

Na vasta literatura consagrada a Mozart encontramos as opiniGes mais divergentes
sobre a patogenia da donca de que teria sofrido (19) e as mais desencontradas hipéteses
sobre a causa da sua morte (22).

E inconcebivel que, para o nivel médico que a Viena cosmopolita dessa época deve-
ria ter, nenhum dos sucessivos médicos de Mozart, Drs. Nidel, Barisani e Closset {22},
ndo tivessem chegado a um diagnéstico da doenga e que este ultimo, ja nas suas dltimas
semanas de vida do compositor tenha formulado hipéteses clinicamente tdo absurdas se-
gundo os relatos chegados até nés, como o de meningite ou urémia {22). Quanto & cer-
tiddo de obito de «febre sudatéria miliar aguda» (19, 22), temos de tentar compreender
o que significaria naquela época e interpreta-lo & luz dos conhecimentos actuais.

Pouco depois da morte do compositor disse-se que o seu médico ndo tinha «acertado»
no diagndstico (39).

Iremos tentar uma andlise das diferentes doengas atribuidas a Mozart e da causa
da sua morte e, por exclusdo e a luz dos conhecimentos médicos actuais e dos diversos
relatos conhecidos, procuraremos demonstrar que, de facto, Mozart sofreu de febre reuma-
tica e o acidente terminal foi uma assistolia, devida & insuficiéncia cardiaca reumatismal.

De que teria sofridc Mozart? de febre reumatica, como defendem Bar, Hauser, von
Brunn, Guldner von Lobes e Békay (2, 19, 20, 22); de afeccdo renal, como querem Grei-
ther, Barraud, Kasseroller, Rothman e Juhn (3, 19, 22, 39) ou de bécio exoftalmico como
assegura Sederholm (39)?

O que o vitimou? insuficiéncia cardiaca, segundo Bar, Bokay (2, 19, . "); insuficién-
cia cardio-renal, de acordo com Juhn (22); como urémico, com Greither, £ rraud, Kasse-
roller e Rothman (3, 19, 22, 39); envenenamento, para Mozart, Belsa e Kerner (22, 24,
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39); tifo exantematico (22); meningite, como defendem Guldner von Lobes e Closset (22,
39); fome (39); febre miliar aguda (19, 22); exaustdo, como pensa Jaenson-Rabe (21,
39); de bécio, para Sederhoim (1, 27, 39)?

Fagcamos a discussdo da sua doenca:

— Afecgdo renal? rim poliquistico, pte
lonefrite cronica sem expressao clinica, glo
merulonefrite cronica resultante da escarla-
tina ou da varicela que tivera em crianga,
como pretendem Juhn (22), Barraud (3, 22,
39), Rothman (22) e aventada por Greither
(19)? Onde encontramos descritos os sinais
clinicos que nos permitam afirma-lo ou mes-
mo supb-lo?

Alias ndao é de admitir que o método de
despiste das afecgdes renais, crénicas ou
agudas, pela pesquisa da albumina na urina
por coc¢do, de Frederik Dekkers, em 1673,
nio fosse ainda conhecido em Viena, como
Sederholm também faz notar (39).

Qual a evolugdo clinica destas afec-
Fig. 4 — Concerto_de Mozart, no Palacio Conti, coes? pefrosqlerose maligna, hipertensao ar-
Paris, 1764. M. B. Olivier, Museu do terial, insuficiéncia renal, crises de urémia,
Louvre (pormenor). como supdem Greither (19) e Juhn (22) e

-— Concerte de Mozart, au Palais Conti, o afirma Kasseroller (39)?
Paris, 1764. M. B. Olivier, Musée du L . -
Louvre (fragment). Urémia? pela respiragdo profunda (19)?

Onde estd o estado comatoso que se segue,
em geral, as crises de urémia, quando sabemos que Mozart, estava llcido e regia o seu
Requiem, quase até & sua morte? (39).

A hipertenséo arterial? Sera, necessariamente consequéncia de uma afeccao renal (22)
e s6 desta?

— Bécio exoftdlmico ou Doenca de Basedow?

Sederholm, admite (39) a hipdtese de Mozart ter sofrido, pelo menos a partir de
1783, de bdcio exoftalmico e que este o vitimara, baseando-se nos tragos fisionémicos
revelados pela iconografia existente e na personalidade, vida e obra do compositor, socor-
rendo-se das descricoes de alguns dos bidgrafos de Mozart, como Paumgartner e Abert
(1, 27, 39).

Ora, clinicamente, o bdcio, descrito pela primeira vez, em 1782, por Parry, é téo
expressivo que nao poderia passar despercebido aos diferentes médicos que trataram
Mozart.

Olhos grandes, exoftidlmicos, fadiga, palpitagbes, emagrecimento, suores, s$ensagao
de envenenamento, nervosismo e agita¢do, em que se baseia Sederholm para fazer o diag-
néstico de bécio, ndo nos parece concludente, porquanto, isolados ou em conjunto, 0s
podemos encontrar noutras afec¢des, bastando consultar um bom Tratado de Medicina
Interna (5,30).

Fagamos o estudo comparativo dos diferentes retratos, desenhos e gravuras, repre-
sentando Mozart em diferentes idades: de Lorenzoni (Fig. 2), em 1762, com 6 anos; de
Carrogis (Fig. 3), em 1762, com 6 anos; de Olivier, em 1764 (Fig. 4), com 8 anos; de
dalla Rosa (Fig. 10), em 1770, com 14 anos; de {a Croce, em 1780 (Fig. 1), com 24
anos; de Lange (Fig. 11), em 1783, com 27 anos; de Sasso (Fig. 12), segundo pintura
de Bosio, em 1785, com 29 anos; de Dorothea Stock (Fig. 13), em 1789, com 33 anos
e de um desconhecido (Fig. 14), provavelmente em 1791, com 35 anos. Na anélise
destes, que pareceu tido importante a Sederholm, sobretudo a partir do retrato inacabado
de Lange, encontramos o mesmo rosto, os mesmos olhos grandes, o mesmo nariz, fino
e comprido, o mesmo talhe adelgagado, diferindo apenas porque nuns esta de frente e
noutros de perfil e a idade vai aiterando os tragos fisionémicos, sobretudo num homem
que trabalhava até a exaustdo (626 composicdes em 29 anos, dos 6 aos 35, a razao de
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quase 2 por més) e era atormentado pela doenga e por uma vida dramaética, que se ndo
lhe alterou a forte perscnalidade, ndo pode ter deixado de lhe «marcary as fei¢oes.

E discutivel a autenticidade da
gravura de Sasso, feita a partir de
um pintura de Bosio, ndo muito feliz
(Fig. 12).

Quanto & pintura de Lange da-
tando da época aurea do grande com-
positor, porque seriam sinais de um
Basedow e ndo os de uma actividade
musical exagerada {compor, reger, dar
licoes de musica) que o tenha fatiga-
do e até provocado uma das suas cri-
ses de febre reumatica com insuficién-
cia adrtica, dai a palidez, ar sofredor,
palpebras ligeiramente edemaciadas, o
que justificaria até o ter ficado ina-
cabado (Fig. 11).

O olhar brilhante, a inquietagéo,

a mobilidade fisionémica, seriam si-

nais de um bécio ou de um aértico

com uma rica e rara vida interior que

Fig. 5—‘Salzburgolz Cfasad cmd1ers nasce; I\gozar't, ‘Gral\:;:(r)a se manifestou numa obra fimpar e

...?:Izg‘oeutrag:ccliaonrngisgn' or:;e?szeneo I\;Zi:r?. Gra- q_uase divina? ,A!'a‘s' Mozart é o proté-

vure 4 métal coloris {lére moitié du XIX siéclej. tipo do «asténico» da classificacao

morfologica de Kretschmer, dotado da

personalidade de um «apaixonado», hiperemotivo e hiperactivo persistente, da classificagado
caracterioldégica de Heymans-Wiersma (35).

Paumgartner (27), Abert (1) e a generalidade dos bidgrafos, contemporaneos ou
ndo, realgam essa caracteristica fisica de Mozart: olhos grandes, redondos e um pouco
exorbitados.

Quando Sedeholm (39) relata que, em 1789, os amigos de Mozart se admiravam
da «sua pele esticada, olhos exorbitados e nariz afilado» e se apoia em Abert (1, 39)
que afirma ter um dos musicos da orquestra de Mannheim, em Outubro de 1790, notado
que «Mozart estava palido, olhos salientes e nariz afilado», parece-lhe encontrar sinais
de bdcio onde, em nosso entender, se trata de um rosto emagrecido mas edemaciado, por
crise de febre reumatica (com insuficiéncia aértica?), o que faria sobressair os olhos e
0 nariz.

A insuficiéncia cardiaca, a assistolia terminal seria devida ao bécio ou antes & sua
cardite reumatismal?

— Premonigdo? Mozart, como tantos outros génios, e em qualquer época, nido fugia
«ao pressentimento» e a misteriosa encomenda do Requiem, fé-lo acreditar no seu fim
préximo.

—— Envenenamento? Mozart acreditou que tinha sido envenenado, talvez pelo
enfraquecimento fisico progressivo que sentia. A acusagdo feita ao compositor Salieri,
Director da Opera ltaliana de Viena (22, 39) e admitida pelo préprio Mozart, de ter sido
cometido tal crime, embora Belsa (4, 39) pense ter provas disso, ndo se coaduna com oS
sintomas clinicos e, pela mesma razdo, é de regeitar 3 hipétese de Kerner de envenena-
mento pelo mercurio (24, 39).

— Meningite tuberculosa. Negada pela descrigdo da fase final da doenga.

— Tifo exantematico? Que seria explicado pela atitude do grande amigo de Moazart,
bardo von Swieten, de que fosse enterrado rapidamente numa fossa comum, ao mesmo
tempo que 20 outras pessoas (22, 39), é invalidada por se tratar de doenga epidémica
e nao haver qualquer dado que nos permita concluir ter havido em Viena, em 1791, qual-
quer epidemia de tifo exantemaético.
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— Febre miliar infecciosa aguda? Trata-se de um erro de diagnéstico ou de uma
interpretagdo para a época de manifestagbes de uma endocardite reumatismal?

— Fome? Falta-lhe as caracteristicas clinicas conhecidas.

— Exaustdo? Como querem, poeticamente, Jaensson-Rabe «a natureza da doenca
que matou Mozart ndo foi nunca esclarecida. Parece que o seu corpo foi consumido pelo
fogo da sua extraordindria produtividade intelectualy (21, 39) ou Paumgartner «foi devo-
rado no fim da sua vida como por um fogo muito vivo» (27), tomando uma causa remota

como causa préxima.

— Febre reumdtica?

O conceito genérico de reumatismo como o de dores do aparelho locomotor remonta
a Grécia e a Roma.

Dores articulares, de tipo migratério, aparecendo por crises e com remissoes, ligadas
a febre, fadiga, anorexia e fragilidade face a outras doengas, chamaram a atengido de
Baillou, que, no fim do século XVI, faz a primeira descricdo classica da doenga e a deno-
minou de reumatismo agudo, embora o seu quadro clinico e a lesao cardiaca a ela ligada,
sd tenha sido tratado -de maneira unitdria e, ahas ainda actual, por Bouillaud, em
1835 (7).

Nio é de crer que em Viena, na época de Mozart, os médicos nio tivessem conheci-
mento das descri¢ctes de Baillou e de Sydenham, sobre a doenca. )

Em 1824, 34 anos depois da morte do compositor, o Dr. Guidner von Lobes atribui
a morte de Mozart a «febre reumatismal infecciosa», citada em Greither (19), ou com-
plicada de meningite, citado em Sederholm (39),

O Dr. Carl Bar defende o diagndstico estabelecido por alguns dos médicos que tra-
taram Mozart, o de «febre inflamatéria de origem reumatismal» e que teria falecido de
«afecgdo cardiaca de etiologia reumética» (2, 20).

Greither relata (19) que Mozart sofreu vérias infec¢Ses focais das amigdalas e dos
dentes, entre os 6 e os 12 anos e teve grande dificuldade em vencer a febre tiféide e a
variola. Greither (19) e Juhn (22) citam que, em Outubro de 1762, o médico da condessa
de Zinzendorf, tratara Mozart de nodosidades que, pela descrigdo, sdo, certamente, de
eritema nodoso, que em 40 %-60 % dos casos representa uma reacgido a irifec¢ao, parti-
cularmente pelo steptococcus hemoliticus.

Segundo Greither (19), Mozart teve, pelo menos, duas crises de «reumatismo agudo»
embora paregca que o coracdo nao foi atingido, por forma a causar-lhe a morte.

A anilise familiar e pessoal de Mozart deixa-nos na davida se um trabalho intensivo
nao contribuiu para uma quebra de resisténcia organica — propicia 3 manifestacdo da sua
doenga — numa compleicda que ndo teria sido muito vigorosa e muito provavelmente com
uma- predisposi¢ao individual e familiar.

Seu pai faleceu de trombose coronaria; sua mide morre, aos 57 anos, de «doenca
do coracdo»; dos seus irmdos, 5 morrem na infdncia e apenas 1, sua irma Nanerl, lhe
sobrevive; dos seus 7 filhos, apenas 2 atingem a idade adulta; o préprio Mozart, para
além das suas crises reumatismais, algumas prolongadas e graves, esteve em perigo de
vida, em 1762 (escarlatina), em 1765 (febre tiféide), em 1767 ({variola? varicela?), em
1778 (afeccdo febril ndo esclarecida, uma crise grave de endocardite reumdtica?) e em
1781 (pneumonia).

Houve factores exdgenos que exerceram acc¢io agravante sobre a infecgdo estrepto-
cécica e a predisposigado natural como tem sido relatado {13, 19):

-— Durante a sua 1.? «tournée» pela Europa, aos 6 anos (iniciada no Outono de 1762
e durando 2 anos, em iongos e ndo confortaveis viagens, muitas vezes sob frio intenso
e mesmo neve, alojamentos e alimentagdo pouco adequados, em locais ndo aquecidos,
acrescido da fadiga de muitas horas de execucdo), adoeceu gravemente por 2 vezes, tendo
estado de cama um més. com violentos ataques de febre.

— Iniciou a sua 1.2 viagem a ltalia — Dezembro de 1769 a Margo de 1770 — con-
valescente de uma crise articular, que se agravou com esse Inverno, particularmente rigo-
roso, e, no regresso a Salzburgo, esteve muito tempo de cama, sem apetite, apatico, palido
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e com as articulacoes dolorosas e tumefactas, como cita Greither, embora admita tratar-se
de crise articular ou de glomerulonefrite subaguda ma! curada (19).

— A agitacdo da sua vida privada.

— As muitas horas a executar,
compor e dar ligbes, por vezes traba-
lhando dias e noites inteiras seguidas,
até a exaustao -muitas vezes sob frio
intenso.

Para von Brunn, citado por Greither,
«os edemas das articulagdes, o reuma-
tismo dos 6rgdos fibrosos, o catarro das
mucosas, as nevralgias, dando irritagdo
dos tecidos, é quase sinénimo de Reuma-
tismo» (19).

J. Bdkay, em «Orvosi hetilap», em
1906, considera que Mozart foi vitimado
por uma «poliartrite reumatismaly compli-
cada de «endocardite», citacio de Juhn
(22).

Embora Abert afirme que «Mozart
comegou a definhar desde o dia da re-
presentacdao do Don Giovanni e nido mais
se restabeleceu» (1, 39), o que é certo é
que desde 1787 até 1791, Mozart teve
periodos de remissdo da sua doencga, alias
uma das caracteristicas clinicas desta, se-
gundo os tratadistas modernos.

4 a 5 meses antes da morte, esteve
gravemente doente mas apenas 2 semanas
de cama, -com extensos edemas articula-
Fig. 6 — O quarto de Mozart, na casa onde nasceu, res, como assinala Bar (2), «pa’”do, fraco

em Salzburgo. - . .
— La chambre de Mozart, dans la maison ou © febril, sujeito a crises de desmaio e
il est né, a Salzbourg. atormentado por inchagos nas articula-

¢oesy, segundo Hauster (20).

Mesmo doente trabalhou exaustivamente, durante todo o Verdo e Qutono de 1791,
compondo cantatas, o Concerto para clarinete, «La Clemenza di Tito» e partes do «Re-
quiemy» e foi a Praga & estreia da «Flauta Magica» (19). '

Em Novembro «estava sofrendo uma nova crise de febre reumética, que o atormen-
tara na infancia» (20), «recebia os amigos e discipulos, conversava, compunha, ensaiava,
dirigia e cantava, mantinha-se a sua emotividade e afectividade» (19) mas os edemas,
sobretudo os das maos e pés, os desmaios curtos seguidos de plena consciéncia, a res-

- piragdo profunda, a dispneia, anunciavam a insuficiéncia cardiaca, por pericardite e endo-
cardite? citado em Greither (19) ou por insuficiéncia aguda do ventriculo esquerdo hiper-
tréfico, como admite Junn?  (22).

Nada de coma, mas lucidez até 3 ulttma hora——na véspera da sua morte, regera
e tentara cantar, soerguido -na ~cama, partes do «Requiem» e, quase moribundo, dita as
notas finais do «Requiemy.

A febre reumatica, segundo os conceitos clinicos actuais (10, 15, 25, 26, 31, 34,
36, 37, 40), é uma afeccdo inflamatéria difusa do tecido conjuntivo que atinge as arti-
culacbes e também as visceras, muito particularmente o coragdo, de tipo infeccioso,
aparecendo, em geral, entre 0os 5 e os 20 anos. O papel dos fendmenos auto-imunitarios
é de extraordinaria importdncia e pensa-se que os anticorpos anti-coragdo, presentes
com muita frequéncia no soro destes doentes, sejam, na realidade, anticorpos anti-estrep-
tococcicos peculiares.

A doenga atinge os dois sexos e ha uma predisposi¢do individual e familiar, favo-
recidas pelo ‘meio ambiente e o modo de vida e pela acgdo desencadeante do estrepto-
coco fB-hemolitico. Ela tem uma evolucao aguda ou sub-aguda; por crises fugazes, de
tipo migratdrio, recidivantes e com remissdes, favorecidas ou precedidas por infec¢do
estreptocdcica das vias respiratérias superiores, escarlatina ou mesmo pseudo gripe, com
alteragbes do estado geral — febre, fadiga, palidez, anorexia, emagrecimento, suores,
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cefaleias e lipotimias — associadas a manifestagdes ndo articulares — cutineas (eritema
marginado, noédulos, eritema nodoso, purpura), particularmente cardiacas (miocardite,
endocardite, pericardite] e, mais raramente, vasculares renais {(mesmo glomerulonefrite
aguda, azotémica e hipertensiva) e'inflamatérias da tiréide.

Embora hoje, a prevencdo e um estudo mais cuidado da doenga tenha reduzido a
percentagem dos casos de cardite reumatismal severa, esta ainda ocorre, com insuficién-
cia cardiaca, esquerda ou direita, com descompensacao e fibrilacdo, traduzindo-se clini-
camente por dfspneia intensa, palidez impressionante, febre elevada, agitagdo, ansiedade,
anasarca, colapso e exitus em assistolia.

Pelas descricdes e sobretudo pelos conhecimentos médicos, até mesmo os da época,
é-nos permitido concluir que Mozart apresentava caracteristicas clinicas de febre reuma-
tica, de que deve ter sofrido desde a infadncia, complicada de cardiopatia, muito prova-
velmente insuficiéncia aértica, dai a palidez, o «nervosismo», o edema pélpebra!, evo-
luindo esta, mais tardiamente, para uma insuficiéniia cardiaca, com hipertrofia ventri-
cular esquerda e com hipertenséo.

A sua morte ocorreu por endocardite, com morte sibita por fibrilacdo ventricular ou
paragem cardiaca (assistolia), situagdo terminal relativamente frequente nos adrticos.

Alias, era esta a evolugdo clinica natural, numa época em que os recursos meédicos
e cirgrgicos, de que hoje dispomos, ndo eram sonhados.

Estes factos ndo sdo contraditados por Greither (19) e por Juhn (22).

WOLFGANG MOZART
(1756 - 1791)

ROBERT PEREIRA MARTINS (')

Une enfance ensoleillée,
Une sombre vie d'adulte,
Une tombe sans épitaphe...
Mais la gloire éternelle.

{Hauser)

RESUME — L'auteur esquisse le profil biographique de
Mozart, en mettant en remarque les aspects les plus importants
de sa vie; il rehausse les caractéristiques trés propres de son
oeuvre musicale, en racontant des episodes qui la définissent,
son influence sur le musiciens qui se sont venus aprés lui et
son actualité; ensuite, il fait I'énumération de ses oeuvres prin-
cipales; a la fin, il analise les différentes hypothéses posées
quant & la cause de la maladie et de la mort du grand musicien,
essayant démontrer, soutenu par les descriptions e par le ta-
bleau clinique, que Mozart a souffert de rhumatisme articulaire
aigu et qu’il est mort d’insuffisance cardiaque rhumatismale.

MOTS CLES: Mozart / Rhumatisants célébres / Rhumatisme
articulaire aigu / Le rhumatisme cardiaque.

ESQUISSE BIOGRAPHIQUE

OLFGANG AMADEUS MOZART —un des plus grands et le plus universel des génies
de la musique de tous les temps et le cas le plus extraordinaire de précocité de I'Histoire
de la Musique (pour Weber. la veritable langage universel) et méme des Arts en général
~— il est né le dimanche, le 27 janvier 1756, dans une maison de la Getreidegass, 4 la
ville autrichienne de Salzbourg. -

(") Rhumatologue; Membre de la Société de i'Histoire de la Médecine, Section de la Société des Scien-
ces Medicaux de Lisbonne.
Pour publier: le septembre 1984.
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Septiéme e dernier fils du violoniste et compositeur bavarois Leopold Mozart, direc-
teur d'orchestre du prince-archevéque de Salzbourg, von Schrattenbach, et de sa femme
An'na Maria 'Pert/ (Fig. 1). Wolfgang se montre d’une précocité probablement unique,
soit comme interpréte au clavier, & I'orgue et au violon, soit comme compositeur: le pre-
mier menuet pour piano, a 6 ans (Fig. 2) et la premiére symphonie & 12 ansl

A 4 ans il lit déja des compositions que sa soeur, Marie-Anne (Nanerl), de 9 ans,
et aussi une pianista précoce, joue au clavier.

A 5 ans il accompagne son pére et un musicien ami de celui, Schachtner, & 6 trios,
en jouant en un clin d’oeil.

Mozart Quinicto de Cordas in ) (K. 5¥3)
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Ses premiéres compositions — des sonates, des petites symphonies et des airs —
pleines d’esprit et d’'elégance, en révélant, déjé, le style propre de Mozart, datent de 1762.
Avant apprendre & lire et &4 écrire, Mozart exécutait et composait, déja, de la musiquel

De 1762 & 1766 il fait, avec sa soeur et accompagnés par leurs parents, le premier
voyage aux cours de ['Europe: Munich, ot il fit exécuter pour le prince-electeur de la
Baviére, son premier concerto pour violon; le 13 octobre, & Vienne, o ils sont admis en
audience pour I'impératrice Marie-Thérése d’Autriche, au Chéteau de Schoenbrunn et I3,
ses concerts de clavier éblouissent la cour et la noblesse autrichienne, en laissant une
trace d‘étonnement et d’enchantement (Fig. 3).

Le 30 décembre il quitte Vienne, en portant des lettres de recommadation des im-
pérateurs pour les souverains de I'Europe.

Wurtemberg; Bruxelies; Paris, ot il est admis par les rois de France, &4 Versailles
et invité pour le diner de la Nouvelle Année 1764 et ou il enthousiasme la noblesse fran-
caise (une de se soirées, celle du prince de Conti, peindre par Olivier, est, & present, au
Musée du Louvre) (Fig. 4); Londres, ou il sera admis par les souverains au Palais de
Buckingham et oi restera 14 mois en executant de plusieurs concerts; Belgique; Hollande,
ol il laisse etonnés tous ceux qui I'ont entendu jouer, 4gé moins de 10 ans, et d’une ma-
niére jamais entendue, & I'orgue le plus grand et plus compliqué qu’il y avait a ce temps-la.
En une outre fois, Patis, la Suisse, Munich et Salzbourg. ‘

Au retour & Salzbourg il compose un «oratorio» pour le prince- archevéque et est admis
a son orchestre, comme violon. 9 mois aprés, il part, de nouveau, pour Vienne, oi on
commandent son premier opéra, «La Finta Semplice», lequel ne sera pas représenté.

De retour & Salzbourg il étude contre-point et composition avec son pére, Fux, M.
Haydn et Adlgasser.

Le décembre 1769 il part pour le premier voyage en Italie: Milan, Padoue, Venise,
Vérone, Bologne, Rome et Naples, ot il exécute dans le renommé Conservatoire «d‘alla
Pieta». 1l retournera en Italie & 1772-1773. Dans ces deux voyages il y appronfondit sa
connaissance de I'opéra et du style vocal italiens et de la polyphonie traditionnelle, gréce
au P. Martini, musicien éminent, auteur de une «Storia della Musica» (16).
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A 15 ans Mozart avait composé déja 20 symphonies et 6 petits opéras.

A 16 ans il rempli les fonctions de premier violon & I'orchestre de I'archevéque de
Salzbourg, Colloredo, et, pendant 6 années, il compose de la musique religieuse et de la
légére. Ses premiéres grandes sonates pour clavier, ses concerts pour violon et clavier,
des sérénades, des «divertissementsy», des danses et des symphonies sont produits 3 cette
époque-la (16).

Le 23 septembre 1777 c’est le départ, accompagné de sa mére, pour le voyage par
lequel sa vie de musicien et d’homme deviendra si différent: Munich; Augsbourg, ou il
jouerra le premier piano a la maison Stein; Mannheim, & ce temps-1a, un fameux centre
musical, ot son célébre orchestre aura une influence décisive sur ses symphonies et le
fera devenir un grand maitre, mais oli Mozart connaitra aussi les soeurs Weber, en se
passionnant par Aloysia, qui le répudierait plus tard.

1l recoit, alors, une lettre de son pére lui ordonnant de partir, de nouveau, avec sa
msre, pour Paris. La, il fit exécuter une symphonie et le ballet des «Petits Riens», et il
a souffert le chagrin de la mort de sa mére, le 3 juillet 1778. Aprés, Nancy, Strasbourg,
Mannheim, Munich et le retour &4 Salzbourg.

Au début de 1779, Mozart est nommé organiste de la cour et de la cathédrale de
Salzbourg. A 1781 il s’est démis de sa charge et il part pour Vienne.

A Vienne, qu'il considerait «une ville merveilleuse et pour mon art, le meilleur lieu
du mondey, il a vécu les dix derniéres années de sa vie en musicien indépendant et y a
fait connaissance de ceux qui seraient ses plus grands librettistes, Lorenzo da Ponte et
Schikaneder, qui dirigeait le «Freihaustheater», en devenant fameux.

Les concerts de Mozart avaient atteindu d’apogée de la mode & Vienne et il recevait
des honoraires elevés par ses lecons de musique, ayant eu parmi ses disciples, Ludwig
von Beethoven, duquel il & prédit «un jour, ce gargcon deviandra célébre». Mozart avait
changé le clavier pour fe forte-piano, qu’il jouait, suivant ses contemporains et ses bio-
graphes «d’une maniére presque surnaturelley.

Pendant ses dix années il entreprend les plus grands chefs-d‘oeuvre de son oeuvre
musicale. Pour lui. 1784-1787, sont les «années heureusesy», pendant lesquelles il compose
dans tous les domaines.

Le décembre 1787, & cause de la mort de Gluck, Mozart est nommé musicien de la
chambre impérial, par I'empereur Josph I, avec 800 florins, et le mai 1791 il obtient le
degré de suppléant du «Kapelimeister», & Saint-Etienne.

Mais c’est aussi a Vienne qu’il a rencontré la famille Weber, Aloysia, sa grande
passion, était déja mariée et sa soeur Constance, qu’il épousera en 1782 (I’dme humaine,
méme celle des génies, a des abimes insondables...). Constance, sa Stanzerl, est une
charmante fille blonde, 4gé de 18 ans, faible, jalouse, dissipatrice et incapable de com-
prendre l'art de son mari, mais une agréable compagnie pour la vie gaie de la ville de
Vienne de cet époque. Mozart a démontré étre un mari affectueux, gentil et toujours dis-
posé & satisfaire des caprices de sa femme, quoique avec de grands sacrifices. Des 7 fils
du mariage, seulement 2 gargons ont survécu a l'enfance et un ceux, Franz Xavier Wolf-
gang Mozart, aussi pianiste, a né & Vienne en 1791 et est mort & Karlsbad, en 1844.

Malgré son extraordinaire talent, son travail infatigable et ses puissants amis,
Mozart, méme en donnant des legons particuliéres, vivait dans la pénurie, criblé de dettes,
avec des gages a tout le moment et souffrant du froid et méme de la faim, comme en
prouvent les 21 lettres pour Michael Puchberg (6), qui I'a aidé beaucoup. Porquoi? I'am-
biant social, les extravagances et les cures d’eaux de sa femme et méme le plaisir de bien
vivre, 8 la Vienne de ce temps-la. '

Comment Mozart était-il? Ses portraits et ses biographes, quoique chez ceux-ci il y
aient de certaines contradictions, nous permettent d’esquisser son profil physique, moral
et spirituel.

Il était de taille mince et moyenne, le visage délicat, éclairé par des yeux couleur
noisette ou d‘un bleu mat, presque indéfinissable (27), particuliérement grands, riants et
éclants (41), ayant une certaine exophtalmie, le nez un peu effilé et des joues péles,
avec des marques légéres de variole. Son visage s’illuminait d’un feu singulier quand il
faisait de la musique; hors cela, c’était celle d’'un distrait, concentré dans sa trés riche
vie intérieure. Sa physionomie était d’une excessive mobilité (1, 27).

Son génie créateur, toujours en action, se montrait par hypersensibilité et par hyperé-
motion, de telle maniére qu'il difficultait le travail aux peintres qui voulaient faire son
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portrait, & cause son abstraction et pour se bouger toujours, ne pas cessant de pianoter
sur les objects qui se trouvaient & sa proximité ou se balancant d’une jambe sur I'autre
(1, 27).

De I’enfance et de I'adolescence, il avait maintenu un tempérament doux, tendre et
sentimentel, gai, modeste et toujours supérieur aux malheurs de I'amour (Madalena Haydn,
Lisbeth, sa cousine Anna Thekla et... Aloysia) (41} et de la vie. Perséverant, infatigable
jusqu’a I'epuissement total, d’un zéle inimitable, inquiet, ayant des traits de créativité prse-
que divins, il était indifférent a la flatterie mais reconnaissant & I’amitié.

Selon ses biographes, Mozart
a révélé une intelligence peu vul-
gaire aussi pour d’autres branches
de la Science, surtout pour les Ma-
thématiques et pour la pratique
des Langues. Encore adolescent et
ayant appris presque seulement par
ses éfforts, il parlait déja, bien que
I'allemand, le francais, l'italien et
I'anglais.

Paradoxallement, peut-étre a
cause de son riche intimisme, le
long d’une vie tantét illuminée pat
I’éclat de la gloire, tantét noircie
par des chagrins de toute sorte,
jamais il a perdu sa joie de vivre
que l'on trouve chez son oeuvre, si
riche de clme, grdce e mélodie.

Le juillet 1791 il avait recu
la visite d’un mystérieux inconnu
«tout habillé en grisy — aujourd’
hui on sait que c’était un émissaire
du comte de Walsegyg — qui lui
commande une messe de requiem
et, impressionné, Mozart avait dit
«Peut-étre ce sera un avis, m’'aver-
tissant que je vais mourir. Ainsi,
j'écrirai moi-méme la messe de
mes funéraillesy.

Et, &4 cet automme de 1791,
plein de génie créateur, Mozart est
tormenté par la maladie et le ma-
theur. Vienne commence & se mon-
trer ennuyée de son style...

A la fin de novembre, une der-

) niére crise de sa maladie ne lui

Fig. 8—-1\;{1;;:;1: Os 6 quartetos de cordas dedicados a permet déjé se lever de son lit et

— Mozart: Les six quatuors & cordes dédiés a Haydn. il travaille & son «Requiem» seule-
ment a un rythme intermitent.

Le 4 décembre il demande & ses amis de chanter pour lui des passages du «Requiem»
et, soulevé de son lit, il commence a régir et essaye méme de chanter aussi, mais il n‘en
peut plus. «Qu’est-ce que je vous ai dit? Je compose de la musique pour mes funéraillesy»,
dit-il, trés bas, a Stanzerl.

!l meurt au point du jour suivant. Et c’est sous un orage violent (la nature, elle méme,
pleurant sa mort?) que une demi douzaine d’amis suivent son esquif jusqu’a la fosse du
cemitiére de Saint Marc.

Vienne, qu’il avait tant aimée, le souvient moins que Salzbourg qu’il avait detestée.
C’est celle-ci, aujourd’hui la «Ville de Mozarty: I’Académie de Musique est le «<Mozarteumn,
la maison ot il est né (Fig. 5) (Fig. 6) est le Musée de Mozart, sur la place principale
on a érigée une statue & Mozart et chaque cnnée on y commemore la «Semaine de Mozart».
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«Mozart a triomohé sur I'injustice, la maladie, les dettes et la mort elle-méme. Au
lieu de se laisser abattre par les choses ignobles de ce monde, il a entonné un chant subli-
me, dans lequel vibre, encore, aujourd’hui, d’une maniére puissante e profonde, la joie de
vivre» (29).

L'ART DE MOZART

En quel moyen social Mozart a-t-il exécuté son oeuvre? Dans ce dernier demi siécle
XVIll, I'époque de l'illuminisme, des encyclopédistes, de la diplomatie et de la politique
et a sa fin, celle de la Révolution.

C'est une époque de bon gout pendant laquelle & coté de la richesse des palais et &
la beauté des meubles, des tapisseries, des argenteries, on s’étonne du faste magnifique
des soirées. Les rois, les princes, les gntillomes et méme I'haute bourgeoisie avaient son
orchestre privée et protegeaient «leurs» musiciens, comme J. S. Bach, Haendel, Gluck et
J. Haydn,

Apparemment il n’y a point d'explication pour le «miracle mozartien». En effet, son
génie synthétique et universel nous a légué un message musical si international et perpe-
tuel que, deux siécles passés, il maintien la vitalité du moment de sa création.

L’art de Mozart n‘'admet point de définitions précises. !l est né ayant un don impair,
on dirait méme presque divin...

Buchet le considére un «intuitify & cause de «sa spontanéité géniale et son intuition
naturelle» (8). En effet, Mozart, un génie plein de grice et extraordinaire élégance, ayant
le perfect domaine du ton et du rythme, la compréhension naturelle de I'harmonie, a com-
posé «avec la liberté et la spontanéité du chant d’un oiseau», avec une facilité invraissam-
blable, tel que quelques unes de ses oeuvres les plus célébres ont été écrites en peu de
jours ou pendant une seule nuit, par un éclat de créativité, ce qui justifie la dimension
de son oeuvre.

Le détail, le sens thématique, un chromatisme latent et une tendance naturelle pour
la polyphonie, ont conferé & son oeuvre des caractéristiques «sui generisy.

~ Mozart n‘est pas un innovateur mais, par un coup de génie, il sait fondre, d'une ma-
niére impaire et harmonieuse, les influences, les plus variées: de la polyphonie tradition-
nelle; de la musique barroque et du «singspiel» allemand; de la musique italienne des
siécles XVI, XViI et XVIlI et des nouvelles tendances de [‘opéra italien et de son style
vocal; de la musique instrumentale de Vienne et Mannheim; de la symphonie concertante
francaise et 'oeuvre de Johann Sebastian Bach, J. Haydn et G. Friedrich Haendel.

Disciple spirituel des classiques viennois et de la musique allemande et italienne,
Mozart a de la mélodie de I"harmonie, de la cadence et de l'ornat, et sa musique — brille
par la pureté et grandeur dans la simplicité, ce qui révéle un réalisme psychologique et
une émotion extraordinaire, qui I'ont fait un des plus grands maitres de [I'art lirique.

Quelques événements de sa vie, pendant son enfance et son adolescence, sont suffi-
samment significatifs:

— En 1763, un journal allemand, «l’Intelligenz-Zettelln? (41), annonce un des con-
certs de Mozart comme ca «Définitivement le dernier concert!... Le petit gargon, qui n’est
encore 4gé de 7 ans, jouera le clavicorde, exécutera un concert pour violon et accompag-
nera des symphonies sur un clavier avec des touches convertes par un drap, aussi facile-
ment que s’il les volait. |l sera capable d’identifier des notes jouées & distance, soit iso-
laes soit en groupe et il interprétera au clavier et a I'orgue, tout le temps que I'on désire.
Billets pour un demi taler». A ce concert-la a été présent un autre garcon agé de 14 ans,
lui aussi destiné & l'immortalité, Johann Wolfgang von Goethe, qu’en n’oublierait plus
jamais (28, 29).

— Pendant son séjour & Londres, dgé de 9 ans le «Public Advertisery écrit de lui
«Le plus grand prodige duquel I'Europe ou méme I"humanité peut s'enorgueillir, est, bien
sur, le petit allemand Wollgang Mozart» (20). ’

— Agé de 14 ans, il est admis membre de !"Académie Philharmonique de Bologne,
quoiqu’il n‘aie pas encore I'8ge moindre d'admission (20 ans), aprés avoir composé une
antiphonie pour quatre voix et orgue, en demi-heure, pour laquelle il serait nécessaire
non moins de 3 heures & un autre compositeur quelconque.
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-— A Rome, pendan: les Péques 1770, étant présent aux cérémonies dans la Chap-
pelle Sixtine du Vatican, il a appris, par coeur, le «Misererin d’Allegri — une composition
longue et difficile, de laquelle il était défendre de copier la musique, aux chanteurs eux-
-mémes, sous peine d'excommunication — et Mozart I’a réproduite toute entiére... avec
trois fautes, séulement. Le Pape Clément XIV ne I'a pas excommunié et I'a fait le plus
jeune chevalier de I'Ordre d’«Eperon Dorén. Dés ce moment-1a, Mozart soussignera
Amadeus (').

Fig. 9 — Manuscrito original do Re-
quiem, a Ultima obra de Mo-
zart (incompleta).

-~ L'original du Requiem, la
derniére oeuvre de Mozart
(inachevée).

J'ai commencé vraiment a apprendre quelque chose de musique, seulement aprés
m’avoir passionné par ies sonates de Mczart. Essayer de réproduire son élégance singu-
liére m’a obligé & améliorer mon art» (14).

«Quoique touché par les premiers simptémes du romantisme naissant, Mozart reste
attaché a la conception mélodique derivée de I'opéra italien» (16).

Mozart est, avec J. Haydn et Beethoven, un des plus notables représentants du clas-
sicisme musical viennois et avec ses opéras «L‘Enlévement au Séraily et «lLa Flite En-
chantéey il a élevée les premiéres oeuvres significatives d’un théatre musical allemand
propre, lequel Wagner ira poursuivre.

Mozart a exercé influence sur les compositeurs qui sont venus aprés lui: Ludwig
von Beethoven (1770-1827), son disciple, étudiait son oeuvre; dans les airs et «lieder»
de Schubert (1797-1828) et de Schumann (1810-1856) et dans les valses de Strauss

('} «Ami de Dieun, en latin; comme Gottlieb, en allemand et Theophilus, en grec.
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(1825-1899) c’est patente son influence; Chopin a demandé quand il était en train de
mourir «jouez Mozart 8 ma mémoire» et Wagner, lui-méme, I'admirait.

A l'avis de Georges de Saint-Foix, son biographe, dle message religieux est le plus
personnel, le plus profond et le plus achevé de I'oeuvre mozartienne» (16).

Aujourd’hui, les mélodies immortelles de Mozart sont entendues dans tout le monde
et beaucoup d’elles ont été adaptées aux rythmes modernes des musiques «pop» et «rocky.

L'OEUVRE MUSICALE DE MOZART

«Son oeuvre musicale est celle d’un titan» (22), puisque dans une vie aussi bréve
il a composé 626 «opusx, quelqu’uns pendant I’enfance et I'adolescence.

A 1862, Ludwig von Kéchel a catalogué, d'une maniére chronologique et thématigue,
ses oeuvres complétes (') (9, 16).

| — Les Opéras. ul'opéra viennois est un mélange de tragédie et de comédie, avec d expression
musicale, caractérisation et définition des personnages» (33). «lL'opéra est ma joie er ma passwon»,
disait Mozart (20).

De fa iiste de ses opdras, on peut extraire (9, 16): La Finta semplice, /e premier composé, mais
pas représentd (K 51, 1768). Bastien et Bastienne, composé, 4gé de 12 ans; c'est un opéra «bouffen
ma.s de moeurs populaires et pastorales, d'iniluence viennoise et d’inspiratron en Rousseau (41) (K 50,
1768). Mithridate, re di Ponto, son deuxiéme opéra, il a été représenté 20 fois a Milan et exécuté
pour le plus grand orchestre de I'Europe de ce temps-la et régi par lui-méme, 4gé de 14 ans (K 87,
1770. |l Sogno di Scipione, libretto de Metastasio. Le Roi Pasteur (K 208, 1775). ldoménée, composé
quand Mozart est dgé de 25 ans et sa premiéra grande oeuvre comme compositeur d'opéra, dans celui
se fondent fes intluences de Gluck et de la musique fran¢aise et italienne; représenté a Munich, au
Carnaval, pour I'Electeur de la Baviére (K 366, 1781). LEnlevement au sérail, «National Singspiel»,
I"opéra populaire allemand (volkper), le premier chanté en allemand, pletn de sentiment et dimagi-
nation révéle fa personnalité de Mozart comme compositeur dramatiquen (14) et sa premiére, le 16
juillet 1782, & laquelie est présent I'Empereur, a été appiaud: avec enthousiasme (K 384, 1872). Le Nozze
di Figaro. adaptation de la piéce de Beaumarchars avec hbretto de Lorenzo Da Ponle, ¢ est un opéra
boutie, une satire socsale, dans laquelie Mozart nous transmels, en vigoureuse mélodie, le message de
que tous les hommes sont nés égaux; triomphe & Prague, ou tout le monde le chante et le sittle dans
les rues (K 492, 1786). Don Giovanni, /e «dramma gioccoson, a été composé en hommage a la vile de
Prague; «ll y a une claire distance de Fantérieur, non pas dans le temps mais dans la compoSition»
(33) pour son étendue musical et dramatique; son ouverture a été composé a4 la soirée antérieure 3 fa
premiére, & Prague et aujourd'hui cet opéra est considéré comme «l'opéra parfait, en nous révélant
Mozart comme un compossteur d'un pouvoir divin et d’'un grand instinct dramatique» (11) (K 527, 1787)
Cosi fan tutte, sa meilleure composition lyrique (K 588, 1790). La FlGte Enchantée, /e premier opéra
allemand, d'un charmant conte des tées, Mozart compose un «opéra de léesn, avec de merveilluses
mélodies, des plus gaies et de plus ravissantes qu'il a fait; c'est le premuer et peut-étre méme le
seul chei-d'veuvre de la musique. composé, délibérément, pour le peuplen (11); H a un succés prodi-
gieux, dés sa premiére, le 30 seprembre 1781, jusqu’'a la tin d'octobre, 1 a en 24 représentations
(K 620, 1791). La Clemenza di Tito, composé avec la collaboration de Suszmayr, c'est ['opéra du Cou-
ronnement, commandé pour I'Empereur d Autriche quand il a été couronné roi de Bohéme (K 621, 1797).

11 — Concertos. «lci se trouve le sommet de Foeuvre mozartienn {16).

aMozart a révolutionné fe concerto pour piano, en élévant au sommet de [expression symphoni-
que qui pas méme Beethoven réussi dépasser dans ['exécution, quoiqu'il lui @ donné plus grand dra-
matisme et monumentalité... dés ['Héroique (K 271, 1777} jusqu’au dernier et plus revélateur, le 27
(K 595)» (33). .

— 7 pour violon et orchestre, & souligner, K 219 et K 216; 27 pour piano et orchestre, & remarquer
le 19 (K 459), le 20 (K 466), le 21 (K 467). le 22 (K 482), le 24 (K 491), le 26 (k 537), le 27
(K 595) et le 14 (K 449); 1 pour basson (K 191} (2); 1 pour hautbois (17857 ): 1 pour flite et harpe
(K 299, 1778 (%); 2 pour flite, le 1 (K 313, 1778 et le 2 (K 314, 1778) (%}: 4 pour cor, dés 1781
jusque 1786, 1e 1 (K 412;, le 2 (K 417), le 3 (K 447) et le 4 (K 495) (*}). 1 pour clarinette (K 522,
1791 (1), symphonie concertante pour 4 instruments 3 vent (flute, hautbois, basson et cor) (K 297b,
1778 (). ’

I — La Musigue Instrumentale

6 quintettes a cordes, trois de ceux (K 593, (Fig. 7) 516 et 614) sont des plus grandes oeuvres
de Mozart et je quintette pour clarinette et cordes (K 581} est «un typigue et rare exemplé de musique
instrumentale concertante» (14); 2 quintettes avec c'avier, 25 quatuors & cordes. les 6 dédiés a Haydn
(Fig. 8) 4 1785, revélent d’'imagination et profonde étude de la pure musique instrumentale (K 387,
421, 428, 458, 464 et 465); 3 guatours avec flite et cordeS; 1 quatuor avec hautbois et cordes; 2 qua-
tuors avec clavier; 8 trios avec piano; 46 sonates pour violon et piano, & détacher, K 311 et K 457;
des nombreux morceaux ‘pour piano, des sonates, des minuettes, des fugues, des fantasies, des
andantes.

IV — Les Symphonies

52 symphonies 41 desquelles sont en disque et ont été réprésentées. dont se détachent: la petite
trilogie, 1a 25 (K 183). ia 29 (K 201j et la 30 (K 202}, de 1773-1774; ta 35 «HMaftnern (K 385, 1782). ia

('} K. Vinitiale de Kéchel.
(2) Die Blaserkonzert-Komplett. Turnabout, US.A.
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36 «Linz» (K 425, 1783); la 38 «Praguen (K 504, 1786); la trilogie des cheis-d'ceuvres de la fin, com-
posées en six semaines, 4 ['Eté 1788 et representées seulement aprés sa mort — la 39 (K 543); 1a 40
(K 550), «la plus grandn, d'elle a dit Schubert «en elle on peut entendre le chant des anges» et
Schumann la écoutait comme «une finesse et une grdce grecques», la 41, «Jupiter», c'est Ja symphonie
«majestueuse», composés dans un accés de création.

Les 6 véritables symphonies viennoises sont: la 35, ia 36, la 38, la 39, la 40 et la 41, ces trois
derniéres, merveilles d’expression (33).

V — La Musique Sacrée. Elle a été composée a Salzbourg ou & Vienpe: 4 cantates allemandes:
18 messes, 4 détacher, messe en do mineur (K 427), messe Dominicus (K 66) et {a messe du couron-
nement, un des ses chefs-d’oeuvre (K 317); 5 Litanies, a remarquer, Litanae Lauretanae (K 195); 3 com-
positions de «Vépres» solenneles; 30 partitions vocales sacrées d'ou émergent, le «Kiriey (K 341, 1781)
et V«Ave Verum» (K 618, 1791); 17 mouvements pour orgue et orchestre, appelées «sonata all’epistolan;
2 oratorios, La Betulia liberata et Davidde penitente, surtout celui-ci, adaptation de la messe (K 427
1 «Requiem en ré mineur, pour 4 voix, le choeur, |'orchestre et I'orgue» qui Mozart a laissé inachevé,
c’est une oeuvre qui nous étonne, en traduisant, en piéces de une beauté spirituelle incomparahle, la
douleur, le regret, le désir d'immortalité et une heureuse extase de Foi et déja a I'agonie, il a dicté
a4 son disciple Sussmayr les notes triomphales de la trompette du Jugement dernier, que Sissmayr a
retenu par coeur et lui a permis d'achever ce chefs-d'oeuvre de la musique (K 626, 1791) (28,” 29)
(Fig. 9).

VI — La Musique Vocale .

71 airs d'opéras isolés; 40 «Lieder», chanson populaire allemande, preromantique et romantique,
dont «/le premier et le plus parfait restera toujours «Abendempfindung an Laura» (K 523, 1787) (16); 25
«canones» vocaux.

VIl — La Musique «Divertissementy: 203 danses pour orchestre; 61 partitions diverses, sérénades,
marches, «cassations», 4 détacher, «Serenata notturna» avec 4 mouvements (K 239, 1786), «Eine kleine
Nachtmusik» (K 525, 1787), «Plaisanterie Musicalen (K 522, 1787) et «Serenatan (K 388); 1 ouverture de
ballet, «Des Petits Riens»; 1 Pantomime.

Fig. 10 — Mozart em Verona. Re-
trato executado por Sa-
verio dalla Rosa, 1770.

-— Mozart en Vérone. Por-
trait exécuté par Save-
rio dalla Rosa, 1770,

Par le monde entier sont édités beaucoup de millier des disques sur les oeuvres de
Mozart, lesquelles font part de collections des plus grands Editeurs musicaux, comme
«Des Grands Compositeurs de la Musique Universelle», «Les Grands Opérasy», «The Great
Musicians» (Fabri et Partners, Ld., Londres}, «Die Bléserkonzert-Komplett { Turnabout, USA)
et «Silber Serien (Westminster PWM, les 296-311).

A 1956, Les Postes de la Republique Fédérale de I’Allemagne, ont fait imprimer un
timbre-poste commémoratif du double centennaire de la naissance de Mozart, oi est figuré
un morceau d’une de ses oeuvres les plus fameuses.

DE QUELLE MALADIE MOZART A SOUFFERT ET DE QUOI EST-IL MORT?
Dans la vaste littérature consacrée 4 Mozart nous pouvons trouver les opinions les

plus divergentes sur la pathogenie de la maladie de qu’il a souffert (19) et les plus
diverses hypothéses sur la cause de son décés (22).
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On ne comprend pas que, pour le niveau medical qui serait celui de la cosmopolite
ville de Vienne de certe époque-ia, aucun des successifs médecins de Mozart, les Drs.
Nidel, Barisani, et Closset (22), n’'aurait saisi un diagnostic de la maladie et que le Dr.
Closset, pendant les derniéres semaines de la vie de Mozart, ait formulé des hipothéses
cliniquement si absurdes, comme celui de méningite ou urémie (22), selon les rapports
que sont connus aujourd’hui. Quant au certificat de décés de «suette miliaire aigué», nous
devons faire un effort pour comprendre ce que ci signifierait & cet époque-l3 et V'inter-
preter selon Iés connaissances médicales actuelles.

Peu aprés le décés du compositeur on dit que son médecin n'avait pas «réussi» le
diagnostic (39).

Nous irons faire un effort pour analiser les differentes maladies attribuées & Mozart
et la cause de sa mort. Par exclusion, et suivant les connaissances médicales actuelles
et les descriptions diverses connues, nous chercherons démontrer que, en effet, Mozart
a souffert de rhumatisme articulaire aigu et sa mort a été une asystolie, die & une insuf-
fisance cardiaque rhumatismale.

De quelle maladie a souffert Mozart? Rhumatisme articulaire aigu, comme defen-
dent Bédr, Hauser, von Brunn, Guldner von Lobes et Bdkay (2, 19, 20, 22)? Maladie
rénale, comme veulent Greither, Barraud, Kasseroller, Rothman et Juhn (3, 19, 22, 39)?
Maladie de Basedow, comme assure Sederholm (39)?

Qu’est ce qui I'a emporté? Insuffisance cardiaque, suivant Béar et Bokay (2, 19, 22)?
Insuffisance cardio-rénale, d’accord avec Juhn (22)? Un coma urémique, pensent Grei-
ther, Barraud, Kasseroller et Rothman (3, 19, 22, 39)? Un empoisonnement, selon Belsa,
Kerner et Mozart, lui-méme (22, 24, 39)? Un typhus exanthématique (22)? La ménin-
gite, comme soutiennent Guldner von Lobes et Closset (22, 39)? La faim (39)? La fiévre
miliaire aigué (19, 22)? La fatigue extréme, comme pense Jaensson-Rabe (21, 39)? D’une
maladie de Basedow, pour Sederholm (1, 27, 39)?

Faisons la discussion de sa maladie:

—— Affection rénale? rein polykystique, pyelonephrite aigué muette, glomérulo-né-
phrite chronique complication de /a scarlatine ou de la petite vérole qu’il avait eu quand
il était encore un enfant, comme prétendent Juhn (22), Barraud (3, 22, 39), Rothman
(22) et est exposée par Greither (19)?

Ou trouvons-nous décrits les signes cliniques que nous permissent en assurer?

Autrement n‘est-ce pas d’admettre que la méthode de dépistage des affections réna-
les, chroniques ou aigués, pour I'examen de I’albumine dans ['urine par coction, proposé
par Frederik Dekkers en 1673, ne serait pas encore connu & Vienne, comme Sederholm
fait remarquer aussi (39).

Quelle est [I'évolution clinique de ces affections? nephrosclérose maligne, I'hyper-
tension artérielle, I'insuffisance rénale, des crises d’urémie, comme supposent Greither
(18) et Juhn (22) et est assuré par Kasseroller (39)?

L’urémie rénale & cause de la respiration profonde (19)? Ou est-il I'état comateux
qui suive, en général, les crises d’'urémie si nous savons que Mozart a conservé toute $a
lucidité et a travailié & son Requiem presque jusqu’a sa mort (39)?

L’hypertension artérielle? Est-ce que sera necessairement conséquence d’une affec-
tion rénale (22) et seulement de celle-ci?

— Goitre exophatalmique ou Maladie de Basedow?

Sederholm emette (39) I’'hypothése de Mozart avoir souffert, au moins aprés 1783,
de goitre exophtalmique et que celui I'avait emporté; il fonde son opinion sur la physio-
nomie, rélévée par les portraits connus et sur la personnalité, la vie et I'oeuvre du compo-
siteur, suivant les descriptions de quelques uns des biographes de Mozart comme Paum-
gartner et Abert (1, 27, 39}.

Néanmoins, le goitre, décrit, pour la premiére fois, en 1782, par Parry, c'est, clini-
quement si expressif qu’il ne pourrait pas laisser d'étre reconnu pour les différents méde-
cins qui ont traité Mozart.

Des yeux grands, exophtalmiques, la fatigue, les palpitations, I"amaigrissement, les
sueurs, le sentiment d’éire empoisonné, la nervosité et I'agitation, des signes sur lesquels
se fonde Sederholm pour faire le diagnostic de goitre ne rious paraient pas concluants
entendu que, séparés ou en ensemble, nous les pouvons trouver en d’autres affections,
étant suffisant de lire un bon traité de Médecine Interne (5, 30).
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Fig. 11 — Mozart. Retrato a 6leo por seu cunhado, Joseph Lange, 1783 (inacabado). Museu Mozar,

— Mozart. Portrait &4 I'huile par son beau-frére, Joseph Lange, 1783 (inachevé). Musée Mozart,
Salzbourg.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



116 ROBERT PEREIRA MARTINS

Faisons une gtude comparative des différents portraits, dessins ou gravures, repré-
sentant Mozart & différents 4ges: par Lorenzoni (Fig. 2) (4gé de 6 ans, 1762); par Carrogis
(Fig. 3) (4gé de 6 ans 1762); par Olivier (Fig. 4) (4gé de 8 ans, 1764); par dalla Rosa
(Fig. 10) (4gé de 14 ans, 1770); par fa Croce (Fig. 1) (49é de 24 ans, 1780); par Lange
(Fig. 11) (g€ de 27 ans, 1783); par Sasso (Fig. 12), d’aprés une peinture de Bosio (4gé
de 29 ans, 1785); par Dorothea Stock (Fig. 13) (4gé de 33 ans, 1789) et par un inconnu
(Fig. 14), probablemente en 1791 (4gé de 35 ans). Faite I'étude de de ceux-ci, laquelle
a parait aussi importante a Sederholm, surtout aprés le portrait inachevé par Lange, nous
voyons le méme visage, les mémes yeux grands, le méme nez effilé et pointu, la méme
taille amincie, étant différents uniquement parce qu’il est de face & les uns et de profil a
les autres et I'dge a modifié progressivement la physionomie, surtout chez un homme qui
travaillait jusqu’a la fatigue extréme (626 compositions & 29 années, des les 6 ans jus-
qu'aux 35 ans, presque 2 par mois) et qui était tourmenté par la maladie et par une vie
dramatique, lesquelles si ne lui ont pas modifiée sa vive personnalité ne peuvent pas avoir
laissé de lui «marquery les traits.

C’est discutable I'authenticité de la gravure par Sasso, faite d’aprés une peinture
par Bosio, pas trés heureuse (Fig. 12).

Quant & la peinture par Lange, en datant de I'époque dorée du grand compositeur
pourquoi seraient-ils des signes d’une maladie de Basedow et pas ceux d'une activité
musicale exagérée (composer, régenter, apprendre la musique), laquelle I'ait fatigué et
méme provoquée une de ces crises de rhumatisme articulaire aigu avec insuffisance
aortique, en provoquant la péleur, I'air de souffrance, les paupiéres légerement gonflées,
ce qui justifierait méme le fait d’avoir resté inachevée (Fig. 11).

Le regard éclatant, I'inquiétude, la mobilité de sa physionomie étaient-ils des signes
d’un goitre ou d‘un aortique doué d’une riche et rare vie intérieure s'est montré dans
une oeuvre impaire et presque divine?

Autrement, Mozart est le prototype de !'«asthéniquen de la classification morpholo-
gique de Kretschmer doué de la personnallté d’un «passionné», hyperémotif et hyperactif
persistant de la classification caractériologique de Heymans-Wiersma (35).

Paumgartner (27), Abert (1) et la généralité des biographes, soit contemporains
soit pas, rehaussent ce trait physique de Mozart: des yeux grands, ronds et un peu hors
de leurs orbites.

Quand Sederholm (39) raconte que, & 1789, les amis de Mozart furent effraiés
quand ils ont vu que «sa peau était comme tendue sur son nez et sur ses joues, que son
nez était devenu pointu et que ses yeux étaient exorbitésy, lui semble trouver de signes
de goitre exophtalmique ou, a notre avis, serait un visage maigri mais gonflé par une
crise de rhumatisme articulaire aigu (avec insuffisance aortique?), ce qui lui donnerait
cet aspect 4 ses yeux et a son nez.

L’insuffisance cardiaque, I'asystolie de la mort serait-elle dde au goitre ou plus
assurément & sa cardite rhumatismale?

— Le Pressentiment? Mozart, comme autant d’autres génies et en toutes les époques,
n‘était pas exempt de croire dans la force du destin et la mystérieuse commande du
«Requiem» lui a donné le sentiment que sa fin était prochaine.

—— Empoisonnement? Mozart il-méme a cru qu’il avait été empoisonné, peut-étre par
I'affaiblissement physique progressif qu’il a senti. L’accusation faite au compositeur Sa-
lieri (22, 39), Directeur de I’'Opéra italien de Vienne, et admise par Mozart lui-méme
d’avoir été commi un tel crime, quoique Belsa (4, 35) pense en avoir des éppeuvres, elles
ne sont pas d’accord avec des signes cliniques et, pour la méme raison c’est de réjeter
I’hypothése de Kerner d’empoisonnement pour le mercure (24, 39).

— Méningite tuberculeuse? Elle est niée pour le description de la derniére phase
de la maladie.

— Typhus exanthématique? Que serait expliqué par I'attitude du grand ami de Mo-
zart, le baron van Swieten, pour qu’il fdt enterré en toute héte (22, 39, 41), dans une
fosse commune, en méme temps que vingt autres personnes décédées, manque de vali-
dité puisque il n'y a pas d’informations qui nous permettent conclure avoir survenue &
Vienne, a 1791, une épidémie quelconque de typhus exanthématique.
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— Fiévre miliaire infeccieuse aigué? c'est, sdrement, un faux diagnostic ou une
interprétation, chez ['époque, de manifestations d‘une endocardite rhumatismale.

-— Faim? Il n'y a pas les caracteristiques cliniques connues.

-— La fatigue extréme? Comme veulent, poétiqguement, Jaensson-Rabe «la nature de
la maladie qui a conduit Mozart au tombeau n’a jamais été complétement élucidée. Il
semble que son corps ait été consumé par le feu de son extraordinaire productivité intel-
lectuelles (21, 39) ou Paumgartner «il a été dévoré a la fin de sa vie comme par un feu
trop vifty (27).

— Rhumatisme articulaire aigu? Le con-
cept générique de rhumatisme comme celui
de douleurs de [I’appareil locomoteur c’est
éloigné jusqu’ad la Gréce et 4 Rome.

Douleurs polyarticulaires, mobiles et fu-
gaces, paraissant a crises et avec des rémis-
sions, liées a la fiévre, & la fatigue, au mau-
vais appétit et a la faiblesse devant d’autres
maladies, attiraient I’attention de Baillou qui,
a la fin du XViéme siécle fait la premiére
description classique de la maladie et lui a
appelée de rhumatisme aigu, quoique son
tableau clinique et les manifestations cardia-
ques & elle liées, seulement a eu été des-
cripte, de une maniére unitaire et encore
actuelle, pcur Bouillaud, & 1835 (7).

1l n‘est pas croyable qu’a Vienne, & I'é-
poque de Mozart, les médecins n’eussent
connaissance des descriptions sur la maladie,
faites par Baillou et Sydenham.

En 1824, 34 années aprés la mort du
compositeur, le Dr. Guldner von Lobes im-
pute la mort de Mozart & une «fiévre rhuma-
tismale infectieuse» cité par Greither (19) ou
compliquée de méningite, cité par Sede-
rholm (39).

Le Dr. Cari Bir soutient le diagnostic de
«fiévre inflammatoire d’origine rhumatis-
malex, établi par quelques uns des médecins
qui trataient Mozart, et qu’il était mort
d’«affection cardiaque d’'étiologie rhumatis-
male» (2, 20).

Greither nous raconte (19) que Mozart a
Fig. 12 — Mozart Gravura de G A, Sasso, 1785, subi pIUSieurS in'ffctians des amygdales et

por pintura de J. Bosio. Mozarteum, des dents, dés I'dge de 6 ans /usqu'é I'dge

,?;lzb’urrggmvwe exécuté par G. A Sas- de 12 ans et il a eu de grande peine § vain-

—so(,’z?f’e;prés e pemw”f de J Bosio Cre la flgvre typhoide et la petite vérole.

(1785). Mozarteum, Salzbourg. Greither (19) et Juhn (22) citent que

au mois d’octobre 1762, le médecin de Ia

comtesse de Zinzendorf, avait traité Mozart de «nodositéss, qui, par la description, sont,

certainement, d’érythéme noueux, lequel 4 40-50% des cas sont une réaction & I'infection,
spécialment au streptocoque hémolytique.

Selon Greither (19), Mozart a subi, au moins, deux crises de «rhumatisme aigu»,
quoiqu’il semble que le coeur n’ait pas été touché, de sorte a produire sa mort.

L'anamnése familiale et personnelle de Mozart nous maintient dans [!’incertitude si
un travail extréme n’ait pas contribué pour une rupture de resistence organique — laquelle
favorise la manifestation de sa maladie — chez une complexion laquelle n’aurait pas été
trés vigoureuse et fort probablement avec une prédisposition individuelle et familiale.
En effect, son pére mourut d'une thrombose coronarienne; sa mére décéda a I'dge 57
ans, de «maladie du coeur»; de ses fréres, 5 sont morts pendant 'enfance et seulement
un, sa soeur Nanerl, lui survit; de ses 7 enfants, seulement deux surpassent l'adolescence;
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Mozart méme, hors ses crises rhumatismales, quelquesunes prolongées et graves, a été
en péril de mourir, en 1762 (scarlatine grave), en 1765 (fiévre typhoide), en 1767 (la
petit vérole), en 1778 (une affection fébrile pas éclaircie. Une crise grave d’endocardite
rhumatismale?) et en 1781 (pneumonie).

Il 'y a des facteurs exogénes qui ont eu action aggravante sur l'infection streptococ-
cique et sur la prédisposition naturelle, comme il a été décrit.

Pendant sa premiére tournée & travers I'Europe, 3g9é de 6 ans (commencée pendant
I'automne 1762 et qui s’est maintenue 2 années, en longs et non confortables voyages,
souvent sous froid extréme et méme de la neige, des demeures et de la nourriture mal
propre, dans des endroits pas chauffés, accompagnés de la fatigue de beaucoup d’heures
d’éxecution), il est devenu gravement malade, deux fois, en gardant le lit un mois, avec
de violents atteints de fiévre.

Il @ commencé son premier voyage a I'ltalie — de décembre 1769 & mars 1770 —
convalescent d’une crise articulaire, qui s’est aggravée a cause de cet hiver, particuliére-
ment rigoureux et au retour & Salzbourg, il a gardé le lit long temps, sans appétit, apa-
thique, péle et ayant les articulations douloureuses et tuméfiées, comme cite Greither,
quoiqu’il admet qu’il s’agit d'une crise articulaire ou de une glomérulo-néphrite sous
aigué mal guérie (19).

Sa vie privée trés agitée.

S’adonnant & exécuter, composer et donner des legcons de musique, il travaillait
parfois des jours et nuits tous entiers et suivis, jusqu'a I'extréme, beaucoup de fois sous
un froid intense.

Suivant von Brunn, cité par Greither «les oedémes des articulations, le rhumatisme
des organes fibreux, le catarrhe des muqueuses, les névralgies, donnant irritation des
tissus, c’est presque le synonyme de rhumatisme» (19).

J. Bokay dans «Orvosi hetilap», année 1906, prétend que Mozart aurait succombé
a une «polyarthrite rhumatismale compliquée d’'endocarditex, selon cite Juhn (22).

Quoique Abert assure «Mozart a commencé a dépérir depuis le jour de la répresen-
tation de «Don Giovanni» et il ne s’est jamais complétement rétabli» (1, 39), ce qui est
sdr c’est que de 1787 & 1791, Mozart a eu periodes de rémission de sa maladie, en
outre, une des caractéristiques cliniques de celle-ci, suivant les auteurs modernes.

4 a 5 mois avant sa mort, il a été gravement malade, mais il gardait le lit seule-
ment deux semaines, avec d'etendus oedémes articulaires, comme signale Bér (2], «péle,
afaibli et fébrile, subi a crises d'évanouissement et tourmenté par oedémes dans les arti-
culations», selon Hauser (20).

Quoique malade il & travaillé jusqu'a la fatigue extréme, pendant I'été et I'automne
de 1791 tout entier, composant des cantates, le& concerto pour clarinette, «La Clemenza
di Tito» et des morceaux du «Requiem» et il est allé 4 Prague a la premiére de «La Flite
Enchantée» (19).

Au milieu de novembre il «était souffrant d’une autre crise de rhumatisme articulaire
aigu, que le tourmenté pendant son enfance» (20), «il recevait ses amis et disciples,
causait, composait, repétait les musiques, dirigeait et chantait, son émotivité et afecti-
vité se maintenaienty (19), mais les oedémes, surtout ceux des mains et des pieds, les
évanouissements brefs suivis de la pleine conscience, la respiration profonde, la dispnée,
est-ce que tout cela annongait I'insuffisance cardiaque par pericardite et endocardite?,
cité en Greither (19), ou par insuffisance aigué du ventricule gauche hypertrophié, comme
admet Juhn (22)?

Rien de coma mais de la lucidité jusqu’a la derniére heure — la veille du jour pe
sa mort, il avait régit et tenté méme chanter, soulevé sur le lit, des passages du «Re-
quiem» et, presque moribond, il dicte les derniéres acordes du «Requiemy.

Le rhumatisme articulaire aigu, selon les concepts cliniques actuels (10, 15, 25, 26,
31, 34, 36, 37, 40), est une affection inflammatoire diffuse du tissu conjonctif qui frappe
les articulations et aussi les viscéres, trés particuliérement le coeur, d’allure .infectieuse,
en surviant, en général, entre I'dge de 5 ans et 20 ans. Le réle de phénoménes auto-
-immunitaires est d’extraordinaire importance et on pense qui les anticorps anti-coeur,
assez souvent présents dans le sérum de ces malades, sont, en réalité, des anticorps anti-
-streptococciques particuliers.

Elle atteinte les deux sexes et il y a une prédisposition individuelle et familiale,
favorisée par I'entourage et la maniére de vivre et par I'action déclenchante du strepto-
que B-hémolytique. i
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La maladie a une évolution aigué ou sub-aigué, par des crises fugaces, mobiles,
récidivantes et avec de rémissions, lesquelles sont favorisées ou en rapport avec des
infections streptococciques des voies respiratoires supérieures, & la scarlatine ou méme
une fausse grippe, en présentant des altérations de I'état général — fiévre, fatigue, péleur,
anorexie, amaigrissement, sueurs, maux de téte et évanouissements — associés a des
manifestations non articulaires: cutanées (l'érythéme marginé, les nodosités, I'érythéme
noueux, la purpura), en particulier les cardiaques (myocardite, endocardite, pericardite
et méme pancardite), et moins fréquemment, vasculaires rénales {méme une glomérulo-
-néphrite aigué, azotémique et hypertensive) et inflammatoires thyrdidiennes.

Quoique aujourd’hui la prévention et une connaissance plus perfecte de la maladie
aie réduite la pourcentage des cas de cardite rhumatismale sevére, celle-ci survient encore,
avec d’insuffisance cardiaque, soit gauche soit droite, avec de décompensation et fibril-
lation, se traduisant cliniquement par dyspnée intense, péleur impressionnante, fiévre
tenace, agitation, inquiétude, anasarque, prostation et mort en asystolie.

Selon les descriptions et surtout les connaissances médicales, méme ceux de cet
époque-la, il nous est permis de conclure que Mozart présentait des caractéristiques cli-
niques de rhumatisme articulaire aigu, duquel il doit avoir souffert dés I'enfance, com-
pliqué de cardiopathie, trés probablement, Vinsuffisance aortique, ainsi la paleur, la «ner-
vositén, I'oedéme des paupiéres, avec une évolution, plus tardivement, vers I'insuffisance
cardiaque, avec hypertrophie du ventricule gauche et hypertension.

Sa mort est survenue par endocardite, mort subite par fibrillation ventriculaire ou
arrét cardiaque (asystolie), état final, relativement fréquent dans les malades aortiques.

Autrement, c’était celle I’évolution clinique logique, & une époque dans laquelle les
recours médicaux et chirurgicaux, que nous avons aujourd’hui, n'étaient pas révés.

Ces faits ne sont pas réfutés par Greither (19) et Juhn (22).

~— Fig. 13 — Desenho a lapis, Doro-
thea Stock, 1783, Mu-
sikbibliothek Peters, Lei-
pzig.
— Dessin 3 la mine d’ar-
gent, Dorothea Stock,
1789, Musikbibliothek
Peters, Leipzig.

Fig. 14 -~ Retrato a pastel do ul-
timo periodo da vida
de Mozart. Artista des-
conhecido. Colecgdo dc
Dr. C. Béar, Rapperswil.

— Tableau au pastel du
dernier periode de le
vie de Mozart. Artiste
inconnu. Collection au
Dr. C. Bir, Rapperswil.

—

SUMMARY

The author draws Mozart's biographical profile, enphasizing the principal aspects of
his life; he draws attention to the very particular characteristics of his musical works,
points out some facts that define it; he shows the influence he had upon the subsequent
musiciens and his actuality; then he presents the ennumeration of Mozart’'s principal
works; endly he analyses the different hypothesis advanced about the cause of Mozart's
iliness and death and supported by the several descriptions and the clinical features tries
to demonstrate that Mozart suffered from rheumatic fever and died from rheumatic car-
dio-insufficiency.

KEY WORDS: Mozart/Eminent rheumatic patients/Rheumatic Fever/Rheumatic
Carditis.

(WOLFGANG AMADEUS MOZART. Acta Reuma. Port., X (2): 95-120, 1985).
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Exmo.(s) Colega(s) | Senhor(es)

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia tem o prazer de vos enviar as suas
publicagoes: «ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revista de documentagdo mé-
dica reumatoldgica) e «BOLETIM INFORMATIVO» (noticidrio de informagao reumato-
Iégica, do Pais e do Estrangeiro).

Sao ambas publicadas trimestralmente (Margo, Junho, Setembro e Dezembro)
e distribuidas aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituicbes mé-
dicas e cientificas, nacionais e estrangeiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins;
Faculdades de Medicina; Universidades e Centros de Investigagdo; Sociedades Médicas
e Cientificas; Hospitais e Servicos Clinicos; Revistas e Jornais Médicos), com permuta
de publicagbes e de planos de investigacdo e de actividade cientifica, clinica e social,

A Sociedade agradece os nomes e enderegos de Instituicoes deste tipo existentes
no Pais.

Cénscia de que os problemas criados pelas doengas reumatismais transcendem
o dmbito médico e devem interessar toda a comunidade, a Sociedade distribui o seu
«Boletim Informativo» também a Entidades oficiais e particulares, a Meios de Informagéo
(Imprensa, TV e Radio) e a Laboratérios de produtos quimicos-farmacéuticos, em Portugal.

Gratos pela vossa cooperagdo, subscrevemo-nos com as mais cordiais saudagées.

*

Cher(s) Collégue(s) | Monsieur (Messieurs),

La Société Portugaise de Rhumatologie est trés heureuse de vous remettre ses
publications: «ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revue de documentation mé-
dicale rhumatologique) et le «BOLETIM INFORMATIVO» (bulletin d'information rhurma-
tologique du Pays et de [I'Etranger).

Ces deux publications trimestrielles (mars, juin, septembre et décembre) sont
distribuées aux Membres de la Société et, tant que possible, & quelques Institutions
médicales et scientifiques, du Pays et I'Etranger (Ligues et Centres de Rhumatologie
ou alliés; Ecoles de Médecine; Universités et Centres de Recherche Scientifique; Sociétés
Médicales et Scientifiques; Hopitaux et Services Cliniques; Revues et Journaux Médicaux),
avec l'échange de publications et de plans de recherche et d’activité scientifique, médi-
cale et sociale.

Nous serions trés reconnaissants de nous faire parvenir les noms et les adresses
de ces Institutions chez vous.

En vous remerciant d’avance votre coopération, nous vous prions d’agréer I'assu-
rance de nos sentiments les plus distingués.

*

Dear Colleague(s) [ Sir(s)

The Portuguese Society of Rheumatology is very glad to send you the publications:
The «ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESAY (review of medical documentation) and
the «BOLETIM INFORMATIVO» (bulletin on rheumatological information).

Both publications, appearing every three months (March, June, September and
December) are distributed to the Members of the Society and, as much as possible, to
the medical and scientific institutions from our own country or foreign ones — Leagues
and Centres of Rheumatology or allied ones; Medical Schools; Universities and Centres
of Scientific Research; Medical and Scientific Societies; Hospitals and Clinical Units;
Medical Reviews and Newspapers. )

We intend to exchange publications and information about the plans of research
and of scientific, medical and social activity or connected subjects. We will thank very
much to your giving us the names and addresses of those Institutions in your Country.

Thanking you for your cooperation, with kind regards.

*

ERRATA: Aos nossos Cofaboradores, Leitores egAnunciantes, pedimos desculpa dos erros cometi-
dos / A nos Coliaborateurs, Lecteurs et Annonceurs, nous nous excusons des fautes commises / To ours
Collaborateurs, Readers and Announcers, we beg par don because. of the errors done (NR/NR/EN).

D



~Arteparon

MPS LUITPOLD
um novo conceito
na terapéutica da osteoartrose




=

na artr

VOLTAREN

ANTI-REUMATISMAL DICLOFENAC
Ny
APRESENTACAO:
5 ampolas P. comp. 244500 P.V.P. 488S50 10 supositorios a 25 mg. P. comp. 112800 PV.P. 224500
20 drageias a 50 mg. P. comp. 300800 P.V.P. 5993500 12 supositorios a 100 mg P. comp. 387500 PV.P. 773500

Retard 30 drageias P. comp. 784500 P.V.P. 1.567550
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