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habituelle (maximum 250 mots).
- 	 3 à 6 mots clés.
- 	 Texte: Disposition dans les travaux originaux : Intro-

duction, méthodes (y compris matériel d‘examen, 
patients, animaux de laboratoire, le cas échéant 
les autorisations, resp. respect de la Déclaration 
d‘Helsinki, y compris le vote du comité d‘éthique), 
résultats et discussion. Les abréviations doivent être 
écrites en entier à leur première apparition dans le 
texte.

- 	 Références: Les références à la littérature doivent 
être citées à la fin du travail dans l‘ordre d‘appari-
tion dans le texte et citées suivant le modèle ci-des-
sous. Les communications personnelles, les résul-
tats non publiés et/ou les manuscrits adressés à la 
publication ne sont pas acceptés, mais doivent être 
mentionnés de façon appropriée dans le texte. Les 
citations « à l’impression » resp. « in press » ne se 
rapportent qu’aux travaux qui ont été acceptés (en 
ajoutant le nom du journal, le numéro et l’année de 
parution, si connus). La citation de travaux « en pré-
paration » n’est pas autorisée. Les communications 
de congrès ne seront prises en considération que 
sous forme d’abstract ou d’article de « Proceedings-
Journal ».

- 	 Tableau : Chaque tableau doit apparaître sur une 
nouvelle page avec un titre explicatif court. Les 
abréviations et les signes doivent être expliqués en 
pied de page.

- 	 Légendes d’illustrations : La légende de chaque il-
lustration doit être sur une nouvelle page ; les abré-
viations et les signes doivent y être expliqués.

- 	 Illustrations : Dessins, dessins en dégradé ou photo-
graphies (noir/blanc ou couleurs).

- 	 Modèle de citation : Article de journal : Daoud AS, 
Batieha A, Abu-Ekteish F et al. Iron status: a pos-
sible risk factor for the first febrile seizure. Epilepsia 
2002; 43: 740-743 (nommer les 4 premiers auteurs; 
abréviation des journaux selon la « List of Journals 
indexed in Index Medicus »); Livres: Shorvon S. Sta-
tus Epilepticus. Its Clinical Features and Treatment 
in Children and Adults. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 1994; Chapitres de livres: Holthausen 
H, Tuxhorn I, Pieper T et al. Hemispherectomy in the 
treatment of neuronal migrational disorders. In: Ko-
tagal P, Lüders HO (eds): The Epilepsies. Etiologies 
and Prevention. San Diego, London, Boston et al: 
Academic Press, 1999: 93-102

Que devez-vous envoyer à la rédaction?
Tous les manuscrits doivent être envoyés en trois 

exemplaires, y compris les illustrations et tableaux. 
L’envoi de fichiers électroniques (MS Word) est préfé-
rable, comme alternative, l’envoi de trois exemplaires 
imprimés et d’une CDRom (pour les illustrations et les 
tableaux mentionner le programme utilisé) est pos-
sible.

Instructions aux auteurs

Généralités
Le journal « Epileptologie » publie des articles adres-

sés au journal, commandés ou non, se rapportant à 
tous les thèmes de l‘épileptologie. Dans la règle, seuls 
les articles qui n‘ont pas encore été publiés sont accep-
tés. Les articles, ou parties intégrantes d‘articles, ne doi-
vent pas avoir été soumis parallèlement à d‘autres édi-
teurs, ni avoir été déjà acceptés par d‘autres éditeurs. 
Tous les manuscrits feront l‘objet de deux expertises. 
Il n‘y aura pas de tirages à part des articles, par contre 
ils seront publiés sur la page web de la Ligue (www.epi.
ch) et disponibles pour téléchargement sous forme de 
fichier « pdf ».

Correspondance
Les manuscrits non commandés (ainsi que la corres- 

pondance à l‘éditeur) doivent être envoyés à: Madame 
M. Becker, Rédaction Epileptologie, Ligue Suisse contre 
l‘Epilepsie, Seefeldstrasse 84, Case postale 1084, 8034 
Zurich. Tél. 043/488 67 79, fax 043/488 67 78, e-mail: 
becker@epi.ch.

Indications pour la rédaction des manuscrits
Seuls les manuscrits correspondant aux critères sui-

vants seront acceptés. Les manuscrits qui ne seront pas 
rédigés correctement seront renvoyés avant l‘expertise.

1.	 Langue: En plus de l‘allemand, les articles en fran-
çais et en anglais sont acceptés.

2.	 Style: En allemand, les formes alémaniques avec « z » 
et « k » (par exemple « Karzinom ») sont valables, 
les termes spécialisés en latin conservent leur ortho-
graphe (par ex. arteria carotis).

3.	 Format: L‘ensemble du texte, y compris les réfé-
rences littéraires, les tableaux et légendes, doit être 
dactylographié et formaté de la façon suivante:

- 	 Papier DIN-A4, recto (interligne 1 1/2 ou 2 avec un 
	 maximum de 30 lignes par page)
- 	 Renvoi à la littérature dans l‘ordre d‘apparition dans 

le texte, numérotation arabe apparaissant dans le 
texte dans des parenthèses carrées.

- 	 Les tableaux et illustrations doivent être numérotés 
consécutivement par des chiffres arabes.

4.	 Ordre: 1. Page de titre (incluant le cas échéant, les 
remerciements aux personnes et/ou institutions qui 
ont contribués au travail), 2. Résumé en allemand, 
français et abstract en anglais. Mots clés des trois 
langues. 3. Texte. 4. Littérature. 5. Tableaux. 6. Lé-
gendes des illustrations. 7. Illustrations.

- 	 La page de garde contient le titre entier du travail 
(français et anglais), les noms et titres des auteurs, 
les institutions pour lesquelles les auteurs tra-
vaillent ainsi que les coordonnées complètes de 
l‘auteur principal, avec numéro de téléphone, fax et 
e-mail.

- 	 Résumé et abstract en anglais (avec le titre du tra-
vail): Sans référence, ni acronyme, ni abréviation in-
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Die im vorliegenden Heft als Faksimile reproduzierte 
Dissertation des französischen Neurologen und Psychi-
aters Louis Florentin Calmeil von 1824 stellt in vielerlei 
Hinsicht eine Besonderheit dar. Im Titel der Arbeit wird 
hervorgehoben, dass es sowohl um die vor zweihundert 
Jahren ja noch keineswegs selbstverständliche Frage 
der anatomischen Lokalisation der Erkrankung als auch 
um deren Zusammenhang mit Geisteskrankheiten geht 
(„Über die Epilepsie in Bezug auf ihren Sitz und ihren 
Einfluss auf die Entstehung von Geisteskrankheiten”; 
„De l’épilepsie étudiée sous le rapport de son siège et de 
son influence sur la production de l’aliénation mentale”). 
Von besonderem medizinhistorischem Interesse ist die 
Arbeit aber in erster Linie aus anderen Gründen.

Es gibt schon nicht allzu viele medizinische Doktor-
arbeiten, die dauerhaft für einen medizinischen Begriff 
oder Befund wortprägend waren. Dass in einer Arbeit 
aber gleich zwei derartiger wichtiger Fachtermini erst-
mals auftauchen und auch fast 200 Jahre später noch in 
derselben Weise verwendet werden, ist mit Sicherheit 
sehr aussergewöhnlich. Calmeil ist dies mit den Begrif-
fen „Absence“ für die häufigste kindliche Anfallsform 
und „Etat de mal“ für den Status epilepticus als prognos-
tisch am anderen Spektrum stehende Verlaufsform ins-
besondere generalisierter tonisch-klonischer Anfälle ge-
lungen! Bei Absencen betont Calmeil sowohl deren hohe 
Frequenz als auch benignen Charakter. Den Ausdruck 
„Etat de mal“ schreibt er seinen Patienten zu, die davon 
untereinander bei wiederholten, zahlreichen Anfällen 
mit Todesgefahr gesprochen hätten. Im nachfolgenden 
einführenden Text zum Autor und seinem Werk wird auf 
diese beiden Begriffe noch ausführlicher eingegangen.

Ebenso wie andere, insbesondere von französischen 
Autoren stammende Texte zur Epilepsie aus derselben 
Zeit (erinnert sei hier nur an das „Traité de l‘épilepsie“ 

Editorial

von Samuel Auguste Tissot von 1770 [1]) ist die Arbeit 
von Calmeil aber auch darüber hinaus von grossem 
Reichtum. Sie enthält insbesondere scharfsinnige Be- 
obachtungen und Schlussfolgerungen, die sehr modern 
anmuten. In einer Zeit, in der man sich noch „nicht ein-
mal einig ist darüber, welches Organ denn nun eigentlich 
befallen sei“ (S. 8), klingt im Kern seiner Arbeit u.a. be-
reits an, dass eine Epilepsie an sich schon verantwortlich 
für eine geistige Beeinträchtigung mancher Patienten 
sein könnte. Diese grundlegende Hypothese öffnet den 
Weg zum Konzept der epileptischen Enzephalopathie, 
das im 20. Jahrhundert dann wieder aufgenommen und 
präzisiert werden sollte, um schliesslich im kürzlichen 
Vorschlag der Internationalen Liga gegen Epilepsie zu 
gipfeln („Epileptic encephalopathy embodies the notion 
that the epileptic activity itself may contribute to severe 
cognitive and behavioral impairments above and beyond 
what might be expected from the underlying pathology 
alone [e.g., cortical malformation], and that these can 
worsen over time“) [2]. 

Calmeil hebt mehrere Grade von kognitiv-verhaltens-
mässiger Beeinträchtigung hervor (S. 21). Diese gehen 
vom postiktalen transitorischen Zustand bis zur chro-
nischen Demenz, wobei die verschiedenen Situationen 
durch konkrete Beispiele mit grosser semiologischer 
Präzision erläutert werden. Calmeil berichtet ausserdem 
über unterschiedliche Faktoren, welche den variablen 
Verlauf erklären könnten, den er bei seinen Patienten auf 
diesem Gebiet beobachtete. Elemente für eine schlechte 
Prognose können das Alter bei Beginn der Epilepsie, Häu-
figkeit und Dauer der Anfälle und ihr Wiederauftreten in 
kurzen Zeitintervallen sein. Er unterstreicht zudem den 
möglicherweise reversiblen Charakter dieser Beeinträch-
tigungen bei Sistieren der epileptischen Anfälle ebenso 
wie das völlige Fehlen einer kognitiven Anomalie bei Pa-
tienten mit seltenen Anfällen (S. 24). 

Einige methodische Aspekte verdeutlichen die Ge-
nauigkeit des Autors. So zögert Calmeil zum Beispiel 
nicht, in derselben Institution wie seine Patienten zu 
wohnen, um so deren Symptome besser beschreiben zu 
können. Dazu schreibt er: „Ich musste mich dazu ent-
scheiden, mich inmitten der Schlafsäle niederzulassen; 
so konnte ich die Vorfälle ab Beginn beschreiben, ihre 
Dauer notieren, ihre Intensität, ihre verschiedenen For-
men, usw. schildern” (S. 9). Diese Haltung unterstreicht 
die grundlegende Bedeutung einer direkten und de-
taillierten Anfallsbeobachtung, was heutzutage immer 

Dr. med. Günter Krämer1 und Dr. med. Christian M. Korff2

1)	Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Zürich
2)	Neuropédiatrie, Département de l’Enfant et 
	 de l’Adolescent, Hôpitaux Universitaires, Genève
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noch allzu oft vernachlässigt wird. 
Wir möchten Sie ermutigen, sich der Lektüre dieser 

Ausgabe der Zeitschrift „Epileptologie“ mit besonderer 
Aufmerksamkeit und mit dem verdienten Respekt vor 
Calmeil als einem der Pioniere der neuzeitlichen Epi-
leptologie zu widmen. Wir wünschen Ihnen viel Freude 
beim Lesen!

Günter Krämer und Christian Korff

1.		 Tissot SA. Traité de L’Épilepsie. Faisant le Tome troisième du Traité des 

Nerfs & de leurs Maladies. Lausanne / Paris, A. Chapuis / P. F. Didot, 

le Jeune 1770; nouvelle édition avec introduction de K. Karbowski.  

Lausanne, Ateliers d’Arts Graphiques de la Fondation Eben-Ezer à Lau-

sanne 1984; deutsch: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden 

Sucht. Berlin, Haude und Spener 1771 (übersetzt von J. G. Krünitz); eine 

weitere deutsche Ausgabe erschien ebenfalls 1771 bei J. G. Müller in Leip-

zig und eine dritte in der Übersetzung von C. Held erschien 1786 bei F. G. 

Jacobäer in Leipzig; Neuausgabe der ersten deutschen Übersetzung mit 

einer neuen Einführung von G. Krämer und K. Karbowski. Nijmegen, Arts 

& Boeve 1999

2.		 Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al. Revised terminology and concepts 

for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE Commis-

sion on Classification and Terminology, 2005-2009. Epilepsia 2010; 51: 

676-685



131Epileptologie 2012; 29

Comme d’autres textes d’étude de l’épilepsie publiés 
au cours de la même période, l’ouvrage de LF Calmeil 
intitulé « De l’épilepsie étudiée sous le rapport de son 
siège et de son influence sur la production de l’aliénation 
mentale» est d’une grande richesse. Il regorge notam-
ment d’observations et de notions dont la finesse n’a 
d’égale que la modernité.

A une époque où, selon Calmeil, l’« on n’est même 
pas d’accord sur la question de savoir quel est l’organe 
affecté » (p.8), le sujet de son étude laisse déjà entendre 
que l’épilepsie en soi peut être tenue pour responsable 
d’une aliénation mentale. Cette hypothèse fondamen-
tale ouvre la porte au concept d’encéphalopathie épilep-
tique qui sera repris et précisé tout au long du 20e siècle, 
pour aboutir à la récente proposition de la Ligue Interna-
tionale contre l’Epilepsie («Epileptic encephalopathy em-
bodies the notion that the epileptic activity itself may 
contribute to severe cognitive and behavioral impair-
ments above and beyond what might be expected from 
the underlying pathology alone (e.g., cortical malforma-
tion), and that these can worsen over time »)[1]. Calmeil 
évoque plusieurs degrés d’atteinte cognitivo-compor-
tementale (p.21, Démence à divers degrés), qui vont de 
l’état post-critique transitoire à la démence chronique, 
ces diverses situations étant illustrées par des exemples 
concrets d’une grande précision sémiologique. Calmeil 
rapporte également divers facteurs pouvant expliquer le 
cours variable observé sur ce plan chez ses patients. Les 
éléments de mauvais pronostic incluent l’âge de début 
de l’épilepsie, la fréquence et la durée des crises, ainsi 
que leur répétition dans un court intervalle de temps. 
Calmeil souligne de plus le caractère potentiellement 
réversible de ces manifestations lorsque l’épilepsie dis-
paraît, et l’absence de toute anomalie cognitive chez les 

patients dont les crises étaient peu fréquentes (p. 24).
On peut également relever certains aspects de 

méthodologie qui témoignent de la rigueur de l’auteur. 
Calmeil n’hésite pas par exemple, à élire domicile parmi 
les malades au sein même de l’institution dans laquelle 
ils se trouvent («… ; il fallut me décider à fixer mon habi-
tation au milieu des dortoirs ; ainsi je pouvais accourir 
dès l’invasion des accès, les décrire, noter leur durée, leur 
intensité, leurs variétés de forme, etc… ») (p.9) pour mi-
eux décrire les symptômes de ses patients. Cette attitude 
souligne l’importance fondamentale de l’observation di-
recte et détaillée des épisodes paroxystiques, toujours 
difficile (« …il est très difficile d’observer une maladie 
dont les symptômes ne durent que quelques minutes », 
p. 9) et encore trop souvent négligée de nos jours. 

A tout ce qui précède, s’ajoute bien sûr le fait que 
Calmeil individualise le concept  d’absences, en étant le 
premier à proposer cette appellation pour certains types 
de crises dont la sémiologie avait déjà été rapportée plus 
tôt, notamment par Tissot [2] au siècle précédent. Outre 
une description clinique précise, incluant perturbation 
de l’état de conscience profonde (« c’est une véritable 
extase ») et durée brève, Calmeil souligne leur fréquence 
élevée chez les patients épileptiques, et leur caractère  
« bénin ».

De façon similaire, d’autres termes évoqués initiale-
ment dans ce manuscrit sont encore utilisés aujourd’hui. 
Ceci est par exemple le cas de l’état de mal, que Calmeil 
attribue à ses patients qui l’utilisent « entre eux » pour 
décrire des crises répétées en grand nombre les mettant 
en danger de mort.

Nous vous encourageons vivement à vous pencher 
sur ce numéro spécial avec toute l’attention et le respect 
que le travail de ce pionnier mérite.

 
Bonne lecture !

Günter Krämer et Christian Korff

Dr med. Günter Krämer1 und Dr med. Christian M. Korff2

1)	Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Zürich
2)	Neuropédiatrie, Département de l’Enfant et de 		
	 l’Adolescent, Hôpitaux Universitaires, Genève
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1.		 Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al. Revised terminology and concepts 

for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE Commis-

sion on Classification and Terminology, 2005-2009. Epilepsia 2010; 51: 

676-685	

2. 	 Tissot SA. Traité de L’Épilepsie. Faisant le Tome troisième du Traité des 

Nerfs & de leurs Maladies. Lausanne / Paris, A. Chapuis / P. F. Didot, 

le Jeune 1770; nouvelle édition avec introduction de K. Karbowski.  

Lausanne, Ateliers d’Arts Graphiques de la Fondation Eben-Ezer à Lau-

sanne 1984; en allemand: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden 

Sucht. Berlin, Haude und Spener 1771 (übersetzt von J. G. Krünitz). Une 

autre édition en allemand est également parue en 1771 chez J.G. Müller 

à Leipzig et une troisième traduite par C. Held est parue en 1786 chez F.G. 

Jacobäer à Leipzig; réédition de la première traduction en allemand avec 

une nouvelle introduction de G. Krämer et K. Karbowski.



133Epileptologie 2012; 29

The doctoral dissertation of the French neurologist 
and psychiatrist Louis Florentin Calmeil from 1824, 
which is reproduced as a facsimile in this issue, in vari-
ous regards represents a special feature. In the title of 
the study it is emphasised that it concerns both the 
question of the anatomical location of the disease, 
which two hundred years ago was still not at all obvi-
ous, as well as its connection with mental illness (“On 
epilepsy in relation to its location and its influence of 
the development of mental illness”; “De l’épilepsie 
étudiée sous le rapport de son siège et de son influence 
sur la production de l’aliénation mentale”). However, 
the work is primarily of particular medical-historical in-
terest for different reasons.

There are not too many doctoral theses, which have 
made a permanent contribution to the coining of a 
medical term or findings. However, the fact that exact-
ly two important specialist terms appear in one work 
for the first time and are still being used in the same 
way almost 200 years later, is certainly very unusual. 
Calmeil achieved this with the terms “absence“ for the 
most common form of childhood seizure and “état de 
mal“ for status epilepticus as the form standing prog-
nostically at the other end of the spectrum, in particu-
lar the form of generalised tonic-clonic seizures! With 
absences Calmeil emphasises both their high frequency 
as well as their benign nature. He ascribes the expres-
sion “état de mal” to his patients, who would have spo-
ken of it amongst themselves in the event of repeated, 
large numbers of seizures with danger of death. In the 
following introductory text to the author and his work 
these two terms will be examined in greater detail.

Just like other texts on epilepsy originating from the 

same period, especially by French authors (we are re-
minded here only of the “Traité de l‘épilepsie” by Sam-
uel Auguste Tissot of 1770 [1]) the work of Calmeil is 
nevertheless also of great wealth as well. It contains in 
particular shrewd observations and conclusions, which 
seem very modern. In a period, in which people still “do 
not even agree, which organ is then now actually af-
fected” (p. 8), in the essence of his work it is suggested 
amongst others that epilepsy could actually already be 
responsible for an intellectual impairment of some pa-
tients. This fundamental hypothesis opens the way to 
the concept of epileptic encephalopathy, which in the 
20th century was then to be taken up again and speci-
fied in order to finally culminate in the recent sugges-
tion of The International League Against Epilepsy (“Epi-
leptic encephalopathy embodies the notion that the 
epileptic activity itself may contribute to severe cog-
nitive and behavioral impairments above and beyond 
what might be expected from the underlying pathol-
ogy alone [e.g., cortical malformation], and that these 
can worsen over time”) [2]. 

Calmeil underlines several grades of cognitive-be-
haviour-related impairment (p. 21). These range from 
the postictal transitory state up to chronic dementia, 
whereby the different situations are illustrated with 
concrete examples with great semiological precision. In 
addition, Calmeil reports different factors, which could 
explain the variable progress, which he observed with 
his patients in this area. Elements for a poor prognosis 
could be the age at the start of epilepsy, frequency and 
duration of the seizures and their recurrence in short 
intervals of time. In addition, he stresses the possible 
reversible nature of these impairments with cessation 
of the epileptic seizures as well as the complete ab-
sence of a cognitive anomaly in patients with rare sei-
zures (p. 24). 

Some methodical aspects illustrate the authour’s 
meticulousness. Thus, for example, Calmeil does not 
hesitate to live in the same institution as his patients 
so that he can describe their symptoms better. With re-
gard to this he writes: “I had to decide to settle in the 
midst of the dormitories so that I could describe the 
incidents from the beginning, note their duration, de-
scribe their intensity, their different forms, etc.” (p. 9). 
This attitude underlines the fundamental significance 
of a direct and detailed observation of seizure, which 

Dr. med. Günter Krämer1 and Dr. med. Christian M. Korff2

1)	Swiss Epilepsy Centre, Zurich
2)	Neuropaediatrics, Department of Paediatric and 
	 Adolescent Medicine, University Hospitals, Geneva
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nowadays is still all too often neglected. 
We would like to encourage you when reading this 

edition of Epileptology to accord Calmeil particular at-
tention and the respect he deserves as one of the pio-
neers of modern epileptology. We wish you a very en-
joyable read!

Günter Krämer and Christian Korff

1.  Tissot SA. Traité de L’Épilepsie: Faisant le Tome troisième du Traité des 

Nerfs & de leurs Maladies. Lausanne / Paris, A. Chapuis / P. F. Didot, le 

Jeune 1770; new edition with introduction by K. Karbowski. Lausanne, 

Ateliers d’Arts Graphiques de la Fondation Eben-Ezer à Lausanne 1984; 

German: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden Sucht. Berlin, 

Haude and Spener 1771 (translated by J. G. Krünitz); a further German 

edition was also published in 1771 by J. G. Müller in Leipzig and a third in 

the translation of C. Held was published in 1786 by F. G. Jacobäer in Leip-

zig); new edition of the first German translation with a new introduction 

by G. Krämer and K. Karbowski. Nijmegen, Arts & Boeve 1999

2.  Berg AT, Berkovic SF, Brodie MJ et al. Revised terminology and concepts 

for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE Commis-

sion on Classification and Terminology, 2005-2009. Epilepsia 2010; 51: 

676-685
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Einführung und Kommentar zum Autor und seinem Werk

Für einen Reprint einer medizinischen Doktorarbeit 
nach fast 200 Jahren muss es gute Gründe geben. Diese 
liegen im vorliegenden Fall in mehrfacher Hinsicht vor, 
sowohl bezüglich des Autors und seiner späteren Akti-
vitäten und Werke als auch und insbesondere bezüglich 
seiner Dissertation und der sonstigen Bedeutung für die 
Epileptologie. Erfreulicherweise wird hiermit die medi-
zinhistorisch sehr interessante und seltene Dissertation 
nicht nur in gedruckter Form, sondern – auf der Home-
page der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie – auch in 
elektronischer Form im französischen Original allgemein 
zugänglich gemacht.

Günter Krämer, Schweizerisches Epilepsie-Zentrum Zürich

Der Autor

Louis Florentin (nicht Justes) Calmeil (9.8.1798 – 
11.3.1895; Abb. 1) [1-4] war ein einflussreicher franzö-
sischer Neurologe und Psychiater sowie Medizinhisto-
riker. Er wurde in der kleinen Gemeinde Yversay in der 
Region Poitou-Charentes als dritter Sohn seiner Eltern 
geboren, auf den noch drei Töchter folgten [5]. Sein Va-
ter war Rechtsanwalt und legte grossen Wert auf eine 
gute Erziehung seiner Kinder. Nach der Schule wollte 
Louis Florentin eigentlich Botaniker werden, wandte 
sich dann aber auf Drängen seines Vaters, der den Be-
ruf eines Botanikers als finanziell wenig attraktiv an-
sah, der Medizin zu. Er schrieb sich an der École prépa-
ratoire de médecine in Poitiers ein und gewann den  
ersten Preis in einem studentischen Wettbewerb.  
Nahezu täglich ging er ins Krankenhaus, nicht nur zur 
Untersuchung von Patienten, sondern auch, um Autop-
sien beizuwohnen, was sein Interesse an der Neuroana-
tomie begründete.

Schliesslich wurde er nach Paris geschickt, um dort 
sein Medizinstudium abzuschliessen. Bald wurde er 
dort zum „externe“ ernannt und arbeitete in dieser 
Funktion u.a. bei dem französischen Chirurgen Guillau-
me Dupuytren (1777 – 1835; beschrieb u.a. 1831 erst-
mals die später nach ihm benannte Kontraktur). Dann 
wandte Calmeil sich der Neurologie und Psychiatrie zu. 
Der als Internist und Neurologe an der Salpêtrière tä-
tige Léon Louis Rostan (1790 – 1866) nahm sich seiner 
als Student und „interne“ am Krankenhaus an. Rostan 
war u.a. an von ihm gegenüber Hirninfarkten abge-
grenzten zerebralen Erweichungen („ramollissement 
du cerveau“) interessiert [6]. An der Salpêtrière war 
Calmeil auch Schüler seiner berühmten Landsleute und 
Psychiater Philippe Pinel und Jean Étienne Dominique 

Abb. 1: Louis Florentin Calmeil
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Esquirol. Philippe Pinel (1745 – 1826, Abb. 2) war ab 
1792 Arzt am Bicêtre sowie später an der Salpêtrière. 
Sein Hauptverdienst bestand darin, als erster entschie-
den auf die unhaltbaren Zustände in den damaligen 
psychiatrischen Anstalten hinzuweisen und sich für 
eine „menschliche Behandlung der Irren“ einzusetzen. 
Esquirol (1772 – 1840, Abb. 3) war Assistent von Pinel 
an der Salpêtrière in Paris gewesen und eröffnete 1817 
in von ihm privat eingerichteten Räumen die erste Psy-
chiatrische Klinik in Paris.

1822 ging Calmeil nach Charenton-Saint-Maurice 
(heute Saint-Maurice, Val-de-Marne) etwa 10 Kilometer 
südöstlich von Paris zu dem seit 1806 dort tätigen Psy-
chiater Antoine Athanase Royer-Collard an die Psychi-
atrische Klinik Charenton, wo er die nächsten 50 Jahre 
seines Berufslebens verbrachte. Diese Klinik war schon 
1641 gegründet und später zunächst in „Notre Dame 
de la Paix“, „Hôpital de Notre-Dame de la Paix de la 
Charité de Charenton“ oder auch einfacher „Hôpital de 
la Charité de Charenton“ umbenannt worden. Während 
der Regierungszeit von Napoleon dem III. lautete die 
Bezeichnung „Maison Impériale de Charenton“, dann 
– zu Zeiten von Calmeil – „Maison Royale des Aliénés 
de Charenton“, ab 1871 „Maison Nationale de Charen-
ton“, später „Etablissement national de bienfaisance 
de Saint-Maurice“ und ab 1973 „Hôpital Esquirol“ [7,8] 
(Abb. 4). Zuletzt wurde das „Établissement Public de 
Santé Esquirol“ 2011 mit dem „Hôpital National de 
Saint-Maurice“ zu den „Hôpitaux de Saint-Maurice“ zu-
sammengelegt [9].

Zu den berühmtesten Patienten dieser Klinik ge-
hörte – wenige Jahre vor der Zeit von Calmeil – von 
1801 bis zu seinem Tod 1814 der Marquis de Sade [8]. 
In Charenton wurde Calmeil von Royer-Collard (ab 1816 
Professor für forensische Medizin an der Medizinischen 
Fakultät in Paris und ab 1819 erster Lehrstuhlinhaber 
für Psychiatrie) sehr gefördert, der jedoch schon im No-
vember 1825 verstarb. 

Die erste, bereits zwei Jahre nach seiner noch zu be-
sprechenden Dissertation erschienene Buchpublikation 
von Calmeil beruhte auf seiner Zusammenarbeit mit 
Royard-Collard und Esquirol [10]. Dieses Buch (Abb. 5) 
bezog sich auf die zwei Jahre zuvor von seinem Kolle-
gen Antoine Laurent Jessé Bayle (1799 – 1858) in Cha-
renton in seiner Dissertation beschriebene „allgemeine 
Lähmung“ („paralysie géneral“) bei Geisteskranken [11] 
damals noch unklarer Ursache, die erst später als Folge 
einer Neurolues bzw. Syphilisinfektion erkannt wurde. 
Während Bayle den wesentlichen Krankheitsmecha-
nismus in einer Kompression des Gehirns durch die 
entzündlich verdickten Meningen vermutet hatte, be-
schrieb Calmeil erstmals entzündliche Veränderungen 
sowohl kortikal als auch subkortikal. Er war einer der 
ersten, der sich bei neuropathologischen Studien des 
Mikroskops bediente und beschrieb u.a. erstmals die 
von ihm als diffuse chronische Perienzephalitis bezeich-
neten Veränderungen als morphologisches Korrelat der 
progressiven Paralyse. 

Nachfolger von Royer-Collard als Chefarzt der psy-
chiatrischen Klinik in Charenton wurde Jean Étienne 
Dominique Esquirol. In epileptologischer Hinsicht ist 
von Bedeutung, dass Esquirol 1815 erstmals die Ein-
richtung spezieller Krankenhausabteilungen für Men-
schen mit Epilepsie forderte, die zuvor ebenso wie 
psychiatrische Patienten oft in gefängnisartigen Asy-
len untergebracht waren, und die ursprünglich von 
Patienten benutzten Begriffe „Grand mal“ und „Petit 
mal“ sowie den Begriff der symptomatischen Epilepsie 
in die medizinische Nomenklatur einführte [12]. Auch 
Esquirol lernte Calmeil sehr schnell schätzen und hat-
te ihn schon vorher im Wissen um seine sorgfältigen  
Beobachtungen während seiner Zeit an der Salpêtrière Abb. 4: Eingangsbereich des Hôpital Esquirol

Abb. 5: Calmeil LF. De la Paralysie considerée chez les Aliénés

Abb. 2: Philippe Pinel	 Abb. 3: Jean Étienne Domi-

nique Esquirol
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aufgefordert, eine Dissertation darüber zu schreiben 
(siehe zweiter Teil der Einführung sowie Widmungen in 
der Dissertation selbst).

Nach dem Tod von Esquirol 1840 hatte Calmeil 
sich Hoffnungen auf die Nachfolge gemacht, aber der 
Neurologe und Psychiater Louis François Foville (1799 
– 1878) erhielt den Posten, den er 1848 im Zusam-
menhang mit den Wirren der französischen Revolution 
verliess, wodurch der Platz wieder frei wurde. Die Chef-
arztposition wurde allerdings zunächst aufgeteilt; sein 
Kollege Théophile Archambault (1806 – 1863) war für 
die männlichen Patienten zuständig und Calmeil für 
die Frauen. 1852 verliess auch Archambault die Klinik, 
und von diesem Zeitpunkt an war Calmeil für die bei-
den nächsten Jahrzehnte alleiniger Chefarzt. 1872 bat 
er um seine Versetzung in den Ruhestand und zog sich 
in eine schöne Villa in Fontenay-sous-Bois im Umkreis 
von Charenton zurück. 

Sein 1845 erschienenes medizinhistorisches Werk 
„De la Folie“, das sich explizit der Geschichte der Psy-
chiatrie widmete (Abb. 6), wurde in einer Zeit verfasst, 
in der nicht nur in Frankreich den Halluzinationen und 
Illusionen grosse Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
Das Buch erzählt die Geschichte vom 15. bis 19. Jahr-
hundert und versucht die Phänomene rational zu be-
gründen, wobei er hunderte Seiten der Diskussion von 
Dämonologie, Lykanthropie (Verwandlung eines Men-
schen in einen Werwolf), religiöser Besessenheit und 
ähnlichen abnormen Zuständen widmete [13]. Der 
deutsche Psychiater Rudolf Leubuscher (1822 – 1861) 
übersetzte und bearbeitete das Buch für eine stark ge-
kürzte deutschsprachige Ausgabe, die unter dem Titel 
„Der Wahnsinn in den vier letzten Jahrhunderten“ er-
schien [14] (Abb. 7).

Neben dem medizinhistorischen Buch wurde Cal-
meil auch wegen seiner späteren Schriften bekannt, 
insbesondere aufgrund seines 1859 erschienenen 
zweibändigen Buches über entzündliche Erkrankungen 
des Nervensystems [15] (Abb. 8), für das ihm das Offi-
zierskreuz der Ehrenlegion verliehen wurde.

Calmeil galt lange Jahre als Senior der französischen 
Psychiatrie [16] und hinterliess neben Artikeln in Fach-
zeitschriften weitere bedeutende Werke über Erkran-
kungen des Nervensystems [17, 18].

Die Dissertation

Der vollständige Titel der nachfolgend als Faksi-
mile abgedruckten Dissertation von Calmeil aus dem 
Jahr 1824 [19] an der Universität Paris lautet „De 
L’Épilepsie, Étudiée sous le Rapport de son Siège et de 
son Influence sur la Production de L’Aliénation Men-
tale“. Sie ist in 4 Kapitel gegliedert (chapitre I: Considé-
rations générales; chapitre II: Formes que peut prendre 
l’épilepsie; chapitre III: Organe affecté; chapitre IV: Des 
differentes espèces d’aliénations mentales provoquées 
par l’épilepsie). Das erste Kapitel besteht aus einer Ein-
führung in die Thematik, im dritten Kapitel wird u.a. 
darauf hingewiesen, dass eine Epilepsie keine makro-
skopisch fassbaren Läsionen am Gehirn voraussetzt, 
sich aber häufiger schwere Hirnschädigungen finden 
lassen, wenn die Epilepsie mit neurologischen oder psy-

Abb. 6: Calmeil LF. De la Folie

Abb. 7: Leubuscher: der Wahnsinn

Abb. 8: Calmeil LF. Traité des Maladies Inflammatoires du Cer-

veau (Band 2)



138 Epileptologie 2012; 29

chischen Beeinträchtigungen verbunden ist. Das mit 
15 Seiten umfangreichste vierte Kapitel geht auf mög-
liche kognitive Störungen und psychiatrische Kompli-
kationen der Erkrankung inklusive Depression, Demenz 
und Manie ein.

Im zweiten Kapitel werden drei Formen unterschied-
licher epileptischer Anfälle unterschieden:

-	 Première forme. Grand mal, accès d‘épilepsie pro-
prement dit (erste Form. Grand mal, epileptische 
Anfälle im eigentlichen Sinn)

-	 Deuxième forme. Petit mal, vertiges, 
étourdissemen(t)s parmi les malades (zweite Form. 
Petit mal, Drehschwindel, Schwindel bei den Pati-
enten) 

-	 Troisième nuance. Absences (dritte Form: Absencen).

In diesem Teil der Dissertation werden erstmals die 
Bezeichnungen „état de mal“ für einen Status epilep-
ticus als Sonderform von Grand mal-Anfällen und „Ab-
sence“ für eine bestimmte Form „kleiner“ epileptischer 
Anfälle benutzt. Zunächst zu den Absencen:

Calmeil LF. Dissertation (1824):
„Troisième nuance. – Absences. Les absences ne sont 

point rares chez les épileptiques; elles ne paraissent 
point dangereuses, mais au moins constituent-elles un 
phenomène curieux. Le malade laisse tomber par terre 
l’ouvrage ou l’objet qu’il tenait à la main; puis, sans pre-
senter aucune particularité bizarre, il perd de vue ce qui 
se passe autour de lui; quoique ses sens soient éveillés, 
ils sont momentanément fermés aux impressions; c’est 
une véritable extase. Les fonctions ne sont point trou-
blées pendant tout ce temps: si dès le début on interpelle 
le malade, l’absence cesse; si on reste spectateur sans 
rien dire, elle se dissipe de même; mais il faut quelques 
secondes. Je serais porté à croire que l’absence n’est qu’un 
vertige avorté, de même que les vertiges pourraient bien 
être des accès incomplets de grand mal.”

„Dritte Anfallsform. – Absencen. Die Absencen sind 
bei Epileptikern keine Seltenheit; sie erscheinen nicht 
gefährlich, sind aber zumindest ein merkwürdiges Phä-
nomen. Der Patient lässt das Buch oder den Gegenstand, 
den er in der Hand hält, auf den Boden fallen; dann, oh-
ne irgendeine seltsame Besonderheit zu zeigen, verliert 
er den Blickkontakt zu dem, was um ihn herum abläuft; 
obwohl seine Sinne wach sind, nehmen sie vorüberge-
hend keine Eindrücke auf; es ist eine Art Verzückung. Die 
Körperfunktionen sind während der ganzen Zeit nicht 
gestört: wenn man den Kranken zu Beginn anruft, hört 
die Absence auf, wenn man Zuschauer bleibt, ohne ein 
Wort zu sagen, verschwindet sie von alleine, aber es dau-
ert ein paar Sekunden. Ich glaube, dass die Absence nur 
ein abortiver Schwindel ist, so wie die Schwindel ganz 
gut abortive Grand-mal-Anfälle sein könnten.“

Im Gegensatz zur regelhaften Referenz an Calmeil 

als Schöpfer der Bezeichnung Status epilepticus gilt  
dies nur teilweise bezüglich der Absence. So findet sich 
in dem 1969 erschienenen deutschsprachigen klas-
sischen Epilepsielehrbuch von Dieter Janz nur ein kur-
zer Hinweis auf den „état de mal“, während auf die erst-
malige Verwendung des Absencebegriffs kein Bezug 
genommen wird [20]. Auch in den 1975 erschienenen 
„Quellen zur Geschichte der Epilepsie“ von Helmut 
Heintel [21] wird die Erstbeschreibung der Absencen 
durch Calmeil nicht erwähnt. Im angloamerikanischen 
Pendant zu dem Buch von Janz, dem 1960 publizierten 
zweibändigen „Epilepsy and Related Disorders“ von 
William G. Lennox (1884 – 1960) ist der diesbezügliche 
Verweis auf Calmeil knapp und irreführend verkürzend 
bzw. unzutreffend (“Calmeil used the term ’l’absence’ 
for a seizure that represented an abortive vertiginous 
attack, which in turn was an abortive grand mal” [22]). 
Im Klassiker der Epilepsiegeschichte des angloameri-
kanischen Sprachraums von Owsei Temkin „The Falling 
Sickness“ von 1945 wird man allerdings fündig [23]:

Temkin O. The Falling Sickness (1945):
“Some terms still used today for designating certain 

types of epileptic attacks have preserved their French 
forms. We still speak of ’grand mal,’ ’petit mal,’ and ’ab-
sence.’... . In 1815, Esquirol stated that ’sometimes the 
attacks alternate in intensity: there are severe and slight 
attacks; this is what is called le grand and le petit mal in 
the hospitals’. Esquirol’s definition of these two terms is 
obviously vague. Even if it is understood that ’le grand 
mal’ means the fully developed fit with loss of con-
sciousness and general convulsions, it leaves the ’petit 
mal’ badly defined... . But its chief advantage lay in its 
breadth, particularly since Calmeil (1798-1895) in 1824 
had familiarized the medical world with the term ’ab-
sence.’ ” 

Auch Hansjörg Schneble weist in seinen histo-
rischen Texten zutreffend auf die diesbezügliche Be-
deutung von Calmeil hin: „Diese erstmalige Erwähnung 
der <Absencen> hätte ausgereicht, die Dissertation und 
ihren Autor... unsterblich zu machen...“ [24, 25]. Die 
Semiologie von Absencen wurde in der medizinischen 
Literatur wahrscheinlich erstmals schon in der baby-
lonischen Medizin beschrieben [26]; später u.a. 1678 
von dem tschechischen Arzt, Astronom und Physiker 
Jan Marek (genannt von Kronland; auch z Kronlandu, 
Joannis Marcus) [27], 1705 von dem französischen Arzt 
F. Poupart [28] und 1770 von dem Schweizer Arzt und 
Volksgesundheitsschriftsteller S. A. Tissot [29]:

Tissot SA. Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden 
Sucht (1770; deutsch 1771):

„L’on m’a amené en Septembre 1769 une étrangere, 
âgée de quatorze ans, dont la maladie offre quelques sin-
gularités remarquables. Elle avoit joui d’une très bonne 
santé jusqu’à l’age de sept ans; a cette époque elle se 
trouva sur l’eau en partie de plaisir avec d’autres jeunes 
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personnes, au moment d’un orage violent qui les effraya 
toutes beaucoup, mais elle fut la seule qui ne vomit pas. 
Quelques jours après, on remarqua dans les paupieres un 
mouvement qui parut d’abord un tic, mais qu’on recon-
nut bientôt pour être convulsif; on l’a confia aux soins 
de deux Medecins très habiles qui ne purent pas empe-
cher qu’il ne parut au bout de quatre mois de vrais ac-
cès d’épilepsie, qui étoient très forts & très frequents, 
& durerent plusieurs mois; pendant une partie de ce  
tem(p)s, la jeune malade avoit frequemment, dans 
l’intervalle des grands accès, de petits très courts qui 
n’étoient marqués que par une perte instantanée de 
connoissance qui lui coupoit la parole avec une très léger 
mouvement dans les yeux, souvent en revenant à elle, 
elle achevoit la phrase au milieu de laquelle elle l’avoit 
été interrompue, d’autres fois elle l’avoit oubliée.“ 

„Im September 1769 brachte man ein fremdes Frau-
enzimmer von vierzehn Jahren zu mir, deren Krankheit 
mit einigen merkwürdigen sonderbaren Umständen ver-
gesellschaftet war. Sie war bis in ihr siebentes Jahr ganz 
gesund gewesen. Um diese Zeit befand sie sich einsmahls 
in Gesellschaft anderer junger Personen auf einer Spa-
zierfahrt zu Wasser, als eben ein gewaltiges Ungewitter 
entstand, welches sie alle gar sehr in Schrecken setzte; sie 
aber war die einzige, welche sich nicht (er)brach. Einige 
Tage darauf bemerkte man an den Augenliedern eine Be-
wegung, welche anfänglich nichts weiter als ein geringes 
Zucken, dergleichen manchmahl der gesunde Mensch zu 
verspüren pflegt, zu seyn schien, welches man aber gar 
bald als convulsivisch erkannte. Man übergab sie zween 
sehr geschickten Aerzten, welche jedoch nicht verhindern 
konnten, dass sich innerhalb vier Monathen wirkliche 
Anfälle der Epilepsie einstellten, welche überaus stark 
und häufig waren, und viele Monate dauerten. Einen Teil 
dieser Zeit hindurch hatte die junge Patientin zum öftern 
in der Zwischenzeit der großen Anfälle, kleine und ganz 
kurze, welche sich weiter durch nichts, als durch einen 
augenblicklichen Verlust des Bewusstseyns, wobei ihr die 
Sprache vergieng, nebst einer ganz geringen Bewegung 
in den Augen, äußerten. Oefters, wenn sie wieder zu sich 
kam, brachte sie die Redensart, in deren Mitte sie unter-
brochen worden war, zu Ende; ein ander mahl hatte sie 
dieselbe vergessen.“

Calmeils Leistung besteht darin, dass er fünfzig Jah-
re nach der Beschreibung der „petits accès“ durch Tissot 
und neun Jahre nach der Etablierung der Termini „Pe-
tit mal“ und „Grand mal“ durch seinen Lehrer Esquirol 
Unterformen aus diesen beiden Gruppen epileptischer 
Anfälle herausarbeitete. Bei den Absencen prägte er 
diese noch heute übliche Bezeichnung und führte da-
mit das Konzept der „epileptischen Absence“ für kur-
ze Bewusstseinsverluste oder Verwirrtheitszustände 
bei Epilepsien ein. Hier sei allerdings daran erinnert, 
dass man noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts an der 
epileptischen Genese der von dem deutschen Nerven-
arzt Max Friedmann beschriebenen [30] so genannten  
„pyknoleptischen“ Absencen gezweifelt hat [31]. Selbst 

nach der Entdeckung und 1929 erfolgten Beschrei-
bung der Elektroenzephalographie durch Berger [32] 
und insbesondere nach der Publikation von Gibbs, Da-
vis und Lennox 1935, die unter anderem Abbildungen 
von während Absencen registrierten 3/sec Spike-wave-
Rhythmen enthielt [33], wurden noch einige Jahre lang 
Zweifel an der epileptischen Genese derartiger „kleiner 
Anfälle“ geäussert [34]. 

Den Absencen als Prototyp harmloser Formen epi-
leptischer Anfälle steht der Status epilepticus als auch 
heute immer noch häufiger lebensbedrohliche Anfalls-
form nahezu diametral gegenüber. Der Status epilepti-
cus war schon in der babylonischen Medizin bekannt 
[35], eine spätere Beschreibung (noch nicht Benen-
nung) erfolgte u.a. 1586 durch den italienischen Arzt 
M. Gavasseti [36]. Die erste Benennung als „État de 
mal“ stammt aber aus der Dissertation von Calmeil, 
dessen Terminus dann von dem französischen Inter-
nisten und Neurologen A. Trousseau in Status epilep-
ticus abgewandelt wurde. Trousseau (1801 – 1867) 
hatte ab 1852 den Lehrstuhl für Innere Medizin an der 
Medizinischen Klinik des „Hôtel Dieu“ in Paris inne und 
war die beherrschende Persönlichkeit der französischen 
Medizin in der Mitte des 19. Jahrhunderts. Er beschrieb 
u.a. 1848 erstmals die „Epilepsia procursiva“ und prägte 
1861/62 (deutsch 1868) die Begriffe „Aphasie“ [37].  
Erste systematische Beschreibungen des Status epilep-
ticus erfolgten 1876 von dem französischen Kinderneu-
rologen und -psychiater D. M. Bourneville [38] sowie 
1903/4 durch den US-amerikanischen Neurologen, 
Neuropathologen, Psychiater und Psychoanalytiker L. P. 
Clark und den US-amerikanischen Neuropathologen T. 
P. Prout [39]. Eine erste deutschsprachige Abhandlung 
wurde 1873 von dem österreichischen Neurophysiolo-
gen und Pathophysiologen sowie Neurologen H. Ober-
steiner vorgelegt [40]. Nun aber zurück zu Calmeil:

Calmeil LF. De L’Épilepsie (1824; deutsch von Schneble H 
2003 [25]):

„Tel est l’aspect du grand mal dans son plus grand 
état de simplicité. Il ne se présente pas toujours ainsi; 
il est des cas où un accès à peine fini, un autre recom-
mence, et successivement coup sur coup, si bien qu’on 
peut compter quarante, soixante accès sans interrup-
tion; c’est ce que les malades appellent entre eux état de 
mal. Le danger est pressant; beaucoup de sujets succom-
bent. Il ne faudrait pas dire ici qu’on a vu l’accès durer 
une heure, quatre heures, tout un jour, mais bien qu’un 
grand nombre d’attaques n’ont cessé de se succéder…”

„Der große Krampfanfall läuft nicht immer so harm-
los ab; es gibt Fälle, bei denen ein Anfall gerade aufge-
hört hat, wenn der nächste schon wieder beginnt und 
sich Schlag auf Schlag wiederholt, so daß vierzig, sechzig 
Anfälle ohne Unterbrechung gezählt werden können. Die 
Kranken nennen das unter sich ‚état de mal‘. Die Gefahr 
ist groß, denn viele Kranke sterben daran. Man sollte hier 
nicht von einem Anfall sprechen, der eine Stunde, vier 
Stunden oder einen Tag dauert, sondern richtiger von 
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einer Vielzahl von Anfällen, die fortgesetzt aufeinander 
folgen... .“ 

Abschliessend sei noch kurz eine amüsante Episode 
unter Beteiligung von Calmeil, Esquirol und Trousseau 
berichtet. Die hier zu erwähnende und von Trousseau 
selbst in seinem Lehrbuch [36] publizierte Anekdote be-
zieht sich auf ein gemeinsames Erlebnis der drei Ärzte. 

Trousseau A. Clinique Médicale de L’Hotel-Dieu de Paris 
1862 (deutsch 1868 [36]):

„... de distinguer une attaque simulée d‘avec une 
attaque vrai. Nos confrères des armées vous diront, en 
effet, combien il est fréquent de voir des individues qui, 
pour se faire exempter du service militaire, se prétendent 
épileptiques et simulent des attaques; mais l‘attaque 
vraie se reconnait à certains phénomènes qui n‘échap-
pent pas à l‘observation attentive des médecins, et que 
ceux-là seuls pourraint simuler qui les connaîtraient 
parfaitement. Esquirol croyait même que ceux-là encore 
n‘y parviendraient pas complétement. Il y fut cependant 
trompé, et voici dans quelles circonstances. Un jour après 
sa visite à la maison de Charenton, nous nous entrete-
nions de ce sujet avec M. Calmeil et lui. Tout à coup M. 
Calmeil tombe sur le tapis dans de violentes convulsions. 
Esquirol, après un instant d‘examen, se tourne de mon 
côté et me dit: < Le pauvre garçon; il est épileptique! > 
A peine avait-il achevé sa phrase, que M. Calmeil était 
debout, lui demendant s‘il croyait encore qu‘il fut impos-
sible de simuler l‘épilepsie.“

„... einen simulirten Anfall von einem wahren zu un-
terscheiden. Unsere Collegen aus der Armee werden Ih-
nen in der That schon sagen, wie häufig es vorkömmt, 
dass Individuen, um von dem Militärdienste frei zu wer-
den, sich als epileptisch ausgeben und Anfälle fälschen; 
aber der wahre Anfall lässt sich an gewissen Anzeichen 
erkennen, welche der aufmerksamen Beobachtung des 
Klinikers nicht entgehen und die nur von solchen, die 
es genau kennen, nachgeahmt werden können. Esqui-
rol glaubte sogar, dass selbst diese es nicht vollends zu 
Stande bringen. Aber auch er gerieth einmal in die Falle 
und zwar bei folgender Gelegenheit. Eines Tages, nach 
seiner Visite im Irrenhaus von Charenton, unterhielt er 
sich über diesen Gegenstand mit Herrn Calmeil und mir. 
Da stürzte Calmeil plötzlich zu Boden unter furchtbaren 
Convulsionen. Nachdem er ihn eine kurze Zeit lang un-
tersucht hatte, wandte sich Esquirol an mich mit den 
Worten: ‚der arme Junge! Er ist epileptisch!‘ Kaum waren 
diese Worte ausgesprochen, so stund Calmeil wieder auf 
den Beinen und fragte Esquirol, ob er noch länger glau-
ben könne, dass es unmöglich sei, einen epileptischen 
Anfall zu simuliren.“

Auch hier war Calmeil seiner Zeit weit voraus und 
demonstrierte die auch fast zweihundert Jahre später 
noch gültige Tatsache, dass eine sichere Unterschei-
dung epileptischer und nichtepileptischer psychogener 
Anfälle selbst für Experten sehr schwer sein kann.
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PD Dr. med. Fabienne Picard, Epilepsie-Liga-Mit-
glied, hatte zum Ziel, mit einer DVD über Kunst und 
Epilepsie Menschen anzusprechen, welche sich vor die-
ser Krankheit fürchten, sie unheimlich finden und am 
liebsten nichts darüber wissen möchten. Sie verpackt 
Informationen mit Kunstgenuss, die Epilepsie-Liga 
freut sich über das Angebot, diese DVD in ihre Reihe 
aufnehmen zu dürfen. 

Die DVD „Art + Epilepsie“ beleuchtet eine unge-
wöhnliche Seite der Epilepsie:  Das Thema Kunst und 
Epilepsie wird aus drei unterschiedlichen Perspektiven 
verdeutlicht. Einerseits zeugen die Werke von Dosto-
jewski, Flaubert und Van Gogh von der Innensicht epi-
lepsiebetroffener Künstler. Andererseits stellt sich für 
die Betrachter der DVD die Frage, was die Bilder von Van 
Gogh und die Texte der beiden weltberühmten Dichter 
bei ihnen auslösen. Bleibt die Interpretation des Schau-
spielers und des Pianisten: Was machen Alain Carré und 
François-René Duchâble mit den Kunstwerken, wie in-
terpretieren sie diese? Die DVD wurde in französischer 
Sprache produziert mit deutschen Untertiteln, beglei-
tet von einem Booklet auf Deutsch und auf Französisch. 
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Epilepsie-Preise

Gerne machen wir Sie auf die Broschüre „Epilepsie. 
Auszeichnungen, Preise, Stipendien und Stiftungen 
2011/2012“ von Günter Krämer und Claudia Mühle-
bach aufmerksam. Darin finden Sie alle Informationen 
(Termine, Bedingungen), die Sie für eine Bewerbung 
benötigen. Bitte weisen Sie mögliche Anwärter in Ih-
rem Umfeld auf die Broschüre hin. Diese können Sie auf 
www.epi.ch unter Publikationen herunterladen oder 
bei info@epi.ch bzw. der Geschäftsstelle der Epilepsie-
Liga, Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich, be-
stellen.  

A
bsender/in
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Ausschreibung – Promotionspreis

Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (Epilepsie-
Liga) vergibt alle 3 Jahre einen Preis in Höhe von

CHF 10’000.—

für die beste Dissertation auf dem Gebiet der Epilep
tologie.

Bewerbungen sind aus allen Fachbereichen und 
Berufsgruppen möglich und erwünscht, sowohl aus 
Grundlagen- als auch klinischen Fächern. Eine Altersbe-
schränkung erfolgt nicht.

Das Preisrichterkollegium setzt sich aus drei Vor-
standsmitgliedern der Epilepsie-Liga zusammen, das 

Ausschreibung – Forschungsförderung

Förderung der wissenschaftlichen Forschung im  
Bereich der Epilepsie (vorwiegend Starthilfen) durch  
die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (Epilepsie-Liga)

Die Epilepsie-Liga unterstützt wissenschaftliche  
Projekte im Bereich der Epileptologie im Gesamtbetrag 
von 

                            CHF 20’000.—

pro Jahr. Insbesondere soll die Erforschung von Ur-
sachen und Behandlungen der Epilepsie gefördert wer-
den.

Stipendien für Aus- oder Weiterbildung oder Aus
landaufenthalte werden nicht ausgerichtet. Hingegen 
können Reise- und Aufenthaltskosten (ohne Salär) für 
Kurzaufenthalte (maximal einige Wochen) finanziert 
werden, sofern sie dem Erlernen von Methoden dienen, 
welche im Rahmen eines unterstützten Projektes in der 
Schweiz eingesetzt werden.

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits 
anderswo Anträge für Unterstützung gestellt hat, ist 
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

 
Termin für die Einreichung von Gesuchen: 31. Dezem-
ber 2012

 
Formulare und Wegleitung für Gesuchstellende kön-
nen angefordert werden bei:

Schweizerische Liga gegen Epilepsie
Seefeldstrasse 84 | Postfach 1084
8034 Zürich
Tel. 043 488 67 77 | Fax 043 488 67 78
info@epi.ch

Vorschau Epileptologie 4 | 2012

Epilepsie auf der Intensivpflegestation

Refractory Status Epilepticus : an Overview
Raoul Soutter and Stephan Rüegg | Baltimore 
MD, Basel

Prognosis after Cerebral Anoxia: What’s the Role 
of EEG Specialist? 
Vincent Alvarez and Andrea O.  Rossetti | 
Lausanne

EEG in the ICU: What Should One Treat, What 
not? 
Jong Woo Lee | Boston MA

Antiepileptic Medication in the ICU: Which 
Compounds Do We Need? 
Alba Sierra-Marcos and Andrea O. Rossetti | 
Lausanne

Alpha-Coma, Beta-Coma, Theta Toma: an Over-
view 
Raoul Soutter and Peter W. Kaplan | Baltimore MD

bei Bedarf zusätzlich externe Gutachter hinzuziehen 
kann. Es trifft seine Entscheidung in geheimer Wahl.

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits 
anderswo Anträge für Unterstützung gestellt hat, ist 
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

Die Preisverleihung erfolgt jeweils im darauf fol-
genden Jahr anlässlich der Jahrestagung oder Mitglie-
derversammlung der Epilepsie-Liga.

Bewerbungen sind bis zum 31.12.2012 an die Ge-
schäftsstelle der Epilepsie-Liga (Seefeldstrasse 84, 
Postfach 1084, 8034 Zürich) einzureichen und müssen  
beinhalten: vier Exemplare der abgeschlossenen und 
beim Dekanat eingereichten Dissertation, vier Exemp
lare einer Stellungnahme des Doktorvaters (dabei kann 
es sich auch um das entsprechende Gutachten für die 
Dissertation handeln).
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Mise au concours – Soutien de la recherche

Promotion de la recherche scientifique dans le do-
maine de l‘épilepsie (surtout sous forme d‘aide initiale) 
par la Ligue Suisse contre l‘Epilepsie (Ligue contre l‘Epi-
lepsie)

La Ligue contre l‘Epilepsie soutient les projets scien-
tifiques dans le domaine de l‘épileptologie par un mon-
tant total de

CHF 20‘000.—

par an, la priorité étant accordée aux projets cher-
chant à élucider les causes et à mettre au point des trai-
tements de l‘épilepsie.

Aucune bourse ne sera octroyée pour la formation 
de base ou continue ou pour des séjours à l‘étranger. 
En revanche, la prise en charge de frais de voyage et 
de séjour (sans salaire) est possible pour les séjours 
de courte durée (quelques semaines au maximum) 
lorsque ces séjours servent à apprendre des méthodes 
appliquées dans le cadre d‘un projet bénéficiant de 
soutien en Suisse.

Si le requérant a déjà fait une demande de soutien 
ailleurs, il faut nous en informer en spécifiant où et 
avec quel résultat.

Délai de remise des demandes : 

31 décembre 2012

Les formulaires, ainsi que le guide pour les candi-
dats peuvent être demandés à l‘adresse suivante :

Ligue Suisse contre l‘Epilepsie
Seefeldstrasse 84
Case postale 1084
8034 Zurich
Tél. 043 488 67 77
Fax 043 488 67 78
info@epi.ch

Mise au concours – Prix de promotion

La Ligue Suisse contre l‘Epilepsie (Ligue contre l‘Epi-
lepsie) décerne tous les 3 ans un prix d‘un montant de

CHF 10‘000.—

pour la meilleure dissertation dans le domaine de 
l‘épileptologie.

Tous les domaines spécialisés et tous les groupes 
professionnels couvrant les disciplines fondamentales 
ou cliniques sont invités à soumettre leur candidature. 
Aucune limite d‘âge n‘a été fixée.

Le jury décernant le prix se compose de trois 
membres du comité directeur de la Ligue contre l‘Epi-
lepsie. Il peut être complété au besoin par des experts 
externes. La décision est prise par vote secret.

Si le requérant a déjà fait une demande de soutien 
ailleurs, il faut nous en informer en spécifiant où et 
avec quel résultat.

Le prix est toujours décerné l‘année suivante dans le 
cadre de l‘assemblée annuelle ou générale de la Ligue 
contre l‘Epilepsie.

Les dossiers de candidature doivent parvenir au 
Secrétariat de la Ligue contre l‘Epilepsie (Seefeld-
strasse 84, case postale 1084, 8034 Zurich) jusqu‘au  

31.12.2012 

et comporter les pièces suivantes :

- quatre exemplaires de la dissertation achevée et re-
mise au décanat,

- quatre exemplaires d‘une prise de position du direc-
teur de thèse (il peut par exemple s‘agir de l‘exper-
tise concernant la dissertation).

Informations de la Ligue contre l’Epilepsie
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Alfred-Hauptmann-Preis

Dieser Preis ist nach dem deutschen Neurologen 
und Psychiater Alfred Hauptmann (1881 - 1948) be-
nannt. Er hatte u.a. schon 1912 – noch als Assistenz-
arzt – erstmals auf die antiepileptische Wirkung von 
Phenobarbital aufmerksam gemacht. 1935 wurde er 
aufgrund seiner jüdischen Abstammung von den Nati-
onalsozialisten aus dem Dienst als Direktor der Psychi-
atrischen und Nervenklinik der Universität Halle/Saale 
entfernt und musste in die USA emigrieren.

Der Preis wurde von 1980 bis 2008 in der Regel 
alle zwei Jahre durch das Epilepsie-Kuratorium e.V. 
vergeben, ab 2009 ist es ein gemeinsamer Preis der 
Deutschen Gesellschaft für Epileptologie, der Österrei-
chischen Sektion der Internationalen Liga gegen Epi-
lepsie und der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie 
mit Vergabe auf den alle zwei Jahre stattfindenden ge-
meinsamen Tagungen.

Ausgezeichnet wird die beste wissenschaftliche Ar-
beit aus dem deutschsprachigen Raum auf dem Gebiet 
der experimentellen und klinischen Epileptologie aus 
den beiden letzten, der Verleihung vorangegangenen 
Jahren.

Arbeiten werden besonders aus den Fachgebieten 
Neurologie, Pädiatrie, Psychiatrie, klinische Pharmako-
logie, Neurophysiologie und Neurobiologie erwartet.

Die ausgezeichneten Personen erhalten eine Urkun-
de. Darüber hinaus ist der Preis mit 

10’000 Euro

dotiert. Das Preisgeld wird ab 2009 von der Firma 
UCB GmbH (Deutschland), Monheim, zur Verfügung 
gestellt. Es können mehrere Einzelpersonen oder Ar-
beitsgruppen ausgezeichnet werden. 

Die Arbeiten sollten in englischer Sprache verfasst 
sein. Zusätzlich zu den Arbeiten sind folgende weitere 
Unterlagen einzureichen:

-	 ein Lebenslauf,
-	 eine Stellungnahme des Klinik-/Institutsvorstandes 

zur Bewerbung,
-	 für den Fall von Mehrautorenarbeiten, bei denen 

nicht alle Autoren am Preis beteiligt werden sollen, 
eine Aussage über den Anteil der einzelnen Autoren 
an der publizierten Arbeit.

Die Arbeiten sind in vierfacher Ausführung bis zum

31.12.2012

an den Vorsitzenden des Kollegiums zu senden:

Herrn Dr. med. Günter Krämer
Medizinischer Direktor
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum
Bleulerstrasse 60
CH 8008 Zürich

Es können sowohl unveröffentlichte als auch publi-
zierte Arbeiten eingereicht werden. Bei der Einreichung 
ist mitzuteilen, ob und wo die Arbeit zum ersten Mal 
veröffentlicht wurde. Die Arbeiten sollen in deutscher 
oder englischer Sprache verfasst sein. Dem Kollegium 
können auch Arbeiten zur Preisvergabe vorgeschlagen 
werden.

Preisrichterkollegium: Dr. med. Günter Krämer (Vor-
sitzender), Schweizerisches Epilepsie-Zentrum Zürich, 
Prof. Dr. med. Rudolf Korinthenberg, Universitätskin-
derklinik Freiburg, Prof. Dr. med. Wolfgang Löscher, 
Institut für Pharmakologie, Toxikologie und Pharma-
zie, Hannover, Günther Sperk, Univ.-Prof. Dr. Abteilung 
Pharmakologie, Medizinische Universität, Innsbruck. 
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MICHAEL PREIS 2013

Für die beste, zum wissenschaftlichen Fortschritt 
beitragende Arbeit auf dem Gebiet der Epileptologie.

Im Jahr 1963 zur Anregung der Epilepsieforschung 
erstmals ausgeschrieben, ist der von der STIFTUNG MI-
CHAEL, einer privaten deutschen Stiftung, ausgelobte 
MICHAEL PREIS zu einer der höchst angesehenen inter-
nationalen Auszeichnungen für Beiträge zur wissen-
schaftlichen und klinischen Forschung auf dem Gebiet 
der Epileptologie geworden.

Der jetzt mit 20‘000 Euro dotierte MICHAEL PREIS 
wird alle zwei Jahre verliehen, i.d.R. auf dem Internatio-
nalen Epilepsie Kongress ; er möchte vor allem für jün-
gere Wissenschaftler (normalerweise nicht älter als 45 
Jahre) Anreiz und Ermunterung sein, wissenschaftliche 
und klinische Forschung auf dem Gebiet der Epileptolo-
gie zu betreiben. Für den MICHAEL PREIS 2013 können 
bis zu drei Publikationen oder bisher noch nicht veröf-
fentlichte Manuskripte in englischer Sprache eingerei-
cht werden; mindestens eine dieser Arbeiten muss aus 
den Jahren 2011 / 2012 stammen. Die Arbeiten müs-
sen, zusammen mit einem Lebenslauf, per electronic 
mail spätestens bis zum 31. Dezember 2012 bei der 
STIFTUNG MICHAEL eingegangen sein.

.
Mitglieder des Preisrichter-Kollegiums sind:
Uwe Heinemann, Berlin, Deutschland
Matthias Koepp, London, Grossbritannien
Solomon Moshé, New York, USA

Adresse für Einsendungen und / oder für weitere Infor-
mation ( bitte per electronic mail ):

STIFTUNG MICHAEL
Münzkamp 5
D 22339 Hamburg
Tel. 0049 / 40 / 5388540
Fax 0049 / 40 / 5381559
e-mail: stiftungmichael@t-online.de
www.stiftungmichael.de

Seit 2006 wird der MICHAEL PREIS von der Firma UCB 
International gesponsert.
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Kongresskalender 

2012

 
4.10.2012 | St. Gallen
Tag der Epilepsie
Information: Geschäftsstelle Epilepsie-Liga,
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich
Tel. 0041 43 488 67 77
Fax 0041 43 488 67 78
e-mail: info@epi.ch, www.epi.ch

7.-9.10.2012 | Boston, USA
137th Annual Meeting of the American Neurology 
Association (ANA)
American Neurological Association, 5841 Cedar Lake 
Road, Suite 204, Minneapolis, MN 55416,
Tel. 001 / 952 / 5456284, 
Fax 001 / 952 / 5456073, 
e-mail: ana@llmsi.com, www.aneuroa.org

13.-17.10.2012 | New Orleans, Louisiana, USA
42th Annual Meeting 2012 of the Society for 
Neuroscience 
Information: Society for Neuroscience, 1121 
14th Street, NW Suite 1010, Washington, 
DC 20005, USA,
Tel. 001 / 202 / 9624000, 
Fax 001 / 202 / 9624941, 
e-mail: info@sfn.org, www.sfn.org

18.10.2012 | Lugano, ore 14.00
Manifestazione specialistica della Lega Svizzera contro 
l’Epilessia
Information: Geschäftsstelle Epilepsie-Liga,
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich
Tel. 0041 / 43 / 488 67 77
Fax 0041 / 43 / 488 67 78
e-mail: info@epi.ch, www.epi.ch

18.10.2012 | Lugano, ore 18.00
Manifestazione pubblica della Lega Svizzera contro 
l’Epilessia
Information: Geschäftsstelle Epilepsie-Liga,
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich
Tel. 0041 / 43 / 488 67 77
Fax 0041 / 43 / 488 67 78
e-mail: info@epi.ch, www.epi.ch

25.-27.10.2012 | Preddvor, Slovenien
7th International Postgraduate Conference – School of 
Practical Epileptology
Information:  Practical Epileptology School Secretariat, 
Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije,
Ulica Stare pravde 2, SI-1000 Ljubljana, Slovenien,
Tel. 00386 / 1 / 432 / 9393,
e-mail : epilepsija@epilepsija.org 

26.-28.10.2012 | Den Haag, Holland
International Conference on Juvenile Myoclonic 
Epilepsy
Information: Marie-Claire Morley, Project Lead, 
e-mail: m.morley@elsevier.com, 
www.juvenile-myoclonic-epilepsy.com

2.-3.11.2012 | Bern
Joint Annual Meeting. Swiss Society of Neuroradiology 
(SSNR) and Swiss Society of Neuropediatrics (SSNP)
Information: IMK Institut für Medizin und 
Kommunikation AG, Münsterberg 1, 
CH-4001 Basel, Tel. 0041 / 61 / 2713551, 
Fax 0041 / 61 / 2713338, 
e-mail: mail@imk.ch, www.imk.ch/ssnr2012 

3.11.2012 | Zürich
Patiententag
Information: Geschäftsstelle Epilepsie-Liga,
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich
Tel. 0041 / 43 / 488 67 77
Fax 0041 / 43 / 488 67 78
e-mail: info@epi.ch, www.epi.ch

8.-10.11.2012 | Basel
188. Jahrestagung der Schweizerischen Neurolo-
gischen Gesellschaft (SNG) zusammen mit der Schwei-
zerischen Gesellschaft für Biologische Psychiatrie 
(SGBP), Gast: Schweizerische Gesellschaft für Verhal-
tensneurologie (SGVN)
Information: IMK Institut für Medizin und 
Kommunikation AG, Münsterberg 1, 
CH-4001 Basel, 
Tel. 0041 / 61 / 2713551, 
Fax 0041 / 61 / 2713338, 
e-mail: mail@imk.ch, www.imk.ch/sng188 
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8.-10.11.2012 | Nizza, Frankreich
2nd International Congress on Neurology & 
Epidemiology
Information : GL events / Package Organisation, 
10 quai Charles de Gaulle, 69463 Lyon Cedex 06, 
Frankreich, 
Tel. 0033 / 4 / 78 76176, 
Fax 0033 / 4 / 78 176 257, 
e-mail: elma.zerzaihi@gl-events.com

14.-17.11.2012 | Quito, Ecuador
7th Latin American Congress on Epilepsy (LACE)
Information: ILAE/IBE Congress Secretariat, 
7 Priory Hall, Dublin 18, Ireland, 
Tel. 00353 / 1 / 2056720, 
Fax 00353 / 1 / 2056156, 
e-mail: ibedublin@eircom.net, 
www.epilepsycongress.org
 
22.-24.11.2012 | Interlaken
188. Tagung der Schweizerischen Neurologischen 
Gesellschaft (SNG)
Information: IMK Institut für Medizin und 
Kommunikation AG, Münsterberg 1, 
CH-4001 Basel, Tel. 0041 / 61 / 2713551, 
Fax 0041 / 61 / 2713338, 
e-mail: mail@imk.ch

30.11.-4.12.2012 | San Diego, USA
66th Annual Meeting of the American Epilepsy Society
Information: American Epilepsy Society (AES), 
342 North Main Street, West Hartford, 
CT 06117-2507 USA, 
Tel. 001 / 860 / 5867505, 
Fax 001 / 860 / 5867550, 
www.aesnet.org

2013

16.-23.3.2013 | San Diego, USA
65th Annual Meeting of the American Academy of 
Neurology
Information: American Academy of Neurology, 1080 
Montreal Avenue, St. Paul, MN 55116, USA, 
Tel. 001 / 651 / 6952717, 
Fax 001 / 651 / 6952791, 
e-mail: memberservice@aan.com, www.aan.com

11.-14.4.2013 | Istanbul, Türkei
7th World Congress on Controversies in Neurology 
(CONy)
Information: ComtecMed, 53 Rothschild Boulevard, 
PO Box 68, Tel Aviv, 61000,Israel, 
Tel. 00972 / 3 / 5666166, 
Fax 00972 / 3 / 5666177, 
e-mail: Info@comtecmed.com, 
www.comtecmed.com/CONy

8.-11.5.2013 | Interlaken
8. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen und 
Österreichischen Gesellschaft für Epileptologie und 
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie
Information: IMK Institut für Medizin und 
Kommunikation AG, Münsterberg 1, 
CH-4001 Basel, Tel. 0041 / 61 / 2713551, 
Fax 0041 / 61 / 2713338, 
e-mail: congress@imk.ch, www.imk.ch

18.-24.5.2013 | Cleveland, Ohio, USA
6th International Epilepsy Colloquium
Information: e-mail: medcme@case.edu, 
www.casemed.case.edu/cme

5.-7.6.2013 | Montreux
2nd Congress Swiss Federation of Clinical Neuro-
Societies (SFCNS)
Information: Music & Convention Center Montreux, 
www.imk.ch/sfcns2013
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23.-27.9.2013 | Montreal, Kanada
30th International Epilepsy Congress
Information : ILAE/IBE Congress Secretariat, 7 Priory 
Hall, Stillorgan, Dublin 18, Irland, 
Tel. 00353 / 1 / 2056720, 
Fax 00353 / 1 / 2056156, 
e-mail: montreal@epilepsycongress.org, www.epilep-
symontreal2013.org

30.9.-06.10.2013 | Jerusalem, Israel
5th Eilat International Educational Course: Pharmaco-
logical Treatment of Epilepsy
Target Conferences, P.O. Box 29041, 
Tel Aviv 61290, Israel, 
Tel. 00972 / 3 / 5175150, 
Fax 00972 / 3 / 5175155, 
e-mail: eilatedu@targetconf.com, www.eilat-aeds.co
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