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Sazetak: U svojim tridesetim Ludwig van Beethoven (1770-1827) pocinje da se suocava sa slabljenjem
sluha, koje ga vremenom vodi do potpune gluvoce. Lekari i istoric¢ari su vekovima pokuSavali da
interpretiraju podatke dobijene iz njegovih pisama, medicinske dokumentacije i izveStaja sa obdukcije,
ne bi li otkrili uzrok njegove gluvoce, kao i sistemskih bolesti koje je imao. U ovom radu dat je prikaz
literature o Beethovenovim oboljenjima i mogucoj etiologiji njegove gluvoce pretrazivanjem
PubMed® od 1958-2023. sa kritickim osvrtom na dosadasnje objavljene podatke.
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UuvoD
Ludwig Van Beethoven (1770-1827) u svojim tridesetim pocinje da se suocava sa slabljenjem sluha.
Vec u Cetrdeset i drugoj ljudi su morali vikati da bi ih razumeo [1]. Njegov poslednji javni nastup bio je
kada je imao Cetrdeset i Cetiri i u to vreme je poceo da koristi pisanje u konverzaciji. U Cetrdeset
sedmoj godini nije mogao da cuje svoju muziku, i posle premijere Devete simfonije, nije Cuo ni da je
koncert zavrsen [2].
Prvi simptomi poceli su kada je imao 27, prvo na levom uvu, i danas ih autori interpretiraju kao tinitus
i oSte¢enje sluha u visokim frekvencama, udruzeni sa loSom govornom diskriminacijom i
rekrutmanom. Ovi simptomi su u pocetku bili privremeni i jednostrani, da bi posle godinu dana postali
stalni, obostrani i progresivni [3]. Opisano je da je Beethoven povremeno koristio i drveni rog koga je
jednim krajem drZao u zubima, a drugim prislonjenog na klavir, §to sugeriSe mogucu konduktivnu
nagluvost [3,4]. Nalazi sa obdukcije dan nakon njegove smrti 1827. opisuju sledec¢e (Slika 1):
“Eustahijeva tuba (i)... facijalni Zivci su izuzetno debeli. Akusti¢ni nervi su izvijugani i bez medule.
Auditorne arterije su dilatirane i sa kartilaginoznim zidovima. Levi akustic¢ki nerv je tanji ... desni sa
debljim korenom, mozdana supstanca u regionu cetvrte komore je gu$¢a i vaskularnija od nerava
kojima je tu polaziste [5,6].
Sumarno, najveéi broj autora se slaZe da je njegov gubitak sluha bilateralni. Prvobitno je oStecenje
sluha zahvatilo visoke frekvence, prisutna nelagodnost pri jakim zvucima je kasnije tumacena kao
rekrutman i kohlearno ostecenje, a nerazumevanje govora kao losa govorna diskriminacija. Beethoven
je imao progresivni gubitak sluha, koje je dovelo do potpune gluvoce nakon dvadeset godina od
pocetnih simptoma.
Kod Beethovena ne postoje podaci o problemima sa sluhom ili infekciji uva u ranom detinjstvu ili
mladosti. Od puberteta imao je epizode astme, glavobolje u zimskim mesecima, najverovatnije zbog
sinuzitisa [5].
Beethoven je umro zbog insuficijencije jetre usled ciroze, 26. marta 1827.
Tokom svog Zivota patio je od abdominalnih kolika, epizoda dijareje, krvarenja iz rektuma,
reumatizma, reumatske groznice, razli¢itih koznih promena, apscesa i rekurentnih infekcija,
oftalmopatija (uveitis), inflamatorne degeneracije arterija, melanholije (depresije), poremecaja
ponasanja, Zutice, anemije i progresivnog gubitka sluha [8].
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Slika 1. Postmortem protokol obdukcije Ludvig van Betovena koju je izvrSio dr . Vagner [[7]

U duhu savremene medicine mnogi autori su trazili povezanost ovih
simptoma i oboljenja, u cilju uspostavljanja prave dijagnoze, koriste¢i obducentske nalaze, podatke iz
njegovih pisama i pristupacne medicinske dokumentacije. 0d 1920. do 1970. godine otorinolaringolozi
su bili grupa sa najve¢im interesovanjem za ovu oblast (67%), dok je od 1971. godine veéina autora
pripadala ne-otorinolaringoloskim supspecijalitetima (81%) [7].

CIL] RADA
Prikaz objavljene literature o moguéim uzrocima Beethovenove gluvoce i kriticki osvrt na istu.

METODOLOGIJA RADA
U ovom radu dat je prikaz literature o Beethovenovim oboljenjima i moguéoj etiologiji njegove gluvoce
pretrazivanjem PubMed® od 1958-2023.

REZULTATI I DISKUSIJA
Beethovenova gluvoca i sistemska oboljenja
Kubba i Young [4] sugeriSu moguéu dijagnozu hroni¢ne otitis medije. U Beethovenovim pismima se ne
nailaizi da se ikada pozalio na curenje usiju i bol. Njegov gubitak sluha je inerpretiran kao senzori-
neuralno oStecenje, dok hronicno zapaljenje uva daje dominantno konduktivnu nagluvost. Obducentski
nalaz nije opisao perforaciju bubne opne, niti prisustvo holesteatoma [9].
Stevens i Hemingway [3] razmatraju moguénost da je otoskleroza mogu¢ uzrok gluvoée kod
Beethovena. Otoskleroza je dominantno bolest koStane kapsule labirinta koja dovodi do konduktivnog
gubitka sluha, meSovitog oStecenja ili pak, Sto je jako retko, Cistog senzori- neuralnog gubitka sluha.
Ona najceSc¢e pocinje u dvadesetim godinama, kao konduktivni gubitak sluha, i ima sporu progresiju.
Pacijenti Cuju bolje u buci i ne Zale se na nelagodnost prilikom jakih tonova ili rekrutman. «Kohlearna
otoskleroza» kao mogué uzrok Beethovenoj senzori-neuralnoj gluvo¢i takode je moguca, ali u literaturi
nije pronaden opis izolovane otoskleroze koStane kapsule labirinta bez zahvatanja plocice stapesa, te
se i ovaj uzrok navodi kao malo verovatan [8].
U svojim pismima i beleSkama Beethoven ne navodi da je ikada imao simptome vrtoglavice i gubitka
ravnoteze, te se oboljenja neuritis n. vestibularisa, Mb Ménier, labyrinhitis iskljucuju kao mogu¢ uzrok
[10].
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Mc Cabe [11] je sifilisom objasnjavao Beethovenovu gluvoéu. Nagluvost zbog kongenitalnog sifilisa se
prezentuje na rodenju, u kasnom detinjstvu ili srednjim godinama i pracen je vertiginoznim tegobama.
Nalazi obdukcije nisu ukazivali na deformitete lobanje, nepca, kao i druge patoloske promene koje se
nalaze kod kongenitalnog sifilisa. Steceni sifilis kao moguénost se takode iskljucuje jer nisu opisani
drugi znaci karakteristicni za ovo oboljenje, kao Sto je tabes dorsalis, ras, demencija, gumma. Gubitak
sluha se kod sifilisa moze javiti, ali u sklopu neurosifilisa uz druge neroloske deficite. Nisu nadeni
tragovi zive u uzorcima tkiva, $to sugerisSe da je Beethoven i nije primao, iako je dvadesetih godina XIX
veka ziva bila lek izbora za leCenje sifilisa.

Pretpostavka o Pagetovoj bolesti kao uzroku gluvoée kod Beethovena se bazira na njegovoj velikoj
glavi i tankim kostima opisanim u obducentskom nalazu. Pagetova bolest se ispoljava u 40-tim
godinama, osteodistroficne promene zahvataju i druge kosti tela, a nagluvost je meSovita sa
dominantno konduktivnom komponentom. I Jasserer i Bankl [12] posle histoloske analize fragmenata
Beethovenove lobanje iskljucuju prisustvo Pagetove bolesti.

Drake [13] navodi da je sarkoidoza uzrok Beethovenove gluvoce, disestezije, depresije, dijareje, edema
pluc¢a i smrti. lako sarkoidoza uzrokuje senzori-neuralni gubitak sluha, veéinu prikazanih slucajeva
prati i paraliza facijalnog Zivca koju on nije imao. Granulomatozni hepatitis zbog sarkoidoze uzrokuje
hepatomegaliju, a ne cirozu koja je nadena na Beethovenovoj autopsiji. Iz tih razloga je malo verovatno
da je Beethoven bolovao od sarkoidoze.

Walsh [14] sa saradnicima 2000. godine otkriva veliku koncentraciju olova u Beethovenovoj kosi i na
taj nacin objasnjava njegove abdominalne probleme. Ciroza jetre je retka u bolesnika sa trovanjem
olovom. Hroni¢na olovna intoksikacija nema toksicni efekat na unutrasnje uvo i nije opisana njena
povezanost sa oste¢enjem sluha [15]. Medutim, Cohen i saradnici [16] smatraju da dugotrajna
izloZenost olovu moze dovesti do sporo progresivnog visokofrekventnog gubitka sluha verovatno
uzrokovanog aksonalnom degeneracijom kohlearnog nerva. Stivens je objasnio hroni¢nu izloZenost
Betovena olovu njegovom dugotrajnom konzumacijom vina, koja je mozda pocela jos sa 17 godina, a
nakon smrti njegove majke. U to vreme se olovo dodavalo vinu, da bi se poboljSao ukus jeftinijih vina,
poput onih madarskih koje je Betoven preferirao [17].

U literaturi se moZe na¢i da autoimunost moze biti uzrok digestivnim tegobama i gubitku sluha [8].
Abdominalne tegobe se objasnjavaju autoimunom inflamacijom creva (ulcerativni kolitis ili Crohnova
bolest). U literaturi se moZe na¢i udruZenost oba oboljenja sa senzori-neuralnim gubitkom sluha, a svi
uzrokovani autoimuno$éu [18,19,20]. Autoimuna bolest unutra$njeg uva moZe biti realan uzrok
njegove gluvoce.

Beethovenova majka i brat su umrli od turbekuloze, te je moguce da je i on bio inficiran Kochovim
bacilom. Gastro-intestinalne i neuroloSke simptome koje je imao je moguée objasniti milijarnom
turbekulozom koja je imala prolongiran tok od trideset godina. Mala je verovatnoca da je Beethoven
bolovao od turbekuloznog pahimeningitisa koji je zahvatio i osmi kranijalni Zivac jer je bila velika
smrtnost od ovog oboljenja u to vreme [4].

Veliki broj autora smatra da se prvi atak Zutice kod Beethovena objasnjava virusnim hepatitisom, ali
isto tako i da se finalna bolest objaSnjava alkoholonom cirozom [4]. Beethovenovi savremenici i
prijatelji ne navode njegovu preveliku sklonost ka alkoholu, mada tu postoje velika neslaganja u
dokumentaciji [21,22].

Sistemski lupus eritematosus je sugerisan kao mogucéa dijagnoza zbog Beethovenovih epizoda
reumatizma, bolova u o¢ima (uveitis), oZiljaka po licu. Izolovana gluvoéa u ranoj fazi lupusa nije
opisana, kao ni ciroza jetre. Alopecija, limfadenopatija, perikarditis i sklonost krvarenju nisu opisani u
Beethovenovoj medicinskoj dokumentaciji a S$to Cesto prati dijagnozu sistemskog lupusa
eritematosusa [23].

Nedavna genetska studija uzoraka Betovenove kose nije dala genetsko objasnjenje za Betovenov
poremecaj sluha ili gastrointestinalne probleme, ali su otkrili da je Betoven imao genetsku
predispoziciju za oboljenje jetre. Metagenomske analize su takode otkrile da je Betoven imao infekciju
hepatitisom B mesec dana pre smrti Sto obja$njava smrt zbog ciroze jetre [24].

ZAKLJUCAK
Lekari vekovima pokusavaju da odgonetnu tajnu Beethovenove gluvoce. Da li je ona izolovan entitet ili
je deo kompleksnog oboljenja? Da li se svi simptomi i znaci mogu podvesti pod jedno oboljenje, u
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njegovo vreme jo$ neprepoznato? Jo$ nije uspostavljena tacan uzrok gubitka sluha, oko koje ¢e se
vecina naucnika i lekara sloZziti. Nova vremena i savremena medicina donose i nove metode i sa njima
nove predpostavke.
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