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Napoleons mage

Napoleon Bonaparte fremstilles ofte
i karakteristisk positur, med handen
plassert p& magen. Kan denne gesten
skyldes at keiseren hadde mage-
besvaer?

Kunstneren Jacques-Louis David (1748—
1825) var i flere ar ansatt som hoffmaler
hos Napoleon Bonaparte (1769—1821).

I storstilte, nermest pompese tablaer for-
herliget David keiserregimets makt og
prakt. Napoleon i studérkammeret fra 1812
er riktignok en forholdsvis beskjeden frem-
stilling, men maleriet er ikke desto mindre
velkjent. Den vanlige oppfatningen om at
Napoleon alltid holdt den ene handen over
ovre del av magen, tilskrives ofte dette
bildet. Opprinnelsen til et slikt kroppslig
uttrykk er uklar, og i egne fora pa Internett
debatteres temaet inngéende. I det folgende
diskuteres fenomenet i lys av noen medi-
sinske forhold.

Keiserens gatefulle dod

Det har vert skrevet mye om Napoleons
helsetilstand, ikke minst om mulige arsaker
til hans ded. De siste levedrene pa Sankt
Helena var uten tvil preget av resignasjon
og lidelse, og det terminale sykeleiet var
langvarig (1). Fra hesten 1820 meldte de
forste alvorlige symptomene seg, i form av
kraftige brekninger og hikke. I perioder
forekom feber, dysuri, magesmerter og
blodig oppkast. 3. mai 1821 forordnet dr.
Archibald Armott (1772—1855) en stor dose
kalomel (Hg,Cl,) mot kvalme, men dette
forverret tilstanden og utleste kraftig
melena, rask puls og profus svette. Deden
inntraff to dager etter.

Obduksjonen ble foretatt av ikke mindre
enn atte leger, under ledelse av dr. Fran-
cesco Antommarchi (1780—1838) (1).
Dette reflekterer nok like mye patologiens
gryende betydning for medisinen som
Napoleons status i samtiden. Selv om histo-
logiske undersegkelser aldri ble utfort, er
autopsifunnene forenlig med ventrikkel-
cancer — forholdsvis nylig er det foreslétt
stadium T3N1MO (2). Det kliniske bildet
umiddelbart for deden kan passe med
bladning fra magesekken, men omstendig-
hetene er fortsatt gjenstand for engasjert
diskusjon. Ikke minst har den alternative
teorien om arsenikkforgiftning vart for-
fektet (1).
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Napoleon i studérkammeret, malt av Jacqnes-Louis David i 1812. The National Gallery of Art, Washington
D.C. Foto Interfoto, GV-Press/NordicPhotos
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«Familiesykdommen»
Hvis Napoleon hadde fatt lese sine egne
autopsibeskrivelser, ville han neppe bli
serlig overrasket. Han skal faktisk selv ha
insistert pd at magesekken skulle tas ut post
mortem og studeres inngdende, og at resul-
tatet skulle meddeles sennen i minste detalj
(1). Carlo Buonaparte (1746—1785), keise-
rens far, dode 38 &r gammel av ventrikkel-
cancer, og dette gjorde dypt inntrykk pa den
unge Napoleon. Han ble overbevist om at
det hvilte en forbannelse over Bonaparte-
slekten, at kreft i magesekken var en «fami-
liesykdom» som hjemsgkte dem (3).
Denne forestillingen var ikke tatt ut av
luften, for flere av familiemedlemmene ble
formodentlig rammet av samme lidelse (far-
faren, en bror, tre sgstre og fire soskenbarn)
(3, 4). I ettertid har man lurt pa om syk-
domsopphopningen skyldtes en genetisk
predisposisjon, men Helicobacter pylori-
infeksjon er kanskje vel sa sannsynlig (4).
Uansett er det rimelig & anta at Napoleons
forventning om en dyster skjebne kan ha
gjort ham ekstra var for signaler fra magen.
Han sekte lege flere ganger for gastralgi,
han bestilte kopier av farens obduksjonsrap-
port og han ba livlegen, dr. Jean-Nicolas
Corvisart (1755-1821), om undervisning
i ventrikkelens anatomi og fysiologi (3).
Seerlig fascinert ble han av termen
«pylorusy, hvor farens svulst var lokalisert.
Pa dadsleiet skal en svekket og delirigs
Napoleon angivelig ha holdt seg til magen
og gjentatt folgende setning: «O, mon
pylore» (4).

«Une armée marche a son estomac»
Napoleon var en eminent krigsstrateg, og
innsa tidlig betydningen av regelmessige
maltider for soldatenes yteevne — derav
ovenstdende sitat som ofte blir tillagt Napo-
leon, og som direkte oversatt betyr «en har
marsjerer pa sin mage». Godt organisert
matforsyning til soldatene var et av keise-
rens viktigste anliggender, men i sitt private
liv var Napoleon nok ikke like flink. Han
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var en travel mann, og sov og spiste svaert
uregelmessig (5). Han net ikke maten som
en gourmet, men hadde heller hastverk med
a fa unna maltidene (4).

Det blir sagt at Napoleon alltid sultet for
et slag og forst spiste nar seieren var sikret.
Da var appetitten til gjengjeld stor, hvilket
stilte krav til kokken. Vandrehistorier for-
teller at den beremte matretten kylling
Marengo ble skapt pad denne maten, ved at
et begrenset utvalg lokale rdvarer matte
raskes sammen i all hast.

Napoleons etter hvert tiltakende overvekt
kan nok tenkes & ha gitt ham gastrogso-
fageale refluksplager. I tillegg var keiseren
angivelig melkeintolerant (4), og det er
heller ikke utenkelig at stress utloste sym-
ptomer fra magen hans.

Napoleons hand

Det er ingen plaget keiser som fremstilles

i Davids maleri. Det er liten tvil om at
Napoleon hadde stort besveer med magen

i siste del av eksiltilvaerelsen pa Sankt
Helena, men det er dpent for spekulasjon
om hva en eventuell dyspepsi kan ha betydd
for hans avgjerelser i tiden for dette. Det
star uansett fast at mannen klarte & bygge
opp et omfattende imperium, med eller uten
mageplager.

A lese historiske hendelser med medi-
sinske briller, med utgangspunkt i patogra-
fier, er fristende i Napoleons tilfelle. Og det
er lov & lure pa om det var en plagsom mage
som fikk ham til & holde pa den. Men vi ma
huske at det forst og fremst var David som
plasserte Napoleons hand slik, og ikke ned-
vendigvis keiseren selv. I en grundig over-
siktsartikkel (6) omtales plassering av
hender innenfor vesten som et kulturhisto-
risk fenomen. Det viser seg at den franske
keiseren ikke var alene om & bli gjengitt
med en hand over magen. Ikke minst innen
britisk malerkunst var dette populeert
1 Napoleons samtid. Ironisk nok ble bade
hertugen av Wellington (1769—1852) og
lord Nelson (1758—-1805) — Napoleons

erkefiender — fremstilt pd samme maéte (rik-
tignok bare ermet til lord Nelson: heyre arm
ble amputert etter slaget ved Santa Cruz de
Tenerife i 1797). Forbildene kan ha veert
hentet fra antikken, der tilsvarende gester
skulle tilfore skikkelsene en oppheyd ver-
dighet. Belegg for dette kan vi blant annet
finne hos Aeschines av Makedonia
(390-331 f. Kr.), som i sin laerebok

i retorikk papekte at det var upassende

a tale med hendene utenfor togaen (6).

Det sies at Napoleon selv var svart for-
neyd med Davids bilde, uten at vi vet om
han spesifikt kommenterte plasseringen av
hénden. Opplevde han den som et typisk
trekk hos seg selv, eller konstaterte han
ganske enkelt at han ble fremstilt etter
tidens normer? Napoleons mage og handen
under vesten vil nok fortsette & skape und-
ring, pd samme mate som Mona Lisas smil
gjor det.
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