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RESUMO

Introdução: Ludwig van Beethoven, um dos maiores compositores da história, foi atormentado em toda sua vida

por uma surdez progressiva sem diagnóstico definitivo. Muitos autores publicaram estudos sobre as

possibilidades etiológicas da surdez do gênio da música com diferentes explicações sobre sua perda

auditiva. Neste trabalho o autor discute as implicações da surdez progressiva de Beethoven na criação

de sua obra, bem como considerações etiológicas de sua doença. Teria tido Beethoven a mesma

genialidade que mostrou em suas sinfonias caso ele não tivesse hipoacusia e zumbido? Qual a in-

fluência que sua surdez teve sobre sua vida e obra? Teria Beethoven possibilidade de diagnóstico mais

preciso e principalmente tratamento nos nossos dias? Teríamos nós o compositor fora de série se ele

apresentasse a surdez nos dias de hoje? Possivelmente, não teríamos!

Palavras-chave: surdez, historia, zumbido.

SUMMARY

Introduction: Ludwig van Beethoven, one of the greatest composers in History, was tormented for his whole life by

a progressive deafness without definitive diagnosis. Many authors published studies about the etiologic

possibilities of the deafness of the music genius with different explanations about his auditory loss.

In this work, the author discusses the implications of Beethoven’s progressive deafness to the creation

of his word, as well as etiologic assumptions of his disease. Would Beethoven have had the same

ingeniousness he showed in his symphonies if he did not have hypacusis and tinnitus? What is the

influence of his deafness on his work and life? Could he have had a more precise diagnosis and

specially a treatment nowadays? Would we have the brilliant composer if he had deafness today? We

surely could not have!

Key words: deafness, history, tinnitus.

Artigo de Revisão

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,

São Paulo, v.13, n.3, p. 317-321, 2009.



318

Bento RF

INTRODUÇÃO

Os funerais de Ludwig van Beethoven foram reali-
zados no final do dia 29 de março de 1827 na igreja da rua
Alserstrasse em Viena, Áustria.

Viena lhe ofereceu todas as honras que lhe havia
negado em vida. As escolas foram fechadas e naquele dia
os vienenses tiveram a certeza de terem perdido algo de
verdadeiramente grande; todavia a imensa e emocionada
participação não resgatou aos olhos daqueles que o ama-
ram profundamente, a longa indiferença ao musico nos
últimos anos de sua triste existência.

Seu devoto companheiro, Nikolaus Zmeskal, pou-
cos dias depois escreveu a Therese von Brunsvik, mais que
amiga do maestro: “A sua morte suscitou uma emoção da
qual não se tem lembrança... De vinte a trinta mil pessoas
acompanharam o funeral. Os compositores mais ilustres
entre os quais Franz Schubert (que morreu aos 31 anos 1
ano depois de Beethoven e enterrado ao lado dele)
estavam ao lado de sua urna funerária”

Beethoven recebeu a extrema unção na manhã do
dia 24 de março, junto a ele estavam a mulher de seu irmão
Johann e um jovem músico de Graz de nome Anselm
Huettenbrenner vindo a ser dado como morto no dia 26 as
17:45. O jovem escultor Danhauser moldou sua máscara
mortuária na manhã seguinte.

Concluiu-se assim a vida do Maestro, uma vida triste
e solitária, não obstante os sucessos artísticos, atormentada
nos últimos 30 anos por uma saúde precária e sobre tudo
por uma surdez progressiva, angustiante, iniciada precoce-
mente com zumbido e intrusões auditivas persecutórias
que o vão excluindo gradualmente e inevitavelmente da
vida em sociedade.

Ele escreveu ao amigo e médico Franz Gerhard
Wegeler em 21 de junho de 1801, quando tinha 31 anos de
idade:

“Você tem tido notícia da minha situação? Os meus
ouvidos nos últimos 3 anos estão cada vez mais fracos,
Frank o diretor do Hospital de Viena procurou retonificar
o meu organismo com tônicos e meus ouvidos com óleo de
Mandorle. Não houve nenhum efeito, a surdez ficou ainda
pior. Depois um asno de um médico me aconselhou
banhos frios o que me levou a ter dores fortes. Outro
médico me aconselhou banhos rápidos no Danúbio, toda-
via a surdez persiste, as orelhas continuam a rosnar e estalar
dia e noite. Te confesso que estou vivendo uma vida bem
miserável. Há quase 2 anos me afastei de todas as ativida-
des sociais, principalmente porque me é impossível dizer

para as pessoas : Sou surdo !... Se minha profissão fosse
outra, talvez poderia me adaptar à minha doença, mas no
meu caso a surdez representa um terrível obstáculo. E se
os meus inimigos vierem a saber ? O que falarão por aí? Para
te dar uma ideia desta estranha surdez, no teatro eu tenho
que me colocar pertíssimo da orquestra para entender as
palavras dos atores e a uma certa distância não consigo
ouvir os sons agudos dos instrumentos e do canto. Surpre-
endentemente, nas conversas com as pessoas muitos não
notaram minha surdez, acreditam que eu sou distraído.
Muitas vezes posso ouvir o som da voz mas não entendo
as palavras, mas se alguém grita eu não suporto ! O doutor
Vering me disse que certamente meu ouvido melhorará, se
isso não for possível tenho momentos em que penso que
sou a mais infeliz criatura de Deus.

Não há dados nos quais se possa estabelecer exata-
mente o início de sua surdez. Por alguns manuscritos de
Beethoven parece que os sintomas se manifestaram quan-
do tinha 26 anos (em 1796), ano no qual fez sua primeira
turnê em Berlin, Dresda, Praga, Lipsia, Nuremberg e
Budapest. Esta imprecisão se deve ao fato de que ele
provavelmente não a percebeu ou não dava valor pois não
foi súbita e por ser jovem e consciente de suas amplas
capacidades artísticas e musicais, não esperava ficar surdo.

Apesar de racional em suas escritas sobre a ineficácia
dos tratamentos médicos sempre procurou esperança em
novos tratamentos.

Em 16 de novembro de 1801 o compositor escre-
veu novamente ao seu amigo Wegeler: “quer saber como
estou? E do que preciso? O doutor Vering* me coloca
torniquetes nos braços. Este tratamento é muito desagradá-
vel, à parte da dor, fico privado de usar o braço por 2 ou
3 dias. Devo confessar que o ruído nos ouvidos fica menor,
principalmente no esquerdo onde começou a doença, mas
a audição fica na mesma. Não gosto de trocar muito de
médico, mas me parece que Vering seja um pouco
empírico... O que você pensa do doutor Schmidt**? Parece
ser um outro homem. Me contam maravilhas dele, O que
você acha? Um médico me disse que viu em Berlin um
menino surdo-mudo começar a ouvir e um homem surdo
a sete anos se curar totalmente. Mas mesmo o Dr. Schmidt,
não fez nada mais do que aconselhar-lo a vida no campo
para proteger-se do nervosismo da cidade. Beethoven,
seguiu seus conselhos e no fim de abril de 1802 se
transferiu a Heiligenstadt, pequeno e tranquilo subúrbio
aos pés dos bosques de Viena. Aquilo o fez se concentrar
por seis meses e atingir a plenitude de seus pensamentos
musicais. E foi neste local que se encontrou anos após sua
morte um manuscrito dentro de uma velha escrivaninha
seu testamento que entre tantas dizia: Para meus amigos e
para aqueles que pensavam que eu era anti-social, distraído
e ermitão, me julgaram mal. Vocês não conheceram a causa
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secreta disso tudo. Eu era atormentado de um mal sem
esperança, piorado devido a médicos insensatos. Por anos
fui enganado com esperanças de melhora e no final fui
constrangido a aceitar a realidade de uma doença incurável.
Nascido com um temperamento ardente e ativo e sensível
às atrações da sociedade, tive que bem cedo me isolar e
transcorrer a vida em solidão. Se às vezes tentava me
esquecer, meu ouvido me trazia de volta à realidade. Não
podia nem pedir para as pessoas : Falem mais alto, gritem,
porque sou surdo ! Como poderia admitir uma doença na
qual o sentido que para mim mais do que para ninguém
deveria ser perfeito? Tive que viver sozinho e se estou com
alguém fico com uma enorme ansiedade do medo de
correr o risco de se notar a minha condição. Provei desta
humilhação quando um aluno que estava ao meu lado
ouvia o som de uma flauta e eu não, ouvia o canto de um
pastor e eu nada. Quase coloquei fim à minha vida algumas
vezes. Foi a música que me entreteve. Me parecia impos-
sível abandonar este mundo antes de criar todas as óperas
que sentia imperiosa necessidade de compor. Esta foi
minha vida, angustiosa. Quando lerem estas linhas saberão
que aqueles que de mim falaram, cometeram grande
injustiça. Peçam ao Dr. Schmidt para descrever minha
doença para que o mundo possa se reconciliar comigo, ao
menos após minha morte (1).

Este documento testemunha perfeitamente o dra-
ma psicológico do grande compositor e justifica plenamen-
te sua involução de caráter. Todavia a surdez não interferiu
de modo algum na sua veia criativa que terminou por
expressar de modo sublime todo seu mundo interior, todos
os sentimentos, todas as paixões, todas  as emoções e cada
percepção de sua alma e da natureza.

O caráter do maestro, fechado, foi em parte reflexo
de sua doença, mas é evidente que sua formação teve
também influencia de sua infância e adolescência (2).

Beethoven nasceu em 16 de dezembro de 1770 em
Bonn, pai era um tenor medíocre e com vício da bebida, sua
mãe Maria Madalena Keverich tinha 19 anos quando ele
nasceu era filha de um cozinheiro e já viuva de um
camareiro da corte. Sua infância foi rígida e triste. Como
manifestou precocemente o talento para música, não tinha
ainda 8 anos e seu pai, descapacitado de prever um gênio
em formação e querendo desfrutar de lucros pessoais o
apresentou como prodígio na Academia de Música de
Colônia, mentindo sua idade para seis anos. Com 11 anos
fazia parte da orquestra de Bonn e aos 13 era organista. O
pai sem dúvida atrapalhou seu início de carreira o obrigan-
do a ganhar a vida. Com 22 anos deixou Bonn e foi para
Vienna, capital da música. Foi em Viena que conquistou
rapidamente a notoriedade e sucesso como concertista e
compositor. Em 1814 veio o apogeu da vida musical de
Beethoven, quando no Congresso de Viena quando estava

se fazendo a reestruturação da Europa, após Napoleão, ele
foi aclamado como o maior músico vivo. O Imperador
Francisco I da Áustria (irmão da Princesa Leopoldina do
Brasil) colocou a sua disposição dois salões em seu palácio
em Viena e lhe deu a cidadania honorária de Viena. Mas foi
neste momento também que a o agravamento de sua
surdez o fez abandonar a carreira de concertista.

TRATAMENTO DA SURDEZ

Em 1814 Beethoven encontrou o Dr. Weissenbach,
que se interessou por seu caso. O médico era compositor
e poeta e também ele foi acometido de perda de audição.
Os tratamentos que lhe foram impostos eram os mais
disparatados, os mais bizarros e curiosos, obviamente
empíricos e inúteis. Suadouros, torniquetes, lavagens, va-
porizações com fumaça, diuréticos, temporadas no campo,
instilação de várias substâncias nos condutos auditivos,
dietas, banhos termais frios e quentes, estimulações elétri-
cas de corrente contínua. De pouca utilidade foram tam-
bém as cornetas acústicas construídas pelo mecânico da
corte Joahann Maelzel. Ele usava seus aparatos acústicos no
ouvido esquerdo, pois o direito era completamente surdo.
Ele sempre dizia que o som não entrava somente pelo
canal e sim por todo o crânio. Ele usava também uma
baqueta de madeira entre os dentes e apoiava sobre a caixa
de ressonância do piano para sentir as vibrações.

Usou também pedaços de algodão nos ouvidos,
pois estes modificando a ressonância do sistema tubular do
conduto auditivo externo garantiam sensações favoráveis
filtrando algumas frequências e aliviando um pouco o
zumbido.

Já entre 1821 e 26 sua saúde piorou com outras
manifestações como diarreia epistaxe e outros sinais evi-
dentes de manifestações hepáticas. Se tornou um paciente
indisciplinado bebendo muito vinho e café forte. Teve uma
pneumonia, piorou seu estado geral com ascite com várias
punções para aliviar e daí para frente não mais se recupe-
rou.

Historiadores, biógrafos, médicos, estudiosos sem-
pre tentaram chegar a conclusões definitivas das causas
que levaram à surdez de Beethoven e os mecanismos
etiopatológicos de sua característica evolutiva para verifi-
car as possibilidades da interferência da doença no seu
caráter, na sua vida e na sua produção musical.

DISCUSSÃO 

Muitas foram as hipóteses e interpretações
patogênicas propostas, mas a verdadeira natureza da
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doença e das condições patológicas que determinaram a
surdez são ainda desconhecidas. A referência mais impor-
tante que temos para justificar sua surdez acompanhada de
zumbido é a autópsia realizada no dia seguinte de sua
morte pelo Prof. Johann Wagner e seu discípulo Karl
Rokitansi (que depois foi um dos maiores autores de seu
tempo). Na parte da descrição das orelhas foi assim descrita
(resumidamente):

– ”A cartilagem do pavilhão é grande e irregular. O
meato acústico externo próximo ao tímpano mostra
descamações epiteliais. A trompa de Eustáquio tem mucosa
espessa e a parte óssea estreita. As células mastoideas e o
parte petrosa do osso temporal principalmente próximo à
cóclea está hiperêmico. Os nervos acústicos estão atróficos
e desmielinizados. As artérias auditivas estão dilatadas e
escleróticas”.

A presença de esclerose nos vasos auditivos pode
levar à hipótese de insuficiência vascular da orelha interna.
Poderíamos saber com precisão se fosse possível se encon-
trar os ossos temporais conservados em formalina que
Wagner guardou para estudos posteriores. Em 1863, se
abriu a sepultura de Beethoven, mas Adam Politzer encon-
trou somente alguns fragmentos do seu crânio. Os dados de
autópsia da orelha média só puderam fornecer informa-
ções que excluem patologia inflamatória crônica.

A maioria dos estudiosos a partir de BARATOUX E

NATTIER (1905) sustentam a tese de otospongiose progres-
siva da cápsula labiríntica e anquilose do estribo. O que
equivale a uma otosclerose clássica. Em um amplo estudo
publicado em 1921, chamado a surdez de Beethoven,
Guglielmo Bilancioni afirma: “ Na sua orelha média poderia
ter uma lesão todavia obscura em sua patogênese, a
esclerose auricular”, otosclerose, que determina uma dimi-
nuição de audição progressiva, sem causa avaliável e sem
sintomas relevantes, fora um altíssimo grau de surdez e
zumbido a qual é eminentemente familiar e hereditária.

SCHARTER, em outra publicação recorda que existe
uma forma particular de otosclerose dita coclear e descrita
em 1912 por MANASSE e mais tarde por CARHART em 1963.

Em 1970, STEVENS E HEMENWAY, publicaram que a
otosclerose explica bem a perda progressiva e o zumbido
tipo chiado comentado por Beethoven, todavia no âmbito
do diagnóstico diferencial deve-se considerar a hipótese de
que o ouvido interno pudesse ter sido acometido por uma
neurite tóxica, infecciosa ou luética.

SALA (1984), MOTTA E GRISSANTI em 2004 publicaram
a favor de uma surdez do tipo mista devido a um início
precoce, bilateral mais ou menos simétrica e de evolução
diferente de cada lado, mas algumas descrições anamnéticas

do próprio Beethoven nas cartas de 1801 e 1802 puderam
colocar a hipótese de otosclerose em dúvida. Não há
nenhuma descrição de surdez na família de Beethoven. Ele
não assinala sintomas de paracusia de Willis nem sintomas
do fenômeno de Weber. O próprio maestro cita que no
início a perda foi nas frequências agudas, o que é menos
comum na otosclerose. Apesar de o zumbido ser sintoma
comum na otosclerose, os portadores desta doença não
referem a incômodo aos sons de alta intensidade, como ele
se refere, sendo isso um clássico fenômeno de recrutamen-
to. Outros autores referiram até à possibilidade de uma
doença autoimune, obviamente muito difícil de se confir-
mar naquela época.

Nos dias de hoje Beethoven provavelmente teria
uma qualidade sonora e consequentemente de vida me-
lhor, principalmente pelas possibilidades criadas pela en-
genharia acústica e mais recentemente de estimulação
elétrica (implantes) e de informática. Mesmo assim muitos
casos de surdez sensório neural apresentam recrutamento
e alterações na discriminação auditiva que torna difícil e as
vezes impossível o uso de aparelhos de amplificação
sonora individual. No que diz respeito ao acometimento do
estribo por uma otosclerose a possibilidade de um proce-
dimento cirúrgico, porém pouca coisa evoluiu no trata-
mento médico da otospongiose da cápsula ótica, na deter-
minação precisa da etiologia das doenças do ouvido inter-
no, em que pese atualmente os sofisticados exames de
imagem e laboratoriais e de audiologia que temos em mão.
Muitas e muitas vezes nós especialistas não conseguimos
determinar a causa de uma surdez sensório-neural ou de
um zumbido e continuamos utilizando de tratamentos
empíricos, certamente menos agressivos do que os usados
em Beethoven, porém ainda assim empíricos! Será que
realmente poderíamos ter feito algo pela melhora de sua
audição?

Muita coisa ainda tem que ser estudada e evoluída
no conhecimento de nossa área para podermos ajudar mais
e mais nossos pacientes e continuará sendo um desafio
constante aqueles jovens que iniciam na especialidade.
Este setor da otorrinolaringologia será um dos que mais se
desenvolverá nos próximos anos.

Neste caso devemos pensar, extrapolando para
nossos dias, o que nós poderíamos ter feito a Beethoven
como nosso paciente.

Na época em que ele viveu a privação auditiva era
muito mais importante do que a privação sensorial. HELLEN

KELLER em seu livro “O Romance da Vida” publicado em
1900 escreve “Os problemas da surdez são mais profundos
e complexos, mais importantes dos que os da cegueira. A
surdez é um infortúnio muito maior. Representa a perda do
estímulo mais vital, o som da voz, que veicula a linguagem,
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agita os pensamentos e nos mantém na companhia intelec-
tual do homem.” Hellen Keller teve a infelicidade de ter
uma síndrome de USHER (surdez e cegueira progressiva)
e se tornou privada destes sentidos ao longo da vida. Ela
mais do que ninguém poderia testemunhar e comparar o
fato de perder estes estímulos sensoriais. Foi somente a
partir do descobrimento das artes gráficas e a impressão e
depois ao longo dos séculos o barateamento dos livros e
publicações e a possibilidade de quase todas as pessoas
terem acesso à escrita e imagens. Depois da criação da
fotografia, da televisão, do computador e de todos os
estímulos visuais e principalmente a descoberta e
universalização da luz elétrica (a fraca luz que existia a noite
dificultava a visão à noite) foi que a visão passou a ter a uma
importância grande na civilização. Na época de Beethoven
o estímulo auditivo era essencial, sem ele as alterações
psicosomáticas e as depressões eram muito maiores no
indivíduo surdo, principalmente um compositor!

Por outro lado, a terrível privação para um músico de
não ouvir mais os sons da vida e do mundo que o rodeava
não o impediu de traduzir em imagens melódicas e figuras
musicais tanto as delicadas sensações como as poderosas
interpretações encontradas em sua obra. E sua concentra-
ção era muito mais facial do que em uma pessoa ouvinte
normal.

Assim pensando, de outro modo podemos deduzir
de modo paradoxal que sua inata genialidade para a
música pode ter sido exacerbada pela surdez favorecen-
do uma purificação da melodia encontrada em suas
sinfonias e não ter sido condicionada pela moda da época
e pelo rígido sistema e maneirismo de seu tempo.
Somente a sinfonia numero 1 é anterior a 1796, que foi a
época de evolução de sua surdez, portanto quase toda sua
produção musical foi concebida durante seu período de
surdez importante.

Sua perda auditiva fez com que ele abandonasse sua
carreira de concertista e diretor musical, mas não influiu em
sua obra sendo inclusive sua maior criação a nona sinfonia
criada entre 1822 e 24, já na sua fase completamente surda.

Em resumo, indiretamente e quase paradoxalmente
se pode afirmar que o isolamento e fuga dos confrontos
com o mundo exterior tenha de algum modo favorecido
seu talento e sua genialidade musical. Enquanto o artista
vivia internamente o seu mundo ideal feito de imagens

sonoras o levando a um nível de puro pensamento que em
se escutando suas obras se pode presumir.

Em conclusão, tudo leva a crer que graças a esta
inevitável solidão, Beethoven alcançou gradualmente uma
linguagem musical cheia de emoções, abstraída de seu
isolamento que provavelmente nunca teria conseguido em
condições físicas normais. Sua surdez acabou sendo uma
das principais colaboradoras de sua genial obra. Sem ela
teria sido Beethoven o grande compositor de todas as
épocas?
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