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L Beeﬂlovens Gehirleiden.

Von Professor Dr. HEINRICH NEUMANN, Vorstand der Wiener
oto-rhino-laryngologischen Klinik,

Mit der besseren Erkenntnis der nichteitrigen Ohrerkrankun-
gen und dem weiteren Aushau der Beethovenforschung ergibt sich
von selbst die Notwendigkeit, unsere Ansichten tiber Besthovens
Ohrerkrankung einer neuerlichén Revision zu unterziehen, da
bis zum heutigen Tage eine einheitliche Auffassung von der
Natur dieser Eirkrankung nicht besteht. Unsere kunstsinnigen
Kreise werden durch Arbeiten der Beethovenforscher und das
grofie “Publikum- durch- die~Tagespresse von dem Ohrenleiden
Beethovens in Kenntnis gesetzt, wobei nicht immer berufene
Fachleute ibr Utrteil iber die Ertaubung Beethovens abgeben.
Das ist auch der Hauptgrund fir die Verschiedenheit der oft
phantastischen Meinungen itber diesen Gegenstand. Da unsere
exakte medizinische Wissenschaft und inshesondere ihre Diagno-
stik noch keine 100 Jahre alt ist, so kann man sich auf irzte
liche Diagnosen vor dieser Zeit nicht verlassen und Krankheits-
bilder bertihmter Minner kénnen nur “aus historischen Daten
und mit Hilfe unserer heutigen Kenntnisse rekonstruiert werden
Die exakte otologische Wissenschaft ist noch jinger und wir
haben daher tiber Beethovens Ohrenleiden kein einziges, auch
nur halbwegs brauchbares #rztliches Urteil aus seiner Zeit. Hat
doch im Todesjahr Beethovens der englische Physiologe W heat-
stone zum ersten Male eine ténende Stimmgabel auf seinen
Schédelknochen aufgesetzt, die Knochenleitung entdeckt und die
Grundlage fir die Stimmgabeluntersuchung geschaffen, welche
Jahrzehnte spiter durch Weber, Rinne und Schwabach
ausgebaut wurde, Heute kémnen wir nur aus einer moglichst
lickenlosen Zusammenstellung historischer Daten die Diagnose
rekonstruieren, eine schwierige Aufgabe, da die Klarstellung der
Natur einer Schwerhorigkeit auch am lebenden Menschen manch-

mal uniiberwindliche Schwierigkeiten macht, Jeder Versuch,.

Beethovens Ohrenleiden aufzukliren, kann sich nur darauf be-
schrinken, die Art seiner Schwerhorigkeit festzustellen und sie
mit den uns heute bekannten Krankheitsformen zu vergleichen.
Die Diagnose ist aber auch dann noch lange nicht geklirt, auch
nicht am Lebenden, denn jeder Erfahrene weib, daB jede Form
der Schwerh&rigkeit zahlreiche Atypien aufweist. Da der Schluf-
punkt in Beethovens Ohrenfall, die histologische Untersuchung
der Schlifebeine, fehlt, so wird mit Sicherheit. die Diagnose
niemals gestellt werden kénnon, : o
Die allgemeine Meinung geht wohl dahin, daB es sich bei
Beethoven um eine ,Otosklerose* gehandelt hat, um jene Form
der hereditiren progredienten' Schwerhdrigkeit, welche klinisch
und pathologisch-anatomisch von Politzer und Habermann
aufgestellt wurde, deren Atiologie uns auch hente vollkommen
unklar ist, der wir therapeutisch auch heute noch ohnmiichtig

gegentiberstehen und deren Diagnose auch am Lebendeén ’hiiuﬁg’
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genug Schwierigkeiten bietet. Die Diagnose dieser Erkrankung
und ihre Abgrenzung von anderen Formen der Schwerhérigkeit
ist auch heute noch so schwierig, daB nicht alle Autoren uber
die Moglichkeit der Diagnose einer Meinung sind, Panse, der
sich sehr in- diese Frage vertieft hat, HuBert sich sehr pessi-
mistisch, er sowie viele andere Otoskleroseforscher haben viele
Enttiuschungen erlebt: anscheinend einwandfreie Fille von Oto-
sklerose haben sich durch die histologische Untersuchung oder
nach weiterer jahrelanger Beobachtung als etwas anderes heraus-
gestellt. Auch Habermann und V. Urbantschitsch stehen
der Diagnose noch sehr miBtrauisch gegeniiber. Schwartze
macht die Diagnose erst nach direkter Pritfung der Beweglich-
keit des Steigbtigels mit einer Sonde durch eine Pardzenthese-
offoung im Trommelfell. Seit dieser Zeit aber wurde sehr viel
kasnistisches Material untersucht, so daB wir heute natiirlich
nach - durchgefiihrter ‘otologischer Untersuchung nicht mehr so
viele Fehldiagnosen machen. Wir wissen, daB eine bindegewebige
Fixation des Steigbiigels auf katarrhalischer Grundlage ein ganz
ghnliches Krankheitshild erzeugt und oft nur durch lingere
Béobachtung und Behandlung differenziert -werden kann; ander-
seits kennen wir Fille von histologisch nachgewiesener Oto-
sklerose. Die Otosklerose bietet zwar in den meisten Fillen ein
typisches Symptomenbild, aber erwiesenermaBen ‘gibt es genug
Falle von Atypien, welche ‘die Zustandsdiagnose unmglich
machen, erst lingere Beobachtungs- und Behandlungsdauer ver-
mag den Fall aufzukliren. Fitr die Rekonstruktion der Diagnose
historischer Fille ist es wieder ein groBer Vorteil, da8 wir den
ganzen Krankheitsverlauf von Anfang bis zu Ende vor uns
haben und fiir die Diagnose einer jeden Schwerhdrigkeit und
ihre Differentialdiagnose ist dieser Uberblick tiber den Gesamt-
verlauf sehr wichtig, ja oft wichtiger als das augenblickliche
Resultat einer otologischen Untersuchung. ‘ :

Eine andere Gruppe von Schwerhorigkeitsformen, welche
fiir Beethovens Erkrankung in Betracht kiime, umfaBt die Formen
der Hornervenerkrankung verschiedener Atiologie. Die gewshn-
lichste Form einer Hornervenerkrankung ist auf eine allgemeine
Infektionskrankheit, wie Lues, Typhus, Rheumatismus, Mumps,
Skarlatina, Meningitis usw. zuriickzufithren, eine weitere Form
auf Intoxikationen des Hornerven mit Arsen, Chinin, Salizyl-
préiparaten usw. Blutungen, hereditére degenerative Brkrankungen
konnen ebenfalls den Nerven affizieren, :

Um sich mit der Orientierung in Beethovens Ohrenleiden
zurechtzufinden, ist zunfichst die objektive Rekonstruktion seiner
Krankengeschichte, soweit sie sich in Biographien, Briefen, Auf-
zeichnungen usw, rekonstruierén l4Bt, notwendig.

. Zuniichst finden wir nichts in der Familiengeschichte
Beethovens, das mit irgendeiner Qhrenerkrankung in Zusammen-
hang gebracht werden konnte, auch nicht familire oder heredi-
tire Momente, die fir eine Otosklerose sprechen wiirden,
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Die Kinder- und ersten Jugendjshre verstreichen, ohne
daB irgendeine Erkrankung mit einer Ohrkomplikation erwihnt
wiirde. Erst im Jahre 1801 macht der nun 31 jihrige Beethoven
in einem Brief an Amenda Mitteilung von seinem Leiden, das
bereits Jahre gedauert hat. In diesem Schreiben gibt er auch
die Brklirung fir sein misanthropes Wesen: ,Aber bedenket
nur, daB seit 6 Jahren ein heilloser Zustand mich befallen,
durch unverniinftige srzte verschlimmert, von Jahr zu Jahr in
der Hoffaung, gebessert zu_werden, betrogen, endlich zu dem
Uberblick eines dauernden Ubels, dessen Heilung vielleicht Jahre
davert oder gar unmoglich ist... wollte ich auch zuweilen
 mich einmal -ither alles das hinaussetzen, o, wie hart wurde ich
durch die verdoppelte traurige Erfahrung meines schlechten
Gehdrs dann zurlickgestoBen und doch war es mir nicht méglich,
den Menschen zu sagen: Sprechet lauter, schreit, denn ich bin
taub! Ach, wie wiire es mdglich, daB ich die Schwiche eines
Sinnes angeben sollte, der bei mir in einem vollkommeneren
Grade als bel anderen sein sollte. ... O, ich kann es nicht! . ..
Nahe ich mich einer Gesellschaft, so itberfillt mich einc heifie
Angstlichkeit, indem ich beftirchte, in Gefahr gesetat zu werden,
meinen Zustand merken zu lassen.® Dieser Brief ist fiir uns
von groBer Wichtigheit, er ist ein wichtiges Dokument fiir
Beethovens Ohrenleiden, Bemerkenswert ist, daB wir nirgends
eine Hrwihnung itber die Entstehung oder eventuelle Veran-
lassung wie Verkithlung u. dgl. finden. Das ubel besteht seit
6 Jahren, hat also den ungefihr 25- oder 26 jihrigen Beethoven
befallen und ist fur den Meister besonders peinlich, wenn er
sich in Gesellschaft befindet, scheint aber in der Einzelkon-
versation nicht aufgefallen zu sein.

Das sogenannte Fischhof'sche Manuskript setzt die
Obrenerkrankung ebenfalls ins Jahr 1796. lm Jahre 1797 hat
der 27 jahrige Beethoven eine schwere Erkrankung durchgemacht,
von der wir nicht viel wissen, manche Autoren vcrmuten, es
wiire ein Gelenkrheumatismus gewesen. In einem Briefs an
Wegeler heilt es, daB Beethovens Gehdr seit 3 Jahren schlechter
geworden sei, das wire seit 1798, Man muB annehmen, daf im
. 26. bis 28. Lebensjahr das Ubel fiir den Befallenen schon
deutlich merllich war, In einem Briefe an seinen Freund Wegeler
gibt er auch einigen Aufschlul itber sein Ohrenleiden. Sein
Unterleib wird mit wechselndem Erfolg behandelt, sein Ohr
mit Mandeldl, aber ,Prosit, daraus ward nichts, mein Gehor
war immer schlechter , .. mein Bauch war besser, mein Gehor
blieb oder ward noch schlechter, Ein Arzt vererdnete Pillen
filr den Magen und einen Tee fiir die Ohren uund davauf, kann
ich sagen, befand ich mich stirker und besser... Nur meine
Ohren, die sausen und brausen Tag und Nacht fort. Um Dir
einen Begriff von dieser wunderbaren Taubheit zu geben, so
sage ich Dir, daB ich im Theater ganz dicht am Orchester
anlehnen muf, um den Schauspieler zu verstehen. Die hohen
Ttne von Instrumenten, Singstimmen, wenn ich etwas weiter
weg bin, hore ich nicht; im Sprechen ist es zu verwundern,
daB es Leute gibt, die es niemals merken .. .* SchlieBlich die
Bitte, ,ja niemandem davon zu erziblen*. In einem anderen
Briefe: ,Es ist nun wahr, ich kann es nicht leugnen, das
Sausen und Brausen ist etwas schwécher als sonst (lange Be-
handlung mit Vesikantien)besonders am linken Obre, mit welchem
eigentlich meine Gehorkrankheit begonnen hat, aber mein Gehor
ist um nichts noch gebessert; ich wage es nicht zu bestimmen,
ob es nicht eher schwiicher geworden ist. Man spricht Wunder
von Galvanismus, was sagst Du dazu? .. .*

. Wenn Beethoven ausruft: ,Ich bin taub¥, so ist dies eine
Ubertreibung des schwer deprimierten Mannes, denn zu dieser
Zeit wurde, wie Beethoven selbst angibt, die Abnahme seines
Gehors noch kaum bemerkt, selbst von seinem Freunde Ries
nicht. Ein eventuell durchgemachter Gelenkrheumatismus wiire
_ fir die Erklirung des Ohrenleidens als rheumatische Hérnerven-
erkrankung zu verwerten. Damit wiirden auch seine Angaben
Wber- die schlechte Perzeptionsfahigkeit der hohen Téne und
Singstimmen  ibereinstimmen.

. Im néichsten Jakire 1802 berichtet Ferdinand Ries folgendes:
nDie beginnende Harthoxigkeit war fiir ihn eine so empfindliche

Sache, daB man sebr behutsam sein mufite, ihn durch lauteyeg
Sprechen diesen Mangel nicht fithlen zu lassen. Hatte er otwag
nicht verstanden, so schob er es gewdhnlich auf eine Zerstreyt-
beit, die ibm allerdings im hohen Grade eigen war, .., Ayf
einer dieser Wanderungen gab Beethoven mir den ersten apf.-
fallenden Beweis der Abnahme seines Gehdrs, Ich machte ihp
ndmlich auf einen Hirten aufmerksam, der auf einer Flote, aus
Fliederholz geschnitten, im Walde recht artig blies. Beethoven
konnte durch eine halbe Stunde hindurch gar nichts hioren, , | «
In diesem Briefe finden wir demnach elne Funktionsprﬂfung
seines Gehors, die Schallquelle, eine geseohnitzte Flste konnen
wir uns ungefithr in ihrer Stirke vorstellen, die Distanz dtirfte
auch keine kleine gewesen sein, der Ton ist hoch, dhnlich einem
Pfeifenton. Es werden also die hohen Téne nicht gehdrt, was
fir die Annahme einer Tnnenohrerkrankung spricht, wobei
allerdings die Tonstéirke keine grofle, die Distanz aber eine
grofe ist,

Seit dem Vorjahre konstatieren wir eine kleine Ver.
schlechterung, Diese ersten Ieststellungen einer deutlichen
Gehdrabnahme dritckten schwer auf Beethovens Seelenleben,
was er in seinem Testament zum Ausdruck bringt: ,Aber welche
Demiitigung, wenn jemand neben mir stand und von weitem
eine Flote hdorte und ich nichts horte oder jemand den Hirten
singen horte und.ich auch nicht hiorte! Solche Ereignisse
brachten mich nahe an Verzweiflung und es fehlte wenig und
ich endigtc selbst mein Leben.* Verzweiflungsausbriiche wie
sie die Ohreniirzte in ihrer Praxis bei der Behandlung er-
taubender Patienten zur (eniige kennen. Eine rasche Abnahme
seines Gehdrs im nichsten Jahre, 1803, scheint nicht statt-
gefunden zu baben. Beethoven arbeitet viel und hat Heivats-
pline. Im folgenden Jahre wird Beethoven von einer schweren
Krankheit befallen, die zuletzt in ein anhaltendes Wechselfieber
tibergeht, Uber seinen Ohrenzustand finden wir keine Auf-
zeichnung; der Meister komponiert, musiziert und dirigiert
fleiig. Von einer auffallenden oder sprunghaften Verschlimmerung
finden wir in den niichsten Jahren nichts. Am 15. November 1808
fand eine Akademie fiir die &ffentlichen Wobltitigkeitsanstalten
im Theater an der Wien statt; in den Proben ging es nicht
mit rechten Dingen zu, Beethoven hatte sich bei seinem un-
wirschen und manchmal heftigen Temperament mit den Musikern
zerstritten und muBte im Nebenzimmer zuhdren, wihrend der
Kapellmeister Seyfried dirigierte. Also konnte wohl von einer
besonderen Verschlimmerung des Gehors nicht die Rede sein.
In diesem Konzerte phantasierte auch Beethoven wisder einmal
und ein Hornist namens Nisle schreibt; , ... auch spielte er
seines harten Gehdrs wegen etwas kart.*

Als im Jahre 1809 die Franzosen Wien beschossen, fliichtet
Beethoven, wie Ries berichtet, in den Keller, wo er noch den
Kopf mit Kissen bedeckte, um ja nicht die Kanonen zu héren,
Sein Freund Wegeler meint, da der Kanonendonner schmerz-
haft auf sein krankes Gehororgan gewirkt habe. Ob- es sich
wirklich um eine Hyperaesthesia dolorosa gehandelt hat, wie sie
von Politzer bei Innenohrerkrankungen beschrieben ist, aber
auch bei anderen Schwerhdrigkeitsformen vorkommt, oder ob
es sich dabei um den moralischen Effekt des Artilleriefeuers
gohandelt hat, lifit sich schwer entscheiden, Im folgenden Jahre
(1810) berichtet Beethoven an Wegeler: . . . ,doch ich wire
glitcklich, vielleicht einer der glticklichstenMenschen, wenn nicht
der Diimon in meinen Ohren seinen Aufenthalt aufgeschlagen
hitte.* Aus einem Briefe an Bettina Brentano, welche im Mai
1810 nach Wien gekommen war und bis 1812 daselbst verblieb,
geht hervor, daB Beethoven wenigstens im Verkehr mit einer
Dame bereits um diese Zeit aushilfsweise schriftlich die Kon-
versation fithrte. Immerhin war das Gehsr noch nicht sebr
schlecht, er horte 1812 seinen Postillon gelegentlich einer Reise
nach Karlshad trompeten und schrieb sich den Posthornruf in
sein Skizzenbuch.- Vielleicht ist dies ein Beweis fur die Abnahme
des Sprachgehtres bei noch besser erhaltenem Tongehor, wobel
allerdings das Posthorn eine sehr kriftige Schallquelle ist.

Goethe beurteilt in dieser Zeit Beethoven in dem Sinne:
»- « » sehr zu bedauern ist es, ‘da ihn sein Gehor verlifBt, das
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vielleicht dem musizierenden Teil seines Wesens weniger als
dem geselligen schadet . . .“ Im Jahre 1814 endlich, nach fast
zwanzigjihrigem Bestande seines Ohrenleidens, finden wir Notizen
iber Storungen im Klavierspiel Beethovens infolge seiner Schwer-
horigkeit. Spobr berichtet: ... ein GenuB war's nicht, erstens
stimmte das Pianoforte sehr schlecht, was Beethoven wenig
kiimmerte, da er ohnehin nichts davon hérte, und zweitens war
von der frither so bewunderten Virtuositit des Kitnstlers infolge
seiner Taubheit fast gar nichts iibrig geblieben. Im Forte schlug
der Arme so darauf, daB die Saiten klirrten und im Piano
spielte er wieder so zart, daB ganze Tongruppen ausblieben . . %
Ob das zu kriftige Fortespiel als der Ausdruck einer Innenohr-
affektion mit mangelhafter Knochenloitung aufzufassen ist oder
eine. AuBerung des Innenlebens des spielenden Ktiinstlers be-
deutet, ist nicht leicht zu entscheiden. Konversationssprache
wurde offenbar nicht mehr gehért, denn Moscheles berichtet:
»+ « . obgleich seine wachsende Taubheit ein wachsendes Hindernis
bei unserer Unterbaltung war, gab er mir dennoch manche he-
lehrende Winke und spielte mir selbst solche Partien vor, die
er auf eine besondere Art fitr das Klavier gesetzt haben
wollte . . .« Die Schwerhérigkeit scheint also nach dem vierzig-
sten Lebensjahre rascher progredient geworden zu sein, wahr-
scheinlich auch durch das Hinzutreten presbyakusischer Momente.
Noch vermag’er zu dirigieren (Akademie im groBen Redouten-
saale am 29, November 1814). Das Dirigentenpult, von dem
aus sein Taktstock die Musiker beherrscht, ist weit vorgeschoben.
Dr. Alois WeiBenbach berichtet aus diesem Jahre {iber
- Beethoven, er'habe einmal einen furchtbaren Typhus iiberstanden
und von da datiere sich der Verfall seines Nervensystems und
wahrscheinlich auch der ihm so peinliche des Gehors. Diese
Angabe, vorausgesetzt, daB sie richtig ist, wiirde ohne weiteres
Beethovens Leiden als. Innenohrerkrankung nach Typhus auf-
kldren. Leider finden Sich  keine Angaben ttber die Zeitverhilt-
nisse von Typhus und Ohrenleiden.

In der Folgezeit ist Beethoven sehr hiufig krank, er leidet
hiufig an Darmkatarrhen und die Abnahme seines Gehdrs ist
weiter progredient. Im Jahre 1815 war eine Kouversation nur
noch im lautesten Tone méglich. Vom niichsten Jahr berichtet
Czerny: ,Um das Jahr 1816 konnte er sich noch mittels Ma-
schinen spielen héren. Spiter wurde auch das immer schwerer
und er muBte nun auf sein inneres Gehor, seine Phantasie und
Erfahrung sich stittzen. Aber erst um das Jahr 1817 wurde die
Taubheit so stark, daB er auch die Musik nicht mehr vernehmen
konnte, und das dauerte 8 bis 10 Jahre, bis an sein Fnde.®
Beethoven liefi sich bekanntlich zur Verstirkung des Klavier-
tones Schallfinger iiber der Klaviatur bauen und Schindler be-
richtet: ,Fir miindliche Konversation war Beethovens Gehér
schon im Laufe von 1818 selbst mit Hilfe der Sprachrohre zu
schwach und muBte von da an zur Schrift Zuflucht genommen
werden.* Wir erfahren also, daB Beethoven Hérrohre beniitzte,
finden aber keine prizisen Angaben iiber den erzielten Erfolg.
Die praktische Erfabrung lehri, daB Otosklerotiker im Beginne
ibres Leidens Horrohre wegen zu starker Nebengeriusche in-
folge ihrer guten Kopfknochenleitung vermeiden, in einem
spiteren Stadium mit Erfolg beniitzen, noch spéter aber nach
dem Eintreten sekundirer Hornervenverinderungen wiederum
aufgeben. Die Jahre 1816 bis 1820 waren fiir Beethovens Gehér
eine kritische Zeit.

Dafi es mit dem Dirigieren schon sebr schwer ging, er-
hellt auch daraus, daB Milzel, der Metronomerfinder, im Jahre
1817 eine Gehtrmaschine zum Dirigieren fiir Beethoven in Aus-
sicht stellte. Zwei Jahre spiiter mub das Gehdr schon bedeutend
abgenommen haben, denn Zelter schreibt an Goethe: ,... Man
sagt mir eben, er sei fast ganz unzuginglich, weil er fast ganz
ohne Gehor sei, Der arme Mensch soll vollig taub sein,“ Vom
selben Jahre berichtet Atterbohm: »e«» Denn er ist jetst, was
Inan nennt stocktaub .. .* Wenn Beethoven noch weiter dirigiert,
S0 tut er es, um die Musik imnerlich zu horen, denn daB er
mit dem #uBeren Ohre nichts mehr hore, fand Atterbohm im
Laufe der Musikauffihrung bestatigt. Die faktische Ertaubung
in der Zeit von 1819/20 bei dem 50jihrigen Beethoven wird

durch eine Reihe anderer Aufzeichnungen bestitigt. Ob das|

Gehdr, wie aus manchen Aufzeichnungen hervorgehen kinnte,
wirklich Schwankungen zeigte, ist unwahrscheinlich. Jeder Ohren-
arzt kennt diese angeblichen Gehorschwankungen bei tauben
Patienten, sie hingen mit dem Allgemeinbefinden, seiner psychi-
schen Verfassung usw. zusammen. Immerhin scheint Beethoven
noch als 50jahriger Mann Gehorreste gehabt zu haben, So finden
wir im Jahre 1822 wieder eine bemerkenswerte Funktionspriifung
seines Horvermégens. Er leistet bei einer Musikauffithrung
in der Josefstadt noch aktive Arbeit, er saB am Klavier, das
bessere Ohr der Bithne zugewendet, Franz Glaser stellte sich als
Kapellmeister iberwachend zur Seite und Schindler fithrte die
Geige. Bei der Probe war eine junge Singerin etwas zaghaft und
langsam. Beethoven lieB sie an sich herantreten, machte sie
auf schwierige Stellen aufmerksam und nach Wiederholung des
Stiickes meinte Beethoven, jetzt wire es gut. Er hatte also die
hochliegende Stimme noch horen kénnen, das Ganze zu leiten
und zu dirigieren war er aber nicht mehr imstande. Diese An-
gaben von der Perzeption hoher Stimmen stehen im Widerspruch
zu fritheren Angaben und es ist auch nicht entschieden, ob sich
die Kritik Beethovens auf die Stimme der Séngerin oder auf
das gesamte Gehaben, das zaghafte Benehmen usw. bezogen hat.
Die Freunde Beethovens bangten und zitterten vor jeder
Beothoven-Auffithrung, die er selbst dirigierte, denn einmal muBte
die Katastrophe kommen und sie kam bei der Fidelio- Auffthrung,
Schindler erzahlt aus diesen Tagen, da Beethoven im Restaurant
neben dem Theater die Stiicke der groBen Spieluhr recht wohl
vernommen habe, sogar stets in ihrer Nihe Platz nahm und
sich recht oft Cherubinis Medeaouverttire habe vorspielen lassen,
Inwieweit Beothoven die wahrscheinlich nicht lautstarke Spiel-
uhr hatte horen konnen oder ob er sie ttberhaupt im physio-
logischen Sinne gehtrt hat,_ist-fraglich.

Und so lie man ihn die Fidelio-Auffihrung dirigieren.
Der Eindruck der miBgliickten Fidelio-Auffihrung war fir
Beethoven ein niederschmetternder, er muBte fiir den Rest seines
Lebens darauf verzichten, Musik zu héren und hat seine groften
Schopfungen selbst nicht mehr gehort. Aus den Konversationen
von 1823 ist uns ein Dialog Beethovens mit einem Leidens-
gefibrten und Landsmann namens Sandra erhalten, ... Ein
trauriges Ubel*, schreibt Beethoven, ,die .irzte wissen wenig . . .
Bader, Landluft kénnen wieder verbessern, gebrauchen sie nicht
zuviel Maschinen, durch die Enthaltung habe ich mein linkes
Ohr ziemlich erhalten. Schriftlich womdglich besser, das Gehor
wird geschont . .. Galvanisieren. Ich konnte es frither aber
nicht vertragen. ... Wir sehen, daB Beethoven in der Idee
lebte, das Gehdr durch stdndiges Training zu erhalten und daB
Maschinen, gemeint sind Horapparate, das Ohr verderben, sowie
heute das grofe Publikum meint, daB das frithzeitige Tragen
von Augenglésern die Sehkraft schwiiche. Das linke Ohr scheint
also doch noch bei dem 53jihrigen Beethoven Gehorreste auf-
gewiesen zu haben. Stumpf sagt auch von einem Besuche bei
Beethoven am 28, Septembeér 1823, daB Beethoven sehr un-
glitcklich ‘aussehe. Die Taubheit fand er nicht so schlimm wie
er sich gedacht, die Konversation konnte miindlich geschehen,
zumal ein Freund dabei war, den er sehr gut verstand. Beethoven
hatte wahrscheinlich wie alle Schwerhérigen einen Teil *seines
Gehorverlustes durch Ablesen von den Lippen kompensiert,
Alle Obrenkranke lernen wenigstens teilweise das Ablesen von
den Lippen und besonders sind es bestimmte Persomen ibrer
Umgebung, an welche sie sich gewdhnen und die sie dann
besonders gut verstehen,

Beethoven faBte wieder etwas Hoffnung in diesem Jahre
und denkt an neue Kuren, konsultiert Arzte und wendet sich
an den schon frither konsultierten Pater Weif.von St. Stefan,
der als Ohrenspezialist einen Namen hatte. DaB Beethoven
noch Klavier spielte und das zarteste Piano ausdriickte, diirfen
wir nicht als Beweis von lloren auffassen. Als im Jahre 1824 -
im Mai die grofle Messe aufgefilhrt wurde, wobei Beethoven
— natiilich unterstiitst — den Takt gab, brach ein derartig
wittender frenetischer Jubel los, da8 das%-laus dréhnte, Besthoven
aber, der vom DPublikum abgewendet stand, horte gar nichts, -
Diese seine letzte Funktionspriifung, die wir in Beethovens.
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Leben finden, bringt wohl den Beweis, daB er als 54 jahriger
Mann, 3 Jahre vor seinem Tode vollstindig taub geworden war.

Die Sektion wurde durch Dr. Jobann Wagner und
von seinem Assistenten Dr. Rokitansky ausgefiihrt. Die
Schldfebeine wurden herausgesiigt und in einem zugebundenem
Glase aufbewahrt. Das Gesicht sagt Breuning war durch den
Umstand, dafl das Unterkiefergelenk nach herausgesigten Schlife-
knochen keinen Halt mehr hatte, sehr entstellt. Der weitere
Sektionsbefund berichtet: Der Ohrknorpel zeigte sich groB und
regelmiBig geformt, die kahnfsrmige Vertiefung, besonders aber
die Muschel derselben war sehr gerdumig und um die Halfte
tiefer als gewGhnlich. Die verschiedenen Kcken und Windungen
waren bedeatend erbaben. Der iuBere Gehsrgang erschien
besonders gegen das verdeckte Trommelfell mit glinzenden
Hautschuppen belegt. Die Eustachische Trompete war sehr ver-
dickt, ihre Schleimhaut gewulstet und gegen den knichernen
Teil etwas verengt. Vor deren Ausmilndung und gegen die
Mandeln bemerkte man narbige Gritbchen. Die ansehnlichen
Zellen des groBen mit keinem Einschuitte bezeichneten Warzen-
fortsatzes waren von einer blutreichen Schleimhaut ausgekleidet.
Einen dhnlichen Blutreichtum zeigte auch die von ansehnlichen
Gefillen durchzogene Substanz des Felsenbeines, inshesondere
in der Gegend der Schnocke, deren hiutiges Spiralblatt leicht
gerbtet erschien. Natirlich ist dieser Sektionsbefund aus der
damaligen Zeitfir eine Diagnosenstellung vollstindigunzureichend.
 Vielleicht wiire die Angabe iiber die Tubenbeschaffenheit
zu verwerten. Bei der Otosklerose finden wir eher eine weite
Tube mit zarter Schleimhaut. Der tibrige Befund spricht eben-
falls eher gegen eine Otosklerose. Wenn der Anatom das Spiral-
blatt besichtigt und beschreibt, so ist anzunehmen, daB er auch
das Mittelohr und die Stapesgegend besichtigt hat, wo ihm eine
Steighiigelfixation avfgefallen wire.

Nach Aufstellung der historischen Tatsachen liBt sich
unschwer eine Kurve von Beethovens Qhrenleiden rekonstruieren,
die fast zwangsmifig die diagnostischen Erwigungen eines
Fachmannes dirigiert. Um das Unwahrscheinlichste in der
Diagnose vorher wegzunehmen, niulich die chronische Mittel-
obrciterung, bedarf es nur weniger Worte, Wir horen nirgends
etwas von einem Ausfluf aus den Ohren. Der beiderseitige,
zur Taubheit fithrende ProzeB ohne charakteristische Vestibular-
erscheinungen spricht gegen eine chronische Otitis, welche bei
der damaligen Behandlung mit Bintrdufeln von Mandelsl usw.
doch hiitte mehrmals exazerbieren mitssen und welche schlieBlich
endgiiltig durch den Leichenbefund eines stark pneumatisierten
Warzenfortsatzes mit hyperimischer Auskleidung widerlegt ist.

Die fehlenden Vestibularerscheinungen, wie solche in der
ganzen Anamnese nirgends verzeichnet sind, aber wenn vorhandgn,
dem leicht reizbaren Besthoven nicht entgangen wiren, spricht,
wohl gegen eine zur Taubheit fihrende Ofitis, aber bis zu
einem gewissen Grade gegen eine Otosklerose, welche in
spiterer Folge mit Schwindelerscheinungen einhergehen kann,
Diese Argumente sind so beweiskriftig, da8 manche Angaben
zugunsten emner Otitis verblassen, zum Beispiel solche, welche
Wattepfropfen mit gelblicher Flissigkeit durchtrinkt in den
Ohren Beethovens erwihnen. Es mag sich da offenbar um
therapeutische Absichten gehandelt haben, Ebenso die Angaben,
welche von im Winter regelmiBig auftretenden Schmerzen be-
richten, die wir allerdings nicht erkliren konnen, die aber, wenn
sie entziindlicher Natur gewesen wiren, noch von anderen und
eindringlicheren Symptomen einer akuten Exazerbation einer
Otitis begloitet gewesen sein miiBten. Aber Klagen tiber stark
eitrigen AusfluBausden Ohren,Kopfschmerzen, Drehschwindel usw.,
finden wir in der langen Krankengeschichte Beethovens nirgends
vermerkt, Bleibt also die schwierige Entscheidung zwischen
einer Erkrankung des Hornerven und der Otosklerose, Lues,
Typhus und Rheumatismus sind ja hi#ufig die TUrsache einer
Akustikuserkrankung und Typhus sowie Rheumatismus finden
wirin der Anamnese. Beethoven selber fithrt in einem Gespriche
sein Ohrenleiden auf einen durchgemachten Typhus zuritck.
Beethovens dtiologische Angaben sind aber ebenso gering ein-

. zu?c})ﬁtz’gn, wie: ihnliche Angaben anderer Patienten, welche
gewbhnlich, im Gegensatz zum “Arzte, eine- Erklirung fir ibr

Leiden anzugeben wissen und sei es auch nur eine Verkﬁhlung
Die wichtigsten Angaben tther den Beginn des Ohrenleidens
finden wir im Heiligenstidter Testament und die Briefe ayg
jener Zeit, welche den Beginn des Leidens zeitlich gar nich
prézisieren, wenigstens fiir unsere Zwecke nicht, deuten darauf
hin, daB eine akute Entstehung des Leidens im Aunschluf ay
eine vorhergegangene Allgemeinerkrankung nicht stattgefunden
hat. Die vagen Angaben Beethovens ilber den Beginn des
Leidens finden wir immer bei solchen Schwerhorigen, bei deney
sich ganz allmihlich ohne bekannte Ursache das Leiden ent-
wickelt. Erst bei irgendeiner Gelegenheit wird die Verminderun

des Horvermigens entdeckt oder fithrt, wie in Beethovens Falle
erst nach jahrelangem Bestande zur Beunruhigung des Patienton:
zumal wenn listige Symptome subjektiver Natur, wie Siusen
und Brausen auftreten. Die ganze Form des Berichtes Beethovens
iiber sein Leidenist die einer endlich zum Ausbruche gekommenen,
lange Zeit zurlickgehaltenen psychischen Qual und dje Hoﬂ’uungs.
losigkeit, welche sich in zahlreichen Redewendungen offenbart,
spricht fiir eine lange Beobachtungsdauer des Ohrenleidens.
Die ersten Berichte Beethovens itber seinen Zustand sind fijr
uns ungemein wichtig, aber nicht prizise genug, da der auch
sonst sehr zuriickhaltende Beethoven sein Ohrenleiden niemandem
verraten wollte und .erst dann davon Mitteilung machte, als es
schon sehr quiilend geworden war.

Das Testament und der Brief an seinen besten Freund
sind sicherlich wahrhafte Schilderungen seines Zustandes und
fiir uns eine klare, durch keine Riicksichtnahme oder sonstige
Erwigung getritbte Quelle, die uns aber uber die zeitlichen
Verhiiltnisse besonders im Anfang seines Leidens keine ge-
niigende Auskunft gibt, Die spiteren Angaben des ertaubten
Beethoven iiber Typhus als Atiologie haben den geringen Wert
der anamnestischen Angaben aller derartiger Patienten. Er ist
um so geringer, wenn der Beginn des Leidens Dezennien zuriick-
liegt. Bs ist klar, daB schon zu Beethovens Lebzeiten viele
Menschen tiber die Atiologie seiner Ertaubung nachdachten und
wir finden genau wie in allen solchen Fillen die merkwiirdigsten
Erklirungen. So erzihlt Neate, daB Beethoven vor Nervositit
und Wut in einer Diskussion mit einem Singer glatt auf den
Boden aufschlug, hierbei sei in seinen Ohren ein Nerv zerrissen,
Eine Typhustaubheit zu rekonstruieren, wie es schon versucht
wurde, ist chronologisch untunlich. Die Typhustaubheit oder
Schwerhgrigkeit hat als anatomische Grundlage eine Degeneration
des Nervengewebes, welche sich an einen entztindlichen neu-
ritischen ProzeB anschlieBt. Eine Entziindung im Nerven nach
einer Allgemeininfektion und so auch beim Typhus tritt wihrend
dieser Erkrankung oder in einem gewissen zeitlichen Zusammen-
hang mit der Infektionskrankheit auf. Die Dauer der Lntziindung,
als auch die Dauer des sich anschlieBenden Degenerations-
prozesses Ist immer zeitlich begrenzt, auf Wochen oder Monate
beschrénkt. Was der Entziindung und der folgenden Degeneration
zum Opfer gefallen ist, bleibt in Form eines Funktionsaus-
falles unwiederbringlich verloren; was aber nach Ablauf einer
gewissen beschrinkten Zeit iibrig geblieben ist, bleibt erhalten,
Wir finden daher bei allen Hornervenerkrankungen nach Typhus,
Mumps usw. nach einer gewissen beschriinkten Zeit einen
abgeschlossenen, nicht mehr merklich veriinderlichen Prozef,
der nur in den wenigen Fillen progredient ist, wenn eine
neuerliche Schidigung dazukommt, Besteht aber eine derartige
Hornervenerkrankung, dann wird sie durch alle moglichen
Insulte, welche den Organismus treffen, immer schwerer und
schwerer. Derartige Insulte finden wir gerade in Beethovens
Leben sehr zahlreich. BEr war eigentlich sein ganzes Leben
niemals frei von Beschwerden aller Art, besonders waren es
unglaublich hinfige Darmerkrankungen, welche deletdr auf seinen
kranken Hornervenapparat einwirken konnten. Rechnet man
die spiter auftretenden Alterserscheinungen dazu, dann laBt
sich das Bild einer zunehmenden Innenohrerkrankung konstruicren.

 Die luetische Hérnervenerkrankung weicht von diesem
Verlaufstypus insofern ab, als hiufig genug der Vestibularnerv
mitergriffen wird und dann charakteristische Bilder mit Schwindel,
Erbrechen, Nystagmus usw. erzeugt, die so aufdringlich sind,
daB wir sie in Beethovens Leben vermerkt finden milfiten, wenn
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sie vorgekommen wiiren. Auch die luetische Nervenerkrankung
findet in einer beschrinkten Zeit ihren Abschluf und wenn sie
rogredient ist, dann spielt sich die Progression in Form von
plotzlich auftretenden Schiiben ab, welche gewdohnlich zur kom-
pletten Ertaubung filhren, besonders bei der unbehandelten
Iues. Das Charakteristische in Beethovens Ertaubung ist der
schleichende, unbemerkte Beginn ohne erkennbare itiologie,
auf Jahre verteilt. Nachdem die Erkrankung eine gewisse Hohe
erreicht hat, bleibt sie jahrelang anscheinend stillstehen, eine
Progression liB8t sich historisch wenigstens nicht nachweisen,
Dann sehen wir wieder fiir Jahre ein langsames, stetes, durch-
aus nicht schubweises Fortschreiten des Prozesses, der ganz
allmihlich zur kompletten Ertaubung fithrt. Dieser im histori-
schen Teil dieser Arbeit nachgewiesene, langsam progrediente
Verlauf mit_jahrelangen Pausen entspricht dem Verlaufstyp einer
toxischen Neuritis des Hornerven oder jener Form von Oto-
sklerose, die wir als atypische bezeichuen, wobei sich die Oto-
sklerose im Bilde einer Innenohrerkrankung manifestiert. Wenn
wir nun die Forderung nach dem Beweise fir diese Diagnosen
aufstellen, so milssen wir eben die geschilderte Verlaufsart dar-
stellen, deren Kenntnis fiir die Diagnose viel wichtiger ist als
eine einmalige Untersuchung mit allen modernen Mitteln. Die
Otosklerose als auch die Hornervenerkrankung zeigt eine Reihe
von Atypien im Stimmgabelbefund, so daB die Dragnose einer
Otosklerose am lebenden Patienten auf Grund des Stimmgabel-
befundes allein hiufig genug unmdglich ist. Wir miissen zur
Stitzung unserer Diagnose mmmer den bisherigen, wesentlich
ausschlaggebenden Verlauf der Erkrankung anamnestisch rekon.
struieren. Die Otosklerose ist eine hereditiire Erkrankung und
zur Diagnosenstelling gehort das hereditire Moment. Bei
Beethoven finden wir keine hereditiren Momente, das heiBt die
bisherige historische Forschung hat keine ergeben, wobei wir
konstatieren miissen, da} wir von der Verwandtschaft Beethovens,
besonders in der weiblichen Linie, auf die es bei der Otosklerose
begonders ankommt, nicht viel wissen. Beethovens Mutter starb
in jungen Jahren an einer Phthise; von den itbrigen Verwandten
wissen wir kaum mehr als die Geburtsdaten. Die Geschichts-
forschung 148t uns bei der Erhebung hereditirer Moments im
Stich.

Es liegt in der Natur der Sache, da8 iiber Beethovens
Taubheit zahlreiche Untersuchungen stattgefunden haben und
dab das grofe Publikum an dieser Forschungsarbeit lebhaften
Aunteil nimmt. Um so mehr ist es zu bedauern, wenn von ganz
unberufener Seite medizinische Untersuchungsresultate, welche
vollstindig unrichtig sind und falsche Meinungen verbreiten, in
die allgemeine Literatur getragen werden, So wird in einem
- vor nicht allzu langer Zeit erschienenen Buch von Bruneld
Springer ,Die genialen Syphilitiker4 in einer laienhaften
Daystellung die Ohrenerkrankung Beethovens auf Syphilis zuritck-
gefithrt, Soweit sich der Autor iiber das Ohrenleiden #ufert,
sind seine Angaben medizinisch nicht gerechtfertigt. Er bezicht
die Erkrankung auf Otosklerose, behauptet aber, daB unter'den
Ursachen der Otosklerose die Syphilis an erster Stelle steht.
Das ist die Meinung der Otologen vor ungefihr einem halben
Jahrhundert gewesen, als man die ersten Fille von Otosklerose
im histologischen Bild erkannte und nach ihrer fitiologischen
Erklirung suchte. Seither haben sich die Meinungen griindlich
gedndert. Wir glauben schon lange nicht mehr an einen Zu-
sammenhang zwischen Syphilis und Otosklerose, wie dies O.
Beck (Uber die Bedeutung der Syphilis filr die Pathologie der
Otosklerose, Monatsschr, f. Ohrenheilkunde 1910) in einer Arbeit
dargestellt hat, Der michtig verdickte Stirnschddelknochen, der
Beethovens Schidel seit seiner frithesten Jugend- charakterisiert,
ist schon aus anamnestischen Griinden auf eine erworbene
Syphilis nicht zuriickzufihren, er paBt eher in das Krankheits-
bild, welches Paget aufgestellt hat und welches nach den
Forschungsergebnissen von 0. Mayer in Beziehung zur Oto-
sklerose auch jener Form, die im Bilde einer Innenohr-
erkrankung auftritt, zu bringen ist. Eine histologische Unter-
suchung der Felsenbeine Beethovens hat niemals stattgefunden,
eine nachfolgende Untersuchung des exhumierten Schidels
Beethovens durch den Anatomen Langer konnte auch keine

weiteren Aufschlisse bringen. Es bleibt uns also fiir die Beur-
teilung von Beethovens Gehérleiden der histologisch rekon-
struierte Verlauf seiner Erkrankung tbrig und dieser Verlauf
entspricht dem Verlaufstyp einer Hornervenerkrankung, die durch
dauernd toxische Beeinflussung zur, Taubheit fiihrte oder einer
Otosklerose, welche in der Form einer Innenohrerkrankung
abléuft,

Aus der Ohrenamhulanz ﬂer krankenanshlt Rudolfstiftung in Wien,
Vorstand Professor Dr. E. Ruttin,

Zur Frage der Fistula auris congenita und der

Aurikularanhénge.
Von Professor Dr. ERICH RUTTIN.

Die Frage der Fistula auris congenita hat von jeher ver-
schiedene Beurteilung erfahren und es waren hauptsichlich
zwei Anschauungen vertreten, Die einen, von denen besonders
Virchow, Troeltsch und Schwartze zu nennen sind,
fthren sie auf einen mangelbaften SchluB der ersten Schlund-
spalte zuriick, die anderen — darunter besonders His, Gra-
denigo und Grunert— glanben, daB sie durch eine mangel-
hafte Verwachsung der Ohrhécker, aus denmen die Ohrmuschel
hervorgeht, entsteht. Ebenso umstritten ist die Entstehuny der
Aurikularanhinge. Das hiufige Zusammentreffen der Gesichts-
spalten, das heifit also sicheren MiBbildungen im Bereiche der
Schlundtaschen mit Aurikularanhingen spricht zuniichst dafir,
daB die Aurikularanhinge ebenfalls als Mifbildungen im Ver-
laufe der Entwicklung der Schlundtaschen aufzufassen wiiren.
Daftir scheint auch die Tatsache zu sprechen, daB in den Auri-
kularanhiingen hiufig Knorpelgebilde anzutreffen sind. Aber
nach Alexander ist dieser Knorpel, Netzknorpel, also ver-
schieden von dem hyalinen Knorpel der Kiemenbogen. Nun
betont aber schon Grunert das hiufige Vorkommen der
Fistula auris congenita bei sonst normalem Gehérorgan. Das-
selbe kann man aber auch nicht gar so selten bei Aurikular-
anhiingen beobachten. Es dringt sich daher der Gedanke auf,
daB sowohl die Fistula auris congenita als auch die Aurikular-
anhiinge eigentlich auf Entwicklungsanomalien im Bereiche der
Ohrhécker zurtickzuftbren sein kdnntew;, daf aber wahrschein-
lich das hiufige Vorkommen der Aurikularanhinge bei St-
rungen im Bereiche der Schlundtaschen (Gesichtsspalten ete.)
darauf zurtickzufihren ist, daB die ja frither einsetzenden Ent-
wicklungsstérungen in der Sphire der Schlundtuschen auch eine
Stérung im Bereiche der Entwicklung der Ohrhocker zur Folge
haben kann, um so mehr, da es sich hier, bei den Gesichts-
spalten etc., ja um sebr schwere Stérungen mit eingreifenden
Veréinderungen handelt. In dieser Weise wiire es verstandlich,
warum die Aurikularanbinge so hiufig mit wirklichen Storungen
in der Entwicklung der Schlundtaschen zusammen vorkommen,
wenn sie auch eigentlich Stérungen im Bereiche der Entwick-
lung der Ohrhdcker sind, wie Gradenigo annimmt. Nun sollte
man aber glauben, dal in diesem Falle es hiufig vorkommen
wiirde, daB die Fistula auris congeunita kombiniert ist mit
Aurikularanhiingen, wenn beide Stérungen im Bereiche der Ohr-
hocker sind. Dies ist aber nicht der Fall. Im Gegenteil. Es
scheint ‘sich in der Literatur kein derartiger Fall vorzufinden,
wenigstens nicht in den letzten Zusammenstellungen von Marx
im Handbuch von Denker und Kahler und von Bauer und
Stein in der Konstitutionspathologie in der Ohrenheilkunde.
DaB aber diese Stérungen nicht oft zusammen vorkommen, ist
verstdndlich, wenn man bedenkt, daB gerade die typische Fistula
auris congenita und der typische Aurikularanhang meistens ganz
isoliert vorkommt und, wie es scheint, eine ganz umschriebene
Euntwicklungsstsrung ist. Da@ aber auch eine Beziehung dieser
zwei typischen Stdrungen zu einander unter Umstinden -vor-
banden zu sein scheint, dafir scheint mir folgende Beobachtung
zu sprechen, die-ich zn machen Gelegenheit hatte:

Marie H., 38 Jahre alt (Abb. 1), kongenitale Fistel links an
typischer "Stelle der Helixwurzel, hat 5 Kinder: Ernst, 7 Jahre
(Abb. 2), links Aurikularhang an typischer Stelle vor dem Ohre;



