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War Napoleon Epileptiker?

* Von Dr. med. et phil. F. Kanngiesser (Braunfels).

Zu der gleichlautenden Arbeit in Nr. 27 dieser Zeitschrift
habe ich zunéchst folgende literarische Nachtrdge zu machen.
Gelineau sagt in seinem Aufsatz: Les épileptiques célebres
(La Chronique Médicale 1900 p. 554): ,le nom de Napoléon
doit €tre rayé de la liste des comitiaux et méme des pseudo-
épileptiques, doch ist seine Begriindung recht diirftig. Auch
die Auffassung Seeligmiillers (in seiner Schrift: War Paulus
Epileptiker, Leipzig I910 p. 70), dass der Strassburger Anfall
nur ohnmachtsdhnlich, durch hastiges Essen provoziert war,
leidet gerade nicht an Stdarke der Beweisfiihrung.

: Wie sehr umstritten das Problem ist, ob Napoleon Epilep-
tiker war, darauf weisen auch die Ausserungen von vier aner-
kannt hervorragenden Vertretern ihres Fachs hin, die die Freund-
lichkeit hatten, mir ihre Meinungen iiber die fragliche Epilepsie
Napoleons mitzuteilen. Zwei bejahen die Frage, zwei verneinen
sie. Will man die Stimmen wédgen und nicht zdhlen, so kommt
man zu demselben Resultat. Bleibt also nur iibrig, dass meine
bescheidene Meinung den Ausschlag am Ziinglein der Wage gebe.

Herr Professor Dr. K. Alt in Uchtspringe (Altmark) schreibt: ,,Wie
Ihnen vielleicht aus meiner vor Jahren in der Miinchener medizinischen
Wochenschrift verdffentlichten Arbeit iiber Behandlung des status epilepti-
cus bekannt sein wird, habe ich sehr reichlich Gelegenheit gehabt Epilep-
tiker zu sehen und zu behandeln. Ich hab: wohi mindestens 4000—5000
Epileptiker zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Unsere Anstalt zdhlt unter
den 1600 Insassen standig fast 600 Epileptiker. Ich kenne eine ganze
Anzahl von Herren in hoher Stellung, die Epileptiker sind, ohnc dass ihre
Berufsgenossen davon eine Ahnung haben. Die charakterologischen Verdn-
derungen der Epileptiker, die transitorischen Bewusstseinstriibungen, die
narkoleptischen Anfélle etc. sind ebenso beweisend wie ausgesprochene
Krampfanfélle. Meine Ansicht geht dahin, dass Napoleon I, der Sohn
eines Alkoholikers, an Epilepsie gelitten hat und schon in der Zeit seines
wichtigsten Schaffens, als Konsul, von epileptischen Anfdllen heimgesucht
worden ist. Ware Napoleon nicht Epileptiker gewesen, so stiinde es heute
anders um die Weltgeschichte. Nicht die Klugheit, Uberlegenheit und
Uberzahl seiner Feinde hat diesen genialen Menschen besiegt, sondern dj
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tiickische Krankheit, die ihm als verhdngnisvolles Erbteil eines trunksiich-
tigen Vaters iiberkommen ist. Bei Napoleon bestand iibrigens jene Sonder-
form der epileptischen Anfille, die durch Didtfehler, hastiges Schlingen
etc. ausgelost worden konnen, die ich als gastrische Epilepsie zu bezeichnen
pflege. Natiirlich ist auch bei dieser Form das Wichtigste die enorme
Reizbarkeit des Gehirns, die Insuffizienz der Transformatoren. Auch die
Gefdssstérungen wirken hierbei mit.*

Herr Dozent Dr. Max Herz, Spezialarzt fiir Herzkrankheiten in Wien,
schreibt: ,,Der Umstand, dass Napoleon eine ziemlich hochgradige Brady-
kardie aufwies, ldsst die Annahme nicht unwahrscheinlich erscheinen, dass

‘es sich bei seinen Anfillen um die Begleitsymptome einer zeitweise iiber

die Toleranzgrenze seines Nervensystems hinaus gediehene Verlangsamung
der Zirkulation gehandelt habe. Mit Sicherheit auszuschliessen ist wohl der
wichtigste Reprisentant der Paroxysmen dieser Kategorie, der Adams-
Stokes’sche Komplex. Hingegen wird es wohl gestattet sein, an jene
eigentiimlichen Anfdlle zu denken, welche sich als Steigerungen von Vagus-
neurosen, insbesondere der von mir sogenannten , hypnotischen Bradykar-
die* darstellen und auf deren hiufiges Vorkommen ich wiederholt hinge-
wiesen habe. Mit der Epilepsie haben die Anfille dieser Art natiirlich
nichts zu tun.“

Herr Professor Dr. L. W. Weber, Direktor der stddtischen Nerven-
heilanstalt in Chemnitz, schreibt: ,»Ich persdnlich glaube nicht, dass es sich
bei Napoleon um Epilepsie im echten Sinne des Wortes handelt. Wie ich
die Epilepsie auffasse, habe ich in einem Aufsatz ausgefithrt, der dem-
ndchst in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift erscheint. (Erschienen
1912, Nr. 31 und 32.) Ich konnte solche Fille, bei denen gelegentlich
einmal oder mehreremal im Leben epileptische Attacken, Konvulsionen,
Absenzen, Ddmmerzustinde auftreten, hochstens zu der Affektepilepsie
im Sinne von Bratz rechnen. Aber auch hier iiberwiegt das Degene-
rative gegeniiber dem Epileptischen. Und wir sehen ja so vielfach bei
Degenerativen, bei Alkoholikern — ohne dass sonst schwere pathologische

Ziige vorhanden sind — gelegentlich epileptische Symptome auftreten.
Es kommt noch dazu, dass bei historischen Persionlichkeiten doch nur
sehr ungenaue — im medizinischen Sinne — Schilderungen der Attacken

vorliegen. Was Napoleon hatte, kann gerade so gut eine hochgradige
Affekterregung, cine Erschipfung, ein Ausbruch seines Pathos gewesen
sein; bel Siidlindern nimmt alles dies schwerere Formen an. Ich
mochte mich nur dagegen wenden, dass das, was wir allein mit einiger
Berechtigung Epilepsic nennen diiifen und was eine einheitliche Krank-
heit von bestimmtem, iiblem Verlauf und unangenehmen Beimengun-
gen (Verbldodung, Charakterveranderungen) darstellt, bei Napoleon vorgele-
gen habe. Das halte ich fiir zuviel anzunehmen und ich beobachte doch
jetzt auch schon seit 18—20 Jahren sehr viele Epileptiker.‘

Herr Professor Dr. med. et phil. W. Weygandt, Direktor der
Irrenanstalt (Friedrichsberg) schreibt: »nDas Problem der Epilepsie Napo-
leons hat mich seit langer Z.it interessiert, ich war vor Jahren auch
€inmal in eine Polemik dariiber in der Frankfurter Zeitung verwickelt.
Es wird noch mehrfach iiber auffallende pathologische Schlafzustinde
berichtet, so kommt meines Wissens Treitschke im ersten Band seiner
Deutschen Geschichte bei Gelegenheit der Schlacht bei Aspern (1809) auf
einnen derartigen Anfall zu sprechen; auch .in der Schlacht bei Borodino
(1812) soll derartiges vorgekommen sein. Zu beriicksichtigen ist, dass
nicht nur, wie auch aus der Szene bei Talleyrland hervorgeht, die
Zeugen zum Stillschweigen angehalten wurden, sondern, dass auch erfah-

rungsgemdss die Biographen vielfach iiber die pathologischen Umstéinde
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sehr leicht hinweggehen ; so ist meines Wissens in der grossen Biographic
iiber Helmholtz von Professor Konigsberger nichts erwihnt, dass
Helmholtz epileptische Zustidnde gehabt habe, widhrend in Heidelberg
die Tradition entschieden dafiir spricht. — Selbstverstindlich ist Epilepsie
heutzutage ein Sammelbegriff.«

Ich selbst entscheide mich in dieser Streitfrage, wie Wey-
gandt und Alt, fiir das Vorhandensein der Epilepsie bei Na-
poleon. Und zwar halte ich seine Epilepsie fiir eine hereditére,
durch die Trunksucht des Vaters auf den Sohn iiberkommene
Krankheit,  Bei dem Strassburger Anfall deutet die Verwir-
rung-in der Aura, bei dem Anfall in St. Cloud verweist die
totale Amnesie mit absoluter Sicherheit auf Epilepsie. Warum
anders hatte iibrigens der Kaiser Interesse daran, Stillschwei-
gen zu gebieten, wenn ihm die Natur der Attacken nicht als
epileptisch bekannt gewesen wire? Im iibrigen unterstiitzen
weitere Verdachtsgriinde gerade durch ihre Quantitit die.Dia-
gnose, dass Napoleon an genuiner Epilepsie gelitten hat. Wenn
die Epilepsie Napoleons nicht allgemein als solche erkannt war,
so ist daran auch zum Teil der Umstand Schuld, dass man ja
erst seit wenigen Jahren die Epilepsie in ihrer ganzen Breite
und Tiefe zu erkennen beginnt.

Wie wenig oft die epileptische Konstitution ihren Trédgern, geschweige
denn deren Angehorigen bekannt ist, dafiir zwei Beispiele. Nur durch
Zufall, gelegentlich der ausfiihrlich erhobenen Anamnese bei einem 39jédh-
rigen Herrn, der mich wegen eines Hautleidens konsultierte, erfuhr ich
von demselben das Folgende: ,,Schon als dreijdhriges Kind, als er sah,
wie ein Spielkamerad sich geschnitten hatte und blutete, wire ihm
schwindlig geworden. Er sei vom Tisch gefallen und habe das Bewusst-
sein verloren.  Seit dieser Zeit sei er von seinen Geschwistern immer
geneckt worden, er konne kein Blut sehen. Als 19jdhriger sei es ihm nach
der Tanzstunde bald nach Eintritt in ein Restaurant schwindlig ge-
worden; er habe sich daher noch rechtzeitig von seinen Bekannten ent-
fernen wollen, sei aber nach dem Aufstehen in eine Gruppe seitlich sitzender
Gaste b-wusstlos hineingefallen, so dass er von diesen — wie ihm spiter
von seinen Freunden erzdhlt wurde — fiir betrunken gehalten worden
sei, eine Fehldiagnose, die von Laien bei Epileptikern leider hiufig gestellt
wird. Als 28jdhriger kam ihm beim Kegeln, wie er ecine Kugel greifen
wollte, sein Finger derart zwischen diese und eine riickldufige Kugel, dass
die Haut des Fingers wie eine Zwetschke aufplatzte. Als er Blut aus der
Wunde hervorquellen sah, wurde es ihm schwindlig; er fiel hin und verlor
des Bewusstsein. Als er vor wenigen Jahren bei einer Radtour einem
Wagenunfall begegnete — der Besitzer des Wagens, ein Arzt, war heraus-
geschleudert worden und lag mit blutendem Schidel da — wurde ihm
derart schwindlig, dass er nicht helfen konnte. Letztes Jahr, als in einer
Gesellschaft von eciner blutigen Operation berichtet wurde, sei ihm derart
schwindlig geworden, dass er sich rasch entfernt hitte und alsbald in der
Kiiche unter lautem Fall bewusstlos hingestiirzt sei, so dass die Hausleute
herbeigeeilt und ihn — mit dem Kopf in einer Nische eingezwingt vor-
gefunden hédtten. In der Familie hitte der verstorbene Vater — ein be-

eutender Kiinstler — hiufig #hnliche Anfille gehabt. Er erinnere sich,
dass dieser einmal, als er sich beim Brotschneiden ganz leicht geschnitten
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hdtte, bewusstlos zu Boden gefallen sei. Ein Kollege meinte mir gegen-
tiber, dass alles das lediglich einfache Ohnmacht gewesen sei. Ich
glaube das nicht, da nach meiner Erfahrung bei einfacher Ohnmacht
keine Amnesie besteht; auch wire wiederholte Ohnmacht aus nichtigen
Anldssen bei einem sonst sehr kraftigen Menschen recht paradox. Dass
iibrigens die rote Farbe in der Symptomatologie der Epilepsie eine Rolle
spielt, ja auch der ,,agent provocateur“ eines Anfalles sein kann, ist
bekannt.

Ausser diesem Fall von Vertigo epileptica ex aspectu sanguinis ist
mir ebenfalls nur durch einen Zufall ein anderer Fall von Epilepsie zur
Kenntnis gelangt. Ich habe denselben in der Miinch. Med. Wochenschr,
1910 Nr. 10 veroffentlicht und dem betreffenden Epileptiker am 2. Juli 1910
gelegentlich seiner Stellung zum Militdr folgendes Attest ausgestellt: ,,Be-
scheinige hiermit, dass F. D. aus G. am 15. Aug. 1909 in meiner Gegen-
wart einen epileptischen Anfall gehabt hat (vgl. op. cit.). Seitdem ist Kein
Anfall wieder eingetreten, doch gibt D. an, in letzter Zeit zirka 15 St.
lang dauerndes Flimmern vor den Augen gehabt zu haben, so dass er nur
mit grosster Miihe hitte lesen konnen. Die letzteren Anfille, die vielleicht
als epileptische Aquivalente zu deuten sind, waren von voriibergehendem
Kopiweh gefolgt.** Vor der wiederholten militdrischen Musterung fiigte ich
am 21. Juni 1912 dem Attest Folgendes bei: ,,F. D. hatte in der Zwi-
schenzeit angeblich keine Symptome, die auf Epilepsie deuten. Doch
wurde ihm wihrend der neu vorgenommenen Auskultation schwindlig. Er
wurde plotzlich auffallend blass und musste sich auf den Stuhl setzen,
um richt umzufallen. Vielleicht, dass das lange Stehen verbunden mit der
Aufregung, dass der Untersuchungsbefund ein ungiinstiger sein konnte,
das Aquivalent zur Auslosung brachte.” Ich bin iiberzeugt, hédtte ich ihn
sich nicht setzen lassen (er bat mich dringend darum), so wire er wie bei
der Auskultation am 15. August 1909 bewusstlos hingestiirzt. Den Beginn
des Anfalls von Vertigo epileptica schilderte er mir so: ,,Es wurde mir
erst heiss und dann plotzlich eiskalt im Kopf.* Bemerkenswert ist, dass
der gewdhnliche Puls des Patienten wie der Napoleons nur 50 pro Minute
zdhlt, wobei bemerkt sei, dass das Herz vollstdndig gesund ist. Als F. D.
zu meiner grossten Uberraschung — denn seine Familie ist mir wohl-
bekannt — den ersten epileptischen Anfall hatte, konnte ich nur in Er-
fahrung bringen, dass er schon als 7jdhriges Kind einen dhnlichen Anfall
mit Bewusstseinsstdrung hatte. Uber die Atiologie war ich véllig im Un-
klaren, zumal mir aus der Familie nichts dhnliches bekannt war, bis ich,
der ich bat, fortan auf alles zu achten, durch Zufall erfuhr, dass der
Bruder Symptome_ darbot, die ich unter dem Titel: ,,Noktambulismus
und epileptisches Aquivalent’ in der Medizinischen Klinik 1910 Nr. 42
publizierte. Spéater erfuhr ich, dass das Leiden des verstorbenen Vaters,
das mir gegeniiber stets als Larynxtuberkulose bezeichnet wurde, Syphilis
gewesen sein soll, eine Angabe, die auch dadurch bestdtigt wird, dass die
Frau des betreffenden Mannes drei Fehlgeburten hatte. Da die Eltern der
beiden epileptischen Briider weder selbst Epileptiker noch Trinker waren,
kann wohl nur die luetische Atiologie fiir die Epilepsie ihrer beiden Sthne
in Frage kommen.

Dafiir aber, dass Epilepsie und hervorragende Leistungen
einander durchaus nicht ausschliessen — Weygandt erwihnt
Helmholtz, Gélineau (op. cit.) nennt u. a. Newton,
Moliére, Paganini und Mozart — als Beispiel der in
diesem Jahre verstorbene Marburger Chemiker F. Fittica.
Durch einen Zufall war ich im Jahre 1908 Zeuge eines typisch


http://www.tcpdf.org

5

epileptischen Anfalls bei demselben. Dank kompetenter brief-
licher Mitteilungen bin ich in der Lage, iiber die Epilepsie dieses

Chemikers ndheres zu berichten:

»ochon die Mutter Fitticas soll an nervosen »nZustdnden,
worunter wahrscheinlich Epilepsie zu verstehen, gelitten haben, wohin-
gegen in der Familie Fitticas sonst keine Epilepsie nachweisbar ist.
Als Student soll Fittica, wie #rztliche Studiengenossen versichern, keine
epileptischen Symptome dargeboten haben. Die epileptischen Anfille sind
bei Fittica angeblich infolge iibergrosser psychischer Erregungen Ende
der 20ger Jahre aufgetreten. Sie fingen an mit momentanen Bewusstseins-
storungen, die kurz zuvor von ihm selbst empfunden wurden; er starrte
dann lange auf einen Punkt oder nahm im Dimmerzustand irgendwelche
Handlungen vor. Wenn nach einer oder mehreren Minuten der Zustand
wieder ein normaler war, wusste er nicht, was er in dem epileptischen
Ddmmerzustand getan hat. Diese Symptome traten spiter hdufiger auf,
wurden dann abgeldst von leichten Zuckungen, spiter von wirklichen Krim-
pfen mit Cyanose, Schaum vor dem Munde und Pupillenstarre. Nach
solchen Anfdllen kam es zu einer ca. 5 Min. langen villigen Bewusstseins-
storung, der sich meist auch sehr grosse korperliche Mattigkeit hinzuge-
sellte und die dann in einen ruhigen Schlaf iiberging, nach dem das klare
Bewusstsein wieder vdllig zuriickkehrte. Auch diese Anfille wurden von
F. in ihrem Beginn deutlich empfunden. In den letzten Jahren aber unter-
blieb die Aura, so dass oft mitten im Reden oder Vorlesen die Krampf-
anfdlle auftraten, und nachher wusste er selten, was mit ihm vorgegangen
war.*

Fittica hat sich einen Namen gemacht durch zahlreiche aner-
kannte chemische Arbeiten, die nach Aussage von Chemikern weit iiber
Durchschnittsleistungen hervorragten. In den Jahren 1900/1901 erregten
seine Aufsdtze in der Chemikerzeitung iiber die Umwandlung von Phosphor
in Arsen und in Antimon, von Arsen in Antimon und sein Nachweis von
Stickstoff im Arsen grosses Aufsehen, insonderheit sein Riitteln an der
elementaren Natur mancher Elemente. Die fachwissenschaftlichen Zeit-
schriften verweigerten schliesslich die Aufnahme seiner Arbeiten. Ich weiss
nicht, ob die Bewusstseinsstérungen der Epilepsie diese viel geschméhten
Arbeiten resp. Experimente irgendwie beeinflusst haben: ich kenne die
Arbeiten auch nicht und bin nicht kompetent genug iiber dieselben ein
Urteil abzugeben. Wohl aber konnte ich in einer mir vorliegenden Bro-
schitre Fitticas aus dem Jahre 1902: ,,Geschichte der Sulfitzellfabri-
kation* keine Spuren finden, die mir — soweit ich wie gesagt dariiber
als Naturwissenschaftler urteilen darf und als Arzt urteilen muss — irgend-
wie verddchtig auf Epilepsie erscheinen. Obwohl man bei vielleicht ober-
flachlicher Betrachung des Schicksals von Fittica Vergleiche mit dem
Schicksal von Julius Robert Mayer und von Semmelweiss zu ziehen
geneigt sein konnte, darf ich mich eben aus mangelnder Kompetenz in
diese rein chemische Streitfrage nicht einmischen. Immerhin mochte ich
nicht verfehlen, auf einen Ausspruch von Fitticas Gegner Fr. Schulze
(Klagenfurt) in der Deutschen Revue Aug. 1907 p. 252 hinzuweisen:
»Doch was dann, wenn Fittica recht hitte und wenn wir anderen samtlich
nur unbedeutende Stiimper wiren? Fittica wire dann der Grdsste
unter uns, dessen Grisse nicht wir, sondern eine kommende Zeit erst
wiirdigen k&nnte.

Bei Korrektur vorliegender Abhandlung sei hinzugefiigt, dass
nach Notiz der Frankfurter Zeitung vom 14. August 1912, Ramsay und

Cameron, die Umwandlung eines Elements in ein anderes bewiesen haben,
* *
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Gerade kurz vor Absendung dieser Abhandlung an die
Redaktion geht mir der Abzug einer Kritik des Chemnitzer
Neurologen Weber zu: betreffend H. Fischer, die Krankheit
des Apostels Paulus., (E. Runge, Gross-Lichterfelde 1911)
Weber sagt in der Kritik u. a. und zwar im letzten Absatz:
,Aber nur die Krankheit diirfen wir als echte Epilepsie be-
zeichnen, bei der periodische Anfédlle mit Bewusstseinsverlust
und periodische Ddmmerzustdnde eintreten und die allméhlich
zu einer eigenartigen Charakterverdnderung und Verblodung
fiihrt. An dieser echten Epilepsie hat aber weder Paulus, noch
Helmholtz, den Fischer auch als Epileptiker bezeichnet,
gelitten. Ob aber bei diesen grossen Miannern eines oder das
andere an Epilepsie erinnernde Symptom gelegentlich aufge-
treten ist, hat fiir die Beurteilung ihres Charakters und ihrer
Leistungen keine Bedeutung.” Dem mdchte ich gegeniiber-
halten, dass Periodizitdt ein sehr dehnbarer Begriff ist, zumal doch
nicht alle Zufélle bei Napoleon historisch gebucht zu sein brauchen,
-und dass die Epilepsie ebensowenig immer in Verblédung iiber-
gehen muss, als sich Tuberkulose an Masern anzuschliessen
braucht. Ebenso verfehlt wéire es nur das als Syphilis gelten
zu lassen, was in Tabes oder Paralyse ausartet. Es braucht
nicht jedes Leiden unbedingt auszuarten, es braucht der Schmer-
zenskelch nicht bis zur Neige getrunken zu werden. Die Uber-
gdange zwischen der Epilepsie, wie Weber sie auffasst und
wie ich dieselbe aufzufassen gewohnt bin, sind m. E. fliessende
und diirfte nichts schwieriger sein, als eine scharfe Grenze kon-
struieren zu wollen. Was nun den Paulus betrifft, so glaube ich
ebensowenig wie Seeligmiiller und Weber, dass Paulus
Epileptiker war, habe aber versucht eine andere Diagnose zu
stellen, die in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift er-
scheint (1912, p. 1742). Leider konnte ich in dieser Arbeit
weder auf die Fischersche Arbeit noch auf die Webersche
Kritik verweisen, da mir diese damals noch nicht bekannt
waren. Zum Schluss herzlichsten Dank an meine hochverehrten
Kollegen Alt, Herz, Weygandt und Weber fiir ihre mir
so sehr wichtigen Mitteilungen.
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