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Einleitung
!

Im fr�hen 19. Jahrhundert erreichte der italieni-
sche Geiger und Komponist Niccolo Paganini
(1782 – 1840) bei seinem Publikum einen Status,
wie er heute h�chstens einem Popstar zukommt.
Die Besucher seiner Konzerte verg�tterten ihn,
und er war f�r sie ein Wundergeiger. Paganini gilt
bis heute als das Urbild eines Geigenvirtuosen, der
durch seine unglaubliche Spieltechnik regelm�-
ßig Begeisterungsst�rme ausl�sen kann. In Wien
erhielt er 1828 sogar den Ehrentitel eines kaiserli-
chen Kammervirtuosen. F�r sein Publikum stand
er mit dem Teufel im Bunde. Er beherrschte in sei-
nem Spiel Geigengriffe, die keiner seiner Konkur-
renten nachvollziehen konnte. Insbesondere die
Damen der feinen Salons bewunderten seine ein-
malige Virtuosit�t und priesen ihn als Meister und
D�mon. Andere Geiger wurden neidisch auf ihn.
Trotz aller �bung gelang es ihnen nicht, die Spiel-
technik des Niccolo Paganini wirklich exakt zu ko-
pieren. Sie scheiterten meist an seinen �ußerst
schwierigen Geigengriffen. Eine seiner Spezialit�-
ten war die perfekte �bereinstimmung zwischen
einem gleichzeitigen wilden Bogenstrich mit der
rechten Hand und einem schwierigen Pizzikato
mit der linken Hand; dem vom Bogenstrich unab-
h�ngigen Zupfen der Saiten mit den Fingern. Ge-
strichene Melodien wurden von ihm sogar mehr-
stimmig mit einem Pizzikato begleitet.

Nach Meinung seines Publikums konnte Paganini
w�hrend seiner Konzerte gleichzeitig Trauer,
Sehnsucht und Leidenschaft in sein Spiel einflie-
ßen lassen und dadurch jeden Konzertbesucher
in seinen Gef�hlen packen. Von Paganini ange-
regt, entwickelte Franz List einen hochvirtuosen
Klavierstil und wurde anschließend �hnlich sei-
nem Vorbild ebenfalls popul�r. F�r Musiker, die
technisch außergew�hnlich gut sind, schrieb der
Komponist Schumann seine „Paganini-Et�den“
(1833) und der Komponist Brahms seine „Pagani-
ni-Variationen“ (1863).
Die Begeisterung seines Publikums machte Paga-
nini zu einem reichen Mann. Im Jahre 1831
brachte ihm beispielsweise eine Konzertreise
durch Frankreich innerhalb von nur drei Monaten
einen Gewinn von rund 153 000 Francs ein. Auf
seinen europaweiten Konzertreisen verlangte er
meist weit �berh�hte Eintrittspreise, dennoch
dr�ngte sich das Publikum. An einen Freund und
finanziellen Berater in Genua schrieb er einmal:
„Paris, London und Russland werden meine Milli-
on vervollst�ndigen.“ Er konnte sich deshalb
auch erlauben, Konzerte f�r mildt�tige Zwecke
zu geben und die Einnahmen zu spenden. Dem
franz�sischen Komponisten Hector Belioz
schenkte er einmal 20 000 Francs. Vom heutigen
Standpunkt aus gesehen war Paganini ein vielfa-
cher Million�r. In seinem Nachlass fanden sich

Zusammenfassung
!

Der italienische Geiger und Komponist Niccolo
Paganini wurde zu seinen Lebzeiten in ganz Eu-
ropa wegen seiner virtuosen Spielweise als Wun-
dergeiger verehrt. Er erfand Geigengriffe, die kein
anderer Geiger nachvollziehen konnte. Er war in
der Lage, seine Gelenke zu �berdehnen und zu
�berdrehen. Heute wird angenommen, dass Pa-
ganini ein einem Marfan-Syndrom erkrankt ge-

wesen war; ein Erbdefekt, den die Medizin zu sei-
nen Lebzeiten noch nicht kannte. Erst durch sei-
ne Erkrankung konnte Paganini zu einem uner-
reichbaren Geigenvirtuosen werden. Bei den
heutigen Nachkommen von Paganini gibt es je-
doch keine Diagnosen eines Marfan-Syndroms.
Defekte Fibrillin-Gene wurden bei ihnen nicht
nachgewiesen. Von Paganini selbst ist keine
DNA-Probe erhalten.
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neben anderen wertvollen Musikinstrumenten auch sieben Gei-
gen von Stradivari und vier von Guarneri [1, 2].

Die Krankheiten des Niccolo Paganini
!

Von Paganini sind zahlreiche Abbildungen erhalten, die ihn bei
seinen Konzerten zeigen (l" Abb. 1).
Bei einer Zeichnung von Ch. Sawyer (1831) f�llt beispielsweise
sofort eine recht merkw�rdige K�rperhaltung auf. W�hrend
sich andere Geiger stets artig in streng aufrechter und gerader
Haltung vor dem Publikum pr�sentierten, spreizte Paganini
beim Spielen ein Bein ab und hielt den Oberk�rper mitsamt den
Armen seltsam �berdreht. Einem normalen Menschen w�rde es
schwerfallen, eine solche K�rperhaltung einzunehmen und
gleichzeitig noch f�r eine l�ngere Zeit durchzuhalten. In Karika-
turen wurde Paganini wegen dieser unkonventionellen K�rper-
haltung, seiner oft wirren schwarzen Haare und seiner schwar-
zen Konzertkleidung gern als eine Art von Hexenmeister darge-
stellt, den die Damen anhimmelten.
In seinen letzten Lebensjahren war Paganini ein schwer kranker
Mann, denn es summierten sich immer mehr die Folgen von Er-
krankungen aus vergangenen Lebensabschnitten. Nach seinem
Tod am 27. Mai 1840 ver�ffentliche sein Arzt und Freund Fran-
cesco Bennati erst 1845 ein Gutachten �ber die Erkrankungen
des großen Meisters. In jungen Jahren war Paganini an einer Ma-
sernenzephalitis erkrankt gewesen, an deren Folgen er f�r den
Rest seines Lebens litt. In seinen mittleren Jahren erfolgten zu-
s�tzlich noch eine Infektion an Syphilis sowie an Tuberkulose,
die beide seinen Gesundheitszustand st�ndig verschlechterten.
Im Alter schließlich stellte sich eine Kehlkopftuberkulose mit
einem Verlust der Stimme sowie eine Knochennekrose des Un-
terkiefers ein, er verlor nun nach und nach seine Z�hne. Die di-
rekte Todesursache war zuletzt nach einem l�ngeren Krankenla-
ger in Nizza ein Blutsturz. Bennati berichtete auch �ber vielf�lti-
ge Beschwerden in den Funktionen der Harnblase, der Prostata
und des Dickdarms. Weitere Hinweise liegen ebenfalls �ber sei-
ne immer wiederkehrende Hautsch�digungen vor. Sie sollen f�r
sein manchmal d�monisches und gespenstisches Aussehen ver-
antwortlich gewesen sein.
F�r den schlechten Gesundheitszustand von Paganini waren
sicherlich auch die zahlreichen Medikamente verantwortlich,
die er zur Behandlung seiner Leiden �ber viele Jahre einnehmen
musste. Im fr�hen 19. Jahrhundert wurden noch viele Medika-
mente gegen Infektionen auf der Grundlage von Quecksilber
hergestellt, sodass bei Patienten zahlreiche sch�dliche Neben-
wirkungen zu erwarten waren. Manche Beschwerden von Paga-
nini gingen sicherlich auf erh�hte Quecksilberkonzentrationen
in seinem Organismus zur�ck. Vor einigen Jahren wurden von
ihm einige erhaltene und nachweislich echte Haarproben unter-
sucht und Schadstoffkonzentrationen analysiert. Es konnte eine
erschreckend hohe Konzentration von Quecksilber nachgewie-
sen werden [3].

Das Bild des Niccolo Paganini
!

Bennati ging in seinem Krankheitsbericht auch auf die �ußere
Erscheinung von Paganini ein. Er beschrieb dessen hohen K�r-
perwuchs, die schlanke Gestalt und das spinnenartige Aussehen
der H�nde. Ihm war ebenfalls aufgefallen, dass der Meister in der
Lage war, seine Finger zu �berdehnen und er nach seiner �rztli-

chen Meinung nur durch diese F�higkeit seine Virtuosit�t errei-
chen konnte. Lange nach dem Tod von Niccolo Paganini �ußer-
ten �rzte nach der Lekt�re dieses Berichts erstmals die Meinung,
dass der Meister eventuell an einem Marfan-Syndrom erkrankt
gewesen sein k�nnte. Zu Lebzeiten von Paganini war diese Er-
krankung mit ihren komplexen Symptomen noch nicht be-
schrieben worden und sie ist auch heute noch nicht immer ein-
fach zu diagnostizieren. Unter den Vorfahren von Paganini gibt
es keine Hinweise auf ein Marfan-Syndrom. Allerdings ist zu be-
denken, dass der Erbdefekt Marfan-Syndrom in etwa einem
Viertel der F�lle auf eine Neumutation zur�ckgeht und nicht
von einem Elternteil stammt.
Erhalten ist der Gipsabdruck einer Hand von Paganini, der nach
seinem Tod angefertigt wurde.
Fachleute erkennen in dieser Hand die langen d�nnen und als
spinnenartig beschriebenen Finger, die f�r Patienten mit Mar-
fan-Syndrom typisch sind [3].

Die Beobachtungen des Professor Dequeker
!

Jan Dequeker ist Professor f�r Rheumatologie an der Universit�t
von Leuven in Belgien. Er gilt als ein hervorragender Fachmann
f�r Diagnosen und nutzt seine F�higkeiten zus�tzlich noch f�r
ein ausgefallenes Hobby: Dequeker ist ein Freund der Kunst
und besucht regelm�ßig Ausstellungen mit einem Blick f�r �rzt-
liche Diagnosen. Wie andere Kunstfreunde ist zwar auch er vom
k�nstlerischen Wert von Portr�ts oder Figurendarstellungen be-
geistert, doch noch mehr interessieren ihn bei den dargestellten
Menschen Erkrankungen, deren Symptome von den K�nstlern,
ohne es vermutlich bewusst zu merken, abgebildet wurden. Bei

Abb. 1 Zeichnung
von Ch. Sawyer (1831);
sie zeigt Paganini
w�hrend einem seiner
Konzerte (Quelle:
http://edocs.ub.uni-
frankfurt.de/volltexte/
2003/7901822/).
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einem Bild von Paganini (l" Abb. 2), das der franz�sische Maler
Ingres 1819 anfertigte, war sich Dequeker spontan sicher, dass
der Wundergeiger an einem Marfan-Syndrom erkrankt gewesen
sein musste. Dabei beurteilte er insbesondere das Aussehen des
Gesichts und die Finger des Meisters.
Auf dem Gem�lde „Die drei Grazien“ im Madrider Prado stellte
Rubens seine zweite Ehefrau H�l�ne Fourment und zwei ihrer
Schwestern als Akte dar (l" Abb. 3).
Rubens malte seine Modelle sehr pr�zise und w�re heute sicher-
lich �berrascht, dass Dequeker bei ihnen gleich eine Liste von Er-
krankungen und sogar Schw�chen in den Bindegeweben diag-
nostizieren konnte. Bereits dem Laien f�llt auf, dass die Grazie
in der Mitte des Bildes an einer Skoliose leidet. Doch Dequeker
erkennt viel mehr: Die mittlere Grazie steht auf dem linken Bein,
trotzdem ist die rechte H�fte herabgesunken. Dequeker sieht da-
rin ein „positives Trendelburg-Zeichen“. Das Becken kann nicht
im Gleichgewicht gehalten werden, was sich eventuell auf eine
H�ftluxation oder eine Insuffizienz der Ges�ßmuskeln zur�ck-
f�hren l�sst. Die Grazie auf der linken Seite besitzt nach der Mei-
nung von Dequeker Plattf�ße und leidet aufgrund von bestimm-
ten Fingerstellungen an Arthritis. Bei allen drei Frauen glaubt
Dequeker eine Hyperlordose in der Lendenwirbels�ule zu erken-
nen. Außerdem zeichnen sich nach seiner Meinung alle drei
Frauen durch ein famili�res Hypermobilit�tssyndrom aus, eine
Bindegewebsschw�che, die eine �berbeweglichkeit von Gelen-
ken zur Folge hat.
Die drei Gazien waren nach den Mythen T�chter des G�tterva-
ters Zeus und Gespielinnen der Liebesg�ttin Aphrodite. Heute
wird sich Zeus auf dem Olymp wundern, wie krank seine h�b-
schen T�chter waren [4, 5].

Das Marfan-Syndrom
!

Das Marfan-Syndrom geh�rt zu den angeborenen St�rungen des
Bindegewebes und ist somit genetisch bedingt. Es geht auf eine
Mutation im Gen zur Synthese von Fibrillin zur�ck und wird au-
tosomal dominant vererbt. Fibrillin ist ein Bestandteil von elasti-
schen Fasern in den Mikrofibrillen der Bindegewebe. Bei Fehlbil-
dungen vermindert sich ihre Resistenz gegen�ber mechanischen
Belastungen. Kompliziert wird die Angelegenheit, weil das Gen
f�r Fibrillin gleich auf zwei Chromosomen lokalisiert ist; auf
Chromosom 15q21 kommt das Fibrillin-Gen FBN1 vor und auf
Chromosom 5q21 das Fibrillin-Gen FBN2. Bei Mutationen im
Fibrillin-Gen FBN2 sind die Erkrankungssymptome �hnlich aber
trotzdem andere als bei Mutationen im Fibrillin-Gen FBN1. Um
die Krankheitsentwicklung besser zu verstehen, wurden bisher
mehr als 560 unterschiedliche Mutationen im Fibrillin-Gen ana-
lysiert. Die Untersuchungen sind recht kompliziert, denn allein
das Fibrillin-Gen FBN1 besteht aus 235 kb DNA und enth�lt 65
Exons. Das gesamte Gen ist Ziel der Mutationen, dennoch domi-
nieren die Exons 26– 28.
Bei Paganini wurde aufgrund der �berdehnbarkeit der Gelenke
und der Haut, der d�nnen und langen Finger sowie der K�rper-
statur, ohne den Patienten selbst zu kennen, auf ein Marfan-Syn-
drom geschlossen. Andere Erkrankungsmerkmale des Marfan-
Syndroms wurden bei ihm nicht dokumentiert und sind bisher
auch nicht bekannt. Zum Marfan-Syndrom geh�rt allerdings ein
vielf�ltiger Komplex von Symptomen, die unterschiedlich aus-
gepr�gt sein k�nnen. M�glicherweise fehlten bei Paganini solche
zus�tzlichen Symptome oder sie wurden aufgrund des medizini-
schen Standards des fr�hen 19. Jahrhunderts von seinen �rzten
nicht erkannt. Neben Defekten in den Gelenken, den Knochen
und in der Haut treten bei den Patienten noch funktionelle De-
fekte durch eine Lungen�berdehnbarkeit auf, außerdem wird

Abb. 3 „Die drei Grazien“ von Peter Paul Rubens; Jan Dequeker diagnos-
tizierte bei den Modellen verschiedene Erkrankungen (Quelle: Wikipedia).

Abb. 2 Zeichnung von Jean-Auguste Ingres (1819); das Portr�t stellt
Paganini dar (Quelle: Wikipedia).
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durch strukturelle Schw�chen am Herzklappenst�tzger�st das
gesamte kardio-vaskul�re System beeinflusst. Die Aorta kann
sich ausweiten und dabei reißen, was meist zum Tod der Patien-
ten f�hrt. Daneben kommen bei den Erkrankten noch Defekte in
den Hirnh�uten vor, und die Augenlinse kann nicht mehr exakt
fixiert werden, was zu Sehst�rungen f�hrt.
Erkrankungsmerkmale eines Marfan-Syndroms k�nnen sich
nicht nur durch den gest�rten Aufbau der Mikrofibrillen in den
Bindegeweben ergeben, sondern auch durch den Abbau des de-
fekten Fibrillinproteins. Tats�chlich werden im Harn der Patien-
ten vermehrt hydroxyprolinhaltige Peptide sowie Glykosamino-
glykane ausgeschieden.
DNA-Proben konnten von Paganini noch nicht analysiert wer-
den, sodass es keine gesicherte Hinweise auf ein defektes Gen
gibt. Es ist unwahrscheinlich, dass eines Tages noch m�gliches
Untersuchungsmaterial auftaucht. Kopfhaare, die er als Anden-
ken zahlreichen Verehrerinnen �berließ, waren geschnitten
und es fehlen Haarwurzeln, die heute eine Genanalyse erlauben
k�nnten. Sein Sohn Achille, der nicht wie sein Vater erkrankt ge-
wesen war, hatte allerdings Nachkommen. Zwei Ururenkel von
Paganini haben sich inzwischen f�r eine Genanalyse zur Verf�-
gung gestellt. Ein defektes Fibrillin-Gen wurde bei ihnen nicht
gefunden. Die Leiden des Niccolo Paganini werden deshalb im
R�ckblick r�tselhaft bleiben [6, 7].

Angeborene Defekte des Bindegewebes
!

Das Marfan-Syndrom stellt die gr�ßte erbliche Gruppe von Bin-
degewebserkrankungen dar und kommt mit einer H�ufigkeit
von 1 zu 10 000 vor. Zwischen M�nnern und Frauen ist der De-
fekt gleichm�ßig verteilt und es gibt auch keine geografische
H�ufung. Andere angeborene St�rungen des Bindegewebes bil-
den die Ehlers-Danlos-Syndrome, das Pseudoxanthoma elasti-
cum, das Osteogenesis imperfecta sowie die Mukopolysacchari-
dosen.
Neben dem Marfan-Syndrom haben noch die Ehlers-Danlos-
Syndrome eine historische Bedeutung erreicht und wurden in
der Bev�lkerung beachtet. Manche betroffene Patienten traten
bei �ffentlichen Veranstaltungen oder bei Varietees auf und lie-
ßen die Besucher erschauern. Die bekannten „Gummimen-
schen“, die fr�her zu vielen Zirkusprogrammen geh�rten, konn-
ten zum Beispiel die Haut der Stirn bis �ber die Nase ziehen, und
„Schlangenmenschen“ waren in der Lage, in winzige Kisten zu
kriechen oder ihre Gliedmaßen in einem f�r normale Menschen
nicht nachvollziehbaren Umfang zu verrenken. Es war f�r sie
kein Problem, die F�ße hinter dem eigenen Genick zu kreuzen
und sich dann zu entspannen.
Bei den Ehlers-Danlos-Syndromen treten erblich bedingte St�-
rungen in der Kollagensynthese und der Kollagenreifung auf.
Die Kollagenfibrillen der Patienten bleiben d�nn und weisen
nur eine geringe Zugfestigkeit auf. Die Haut l�sst sich deshalb
bei ihnen in extrem großen Falten vom K�rper wegziehen, kann
dabei allerdings auch schnell verletzt werden (l" Abb. 4) [6– 8].

Abstract

The Diseases of Niccolo Paganini
!

The Italian violinist and composer Niccolo Paganini was well-
known in Europe because of his techniques playing the instru-
ment. He developed techniques which no other violinist could
reproduce. He was able to overstretch his joints in arms and fin-
gers. Today, it is discussed that Paganini suffered from a marfan-
syndrome. This syndrome could allow him to develop his unique
techniques. However, no diagnosis of the disease is possible in
his descendants. Defects in fibrilline-genes were not detected in
their genomes. No DNA-material is conserved from Paganini.
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Abb. 4 Patient mit
Ehlers-Danlos-Syn-
drom; die Haut kann
in einer �bernormal
dehnbaren Falte ab-
gehoben werden,
erste fotografische
Darstellung eines
Ehlers-Danlos-Syn-
droms. (Bild: Riede/
Werner/Schaefer:
Allgemeine und
spezielle Pathologie,
Stuttgart: Thieme,
2004).
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