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War Napoleon Epileptiker?

Von Friederich Kanngiesser, Dr. med. ¢t phil.,, Braunfels a. d. Lahn.

Da Gajus Julius Caesar zweifelsohne Epileptiker war
wie ich glaube, handelte es sich um Spétepilepsie auf arterio-
sklerotischer Basis —, interessierte es mich der Analogie halber
das Geriicht zu ergriinden, demzufolge Napolecon 1. cbenfalls
- Epileptiker gewesen sein soll. Ich wandte mich daher mit ver-
schiedenen diesbeziiglichen Anfragen an den hervorragenden
Napoleonkenner Herrn Prof. Dr. Paul Holz haus e n-Bonn,
der mich gelegentlich einer Unterredung sogleich darauf auf-
@ merksam machte, dass die Frage nach einer etwaigen Epilepsie
| des Kaisers schwer zu beantworten sei; Lues und Alkohol kdmen
| bei der Atiologie einer etwaigen Epilepsie bei Napoleon nicht in
Frage; eine eventuelle Epilepsic aus der Kindheit Napoleons
| sei sicher unbekannt. Im Ubrigen aber hatte Herr Holz h a u-
sen die grosse Liebenswiirdigkeit, mir zu gestatten, unter Be-
rufung auf ihn mich an die nachgenannten berithmten Na-
poleonforscher wenden zu diirfen.
_ Herr Frédéric Masson-Paris, Membre de [’Academie
Francaise, hatte die Giite, mir das Folgende mitzuteilen: |, Nulle
part, dans aucun des témoignages relatifs a la santé de Napo-
léon, je n’ai trouvé la moindre trace ni de convulsions, ni de
quoi que ce soit y ressemblant. Que, une nuit, il ait pu dans
un état nerveux particulier avoir une syncope, c’est un accident
tellement courant, qu’il n’est pas un homme qui ne 'ait éprouvé.
Mais par ailleurs, I’étude que j’ai faite de son tempérament de-
puis les plus jeunes années jusqu’ a sa mort ne m’a pas montreé
un seul cas de convulsion. Si I'on en n’avait pas constaté durant
ile régne, ou si 'on n’en avait pas révélé alors le secret, durant
a captivité, on n’en aurait pu cacher le fait aux Anglais. Or,
a proportion que le patient vieillit les attaques sont plus fré-
quents. Donc . . . A coup sfir, nous ne sommes pas aussi bien
instruits que nous le serions, si le journal de la santé de I'empe-
ceur avait €té retrouvé, mais je crois bien que 'on peut au moins
(se rendre compte de ce qui ne fut pas, s’il est plus difficile de
ise rendre compte de ce qui fut, et je crois pouvoir dire que, en ce
qui concerne I'epilepsie, il n’y en a trace ni chez Napoléon ni
chez ses ascendants ni chez ses descendants.
*
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Herr Hofrat Prof. Dr. Aug. Fournier-Wien, der eben-
falls nicht an cine Epilepsie bei Napoleon glaubt, hatte die Giite,
mir das Nachfolgende mitzuteilen: , Die einzige Stelle, auf di
man allenfalls eine Vermutung wegen Epilepsie bei Napu]eun I.
griinden konnte, ist in Talleyrands Memoiren (I, 195) enthalten.
Es war in Strassburg unmittelbar vor dem Krieg von 1805,
wo der Minister zum Kaiser kam, der sich cben von der Kai-
serin verabschiedet hatte, als Napoleon plitzlich zu Boden fiel
und nach Atem rang: ,,Ich (Talleyrand) riss thm die Krawatte
ab, denn er schien ersticken zu wollen. Er erbrach sich nicht,
aber scufzte und gab Speichel von sich. N. v. Rémusat, der
alte Kammerherr, der mit mir ins Zimmer getreten war, reichte
ihm Wasser; ich (berschiittete ihn mit Eau de Cologne. Er
hatte eine Art Krampfe; die iibrigens nach einer Viertelstunde
voriiber waren. Wir hatten ihn in einen Lehnstuhl gesetzt.
Er begann zu sprechen, kleidete sich wieder an, empfahl unsi
strengstes Geheimnis und war eine halbe Stunde spéter auf
dem Weg nach Karlsruhe'. Frau von Rémusat verlegt in ihreniy
Memoiren (III, 60) dieselbe Szene nach Mainz und in das _lah i
1806: ,,Er vergoss aus Riihrung des Abschiedes Trdnen u '.75 i
zugleich hatte er einige Konvulsionen, die stark genug waren,
um cin Erbrechen zu verursachen. Man musste ihn setzen und@hi
ihm Orangenwasser reichen. Er weinte. Dieser Zustand dauertef
etwa cine Viertelstunde. Darauf beherrschte er sich, erhob sich
plotzlich, driickte Talleyrand die Hand, umarmte seine Fra'
ein letztes Mal und sagte zu M. von Remﬂsat Die Wagen sind@:
da . .. etc.”. Von ciner Ohnmacht ist cinmal am 9. Brumaire|
1799 die Rede; mitten im Getiimmel der Volksvertretung; do 1
handelte cs sich hier nur um Minuten der iiberwéltigten Nerven. @i
Doch das waren ganz vereinzelte Fille, durch Intervalle von
mehregen  Jahren angestrengter Nerven- und Geistesarbeit ge:
trennt®.

Herr F. M. Kircheisen-Genf hatte die Giite, mil
folgende bibliographische Mitteilung zu machen: ,,G. Barral.
La santé de Napoléon ler. In: La Chrumque médicale. Te année,
p. 34, 104, 227, 322 u. 415. Paris 1900. A. Cabanes. Napulen
étail-il épileptique? In: Les indiscrétions de Phistoire. 3e série.
Paris 1904. Cesare Lombroso hat auch iiber diesen Gegensta 1
geschrieben, Der Artikel erschien in deutscher Sprache in der
Deutschen Revue Bd. 23. 1 p. 60. Stuttgart. Januar 18984
Das, was Lombroso dariiber geschriecben, ist wertlos und ga
unwissenschaftlich®. '

Leider sind mir die genannten Zeitschriften zunédchst nich
zuganglich. Der kurze Aufsatz soll auch nur eine Rundfra
sein, was fiber eine etwaige Epilepsie (Krampfe, Ohnmacht
Btwusstseinsverlust, resp.-storungen, Amnesie etc.) bei Napeo:
leon bekannt ist. Vielleicht haben Historiker wie Medizings
die Giite, mir weitere kompetente Notizen zukommen zu lasse




speziell auch dariiber, ob die Anekdote vom ,,roten Mannchen*
| (vgl. H. Heine, Deutschland, Kap. 6) historisch belegt ist. Die
rote Farbe ist fast pathognomonisch fiir die Gesichtshalluzi-
nationen der Epileptiker.

Indem ich eine Beantwortung der im Titel gestellten Frage
mir fiir cinen in dieser Wochenschrift zu erscheinenden Nachtrag
zu vorstehendem Aufsatz vorbchalte, beschliesse ich denselben
mit einem herzlichen Dank an die grossen Gelehrten, die die
. Giite hatten, mich durch ihre sachdienlichen I"‘-.1I'E'ELI|I.II!L_LH Zu

erfreuen,

* E
*

Durch meinen verehrten Freund Fritz Knapp stand mir
die zitierte Arbeit Lombrosos zur Verfiigung. Wichtiger als
die Auhqtrungcn Lombrosos iiber das epileptische Aussehen
~und iber den epileptischen Charakter Napoleons — denn dartiber
lidsst sich streiten — sind die nachfolgenden, von Lombroso
Cerwihnten Tatsachen: A. Marchi {Antmmnarchi ?) I, 258 zufolge
%war Napoleons Vater Trinker. D. MNorvin. Hist. de Nap. Paris
1837, I, 11 erzdhlt, dass Napoleon als Schiiler im Anschluss
~an eine Aufregung heftige Konvulsionen hatte. In dem Mainzer
L Reisetagebuch von 1804. das von einer ungenannten Dame des
- Hofes gefiithrt wurde und Aufnahme in Constants Memoiren
gefunden hat, wird gesagt, Napoleon habe am 10. September
‘an Nervenkrdmpfen oder seinen epileptischen Anféllen gelitten.
* Josephine habe die Anwesenden zu Hilfe gerufen und nach
b vielen Stunden der Angst sei der Anfall voriiber gewesen, aber
‘der Kaiser habe verboten, etwas dariiber verlauten zu lassen.
' Den Unfall, den Talleyrand in Strassburg 1805 sah, beschreibt
' Lombroso wie folgt: Der Kaiser stiirzte aus dem Zimmer Jo-
-sephinens heraus, ergriff Talleyrand beim Arm und schleppte
ihn in ein benar:hhartes Zimmer, und nachdem Napoleon ver-
“wirrt sagte, er solle die Tiir schliessen, sah Talleyrand ihn wie
‘tot niederstiirzen: il gémissait et il bavait, il avait des espeéces
de convulsions qui cessérent an bout d'un quart d’heure . . .
‘und etwas weiter heisst es: il commenca a parler, se réhabilla,
i nous recommanda le silence et une demi-heure aprés il était
i sur le chemin d: Carlsruhe. (Constant, Mem. II, 16). Napoleon
litt hiufig bei Aufregungen an Muskelzuckungen und hatte oft
_emsmtrgen Kopfschmerz. Leichte, von Lombroso zitierte psy-
chische Stérungen, die von der Geschichte nur mangelhaft tiber-
| liefert werden, erwihne ich in diesem Referat mit Absicht
“nicht.

!
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Nachdem ich die Arbeiten von Cabaneés und Barral fiir
| meine Bibliothek erworben, bin ich in der angenchmen Lage,
i auch dariiber referieren zu konnen. Die Mitteilungen Barrals
| itber das Befinden Napoleon; geben fiir Epilepsie keine Anhalts-
| punkte; auch begniigt sich Barral diesbeziiglich gegen Ende
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seiner Arbeit zu sagen: ,,Dans cette histoire inexplorée de la
santé de Napoléon, il serait facile de démontrer 'inanité, pour
ne pas dire plus, de ces prétendues attaques dépi]eps:e que
personne n’a jamais vues, pas méme Talleyrand.* Ausfﬁhr]:cht
iiber eine etwaige Epi]epsie Napoleons dussert sich Cabaneés.
Aus diesem Autor entnehme ich zundchst folgendes: ,,Nous
sommes en 1806. Mlle George, a St. Cloud, est dans la couche
impériale . . . Soudain, au milieu de la nuit, elle pousse un
cri d’épouvante: Napﬂlenﬂ git a ses cotes, évanoui ... Elle
réclame a grands cris du secours. Que s 'était-il donc passé
Une libelle du temps va nous renseigner. ,,Le héros venait
damir une attaque dépiltpsic Quand le tyran recouvrs tz ,
I'usage de ses sens, la premiere question qu’il fit fut comment §
I'Impératrice et les gens de service se trouvaient dans l:.
chambre. Quand il sut qu’ils étaient venus aux cris de Mlle
George, il se précipita sur elle, la battit outrageusement et la
jeta a la porte a demie nue.” (L. Goldsmith, London 1810,
p. 99.) Weiteres siche im dbrigen Text vnr]:egeuder Arbeit. Be-
merkenswert ist, dass Cabanés die Beantwortung der von E]‘l
gesicliten Frage, ob Napoleon epileptisch war, ziemlich schuldig
bleibt, er sagt nur: Au sens du mot tel que le vulgaire I’entend,
nous nous croyons autorisé & répondre par la négative.

Ich selbst habe mir die Beantwortung fiir einen Nachtrag
vorbehalten. Fiir die Differentialdiagnose aber seien zwei wich-
tige Momente zuvor betont: 1. Man darf den Begriff der Epilepsie’
nicht tiberspannen und muss sich bewusst bleiben, dass die
Diagnose Epilepsie ohne weiteren Zusatz nur eine symptoma
tische ist. 2. Darf man nicht vergessen, dass Napoleon einen
regulidren, aber auffallend langsamen Puls von nur 40 —60 Schlégen
pro Minute hatte. Ob die erwihnten epileptoiden Anfélle kar-
diovasalen Ursprungs sind? Vielleicht haben einige Kollegen
die Giite, mir ihre diesbeziiglichen Meinungen zur Verfligung
zZu stEIIen jiry L "
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War Napoleon Epileptiker?

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

| Zu der gleichlautenden Arbeit in Nr. 27 dieser Zeitschrift
habe ich zundchst folgende literarische Nachtrdge zu machen.
fGélineau sagt in seinem Aufsatz: Les épileptiques célebres
B(La Chronique Médicale 1900 p. 554): ,le nom de Napoléon
fdoit étre rayé de la liste des comitiaux et méme des pseudo-
Piepileptiques®, doch ist seine Begriindung recht diirftig. Auch
die Auffassung Seeligmiillers (in seiner Schrift: War Paulus
Epileptiker, Leipzig 1910 p. 70), dass der Strassburger Anfall
ur ohnmachtsdhnlich, durch hastiges Essen provoziert war,
eidet gerade nicht an Stidrke der Beweisfithrung.
Wie sehr umstritten das Problem ist, ob Napoleon Epilep-
iker war, darauf weisen auch die Ausserungen von vier aner-
cannt hervorragenden Vertretern ihres Fachs hin, die die Freund-
ichkeit hatten, mir ihre Meinungen {iber die fragliche Epilepsie
apoleons mitzuteilen. Zwei bejahen die Frage, zwei verneinen
‘flie. Will man die Stimmen wiégen und nicht zédhlen, so kommt
@nan zu demselben Resultat. Bleibt also nur {ibrig, dass meine
ghescheidene Meinung den Ausschlag am Ziinglein der Wage gebe.
Herr Professor Dr. K. Alt in Uchtspringe (Altmark) schreibt: ,,Wie
hnen vielleicht aus meiner vor Jahren in der Miinchener medizinischen
ochenschrift veriffentlichten Arbeit iiber Behandlung des status epilepti-
us bekannt sein wird, habe ich sehr reichlich Gelegenheit gehabt Epilep-
dker zu sehen und zu behandeln. Ich hab: wohl mindestens 4000—5000
pileptiker zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Unsere Anstalt zdhlt unter
en 1600 Insassen stdndig fast 600 Epileptiker. Ich kenne eine ganze
snzahl von Herren in hoher Stellung, die Epileptiker sind, ohno dass ihre
serufsgenossen davon eine Ahnung haben. Die charakterologischen Verdn-
erunzen der Epileptiker, die transitorischen Bewusstseinstriibunzen, die
larkoleptischen Anfille etc. sind ebenso beweisend wie ausgesprochene
iWrampfanfille. Meine Ansicht geht dahin, dass Napoleon 1, der Sohn
ines Alkoholikers, an Epilepsie gelitten hat und schon in der Zeit seines
wichtigsten Schafiens, als Konsul, von epil ptischen Anfillen heimgesucht
iorden ist. Waire Napoleon nicht Epileptiker gewesen, so stiind es .eute
nders um die Weltgesciichte. Nicht die Klugieit, Uberlegen eit und
Pber.ahl seiner Feinde hat diesen genialen Menschen besiegt, sondern die
*
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tiickische Krankheit, die ihm als verhiingnisvolles Erbteil eines trunksiich
tigen Vaters iiberkommen ist. Bei Napoleon bestand iibrigens jene Sonder :
form der epileptischen Anfille, die durch Didtfehler, hastiges Schlingen el
etc. ausgelost worden konnen, dle ich als gastrische Epilepsie zu bezeichnen
pflege. Natiirlich ist auch bei dieser Form das Wichtigste die enorms
Reizbarkeit des Gehirns, die Insuffizienz der Transformatoren. Auch die
Gefidssstirungen wirken hierbei mit.**

Herr Dozent Dr. Max Herz, Spezialarzt fiir Herzkrankheiten in Wle{l i
[

schreibt: ,,Der Umstand, dass Napmmn eine ziemlich hochgradige Brady-
kardie aufwies, lisst die Annahme nicht unwahrscheinlich erscheinen, das
es sich bei seinen Anfallen um die Begleitsymptome einer zeitweise ii
die Toleranzgrenze seines Nervensystems hinaus gediehene Verlangsam
der Zirkulation gehandelt habe. Mit Sicherheit auszuschliessen ist wohl der
wichtigste Reprdsentant der Paroxysmen dieser Kategorie, der Adams-
Stokes’sche Komplex. Hingegen wird es wohl gestattet sein, an jenej
eigentiimlichen Anfille zu denken, welche sich als Steigerungen von Vagus-{’
neurosen, insbesondere der von mir sogenannten , hypnotischen Bradykar-£f!
die* darstellen und auf deren hdufiges Vorkommen ich wiederholt hingesk
wiesen habe. Mit der Epilepsie haben die Anfille dieser Art natiirlichy
nmichts zu tun.” |

Herr Professor Dr. L. W. Weber, Direktor der stiidtischen Nervens
heilanstalt in Chemnitz, schreibt: ,,Ich perstnlich glaube nicht, dass es sicl i
bei Napoleon um Epilepsie im echten Sinne des Wortes handelt. Wie
die Epilepsie auffasse, habe ich in eintm Aufsatz ausgefiihrt, der demgs
nichst in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift erscheint. (Erschienes
1912, Nr. 31 und 32)) Ich konnte solche Fille, bei denen gelegentlick
ecinmal oder mehreremal im Leben epileptische Attacken, Konvulsioneny
Absenzen, Dammerzustinde auftreten, hichstens zu der Affektepilepsifi
im Sinne von Bratz rechnen. Aber auch hier ﬁherw:egt das Degenes'
rative gegeniiber dem Epileptischen., Und wir sehen ja so vielfach beg®
Degenerativen, bei Alkoholikern — ohne dass sonst schwere pathologischél! !
Ziig: vorhanden sind — gelcgentlich epileptische Symptome auftretend® !
Es kommt noch dazu, dass bei historischen Persinlichkeiten doch naf™"
sehr ungenaue — im medizinischen Sinne — Schilderungen der Attackep™
vorliegen. Was Napoleon hatte, kann gerade so gut eine hochgradige
Affekterregung, cine Erschopfung, ein Ausbrach seines Pathos gewese i T
sein; bel Sudlindern nimmt alles dies schwerere Formen an. [ef"™
mochte mich nur dagegen wenden, dass das, was wir allein mit einigei!
Berechtigung Epilepsie nennen diinfin und was eine einheitliche Krank i
heit von bestimmtem, iiblem WVerlauf und unangenehmen Beimengund? '
gen (Verblodung, Charakterverdnderungen) darstellt, bei Napoleon vorgels
gen habe. Das halte ich fiir zuviel anzunehmen und ich beobachte dock™
jetzt auch schon seit 18—20 Jahren sehr viele Epileptiker.”

Herr Professor Dr. mcd. et phil. W. Weygandt, Direktor d
Irrenanstalt (Friediichsberg) schreibt: ,,Das Problem der Epilepsie Nap
leons hat mich seit langer Z it interessiert, ich war wer Jahren au
cinmal in eine Polemik dariiber in der Frankfurter Zeitung werwickeltf,
Es wird noch mehrfach iiber auffallende pathologische Schlafzustédndd,
berichtet, t0 kommt meines Wissens Treitschke im ersten Band seingis,
Deutschen Geschichte bei Gelegenheit der Schlacht bei Aspern (1809) a
eincn derartigen Anfall zu sprechen; auch in der Schlacht bei Borodil it
(1812) soll derartiges vorgekommen sein. Zu beriicksichtigen ist, dasg.’
nicht nur, wie auch aus der Szene bei Talleyrland hervorgeht, d
Zeugen zum Stillschweigen angehalten wurden, sondern, dass auch erf '
rungsgemdss die Biographen wielfach {iber die pathologischen Umstiin :

=S

e E
S e = =




3

ehr leicht hinweggehen ; so ist meines Wissens in der grossen Biographic
Miber Helmholtz von Professor Konigsberger nichts erwidhnt, dass
MHelmholtz epileptische Zustdnde gehabt habe, wihrend in Hmdell}erg
“lie Tradition enischieden dafiir spricht. — Selbstverstindlich ist Epilepsie
neutzutage ein Sammelbegriff.

Ich selbst entscheide mich in dieser Streitfrage, wie We y-
randt und Alt, fiir das Vorhandensein der Epilepsie bei Na-
“poleon, Und zwar halte ich seine Epilepsie fﬁr -::im, hereditire,

«i<rankheit. Bei dem Strassburger Anfall deutet die Verwir-
jung in der Aura, bei dem Anfall in St. Cloud verweist die
Jotale Amnesie mit absoluter Sicherheit auf Epilepsie. Warum
~inders hatte dbrigens der Kaiser lnteresse daran, St:llschwm-

_plleptlsch bekannt gewesen wdre? Im fibrigen unterstiitzen
“Weitere Verdachtsgriinde gerade durch ihre Quantitit die Dia-
_4nose, dass Napoleon an genuiner Epilepsie gelitten hat. Wenn
..8ie Epilepsic Napoleons nicht allgemein als solche erkannt war,

Wie wenig oft die epileptische Kﬂn.stitutiun ihren Trigern, geschweige
genn deren Angehirigen bekannt ist, dafiir zwei Beispiele. Nur durch
ufall, gelegentlich der ausfiihrlich erhobenen Anamnese bei cinem 39jdh-
lgen Herrn der mich wegen eines Hautleidens konsultierte, erfuhr ich
on demselben das Folgende: ,,Schon als dreijahriges Kind, als er sah,
ie ein Spielkamerad sich geschnitten hatte und blutete, wire ihm
thwindlig geworden. Er sei vom Tisch gefallcn und habe das Bewusst-
Jgin  verloren.  Seit dieser Zeit sei er won seinen Geschwistern immer
sneckt worden, er kinne kein Blut sehen. Als 19jdhriger sei es ihm nach
er Tanzstunde bald nach Eintritt in ein Restaurant schwindlig ge-
Jorden; er habe sich daher moch rechtzeitig von seinen Bekannten ent-
Lrnen wnllcn. sei ab:r nach dem Aufstehen in eine Gruppe seitlich sitzender
idste b wusstlos hineingefallen, so dass er von diesen — wie ihm spdter
on seinen Freunden erzdhlt wurde — fiir betrunken gehallen worden
i, eine Fehldiagnese, die von Laien bei Epileptikern leider hiufig gestellt
lird. Als 28jdhriger kam ihm beim Kegeln, wie er eine Kugel greifen
jollte, sein Finger derart zwischen diese und eine riicklaufige Kugel, dass
¢ Haut des Fingers wie eine Zwetschke aufplatzte. Als er Blut aus der
fund: hervorquellen sah, wurde es ihm schwindlig; er fiel hin und verlor
:s Bewusstsein. Als er vor wenigen Jahren bei einer Radtour cinem
4¥agenunfall begegnete — der Besitzer des Wagens, ein Arzt, war heraus-

:schleudert worden und lag mit blutendem Schidel da — wurde ihm
arart schwindlig, dass er nicht helfen konnte. Letztes Jahr, als in einer
lesellschaft von einer blutigen Operation berichtet wurde, sei ihm derart
thwindlig geworden, dass er sich rasch entfernt hitte und alsbald in der
iiche unter lautem Fall bewusstlos hingestiirzt sei, so dass die Hausleute
>rbeigeeilt und ihn — mit dem Kopf in einer Nische emge?wallgt vVor-
funden hétten. In der Familie hdtte der verstorbene Vater — ein be-
putender Kiinstler — hdufig dhnliche Anfille gehabt. Er erinnere sich,
hss dieser einmal, als er sich beim Brotschneiden ganz leicht geschnitten
£
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hitte, bewusstlos zu Boden gefallen sei.” Ein Kollege meinte mir gegen-
fiber, dass alles das lediglich einfache Ohnmacht gewesen sei. Ich
glaube das nicht, da nach meiner Erfahrung bei einfacher Ohnmacht
keine Amnesie besteht; auch wiire wiederholte Ohnmacht aus nichtigen
Anlidsscn bei einem sonst sehr kriéiftigen Menschen recht paradox. Da:
iibrigens die rote Farbe in der Symptomatologie der Epilepsie eine Ro
spielt, ja auch der ,,agent provocateur* eines Anfalles sein kann,
bekannt. :
Ausser diesem Fall von Vertigo epileptica ex aspectu sanguinis is
mir ebenfalls nur durch einen Zufall ein anderer Fall von Epilepsie
Wenntnis gelangt. Ich habe denselben in der Miinch. Med. Wochens
1910 Nr. 10 verdffentlicht und dem betreffenden Epileptiker am 2. Juli 1
gelegentlich seiner Stellung zum Militdr folgendes Attest ausgestellt: ,,
scheinige hiermit, dass F. D. aus G. am 15. Aug. 1909 in meiner Geg
wart einen epileptischen Anfall gehabt hat (vgl. op. cit.). Seitdem ist ke 1
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 voriibergehenc
Kopfweh gefolgt.”* Vor der wiederholten militdrischen Musterung fiigte
am 21. Juni 1912 dem Aftest Folgendes bei: , F. D. hatte in der Z
schenzeit angeblich keine Symptome, die auf Epilepsie deuten. D
wurde ihm wihrend der neu vorgenommenen Auskultation schwindlig.
wurde plotzlich auffallend blass und musste sich auf den Stuhl setz
um richt umzufallen. Vielleicht, dass das lange Stehen verbunden mit di
Aufr%ung, dass der Untersuchungsbefund ein ungiinstiger sein konnte
das Aquivalent zur Auslisung brachte. Ich bin iiberzeugt, hitte ich ihn
sich nicht setzen lassen (er bat mich dringend darum), so wire er wie bel
der Auskultation am 15. August 1909 bewusstlos hingestiirzt. Den Begini
"des Anfalls von Vertigo epileptica schilderte er mir so: ,,Es wurde mi
erst heiss und dann plotzlich eiskalt im Kopf.®* Bemerkenswert ist, das
der gewdhnliche Puls des Patienten wie der Napoleons nur 50 pro Minuf
zdhlt, wobei bemerkt sei, dass das Herz vollstindig gesund ist. Als F. [
zu meiner grissten Uberraschung — denn seine Familie ist mir wohl
bekannt — den ersten epileptischen Anfall hatte, konnte ich nur in E
fahrung bringen, dass er schon als 7jdhriges Kind einen dhnlichen Anfé
mit Bewusstseinsstrung hatte. Uber die Atiologie war ich véllig im Us
klaren, zumal mir aus der Familie nichts dhnliches bekannt war, bis ich
der ich bat, fortan auf alles zu achten, durch Zufall erfuhr, dass de
Bruder Symptome darbot, die ich unter dem Titel: ,,Noktambulismus
und epileptisches Aquivalent in der Medizinischen Klinik 1910 Nr. &
publizierte. Spéter erfuhr ich, dass das Leiden des verstorbenen Vaters
das mir gegeniiber stets als Larynxtuberkulose bezeichnet wurde, Syphili
gewesen sein soll, eine Argabe, die auch dadurch bestdtigt wird, dass dif
Frau des betreffenden Mannes drei Fehlgeburten hatte. Da die Eltern del
beiden epileptischen Briider weder selbst Epileptiker noch Trinker waren
kann wohl nur die luetische Atiologie fiir die Epilepsie ihrer beiden Sthn
in Frage kommen. 1
Dafiir aber, dass Epilepsie und hervorragende Leistunger
emander durchaus nicht ausschliessen — Weygandt erwadhn!
Helmholtz, Gélineau (op. cit.) nennt u. a. Ne wtonl;
Moliére, Paganini und Mozart — als Beispiel der i
diesem Jahre verstorbene Marburger Chemiker F. Fitticags:

Durch einen Zufall war ich im Jahre 1908 Zeuge eines typisel
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#0 epileptischen Anfalls bei demselben. Dank kompetenter brief-
| licher Mitteilungen bin ich in der Lage, iiber die Epilepsie dieses
0! Chemikers nadheres zu berichten:
pochon die Mutter Fitticas soll an mnervisen ,Zustinden®,
worunter wahrscheinlich Epilepsie zu verstehen, gelitten haben, wohin-
+~ 8 gegen in der Familie Fitticas sonst keine Epilepsie nachweisbar ist.
Als Student soll Fittica, wie drztliche Studiengenossen versichern, keine
- epileptischen Symptome dargeboten haben. Die epileptischen Anfille sind
. bei Fittica angeblich infolge iibergrosser psychischer Erregungen Ende
L. 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 Didmmerzustand irgendwelche
Handlungen vor. Wenn nach einer oder mehreren Minuten der Zustand
 wieder ein normaler war, wusste er nicht, was er in dem epileptischen
& Didmmerzustand getan hat. Diese Symptome traten spiter hilufiger auf,
. wurden dann abgelist von leichten Zuckungen, spiter von wirklichen Krdm-
{ pfen mit Cyanose, Schaum vor dem Munde und Pupillenstarre. Nach
. solchen Anféllen kam es zu einer ca. 3 Min. langen villigen Bewusstseins-
. storung, der sich meist auch sehr grosse kirperliche Mattigkeit hinzuge-
sellte und die dann in einen ruhigen Schlaf iiberging, nach dem das klare
o Bewusstsein wieder villig zuriickkehrte. Auch diese Anfille wurden von
.« F.in ihrem Beginn deutlich empfunden. In den letzten Jahren aber unter-
"M bliecb die Aura, so dass oft mitten im Reden oder Vorlesen die Krampf-
anfille auftraten, und nachher wusste er selten, was mit ihm vorgegangen

j.:- Elr."
_?"" Fittica hat sich einen Namen gemacht durch zahlreiche aner-
| kannte chemische Arbeiten, die nach Aussage von Chemikern weit iiber
" Durchschnittsleistungen hewnrragten. In den Jahren 1900/1901 erregten
ne Aufsdtze in der Chemikerzeitung iiber die Umwandlung von Phosphor
Arsen und in Antimon, von Arsen in Antimon und sein Nachweis von
ickstoff im Arsen grosses Aufschen, insonderheit sein Riitteln an der
mentaren Natur mancher Elemente. Die fachwissenschaftlichen Zeit-
" schriften verweigerten schliesslich die Aufnahme seiner Arbeiten. Ich weiss
-Hm:cht. ob die Bewusstseinsstbrungen der Epilepsie diese viel geschmidhten
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-
i Schiire 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-
i Iﬂchlicher 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
_ ieaa rein chemische Streitfrage nicht einmischen. Immerhin mochte ich
‘micht verfehlen, auf einen Ausspruch von Fitticas Gegner Fr. Schulze
|!: lagenfurt) in der Deutschen Revue Aug. 1907 p. 252 hinzuweisen:
| ,Doch was dann, wenn Fittica recht hitte und wenn wir anderen sdmtlich
| ur unbedeutende Stiimper wiren? Fittica wélre dann der Grisste
| unter uns, dessen Grisse nicht wir, sondern eine kommende Zeit erst
| wiirdigen kdnnte."

. Bei Korrektur vorliegender Abhandlung sei hinzugefiigt, dass
nach Notiz der Frankfurter Zeitung vom 14, August 1912, Ramsay und
Cameron, die Unmwandlung emes EI.t‘ITtEI'ItS in ein anderes h-:mewn 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 Anfille mit Bewusstseinsverlust
und periﬁdische Diammerzustinde eintreten und die allmahli
zu einer eigenartigen Charakterverdnderung und verhlﬁﬂﬁ
fiihrt. An dieser echten Epilepsie hat aber weder Paulus, n
Helmholtz, den Fischer auch als Epileptiker bezeichnet,
gelitten. Ob aber bei diesen grossen Midnnern eines oder d:
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 Periodizitat ein sehr dehnbarer Begriff ist, zumal doch
nicht alle Zufédlle bei Napoleon historisch gebucht zu sein brauch
und dass die Epilepsie ebensowenig immer in Verblédung iiber-
gehen muss, als sich Tuberkulose an Masern anzuschliessen
braucht. Ebenso verfehlt wire 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-
gange 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 d]E Flschersche Arbeit noch auf dm Wehers

waren, Zum Schluss herzlichsten Dank an meine -
Kollegen Alt, Herz, Weygandt und Weber fir ihre mir
so sehr wichtigen Mitteilungen.
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