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Le journal « Epileptologie » publie des articles adres-
sés au journal, commandés ou non, se rapportant a
tous les thémes de |%épileptologie. Dans la regle, 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 parallélement a d‘autres édi-
teurs, ni avoir été déja acceptés par d‘autres éditeurs.
Tous les manuscrits feront |‘objet de deux expertises.
Il n‘y aura pas de tirages a 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 ».

Les manuscrits non commandés (ainsi que la corres-
pondance a |‘éditeur) doivent étre envoyés a: Madame
M. Becker, Rédaction Epileptologie, Ligue Suisse contre
I‘Epilepsie, Seefeldstrasse 84, Case postale 1084, 8034
Zurich. Tél. 043/488 67 79, fax 043/488 67 78, e-mail:
becker@epi.ch.

Seuls les manuscrits correspondant aux critéres sui-
vants seront acceptés. Les manuscrits qui ne seront pas
rédigés correctement seront renvoyés avant I‘expertise.

1. Langue: En plus de l‘allemand, les articles en fran-
cais 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 étre
dactylographié et formaté de la facon suivante:

- Papier DIN-A4, recto (interligne 1 1/2 ou 2 avec un
maximum de 30 lignes par page)

- Renvoi a la littérature dans |‘ordre d‘apparition dans
le texte, numérotation arabe apparaissant dans le
texte dans des parenthéses carrées.

- Les tableaux et illustrations doivent étre 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,
francais et abstract en anglais. Mots clés des trois
langues. 3. Texte. 4. Littérature. 5. Tableaux. 6. Lé-
gendes des illustrations. 7. lllustrations.

- La page de garde contient le titre entier du travail
(francais et anglais), les noms et titres des auteurs,
les institutions pour lesquelles les auteurs tra-
vaillent ainsi que les coordonnées complétes de
I‘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-

habituelle (maximum 250 mots).

- 3 a6motsclés.

- 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 étre
écrites en entier a leur premiere apparition dans le
texte.

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

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

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

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

- Modéele 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 |, Pieper T et al. Hemispherectomy in the
treatment of neuronal migrational disorders. In: Ko-
tagal P, Lilders HO (eds): The Epilepsies. Etiologies
and Prevention. San Diego, London, Boston et al:
Academic Press, 1999: 93-102

Tous les manuscrits doivent étre envoyés en trois
exemplaires, y compris les illustrations et tableaux.
Lenvoi de fichiers électroniques (MS Word) est préfé-
rable, comme alternative, I'envoi de trois exemplaires
imprimés et d’'une CDRom (pour les illustrations et les
tableaux mentionner le programme utilisé) est pos-
sible.



Editorial

Die im vorliegenden Heft als Faksimile reproduzierte
Dissertation des franzésischen 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 selbstverstandliche Frage
der anatomischen Lokalisation der Erkrankung als auch
um deren Zusammenhang mit Geisteskrankheiten geht
(,Uber die Epilepsie in Bezug auf ihren Sitz und ihren
Einfluss auf die Entstehung von Geisteskrankheiten”;
»De I'épilepsie étudiée sous le rapport de son siege et de
son influence sur la production de I'aliénation mentale”).
Von besonderem medizinhistorischem Interesse ist die
Arbeit aber in erster Linie aus anderen Griinden.

Es gibt schon nicht allzu viele medizinische Doktor-
arbeiten, die dauerhaft fiir einen medizinischen Begriff
oder Befund wortpragend waren. Dass in einer Arbeit
aber gleich zwei derartiger wichtiger Fachtermini erst-
mals auftauchen und auch fast 200 Jahre spater noch in
derselben Weise verwendet werden, ist mit Sicherheit
sehr aussergewdhnlich. Calmeil ist dies mit den Begrif-
fen ,Absence” fiir die haufigste kindliche Anfallsform
und ,,Etat de mal® fiir den Status epilepticus als prognos-
tisch am anderen Spektrum stehende Verlaufsform ins-
besondere generalisierter tonisch-klonischer Anfille 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 Anfallen
mit Todesgefahr gesprochen hdtten. Im nachfolgenden
einfihrenden Text zum Autor und seinem Werk wird auf
diese beiden Begriffe noch ausfiihrlicher eingegangen.

Ebenso wie andere, insbesondere von franzosischen
Autoren stammende Texte zur Epilepsie aus derselben
Zeit (erinnert sei hier nur an das ,Traité de I‘épilepsie”

Dr. med. Gtinter Krimer* und Dr. med. Christian M. Korff?
1) Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Ziirich
2) Neuropédiatrie, Département de I'Enfant et

de I'Adolescent, Hopitaux Universitaires, Genéve

von Samuel Auguste Tissot von 1770 [1]) ist die Arbeit
von Calmeil aber auch dariiber hinaus von grossem
Reichtum. Sie enthdlt insbesondere scharfsinnige Be-
obachtungen und Schlussfolgerungen, die sehr modern
anmuten. In einer Zeit, in der man sich noch ,nicht ein-
mal einig ist dartiber, 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
fiir eine geistige Beeintrachtigung mancher Patienten
sein konnte. Diese grundlegende Hypothese 6ffnet den
Weg zum Konzept der epileptischen Enzephalopathie,
das im 20. Jahrhundert dann wieder aufgenommen und
prazisiert werden sollte, um schliesslich im kurzlichen
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-
massiger Beeintrachtigung hervor (S. 21). Diese gehen
vom postiktalen transitorischen Zustand bis zur chro-
nischen Demenz, wobei die verschiedenen Situationen
durch konkrete Beispiele mit grosser semiologischer
Prazision erldutert werden. Calmeil berichtet ausserdem
Uber unterschiedliche Faktoren, welche den variablen
Verlauf erklaren konnten, den er bei seinen Patienten auf
diesem Gebiet beobachtete. Elemente fiir eine schlechte
Prognose konnen das Alter bei Beginn der Epilepsie, Hau-
figkeit und Dauer der Anfalle und ihr Wiederauftreten in
kurzen Zeitintervallen sein. Er unterstreicht zudem den
moglicherweise reversiblen Charakter dieser Beeintrach-
tigungen bei Sistieren der epileptischen Anfdlle ebenso
wie das véllige Fehlen einer kognitiven Anomalie bei Pa-
tienten mit seltenen Anfallen (S. 24).

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

Wir mochten Sie ermutigen, sich der Lekture 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 wiinschen Ihnen viel Freude
beim Lesen!

Yane & A

Giinter Krdmer und Christian Korff

1. Tissot SA. Traité de L’Epilepsie. Faisant le Tome troisiéme 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 a Lau-
sanne 1984; deutsch: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden
Sucht. Berlin, Haude und Spener 1771 (iibersetzt von J. G. Kriinitz); eine
weitere deutsche Ausgabe erschien ebenfalls 1771 bei J. G. Miiller in Leip-
zig und eine dritte in der Ubersetzung von C. Held erschien 1786 bei F. G.
Jacobder in Leipzig; Neuausgabe der ersten deutschen Ubersetzung mit
einer neuen Einfiihrung von G. Krdmer 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

Epileptologie 2012; 29



Editorial

Comme d’autres textes d’étude de I'épilepsie publiés
au cours de la méme période, I'ouvrage de LF Calmeil
intitulé « De I'épilepsie étudiée sous le rapport de son
siege et de son influence sur la production de I'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 ou, selon Calmeil, '« on n’est méme
pas d’accord sur la question de savoir quel est 'organe
affecté » (p.8), le sujet de son étude laisse déja entendre
que |’épilepsie en soi peut étre tenue pour responsable
d’une aliénation mentale. Cette hypothese fondamen-
tale ouvre la porte au concept d’encéphalopathie épilep-
tique qui sera repris et précisé tout au long du 20e siécle,
pour aboutir a |la récente proposition de la Ligue Interna-
tionale contre I'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 a divers degrés), qui vont de
I'état post-critique transitoire a 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 I’age de début
de I’épilepsie, la fréquence et la durée des crises, ainsi
que leur répétition dans un court intervalle de temps.
Calmeil souligne de plus le caractére potentiellement
réversible de ces manifestations lorsque I'épilepsie dis-
parait, et 'absence de toute anomalie cognitive chez les

Dr med. Giinter Kradmer* und Dr med. Christian M. Korff?

1) Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Ziirich

2) Neuropédiatrie, Département de I'Enfant et de
I'’Adolescent, Hopitaux Universitaires, Genéve

patients dont les crises étaient peu fréquentes (p. 24).

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

A tout ce qui précede, s'ajoute bien sir le fait que
Calmeil individualise le concept d’absences, en étant le
premier a proposer cette appellation pour certains types
de crises dont la sémiologie avait déja été rapportée plus
t6t, notamment par Tissot [2] au siécle précédent. Outre
une description clinique précise, incluant perturbation
de I'état de conscience profonde (« c’est une véritable
extase ») et durée breve, Calmeil souligne leur fréquence
élevée chez les patients épileptiques, et leur caractére
« bénin ».

De facon similaire, d’autres termes évoqués initiale-
ment dans ce manuscrit sont encore utilisés aujourd’hui.
Ceci est par exemple le cas de I'état de mal, que Calmeil
attribue a 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 a vous pencher
sur ce numeéro spécial avec toute I'attention et le respect
que le travail de ce pionnier mérite.

Bonne lecture !

L e - A—

Giinter Krdmer et Christian Korff
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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

Tissot SA. Traité de L'Epilepsie. Faisant le Tome troisiéme 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 a Lau-
sanne 1984; en allemand: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden
Sucht. Berlin, Haude und Spener 1771 (libersetzt von J. G. Kriinitz). Une
autre édition en allemand est également parue en 1771 chez J.G. Miiller
d Leipzig et une troisiéme traduite par C. Held est parue en 1786 chez F.G.
Jacobder a Leipzig; réédition de la premiére traduction en allemand avec

une nouvelle introduction de G. Krimer et K. Karbowski.
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Editorial

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 I'épilepsie
étudiée sous le rapport de son siege et de son influence
sur la production de Il'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

Dr. med. Giinter Krdimer* and Dr. med. Christian M. Korff?

1) Swiss Epilepsy Centre, Zurich

2) Neuropaediatrics, Department of Paediatric and
Adolescent Medicine, University Hospitals, Geneva

same period, especially by French authors (we are re-
minded here only of the “Traité de I‘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 | 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

Epileptologie 2012; 29
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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!

Yame A

Glinter Krdmer and Christian Korff

1. Tissot SA. Traité de L’Epilepsie: Faisant le Tome troisiéme 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 a Lausanne 1984;
German: Abhandlung von der Epilepsie oder fallenden Sucht. Berlin,
Haude and Spener 1771 (translated by J. G. Kriinitz); a further German
edition was also published in 1771 by J. G. Miiller in Leipzig and a third in
the translation of C. Held was published in 1786 by F. G. Jacobder in Leip-
zig); new edition of the first German translation with a new introduction
by G. Krdmer 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

Epileptologie 2012; 29



Einfiihrung und Kommentar zum Autor und seinem Werk

DE LEPILEPSIE, o

SOUS LIX RAPPORT DE SON SIEGH

ET DE SON JNFLUENCE SUR LA PRODUCTION
DE ’ALIENATION MENTALE ;

Tuese présentee ef souicwie g la Faculie de Médecine de

Paris, le 17 juin 1824

Pan Lo F. CALMEIL, de Poitiers ,
IMpartement de la Yieone ;
DOCTEUN BN MEDECINE}

Ancien Elbve de I'tcole pratique ; ex-Eléve interne des hospices et hapitaux de

Pards ; Interne en médecine b la Maison royale des alidnés de Charcaton.

A PARIS,
DE LIMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE,
mprimour dela Faculté de Médecine, ruedes Magons-Sorbonne, n.° 15,

1524,

Fur einen Reprint einer medizinischen Doktorarbeit
nach fast 200 Jahren muss es gute Griinde geben. Diese
liegen im vorliegenden Fall in mehrfacher Hinsicht vor,
sowohl bezuglich des Autors und seiner spateren Akti-
vitaten und Werke als auch und insbesondere beziiglich
seiner Dissertation und der sonstigen Bedeutung fiir 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 franzésischen Original allgemein
zuganglich gemacht.

Gtinter Kramer, Schweizerisches Epilepsie-Zentrum Ziirich

Der Autor

Abb. 1: Louis Florentin Calmeil

Louis Florentin (nicht Justes) Calmeil (9.8.1798 —
11.3.1895; Abb. 1) [1-4] war ein einflussreicher franzo-
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 Tochter 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 Drangen seines Vaters, der den Be-
ruf eines Botanikers als finanziell wenig attraktiv an-
sah, der Medizin zu. Er schrieb sich an der Ecole prépa-
ratoire de médecine in Poitiers ein und gewann den
ersten Preis in einem studentischen Wettbewerb.
Nahezu taglich ging er ins Krankenhaus, nicht nur zur
Untersuchung von Patienten, sondern auch, um Autop-
sien beizuwohnen, was sein Interesse an der Neuroana-
tomie begriindete.

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 franzésischen Chirurgen Guillau-
me Dupuytren (1777 — 1835; beschrieb u.a. 1831 erst-
mals die spater nach ihm benannte Kontraktur). Dann
wandte Calmeil sich der Neurologie und Psychiatrie zu.
Der als Internist und Neurologe an der Salpétriére ta-
tige Léon Louis Rostan (1790 — 1866) nahm sich seiner
als Student und ,interne“ am Krankenhaus an. Rostan
war u.a. an von ihm gegeniiber Hirninfarkten abge-
grenzten zerebralen Erweichungen (,ramollissement
du cerveau”) interessiert [6]. An der Salpétriére war
Calmeil auch Schiiler seiner berlihmten Landsleute und
Psychiater Philippe Pinel und Jean Etienne Dominique

Epileptologie 2012; 29

135



136

Abb. 3: Jean Etienne Domi-
nique Esquirol

Abb. 2: Philippe Pinel

Esquirol. Philippe Pinel (1745 — 1826, Abb. 2) war ab
1792 Arzt am Bicétre sowie spater an der Salpétriére.
Sein Hauptverdienst bestand darin, als erster entschie-
den auf die unhaltbaren Zustdnde in den damaligen
psychiatrischen Anstalten hinzuweisen und sich fiir
eine ,menschliche Behandlung der Irren“ einzusetzen.
Esquirol (1772 — 1840, Abb. 3) war Assistent von Pinel
an der Salpétriére in Paris gewesen und erdffnete 1817
in von ihm privat eingerichteten Raumen die erste Psy-
chiatrische Klinik in Paris.

1822 ging Calmeil nach Charenton-Saint-Maurice
(heute Saint-Maurice, Val-de-Marne) etwa 10 Kilometer
sudostlich von Paris zu dem seit 1806 dort tatigen Psy-
chiater Antoine Athanase Royer-Collard an die Psychi-
atrische Klinik Charenton, wo er die nachsten 50 Jahre
seines Berufslebens verbrachte. Diese Klinik war schon
1641 gegriindet und spater zunachst in ,,Notre Dame
de la Paix“ ,Hopital de Notre-Dame de la Paix de la
Charité de Charenton“ oder auch einfacher ,,Hopital de
la Charité de Charenton“ umbenannt worden. Wahrend
der Regierungszeit von Napoleon dem lIl. 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®, spater ,Etablissement national de bienfaisance
de Saint-Maurice“ und ab 1973 ,Hopital Esquirol“ [7,8]
(Abb. 4). Zuletzt wurde das ,Etablissement Public de
Santé Esquirol“ 2011 mit dem ,Ho6pital National de
Saint-Maurice“ zu den ,,Hopitaux de Saint-Maurice® zu-
sammengelegt [9].

Abb. 4: Eingangsbereich des Hopital Esquirol
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Zu den beriihmtesten Patienten dieser Klinik ge-
horte — 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 fiir forensische Medizin an der Medizinischen
Fakultat in Paris und ab 1819 erster Lehrstuhlinhaber
fiir Psychiatrie) sehr gefordert, 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
Lahmung“ (,paralysie géneral“) bei Geisteskranken [11]
damals noch unklarer Ursache, die erst spater als Folge
einer Neurolues bzw. Syphilisinfektion erkannt wurde.
Wahrend Bayle den wesentlichen Krankheitsmecha-
nismus in einer Kompression des Gehirns durch die
entziindlich verdickten Meningen vermutet hatte, be-
schrieb Calmeil erstmals entziindliche Veranderungen
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 Veranderungen als morphologisches Korrelat der
progressiven Paralyse.

=

PARALYSIE

CHEE LES ALIENES,

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

Nachfolger von Royer-Collard als Chefarzt der psy-
chiatrischen Klinik in Charenton wurde Jean Etienne
Dominique Esquirol. In epileptologischer Hinsicht ist
von Bedeutung, dass Esquirol 1815 erstmals die Ein-
richtung spezieller Krankenhausabteilungen fiir Men-
schen mit Epilepsie forderte, die zuvor ebenso wie
psychiatrische Patienten oft in gefangnisartigen Asy-
len untergebracht waren, und die urspriinglich von
Patienten benutzten Begriffe ,Grand mal“ und ,Petit
mal“ sowie den Begriff der symptomatischen Epilepsie
in die medizinische Nomenklatur einfiihrte [12]. Auch
Esquirol lernte Calmeil sehr schnell schatzen und hat-
te ihn schon vorher im Wissen um seine sorgfaltigen
Beobachtungen wahrend seiner Zeit an der Salpétriére



aufgefordert, eine Dissertation darliber zu schreiben
(siehe zweiter Teil der Einflihrung 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 Francois Foville (1799
— 1878) erhielt den Posten, den er 1848 im Zusam-
menhang mit den Wirren der franzdsischen Revolution
verliess, wodurch der Platz wieder frei wurde. Die Chef-
arztposition wurde allerdings zundchst aufgeteilt; sein
Kollege Théophile Archambault (1806 — 1863) war fiir
die mannlichen Patienten zustandig und Calmeil fiir
die Frauen. 1852 verliess auch Archambault die Klinik,
und von diesem Zeitpunkt an war Calmeil fir die bei-
den nachsten Jahrzehnte alleiniger Chefarzt. 1872 bat
er um seine Versetzung in den Ruhestand und zog sich
in eine schone Villa in Fontenay-sous-Bois im Umkreis
von Charenton zurtick.

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
lllusionen grosse Aufmerksamkeit geschenkt wurde.
Das Buch erzahlt die Geschichte vom 15. bis 19. Jahr-
hundert und versucht die Phanomene rational zu be-
grinden, wobei er hunderte Seiten der Diskussion von
Damonologie, Lykanthropie (Verwandlung eines Men-
schen in einen Werwolf), religiéser Besessenheit und
dhnlichen abnormen Zustianden widmete [13]. Der
deutsche Psychiater Rudolf Leubuscher (1822 — 1861)
lbersetzte und bearbeitete das Buch fiir eine stark ge-
kiirzte deutschsprachige Ausgabe, die unter dem Titel
,Der Wahnsinn in den vier letzten Jahrhunderten er-
schien [14] (Abb. 7).

Abb. 6: Calmeil LF. De la Folie

Neben dem medizinhistorischen Buch wurde Cal-
meil auch wegen seiner spateren Schriften bekannt,
insbesondere aufgrund seines 1859 erschienenen
zweibandigen Buches liber entziindliche Erkrankungen
des Nervensystems [15] (Abb. 8), fiir das ihm das Offi-
zierskreuz der Ehrenlegion verliehen wurde.

Abb. 7: Leubuscher: der Wahnsinn

NALADIES INFLAMMATOIRES

DU EERYEAL

AR B b DELEI

Abb. 8: Calmeil LF. Traité des Maladies Inflammatoires du Cer-
veau (Band 2)

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

Die Dissertation

Der vollstandige Titel der nachfolgend als Faksi-
mile abgedruckten Dissertation von Calmeil aus dem
Jahr 1824 [19] an der Universitat Paris lautet ,De
LEpilepsie, Etudiée sous le Rapport de son Siége et de
son Influence sur la Production de LAliénation Men-
tale” Sie ist in 4 Kapitel gegliedert (chapitre I: Considé-
rations générales; chapitre Il: Formes que peut prendre
I'épilepsie; chapitre I1l: Organe affecté; chapitre IV: Des
differentes espéces d’aliénations mentales provoquées
par I'épilepsie). Das erste Kapitel besteht aus einer Ein-
fihrung in die Thematik, im dritten Kapitel wird u.a.
darauf hingewiesen, dass eine Epilepsie keine makro-
skopisch fassbaren Lasionen am Gehirn voraussetzt,
sich aber haufiger schwere Hirnschadigungen finden
lassen, wenn die Epilepsie mit neurologischen oder psy-
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chischen Beeintrachtigungen verbunden ist. Das mit
15 Seiten umfangreichste vierte Kapitel geht auf mog-
liche kognitive Storungen und psychiatrische Kompli-
kationen der Erkrankung inklusive Depression, Demenz
und Manie ein.

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

- Premiere forme. Grand mal, acces d‘épilepsie pro-
prement dit (erste Form. Grand mal, epileptische
Anfélle im eigentlichen Sinn)

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

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

In diesem Teil der Dissertation werden erstmals die
Bezeichnungen ,état de mal“ fiir einen Status epilep-
ticus als Sonderform von Grand mal-Anfallen und ,, Ab-
sence” fiir eine bestimmte Form ,kleiner” epileptischer
Anfalle benutzt. Zunachst zu den Absencen:

Calmeil LF. Dissertation (1824):

,Troisieme nuance. — Absences. Les absences ne sont
point rares chez les épileptiques; elles ne paraissent
point dangereuses, mais au moins constituent-elles un
phenoméne curieux. Le malade laisse tomber par terre
l'ouvrage ou l'objet qu’il tenait a 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; cest
une véritable extase. Les fonctions ne sont point trou-
blées pendant tout ce temps: si dés le début on interpelle
le malade, I'absence cesse; si on reste spectateur sans
rien dire, elle se dissipe de méme; mais il faut quelques
secondes. Je serais porté d croire que 'absence n'est qu’un
vertige avorté, de méme que les vertiges pourraient bien
étre des accés incomplets de grand mal.”

,Dritte Anfallsform. — Absencen. Die Absencen sind
bei Epileptikern keine Seltenheit; sie erscheinen nicht
gefihrlich, sind aber zumindest ein merkwiirdiges Phd-
nomen. Der Patient Idsst das Buch oder den Gegenstand,
den er in der Hand hilt, auf den Boden fallen; dann, oh-
ne irgendeine seltsame Besonderheit zu zeigen, verliert
er den Blickkontakt zu dem, was um ihn herum ablduft;
obwohl seine Sinne wach sind, nehmen sie voriiberge-
hend keine Eindriicke auf; es ist eine Art Verziickung. Die
Korperfunktionen sind widhrend der ganzen Zeit nicht
gestort: wenn man den Kranken zu Beginn anruft, hort
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-Anfdlle sein kénnten.“

Im Gegensatz zur regelhaften Referenz an Calmeil

Epileptologie 2012; 29

als Schopfer der Bezeichnung Status epilepticus gilt
dies nur teilweise bezliglich 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“, wahrend auf die erst-
malige Verwendung des Absencebegriffs kein Bezug
genommen wird [20]. Auch in den 1975 erschienenen
sQuellen zur Geschichte der Epilepsie“ von Helmut
Heintel [21] wird die Erstbeschreibung der Absencen
durch Calmeil nicht erwahnt. Im angloamerikanischen
Pendant zu dem Buch von Janz, dem 1960 publizierten
zweibadndigen ,Epilepsy and Related Disorders” von
William G. Lennox (1884 — 1960) ist der diesbeziigliche
Verweis auf Calmeil knapp und irrefiihrend verkiirzend
bzw. unzutreffend (“Calmeil used the term ’I'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 flindig [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-

IR

sence.

Auch Hansjorg Schneble weist in seinen histo-
rischen Texten zutreffend auf die diesbeziigliche Be-
deutung von Calmeil hin: ,Diese erstmalige Erwahnung
der <Absencen> hatte 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]; spater u.a. 1678
von dem tschechischen Arzt, Astronom und Physiker
Jan Marek (genannt von Kronland; auch z Kronlandu,
Joannis Marcus) [27], 1705 von dem franzdsischen 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):

»~Lon m'a amené en Septembre 1769 une étrangere,
dgée de quatorze ans, dont la maladie offre quelques sin-
gularités remarquables. Elle avoit joui d’une trés bonne
santé jusqua 'age de sept ans; a cette époque elle se
trouva sur l'eau en partie de plaisir avec d’autres jeunes



personnes, au moment d’un orage violent qui les effraya
toutes beaucoup, mais elle fut la seule qui ne vomit pas.
Quelques jours apreés, on remarqua dans les paupieres un
mouvement qui parut d’abord un tic, mais qu’on recon-
nut bientét pour étre convulsif; on I'a confia aux soins
de deux Medecins trés habiles qui ne purent pas empe-
cher qu’il ne parut au bout de quatre mois de vrais ac-
cés d'épilepsie, qui étoient trés forts & trés frequents,
& durerent plusieurs mois; pendant une partie de ce
tem(p)s, la jeune malade avoit frequemment, dans
intervalle des grands acceés, de petits trés courts qui
n’étoient marqués que par une perte instantanée de
connoissance qui lui coupoit la parole avec une trés léger
mouvement dans les yeux, souvent en revenant a elle,
elle achevoit la phrase au milieu de laquelle elle I'avoit
été interrompue, d’autres fois elle I'avoit oubliée.

»Im September 1769 brachte man ein fremdes Frau-
enzimmer von vierzehn Jahren zu mir, deren Krankheit
mit einigen merkwiirdigen sonderbaren Umstdnden 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 anfinglich nichts weiter als ein geringes
Zucken, dergleichen manchmahl der gesunde Mensch zu
verspliren pflegt, zu seyn schien, welches man aber gar
bald als convulsivisch erkannte. Man iibergab sie zween
sehr geschickten Aerzten, welche jedoch nicht verhindern
konnten, dass sich innerhalb vier Monathen wirkliche
Anfille der Epilepsie einstellten, welche tliberaus stark
und héufig waren, und viele Monate dauerten. Einen Teil
dieser Zeit hindurch hatte die junge Patientin zum oftern
in der Zwischenzeit der grofien Anfille, 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, dufSerten. 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 fiinfzig Jah-
re nach der Beschreibung der ,,petits acces” 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
Anfalle herausarbeitete. Bei den Absencen pragte er
diese noch heute ubliche Bezeichnung und fiihrte da-
mit das Konzept der ,epileptischen Absence” fiir kur-
ze Bewusstseinsverluste oder Verwirrtheitszustande
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 wahrend Absencen registrierten 3/sec Spike-wave-
Rhythmen enthielt [33], wurden noch einige Jahre lang
Zweifel an der epileptischen Genese derartiger ,kleiner
Anfdlle“ gedussert [34].

Den Absencen als Prototyp harmloser Formen epi-
leptischer Anfdlle steht der Status epilepticus als auch
heute immer noch haufiger lebensbedrohliche Anfalls-
form nahezu diametral gegenliber. Der Status epilepti-
cus war schon in der babylonischen Medizin bekannt
[35], eine spatere Beschreibung (noch nicht Benen-
nung) erfolgte u.a. 1586 durch den italienischen Arzt
M. Gavasseti [36]. Die erste Benennung als ,Etat de
mal“ stammt aber aus der Dissertation von Calmeil,
dessen Terminus dann von dem franzosischen Inter-
nisten und Neurologen A. Trousseau in Status epilep-
ticus abgewandelt wurde. Trousseau (1801 — 1867)
hatte ab 1852 den Lehrstuhl fiir Innere Medizin an der
Medizinischen Klinik des ,,Hotel Dieu in Paris inne und
war die beherrschende Personlichkeit der franzosischen
Medizin in der Mitte des 19. Jahrhunderts. Er beschrieb
u.a. 1848 erstmals die , Epilepsia procursiva®“ und pragte
1861/62 (deutsch 1868) die Begriffe ,Aphasie” [37].
Erste systematische Beschreibungen des Status epilep-
ticus erfolgten 1876 von dem franzésischen 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 Osterreichischen Neurophysiolo-
gen und Pathophysiologen sowie Neurologen H. Ober-
steiner vorgelegt [40]. Nun aber zuriick zu Calmeil:

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

»T1el est l'aspect du grand mal dans son plus grand
état de simplicité. Il ne se présente pas toujours ainsi;
il est des cas ot un accés a peine fini, un autre recom-
mence, et successivement coup sur coup, si bien qu’on
peut compter quarante, soixante accés 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'accés durer
une heure, quatre heures, tout un jour, mais bien qu’un
grand nombre d’attaques n’ont cessé de se succéder...”

»Der grofie Krampfanfall lduft nicht immer so harm-
los ab; es gibt Flle, bei denen ein Anfall gerade aufge-
hort hat, wenn der ndchste schon wieder beginnt und
sich Schlag auf Schlag wiederholt, so daf vierzig, sechzig
Anfille ohne Unterbrechung gezdhlt werden kénnen. Die
Kranken nennen das unter sich ,état de mal‘. Die Gefahr
ist grof3, 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 Anfillen, die fortgesetzt aufeinander
folgen... .

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

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 confréres 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 I‘attaque
vraie se reconnait a certains phénoménes qui n‘échap-
pent pas a l'observation attentive des médecins, et que
ceux-la seuls pourraint simuler qui les connaitraient
parfaitement. Esquirol croyait méme que ceux-la encore
n‘y parviendraient pas complétement. Il y fut cependant
trompé, et voici dans quelles circonstances. Un jour aprés
sa visite a la maison de Charenton, nous nous entrete-
nions de ce sujet avec M. Calmeil et lui. Tout a coup M.
Calmeil tombe sur le tapis dans de violentes convulsions.
Esquirol, aprés un instant d‘examen, se tourne de mon
coté et me dit: < Le pauvre garcon; 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 I'épilepsie.“

- einen simulirten Anfall von einem wahren zu un-
terscheiden. Unsere Collegen aus der Armee werden Ih-
nen in der That schon sagen, wie hdufig es vorkbmmt,
dass Individuen, um von dem Militdrdienste frei zu wer-
den, sich als epileptisch ausgeben und Anfiille fdlschen;
aber der wahre Anfall Idsst sich an gewissen Anzeichen
erkennen, welche der aufmerksamen Beobachtung des
Klinikers nicht entgehen und die nur von solchen, die
es genau kennen, nachgeahmt werden kdnnen. 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 tiber diesen Gegenstand mit Herrn Calmeil und mir.
Da stiirzte Calmeil plétzlich 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 Idnger glau-
ben konne, dass es unmdéglich sei, einen epileptischen
Anfall zu simuliren.”

Auch hier war Calmeil seiner Zeit weit voraus und
demonstrierte die auch fast zweihundert Jahre spater
noch giiltige Tatsache, dass eine sichere Unterschei-
dung epileptischer und nichtepileptischer psychogener
Anfalle selbst fiir Experten sehr schwer sein kann.
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DE LEPILEPSIE,

ETUDIEE

SOUS LE RAPPORT DE SON SIEGE

ET DE SON INFLUENCE SUR LA PRODUCTION
DE L’ALIENATION MENTALE.

CHAPITRE PREMIER.
Considérations générafes.

De toutes les maladies, I'épilepsie est peut-étre la plus terrible et
la plus effrayante. Quel tableau que celui d'un épileplique tombé a
la renverse, et se débattanl au milieu d’acces souvent mortels! Les
gens du monde , a son aspect , s’enfuient pleins d’épouvante; le mé-
decin lui-méme , quoique habitué i envisager les maux sous leurs
formes les plus repoussantes, s'il n'a contracté I'habitude de vivre au
milieu de ces sortes de malades , ne semble consentir qu’avec peine
a leur préter secours, et se hate de se soustraire a une scéne déchi-
rante. Si encore on pouvait se flattgr de remédier plus tard a de si
grands désordres! Mais non. Depuis les temps les plus anciens, on
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trouve des descriptions du mal ¢pileptique, des écrits volumineux
e sont succédés, beaucoup de remédes ont été lour a tour regardés
comme salulaires, et ccpendant, si on pése tout avec inpartia-
lité, on verra que les résultats obtenus se bornent & bien peu de
chose,

Des épileptiques condamnés a toute la rigucur de leur sort peu-
plent en grand nombre les hépitaux de la capitale, et principalement
la Salpétriere, Bicétre, Charenton. Des médecins profondément versés
dans la thérapeutique des maladies cérébrales ne cessent de faire des
lentalives en tout genre pour leur guérison ; mais jusqu'ici de quels
succés ont €1é couronnés leurs efforts ! Nous les voyons chaque jour
traiter la maladic de désespérante , et s'apitoyer a la vue des nom-
breuses victimes qu’elle enléve a la sociéte !

Pour peu qu'on y réfléchisse , on verra qu'il ne pouvait guére en
élre autrement; cn effet, quelqu’attentives qu'aient été les recher-
ches faites sur les cadavres, on n'a pu encore s'¢lever & des données
probables sur la nature de la lésion qui donne naissance aux sym-
ptomes ; bien plus, on n’est méme pas d’accord sur la question de
savoir quel est I'organe affecté; on ne s'entend pas davantage pour
ce qui concerne irrévocablement fes signes, puisqu’on dispute cha-
que jour pour savoir si le mal hystérique n’est pas une nuance de
I'épilepsie. Sur quoi donc établir sa thérapeutique , lorsqu’on est
privé des documens sur lesquels repose tout traitement rationnel ?
Ces documens les voici : 1. étre certain que les symptémes observés
sont bien ceux de la maladie ; 2.° connaitre 'organe affecté; 3.° con-
naitre de quelle maniére i' est affecté : tel est le but constant qu'il
nous semblerait utile d'atteindre.

La nécessité de faire de nouvelles recherches a tellement frappé
M. Esquirol,dont tous les momens sont consacrés au bien des aliénés,
classe de malades a laquelle les épileptiques appartiennent tét ou tard,
qu’il ne cesse de diriger de ce c61é 'atlention de scs &léves ; et ce fut
sous sa direction que je me décidai moi — méme a tenler une si pé-
nible ¢tude. Plus de deux cent cinquante femmes rassemblées dans
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le méme lieu, de tout dge, de toules les constitutions, furent
soumises a l'observation ; il fallut me décider a fixer mon habita-
tion au milieu des dortoirs; ainsi je pouvais accourir dés I'invasion
des acces , les décrire, noter leur durée , leur intensité, leurs variétés
de forme, etc. De plus, je ne manquais pas de suivre tout ce qui se
passait le jour méme ou les jours suivans ; et je pouvais apprécier au
juste tout ce qui a trait a Paliénation , qui ne manque jamais de se
manifester. Dans le cours de I'année , je m'efforcais d’établir des rela-
tions avec les parens, jinterrogeais les malades, et peu a peu j'arrivais
a dresser un cadre complet d’observations. La présence de cinquante
hystériques, gravement affectées , m’offrait en méme temps un point
de comparaison infiniment précieux, et me permettait d'établiv entre
les deux maladies le paralléle le plus sévére. En suivant cette marche,
j'ai oblenu quelques résultats; j’ai pu rassembler des faits nombreux
et posilifs sur ce qui concerne 'hérédité , 'age de l'invasion, l'in-
fluence des causes, celle de la menstruation, la gravité du prognostic,
Vinutilité des traitemens , comme curatifs, etc. , etc. Mais, il faut le
dire, la nature du mal reste encore cachée, et il y aurait de la té-
mérilé a lenter, dans Iétat ot en sont les choses, une histoire dé-
taillée de I'épilepsie ; il est bien & craindre méme que le voile ne soitde
long-temps levé, parce qu'il esttrés-difficile d’observer une maladie dont
les symptémes ne durent que quelques minutes. Il faut bien qu'il en soit
ainsi, puisque parmi le grand nombre de médecins qui visitent les
¢lablissemens d’aliénés, nous en avons vu beaucoup qui ont pris les
attaques d’hystérie pour de I'épilepsie, lors méme que des épilepti-
ques dans l'acces étaient soumis au méme moment a leur observa-
tion; la méprise n’a rien d’étonnant; on voit peu d’épilepliques dans
la pratique, et méme dans leshépitaux ordinaires,soit qu’on n’arrive
pas a temps; que les malades se cachent, ou qu’on les relégue dans
des ¢tablissemens spacieux. Il arrive de ld que Leaucoup de sujets
passent pour étre épileptiques et ne le sont pas; c'est ce que prouve
souvent I'examen d’individus qu'on a attestés étre frappés du haut
mal, et qui avaient une autre affection convulsive. Ainsi s'expliquent
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encore les guérisons nombreuses qu'on ne manque pas de publier,
et qui ne sont rien moins que douteuses. Il serait difficile de dire
combien de prétendus spécifiques ont ¢été présentés a M. Esquirol.
Leurs possesseurs portaient des certificats atlestant, d'une maniére en
apparence irrécusable, toutes les cures qu'ils avaient obtenues. Pour
n'avoir rien a se reprocher, et quoi qu'il fat convaincu de linutilité
de Ientreprise, M. Esquirol se décida a faire venir un de ces empi-
riques ; il sassura d’abord que le reméde ne contenait rien de nui-
sible. Ensuile vingt jeunes filles dont plusieurs a peine pubéres furent
soumises a Vexpérience; on avait gagné leur confiance. L'usage du
remede fut continuébeaucoup plus long-temps qu’on nel’avaitd’abord
demandé; nous ne quittions pas un inslant notre individu bien
désespére; el nous pouvons affirmer que ce médicament qui avait tant
produit de cures ne modifia pas les acces d’une seule de nos jeunes
malades. Ces détails, peut - étre trop oiseux , ont pour but d’établir
l'indispensable nécessité , dans toute observation sur I'épilepsie , de
décrire exactenient lessymptdmes ; aulrement,on ne saura a quoi s'en
tenir sur lauthenticité des faits. Cela est surtout important pour ce
quiconcerne le but que nousnous proposons, I'expérience m’ayant ap-
pris que l'influence de I'hystére, dans la production de l'aliénation
mentale , ne ressemble en rien a celle de I'épilepsie.

CHAPITRE IL
Formes que peut prendre l'épilepsie.

Dans tout ce qui me reste a dire, il m’arrivera a chaque ligne de
prononcer ces mols : grand mal épileptique ou simplement grand
mal ; petit mal , étourdissemens ou vertiges ; absence. Afin d'étre en-
tendu, et pour ne pas m’éloigner du conseil donné de ne jamais
omettre la description des symptémes, je commencerai par tracer
les caractéres propres a chacune des variétés de 1'épilepsie, telle
qu’elle s’est constamment offerte & moi & Charenton et a la Salpé-
tri¢re..
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Premicre forme. — Grand ma', accés d’épilepsie proprement dit.
C'est celle qui est la plus effrayante. L'épileptique est  la promenade,
a son ftravail ou cause avec vous; subitement il est renversé; on le
dirait frappé de la foudre, tant la perté de connaissance est prompte;
ilya quelques sujeus, qui, acertains sigues prévoient I'arrivée du mal:
ces prodromes les trompent rarement; I'épileptique se hate alors de
se placer convenablement et s’éJoigne du danger.

L’accés est commencé; fixons toute notre atlention sur le malade.,
I est renversé , tantdt sur le dos, tantét sur le ¢6té ; une roideur té-
tanique a saisi ses membres ; ils sont dans une violente contraction.
Cependant sa face va former un tableau nouveau pour celui qui ne
s’y altend pas (il est invariable , pathognomonique ; dans aucune
maladie on neretrouve rien de semblable). La téteest penchée en ar-
riere ou sur le coté; sa déviation est énorme ; les yeux sont ouverls le
plus souvent; la pupille est dilatée; il y a strabisme, parfois conver-
gent, parfois divergent; I'expression du regard a quelque chose de
féroce. Remarquons la figure, et surtout la bouche. La face est tivée
d’un c6té; la bouche portée vers l'oreille; les dents se resserrent et
saisissent souvent la langue ou les Ievres qu’elles coupent par lam-
beaux ; tout ceci se passe dans un temps bref, rapide (a peine une a
deux minutes ) ; mais comme rien ne neus échappe , nous voyons en
méme temps les muscles du cou se roidir, entrer dans une espéce
d’érection ; les jugulaires sont singuli¢rement gonflées; les capillaires
eux - mémes sont gorgés de sang depuis le sternum jusqu’au cuir
chevelu; la couleur devieni plus ou moins foncée, parfois méme d'un
violet effrayant ; on peut suivre de I'eeil, pour ainsi dire, I'espéce de
raptusquise fait vers le cerveau. C’estici que commencent les grimaces
dans la figure, grimaces difficiles & peindre , qui se répétent cing a six

fous sansinterruption , et qui résultent d’une contraction musculaire
subile, suivie de relachement , puis d'une nouveile contraction, et
successivement : ce sont de véritables ondulations.

Les muscles du corps el des extrémités ne sont pas dava ntage dans
le calme. Les bras, conlractés et roidis, éprouvent sept & huit se-
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cousses , pas au-dela. Les cuisses et les jambes obéissent a la méme
impulsion ; mais elle parait d’autant plus faible, qu’on ¢'éloigne plus
de la téte. Le ventre est tendu 3 les muscles qui recouvrent la poitrine
paraissent immobiles de tension; aussi la suffocation est imminente ;
la respiration est haute, et se fait par saccades. Tout a coup la sctne
a changé; elle a été bien courte, mais horrible a voir. Voici un autre
ordre de phénoménes qui annoncent que l'équilibre va se rétablir.
Tout le systéme musculaire tombe dans Vaffiissement ; ceci est sur-
tout sensible aux doigts, quisortent de leur état de roideur; la téte
est vacillante; la respiration reprend largement son cours; l'air se
precipite et les expirations, qui se succedent rapidement, laissent
entendre une espece de ronflement, qui manque cependant quel-
quefois. A la sortie brusque de l'air se joint presque toujours I'écou-
lement d'une salive écumeuse, souvent sanguinolente , puis le coma
le plus profond se manifcste.

Jusqu'ici jai omis de parler de 'homme sentaut ; il a été réduit a
la condition du végétal; sa vie de relation a é1é anéantie; plus d’yeux,
plus d'odorat, plus d’oreilles ; en vain on a appliqué le feu sur son
corps, il est devenu étranger & la douleur, et cependant tous ses
muscles, sans l'ordre de la volonté, se livrent a d’affreux mouvemens.
Le pouls n'a rien de constant; les matiéres excrémentlitielles s'échap-
pent de leurs réservoirs, eta l'insgu du malade. Il restera long-temps
encore avant de retrouver sa connaissance ; il n’a aucune idée de ce
qui se passe autour de lui; immobile, il n'a point d'impressions,
point de scnsations; & cette ¢poque, il s'endort le plus souvent. Reste-
t-on a ses cOlés et se donne-t-on la peine de le stimuler, on peut voir
le cerveau reprendre peu & peu ses fonctions. La durée de I'abrutisse-
ment varie depuis un quart-d’heure jusqu'a plusicurs heures. Déja le
malade regoit quelques impressions: il se retire & l'arrivée de l'eau
qu'on lui projette; mais il ne produit pas encore d’idées. Bientét il
vous regarde fixement, et prouve que les paroles que vous criez d son
orcille sont entendues. Enfin il commence a parler, et devient de
plus en plus lucide ; ses premiers mots expriment les douleurs qu'il

De I'épilepsie étudiée sous le rapport de son siége... | L. F. Calmeil Epileptologie 2012;29 | 151



(15)

ressent « Je suis brisé. » Ici arrivent les symptémes d’aliénation men-
tale, dont nous donnerons plus tard les caractéres.

Tel est I'aspect du grand mal dans son plus grand état de simplicité.
1) ne sc présente pas toujoursainsi; il est des cas ot un accés a peine fi-
ni, unautrerecommence, etsuccessivementcoup sur coup, sibienqu’on
peut compter quarante, soixante accés sans interruption; c'est ce que
les malades appellent entre eux état de mal. Le danger est pressant;
beaucoup de sujets succombent. Il ne faudrait pas dire ici qu'on a
vu I'acceés durer une heure, quatre heures, tout un jour, mais bien
qu'un grand nombre d’attaques n'ont cessé de se succéder, ce qui
n’est pas la méme chose pour le diagnostic.

Deuxieme forme. Petit mal , vertiges , élourdissemens parmi les
malades. 11 faut avoir vu un grand nombre d’épileptiques pour re-
connailre le mal sous cet aspect, et se décider a le rapporter a son
genre. Les étourdissemens précédent souvent de plusicurs années le
grand mal: ]Je plus souvent encore, ils se manifestent dans I'intervalle
des grauds acces, ou les annoncent par leur apparition, qui en est un
signe précurseur. Un étourdissement parait parfois étre si peu de
chose, que beaucoup de personnes le remarqueraient a peine; ce-
pendant il est des plus graves ; il est le signe certain de I'épilepsie ;
il tourmente les malades et les plonge dans I'abrutissement. 11 m’est
impossible de lut assigner des caractéres invariables : ils changentsui-
vant les sujets. En veici des exemples. Un militaire jeune et robuste,
sentant son vertige , ne tombait point; il se contentait de porter la
téle a droite, allongeait les bras, comme pour résister aleur contrac-
tion, et aprés étre resté une demi-minute comme étourdi, il conti-
nuait ses occupations. Adele M. ... sentait sa téte tourner; clle se
laissail tomber sur le siége, ne présentait aucun symptéme convulsif,
mais restait une bonne minute les yeux tournés, la face étonnée et
comme daas la stupeur. Elle sentait, mais elle ne conservait pas le
souvenir des impressions. Julie R. ... présentait des symptémes plus
tranchés. Elle tombait a la renverse , laissait aller ses urines , perdait
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connaissance, 'eil devenait hagard, la face se colorait, les traits
commencaient a se crisper, la bouche a se tordre, puis les choses ¢n
restaient la. Julie se levait subitement & celte époque, et comme
une somnambule, elle se mettaila parcourir la salle ; son intelligence
¢tait abolie; les impressions étaient nulles; le tout se terminait par
de grands éclats d’un rire stupide. Une autre femme offrait des traits
analogues. Elle commengait de méme a agir avant de pouvoir sc
rendre compte de ses actions; son premier soin aprés le vertige éait
de prendre une aiguille, puisde coudre en un paquet toutes les piéces
qui recouvraient son lit, prononcant en méme temps le mot cocle, etc.
Si les verliges se montraient & de longs intervalles, ils seraient peu
inqui¢tans ; mais par malheur leur fréquence et extréme, et ils
sont insupportables.

Z'roisieme nuance. — Absences. Les absences ne sont point rares
chez les épileptiques; elles ne paraissent point dangeureuses, mais
au moins constituent-elles un phénomeéne curicux. Le malade laisse
tomber par terre 'ouvrage ou 'objet qu'il tenait a la main ; puis, sans
présenter aucune particularité bizarre, il perd de vue ce qui se passe
autour de lui; quoique ses sens soient éveillés , ils sont momentané-
ment fermés aux impressions; c’est une véritable extase. Les fonc-
tions ne sont point troublées pendant tout ce temps; si dés le début
on interpelle le malade, I'absence cesse; si on reste spectateur sans
rien dire, elle se dissipe de méme ; mais il faut quelques sccondes.
Je scrais porté a croire que I'absence n'est qu’un vertige avorté, de
meéme que les vertiges pourraient bien étre des accés incomplets de
grand mal.

CHAPITRE IIL
()rg(me a ﬂt*(:!.(;.

Si, pour faire croire a l'existence d'un ‘désordre quelconque dans
un organe, il fallait le montrer le scalpel 4 la main, nous aurions
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peu de choses a produire dans cet article; mais il est une autre ma-
niére de procéder, qui, quoique moins sire, ne laisse pas d’'étre
conforme a la raison. Dans tout ce qui a rapport a I'aliénation men-
tale, la connaissance de l'anatomie pathologique est peu avancée ;
cependant on n’hésite point aujourd’hui a regarder le cerveau
comme l'organe malade. Il est bien vrai que beaucoup trop souvent
on ne peut apprécier le dérangement ; mais il peut exister et échap-
per a nos moyens de recherches; dans ce cas, la physiologie nous
guide. Ce n’est pas la seule circonstance ou l'on se sert del'induction;
ainsi dans la pratique chaque fois qu'un trouble profond se ma-
vifeste dans les fonctions d'un organe, on a coutume de regarder
Yorgane lui-méme comme malade; et ce que le raisonnement suggere
naturellement, presque toujours l'inspection des cadavres le prouve.
Si nous nous reportons maintenant vers la série de symptomes qui
appartiennent a I'épilepsie , nous serons conduits a établir le siége
de l'altération qui la provogue dans le cerveau ou ses dépendances.
En effet, le cervean et ses dépendances étant sains, les actes de la
locomotion et les phénoménes de la pensée, etc., se développent
dans un ordre régulier. Dans I'épilepsie, rien de tout cela: il n'y a
plus de moi , plus de perceptions, plus d'idées, et tandis que le sujet
n’a méme pas conscience de son état, ses membres se livrent a d’hor-
ribles mouvemens, semblables & ceux d'un automate dont on fait
remuer les ajoutages. Il me semble qu'il n’en faut pas davantage
pour faire reconnaitre I'existence d'un désordre dans la masse encé-
phalique. Ces conclusions reposent sur les plus simples données de la
physiologie,

Dans un cas ou I'apparition du mal avait coincidé avec cclle d'un
ganglion qui avait son siége & la jambe, I'extirpation du ganglion
ayant procuré la guérison de I'épilepsie , des auteurs ont dit que le
sigge du mal épileptique ¢tait a la jambe; mais il est bien clair
qu’on a voulu dire par-li que I'épilepsie était symptomatique. Quand,
dans une pneumonie , le délire se manifeste, s'avise-t-on de placer
dans le poumon l'altération du délire? Ne reste-t-on pas bien con-
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vaincu, au contraire, que le cerveau s'est pris, et qu’alors l'attention
doit étre dirigée , non plus sur un seul organe, mais sur deux a
la fois?

Qu’il me soit permis de continuer l'induction, et de la pousser
plus loin encore. Je voudrais établir que, dans I'épilepsie, le désordre
n’est pas borné a un seul point du cerveau ou de la moelle épiniere.
Des faits nombreux , tous empruntés a 'anatomie pathologique, in-
diquent que cela doit étre ainsi. En effet, chaque fois qu'a l'ouver-
ture d’un cadavre une lésion cérébrale a été trouvée circonscrite ,
bornée a un seul point et loin de o ligne médiane , les symptomes
notés pendant la vic avaient ¢été partiels, c'est-a-dire, bornés & un
¢61é du corps : fixons nos idées par des exemples. Soit un épanche-
ment ou un ramoliissement de peu d'élendue, nous aurons pour
symptdmes I'hémiplégic ; un cété entier du corps n’aura pas souffert.
Qu’au contraire ’épanchement soit vaste, qu'il s’étende aux deux
hémisphéres ; la résolution dans les mouvemens deviendra générale,
I’homme entier sera frappé de paralysie. Ces raisonnemens sont tel-
lement liés aux faits et déduits de ce qui a été vu, que chaque jour,
par leur seul secours, M. Rostan arrive & des diagnostics souvent ex-
traordinaires, et les autopsies cadavériques les confirment constam-
ment. Ce que nous venons de dire se rapporte également a la moelle
épinitre, organe symétrique comme le cerveau.

Qu’on revienne maintenant aux convulsions épileptiques, et on
verra qu'clles n’épargnent aucune partie du corps. L'abolition des
sens est géncrale; il est indifférent de stimuler un bras ou un autre,
d'ouvrir I'eeil gauche ou le droit; partout I'altération des fonctions est
au méme degré. Donc la lésion qui produit Uépilepsie n’épargne ni
Pun ni Pautre des cotés symétriques du cerveaw ou de ses dépen-
dances.

Pour infirmer notre manitre de voir, on répondra peut-étrc aux
faits par des faits; on nous citera des ouvertures d’épileptiques, prou=
vant que souvent la lésion trouvée dans le cerveau était bornée a un
seul point , tandis qu'un hémisphére entier paraissait étre sain. Nous-
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méme produirons a l'instant des résultats analogues. Mais voici ce
que nous croyons. Le désordre trouvé n'avait pas été seul ; il avait
eu une influence qui agissait sur tout le systéeme cérébral ; cette
influence ne manifestait son action que par intervalles, et c’est dans
ces instans que se manifestait un second désordre , lequel était gé-
néral , mais nous a échappé. C'est cette dernitre perversion du centre
médullaire qui provogquait inmédiatement les convulsions épileptiques.
La crainte de mettre des spéculations a la place de la vérité, ne me
permettra pas de rechercher quelle peut étre la nature probable de
I'altération ; je me contenterai dc mettre sous les yeux, et de la ma-
ni¢re la plus succincte, le tableau de ce qui a été trouvé dans les cer-
veaux d'un certain nombre d’épileptiques , ouverts, soit a Charenton ,
soit a la Salpétriére. C’est surtout dans cette sorte d’anatomie patholo-
gique qu'il faut user d'une grande circonspection relativement aux
conclusions qu’on pourrait en tirer. A peu prés constamment, I'épi-
leptique est affecté en méme temps d’aliénation ; il est rave, si sa vie
a été longue, qu’il n’ait eu quelques légéres apoplexies; souvent
méme il périt d'une congestion cérébrale. Est-il facile, au travers
de tant de complications, d’arriver jusqu’a la vérité?

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

N.° 1. Maudame M. m. t. avait rarement le grand-mal; les verliges
¢taient fréquens. Elle succomba par suite d'une phlegmasie du
péritoine.

Sérosité épanchée entre I'arachnoide cérébrale et la pie-mére; plu-
sieurs petils points cartilagineux et osseux sur I'arachnoide vertébrale,
principalement & sa partie inféricare. Tout le syst¢tme encéphalique
et le systéme rachidien ofiraient la consistance ct la coloration ap-
partenant a I'état physiologique. (Service de M. Esquirol.)

N.° 2. Madame D. c. b. était épileptique et aliénée : elle inourut a
trente-quatre ans , par suile de phthisie pulmonaire, avec présence
d’ulcérations dans les intestins.
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Les sinus de la dure-meére étaient gorgés de sang ; le cerveau, la
moelle allongée , la moelle vertébrale, étaient d’une consistance re-
marquable. L'arachnoide verlébrale était parsemée ¢a et la de points
osseux et cartilagincux. (Jdem.)

N» 3. Jeanne G. r. n., dgée de trente ans, mourut a la suite d’acceés
répétés. Son embonpoint était considérable; la face et le cuir che-
velu pararent gorgés de sang; les os du crine élaient fort épais ;
beaucoup de sang distendait les sinus de la dure-mére; le cerveau était
singulierement ferme. La substance grise élait violette , et la blanche ,
devenue grisdtre, était tachetée de plaques rouges. Le cervelet pré-
sentait de méme de la consistance et de la coloration. La dureté de la
moelle épinitre était augmentée. (Service de M. Esquirol.)

N.e 4. F. r. t., jeune homme d’une bonne santé et d’une belle
constitution, assez sujet aux accés de grand mal, tomba subitement
mort a lasuile d’une attaque qui survint pendant que son infirmier
Ihabillait. L'ouverture fut fiite vingt-quatre heures aprés. Le sunjet
était en démence, et avait présenté des symptomes de manie inter—
mitlente.

La dure-meére est rouge, l'arachnoidé P'est également ; la substance,
grise dans lous ses points, est colorée ; la substance blanche est jugée
injectée; les plexus, les corps striés, les couches optiques, le cervelet,
les enveloppes de la moelle épiniére et Ia moelle elle-méme, présen-
tent une teinle analogue. La consistance de toutes ces parties est na-
turelle. (Service de M. Royer-Collard.)

N.* 5. M. D. r. g. avait le grand-mal assez fréquemment ; la raison
était faible ; il n’¢tait pas exempt d’excilation maniaque. La santé
était bien conservée, A la suile de quelques acets, il expira en peu
d’heures.

Le crane était sain ; la dure-mére saine, mais un pen colorée par
du sang ; Farachnoide n’offrait aucune altération. Le cerveau, examiné
dans tous ses délails, dilférait peu de I'état normal ; seulement la
substance blanche était injectée 5 les vaisceaux , apres chaque section,
lui donnaicent un aspect sableux. (Service de M. Royer-Collard.)
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N.2 6. Une jeunc religicuse, dont la raison n’était point affaiblie,
se plaignait de fréquens maux de téte. Elle était sujette a des acces de
folie intermittentc, et de plus, clle tombait du mal. I.'épilepsic restait
parfois cing a six mois sans paraitre ; mais, quand elle se manifestait,
les alttaques se suivaient d’'une maniére effrayante. Le 22 aout 1823,
I'épilesic apparait; pendant plus de quarante-huit heures, un accés
¢élait a peine terminé gu'un aulre commencait, et successivement.
Les secours les plus prompts lui furent inutiles; elle expira. Le bis-
touri porté vers 'apophyse crista-galli , dans I'intention de détacher
la grande-faux, rencontra une altération remarquable ; c’est un can-
cer dela substance grise du cerveau. En long, sur la ligne médiane ,
il a deux pouces d’étendue; il s’étend transversalement d’'une fosse
temporale & celle du c6té opposé, formant une espéce de calotte lar-
dacée enveloppant la partic antérieure de I'un et l'autre hémi-
sphere. La substance cancéreuse ne s'étendait point profondément
dans la couche grise du cerveau ; la matiére cérébrale sous-jacente
était un peu molle et violacée ; tout le reste du centre nerveux et de
ses annexces ¢tait sain, (Service de M. Royer.)

N.° 5. Chez une femme de quarante ans, le cerveau avoit un hé-
misphere atrophié.

N.* 8. Unc jeune fille avail tout le pourtour du cerveau parsemé
d’hydatides qui se prolongeaient dans le canal vertébral, ete., etc., etc.

CHAPITRE 1V.

Des differentes cspices d’aliénations mentales provoguées
par Cépilepsie.

I'influence quexerce I'¢pilepsie sur la production de l'aliénation
mentale a quelque chose d'effrayant. Dans aucune autre maladic,
sans contredit, on ne trouvera autant d’aliénés; cela est poussé au
point que tout épileplique qui a de fréquens accés et de fréquens
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verliges surtout , ne peut cspérer de conserver sa raison. Idiotisme,
imbécillité, démence, manie, monomanie, etc., se rencontrent chez
ceux qui tombent du mal. Je ticherai d’¢établir cette vérité par des
calculs résultant de la comparaison de plus de trois cents épilepti-
ques étudiés soit a la Salpétriére, soit a Charenton. Il sera facile de
s'assurer de 'exactitude des faits avancés; il suffira de se transporter
dans les établissemens que j'indique ; la population des épileptiques
y est toujours a peu prés en méme nombre.

§. L Des facultes intellectuelles , considérées chez Uépileptique qui
n’est pas encore aliené.

Les personnes qui ont pris beaucoup de renseignemens sur le
genre de vie des individus qui ont fini par perdre la raison n’igno-
rent pas que souvent une foule de particuliarités, de bizarreries de
caraclére annongaient l'aliénation long-temps avant qu’elle se mani-
festat. Chez les épileptiques , cela est bien plus sensible encore; ils
sont des plus irascibles, des plus impressionnables; ce qui ébran-
lerait a peine un homme d'une susceptibilité ordinaire porte dans
leurs sens un trouble profond; ils sont enclins aux fausses interpré-
tations ; accablés d'un mal qu’on a en horreur, la vie a pcu d'altraits
pour eux ; l'aigreur de leur esprit ressort continuellement, et on
peut dire que leur cohabitation nécessite les plus grands efforts de
patience. Un assemblage d'individus ainsi constitués forme ce que
les malades appellent trivialement une mauvaise nation. Le médecin ,
qui n'a que trop prévu que tant d'anomalies de caractére annoncent
des troubles bien plus redoutables, trouve la force de les supporter ;
mais les gens du monde, qui, jusqu’a ce qu’'on délire complétement
s'imaginent qu’on peut calculer toutes ses déterminations, voient les
épileptiques du plus mauvais cil , et les regardent comme un fléau
pour la société. Les malades sc jugent mieux entre eux, ils répétent
fréquemment : « Cest son mal qui le rend ainsi. »
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§. LI Imbécillité et idiotisme primitifs.

Une note de la main de M. Lsquirol prouve évidemment que les
sujets chez lesquels la raison n’a jamais existé , ou n’existait qu'a un fai-
ble degré, peuvent présenter les signes de I'épilepsie; mais la difficulté
d’avoir des renseignemens ne m’a pas permis de déterminer si I'é-
pilepsie s'était manifestée dés la naissance, on s'il était a croire que
le défaut de développement de la raison fut di a son influence.
Quoique j'aie eu occasion d’interroger quelques jeunes filles, qui,
malades dés le bas-dge, n’avaient pas laissé d'acquérir dans le juge-
ment une solidité ordinaire, je n’hésite point a penser que, dans quel-
ques cas , l'idictisme est causé par le mal épileptique; comment I'in-
telligence pourrait-elle se développer, si les vertiges et les grands
acceés sesuivaient continuellement, quand vous allons établir que les
jugemens les mieux constitués ne peuvent se maintenir sains?

§. 1I1. Démence a divers degrés.

A. Démence qui se manifeste immédiatement apres acces. Son ap-
parilion est constante , sa durée variable; si le sujet n'a eu qu'une
allaque, que sa raison ne soit pas habituellement faible, il est pos-
sible que I'équilibre se rétablisse au bout de quelques minutes; il sort
peua peu delastupeur dans laquelle 'accés’avait plongé; il sc met sur
son séant,exécute quelques mouvemens de déglutition,étend les bras, et
prononce quelques paroles ; i/ est revenu, disent les autres. Pendant le
reste du jour,on apercoit dansson eceil quelque chose de hagard; laraison
n’a pas sa force ordinaire : on voit que l'accés a eu lieu. Examinons
maintenant un sujet dont la raison est habituellement faible ; il vient
d’avoir coup sur coup dix a douze aceés ; il se trouve vraiment au-
dessous de la condition des brutes; il y a parfois quatre jours que
I'é1at convulsifest dissipé,et cependant V'épileptique ne peut distinguer
sa téte de son pied. I essaic d e prononcer quelques mots; il s'arréte
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des la premiere syllabe : on lui enfonce les alimens dans la bouche,
et il n’a méme pas l'instinct de les avaler. Les exemples de celte na-
ture sont si multipliés , que j'en rapporterai peu.

1. opservarion. Marguerite L. j. n. a vingt-huit ans; sa taille a
plus de cing pieds d’élévation ; ses proportions sont belles. L'épilepsie
a peu a peu appauvri ses facultés intellectuclles ; elle sc trouve dans
un état moyen de démence; elle peut raisonner encore, mais d'une
maniére peu suivie. Aprés lattaque, facies qui indique 'étonnement
ct la stupeur; fatigue profonde : le sujct exprime par un gesle qu‘il
ne sait ni Hu il est ni ce qu'il est. La mémoire et le jugement n'cxis-
tent plus; clle entreprend bien de répondre aux questions qu’on lui
adresse, mais a peine un mot cst-il produit quelle 'a oublié, et le
suivant ne s’y rattache plus. Pendant plusieurs jours ses actes prouvent
qu'elle ne sait ce qu’elle fait. Il lui arrive de se tromper de salle, de
lit . d’oublier de manger, d’oublier le nom de la sccur de la divi-
sior . elc. Plus tard, tous ces accidens disparaissent.

1Ic. opsErvatron. Madame S. I. m. est 4gée de quarante ans ; sa
santé physique est robuste. Le mal débula a trente ans, sans causes
connues. Le 20 mars 1822, six attaques épileptiques des plus fortes
¢elatérent en ma présence. Le lendemain, elle errait dans la salle ; sa
démarche incertaine ressemblait a celle d'une somnambule ; elle eut
beaucoup de peine a me reconnaitre. Ce ne fut qu’aprés avoir long-
temps cherché qu'elle parvint a faire entendre que sa langne , en
partie coupée par les dents , lui faisait mal. Deux jours aprés , elle
vomissait de la bile, et présentait tous les caractéres d'une démence
profonde. C’est cependant un exemple de raison assez bien conservée,
hors le temps des acces.

Pour Vordinaire, un simple Stourdissement tout seul , bien isolé,
n'est pas suivi de démence; le sujet I'a aussitot oublié. Au conlraire,
il est des cas nombreux ou le vertige s'accompagne immédiatement

du désordre des idées.
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IIL® osseErvarion. L. s. n., jeune fille réglée, est livrée a 'ona-
nisme; sa santé est faible ; ses acces de mal viennent souvent. La rai-
son est de peu d'étendue , cependant la malade soutient passablement
la conversation. Les vertiges la fatiguent horriblement ; ils durent
peu, mais reviennent souvent. Aprés chacun deux, elle est mécon-
naissable ; toute 1a figurc est décomposée; I'eeil est stupide. On a beau
la stimuler, les idées ne se présentent pas. Si les vertiges deviennent
rares, la jeune fille revient & I'état habituel.

IV.® osservarron. Mademoiselle Julie B. I. t. n'est pas réglce; elle
arrive 4 sa vingtitme année ; sa constitution est brune; elle se porte
bien. Le grand mal ct les vertiges se rencontrent réunis chez elle.
A Tlinvasion du vertige, elle tombe et se trouve assise ; sa figure de-
vient pédle et étoanée; on n'y trouve aucune lrace de convulsions.
Bientot un ptyalisme abondant apparait ; déja elle proméne autour
d’elle des regardsinquiets, puis elle se léve; sil'on approche, elle vous
fixe machinalement, et se met a rire de la maniére la plus niaise.
Elle n’a point conscience du danger. Un jour, on la trouva sur la fe-
nétre d'un deuxiéme étage ; elle riait aux éclats, et gesticulait de la
manicre la plus imprudente.

B. Démence chronique. Elle est le résultat le plus ficheux de I'in-
fluence épileptique. Une fois profonde et bien établie, elle ne laisse
plus d’espoir de guérison ; chaque attaque d’¢pilepsie concourt peu a
peu asa production , et le sujet passant ainsi successivement par tous
les degrés de Taffaiblissement du moral , finit par arriver a I'abolis-
sement complet des idées. De trois cents sujets , deux cent quarante
a peu pres étaient en démence ; ce qui établit les proportions de cette
esptce de folic comme 5 : 1. Il est probable que tot ou tard les soixante
autres ne seront pas davantage ¢pargnés. La marche de la démence
n'est pas identique chez tout le monde ; I'age auquel a commencé le
premier accts d’épilepsie, sa fréquence , son intensité, sa complica-
tion avec les vertiges , etc. , ont fourni des différences qu'il est impor-
tant de signaler. Les voici ¢noncées dans toute leur simplicité.
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Premiere proposition. D'aprés M. Esquirol , quand le début du

mal épileptique a eu licu 4 un dge avancé, la perte de la raison parait
moins fréquente.

Deuxiéme proposition. 1l est peu de malades qui soient tombés
dans la démence an moment méme ou I'épilepsie venait de se mani-
fester pour la premiére fois. (La femme Guy en offrait un exemple. )

Troisieme proposition. 1'influence la plus puissante pour I'anéan-
tissement de la raison se trouve dans la réunion des accés du grand
mal avec les vertiges. La rapidité de la marche de I'aliénation est en
rapport avec la [réquence et la durée des attaques.

Quatriéme proposition. Le grand mal seul n'épargne point le mo-

ral ; safréquence et une durée prolongée augmentent ses effets per-
nicieux.

Cinquiéme proposition. Le grand mal sex/ ne se manifestant que
pendant un jour, par mois, par exemple , mais apparaissant dans ce
jour vingt a trente fois, ne manque point d'affaiblir la raison.

Sixieme proposition. Quand les vertiges sont trées-multipliés, quoique
seuls, ils sont aussi actifs pour la production de la démence que les
vertiges et le grand mal réunis , mais un peu moins multipliés.

Septieme proposition. Quand la démence est peu avancée, I'épi-
lepsie venant a disparaitre, la raison reprend peu a peu son premier
élat, et le sujet se trouve avoir la dose d'intelligence ordinaire.

Huitieme et derniére proposition. Chez beaucoup de sujets qui ont
le mal depuis le jeune age , l'intelligence a pu acquérir un dévelop-
pement complet. Vers les premiéres années , le mal ne s'était pas
montré fréquemment.

V. oBsERvATION. A l'appui de la deuxiéme proposition , Louise

Guy, veuve et agée de soixante-treize ans, est née dans le midi de la
France. Elle a donné le jour a plusieurs enfans, et n'a point d'épi-
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leptiques au nombre de ses parens. Sa constitution est brune, et mé-
diocreinent forte; sa santé n’a point été sujette aux anomalies. Toute
sa vie a ¢é1¢ partagée enlre les occupations du ménage el les travaux
de l'agriculture : sa raison était parfaite. Pleine de tendresse pour sa
famille, elle ne connaissait point d’autre besoin que de lai étre ulile.

A soixante-trois ans, sans causes connues . L. g. tombe tout a coup
du mal épileptique. Le mal arrive pour P'ordinaire sans prodroines ;
il se manifeste indifféeremment la nuit ou le jour; sa fréquence n’est
pas extréme, mais les vertiges sont rapprochés et renversent souvent
la malade. (Voyez p. 11, pour la description de I'acces.; Cependant,
dés le premier mois, la raison a disparu. Cette mére tendre recon-
nait a peine ses enfans; elle demeure insensible au bien comme au
mal qui pourrait leur arriver, c’est un étre passif’; plus d’émotions,
plus de sensations en aucun genre; clle reste tous les jours dans
I'inaction ; a peine si elle peut manger seule. Cet élat ne s’est point
amélioré depuis, et chaque jour nous avons pu la voir réduite a la vie
végétative.

VI oBsERVATION, & lCappui de la troisiéme proposition. Made-
moiselle Virginic S. 1. t. arrive a sa vingt-quatriéme année; d’un tem-
péramert sanguin el lymphatique, clle a eu en partage un beau phy-
sique, et surtout un esprit piqiiant. Son éducation fut soignée; elle
s'adonmait a I’étude de la musique et s’exercait a peindre sur la por-
celaine. Extréme en tout, la violence de ses passions alarm plus
d'une fois la tendresse de ses parens; sa jalousie était porlée 4 un point
tel . qu’on ne pouvail en sa présence caresser un autre enfant; elle
finit méme par maigrir, et devint languissante , tant elle congut de
dépit de l'accueil que sa mére faisait aux chiens el aux chals de la
maison. Ce fut a cette époque qu’un médecin conseilla des lavemens
camphrés. Un jour, la jeune demoiselle avala un jaune d’ceuf dans
lequel on venait de battre le camphre ; subitement elle tombe dans
un ¢tat convulsif qui a persisté, et qui appartient a Pépilepsie.

A seize ans, entrée a la Salpétriére : la menstruation étail établie,
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le physique était développé : I'épilepsie conlinuait sa marche ; on ne
remarquait pas  cette époque fe moindre affaiblissement de la raison.
Virginie S. cultivait la littérature , les beaux-aris, attirait 'attention
de tous ceux qui I'entouraicnt. Cependant le terrible mal angmente
de fréquence; nuit et jour les accés se présentent, les vertiges se
rapprochent, et a dix-neuf ans la démence était aussi profonde que
possible! Aujourd'hui, la jeune fille est méconnaissable; plus de ju-
gement , plus de mémoire, plus de soins de propreté ; elle ne recon-
nait méme plus sa meére. La manie vient parfois compliquer ce pé-
nible état, alors la violence de I'excitation fait encore jaillir quelques
idées !

VIL* 0BSERVATION, a Pappui de la méme troisieme proposition.
Mademoiselle C. d. a vingt-neuf ans : clle est fille d’un entrepreneur;
toute sa premiére jeunesse a été consacrée au soin de son éducation,
A treize ans, la menstruation était établie : son physique était forte-
ment développé, sa constitution brune , ses passions vives; elle ne
tarda pas a se livrer horriblement a la masturbation ; elle devint
épileptique.

Pendant long-temps elle peut encore tenir les livres et faire des
calculs du matin au soir; mais bientét le mal est si inquiétant,
que les parens ne peuvent plus la garder. Déja la jeune personne avait
vingt ans ; elle laissait a peine voir, que sa raison était endommagée ;
maintenant, du commencement a la fin de l'année, on la trouve au
lit, ayant ou venant d'avoir des acces d'épilepsie. Il est peu de sujets
qu’ils fatiguent avec autant de persévérance ; aussi U'intelligence est ri-
gourcusement effacée; cn vain vous la pressez de répondre , elle
fronce les sourcils et donne des marques d'un abrutissement poussé
aussi loin que possible.

C'est a regret que nous supprimons les détails ; mais nous ne
pourrions finir, s'il fallait indiquer tous les faits qui se rangent dans
celle catégorie.
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VIIL® osservatioN, a Pappui de la sixiéme propositior.. Made-
moiselle P. q., dgée de trente ans, d'une trés-bonne santé, a le grand
mal et le petit mal épilr.'.ptiqll{'. Lo gmn(f mal vient rarement. Le petit
mal . au contraire , obstde la malheureuse malade. Pendant des sept
a huit mois entiers, il ne se passe pas une matinée qu’elle n’ait huit a
dix fois des vertiges. Leur durée est a peine d'une seconde : la malade
chancelle légérement , mais peut rester debout ; elle entend , elle fait
méme des efforts pour parler; ses yeux sont clos, ses sourcils rappro-
chés, ses traits crispés : elle ne tarde pas a revenir de cette secousse pas-
sagére, el continue la phrase commencée avant 'invasion du vertige.
A peine a-t-elle eun le temps de poursuivre son travail pendant une
demi-heure qu’un étourdissement nonveau vient la fatiguer, el ainsi
de suile. a huit a dix reprises consécutives. Pour l'ordinaire, la soirée
est exemple de ces étourdissemens. On se peindra difficilement com-
bien devient grande l'altération de I'intelligence ; tous les traits de la
face expriment lindifférence et Iimbécillité : aspect sombre , air
abruti, mémoire nulle, actes qui signalent tous le défaut de capacité;
la démence est poussée au poiut qu’elle avait été jugée de nature a ne
plus s'effacer ; les ¢tourdissemens, sans qu'on puisse savoir par quelle
cause , ayant ¢1é suspendus pendant une quinzaine, au grand éton-
nement de tout le monde, un micux sensible se manifesta, et la
raison reprit une partie de ses attributs. Elle ne tarda pas a les perdre,
attendu que les vertiges reparurent et se succéderent dans les mémes

proportions quauparavant.

IX.coBSERVATION, & appui de la septiéme proposition. Mademoi-
selle D. L. L. est d’unetaille élevée, d'une constitution maigre, d'un tem-
pérament sanguin ; elle arrive a sa vingt-sixicme année. Etant enceinte,
sa mére eul a la vue d’'un accés d’épilepsie une violente attaque de
nerfs. On ne manqua pas de rattacher a cette circonstance le malheur
de sa fille, qui fut épileptique dés sa naissance.

Celte jeune personnca continué long-temps a tomber du mal. Les ac-
cés élaient fréquens ; leur début avait quelque chose d’épouvantable.
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Cing & six minutes avant que les convulsions fussent commencées, une
espéce de crampe partait da pouce de la main gauche et remontait
lentement tout le long du bras ¢t du coujusque dans la téte; D.1LL
senlait tout, ve perdait rien de sa connaissance. Elle se représentait
si bien toute 'horreur desattagues qu’elle avait vues a ses compagnes,
que , redoutant la méme chosc pour elle, un frisson saisissait tout
son corps, qui se refroidissait et sc couvrait d’'une paleur mortelle;
ses cris ¢taient percans ; ses meilleures amies la délaissaient : enfin
la secousse épileptiquearrivait; la perte de connaissance était absoluc,
et le sujet ne conservait aprés I'acces que le souvenir des prodromes.
Pendant tout le temps que cette demoisclle eut des acces rappro-
chés, on désespéra de son inlelligence : dé¢ja elle était tres-affaiblie;
il arrivait souvent qu’on ne pouvait faire concevoir les choses les
plus simples; le travail qui était a sa portée, étant jeune, lui devenait
difficile; I'expression de la figure avait quelque chose de I'imbécillité.
Depuis plusieurs années, une affection tuberculeuse du poumon fait
des progres rapides; I'épilepsic a cessé de paraitre, et la raison a
repris toute sa vivacité. Il serait impossible de soupconner que la

jeune fille a eu a craindre un état de démence incurable.
Trois autres femmes, dont I'une n’a pas eu d’accés depuis sept

ans, el les deux autres depuis plus long-temps encore, ayant eu la
raison faible , ne s'en ressentent plus aujourd’hui, et rendent compte
elles-mémes de la peine qu'elles éprouvaient a trouver ce qu'elles
voulaient dire. Ces malheureuses ont concu pour leur état passé
une si grande aversion, qu'éprouvant de temps a autre quelques par-
ticularités, quelques douleurs qui précédaient habituellement I'acces
d’épilepsie, sur-le-champ une crainte mortelle sempare de leur
esprit, et on ne les voit rassurées que long-lemps aprés que toute
nuance de ces signes précurseurs est dissipée.

X.° OBSERVATION, a lappul de la huitiéme proposition. Made-

moiselle F.r.c., dgée de dix-huit ans, parait fortement consti-
tuée : sa santé ne laisse. pas d'étre faible. Née épileptique, sa mére
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assurc avoir eu une frayeur pendant la grossesse. Dans l'en-
fance , les accés élaient rares; il n’y avait point d’étourdissemens ;
depuis, le grand-mal s’est manifest¢ plus souvent; cependant, la
raison a acquis un développement complet, et aujourd’hui encore ,
le sujet a fait & peine le premier pas vers la démence.

oBsErvAaTiOoN XL°, luitieme proposition. Thérése Goneau a
dix - neuf ans; elle tombe du mal depuis sa troisiéme année; clle
n’a point d’élourdissemens; le grand-mal est trés-rare ; l'intelligence
est trés-ouverte, la raison nette, P'esprit trés-léger et trés-vif.

L'observation n.” g contient des faits de méme nature.

§. IV. Manie.

La manié complique fréquemment I'épilepsie, mais elle est beau-
coup plus rare que la démence. Comme cette erniére affection , on
doit I'étudier immédiatement aprés 'acees, et long-temps aprés l'ac-
cts y quand elle est devenue continue , chronique , qu’elle persiste
lors méme que la dernitre altaque de mal ne fait plus sentir son
influence.

A. Manie qui suit immédiatement Uaccés. Il me serait difficile d'in-
diquer rigourcusement ses proportions; je ne me permettrai pas
davantage de comparcer sa fréquence avec la multiplicité des acces ,
leur force, leur complication avec les vertiges, elc. Je n'ai pas assez
de faits 4 cet égard; sa durée varie; souvent le calme est rétabli dés
le quatriéme jour. Ses caractéres sont parfaitement tranchés; le dé-
lire et 'agitation se trouvent poussés aussi loin que possible; la fureur
survient fréquemment , et partout ot on soigne des épilepliques, on
est en garde contre la violence de ceux qui ont des accés de manie
intermittente. Un jeune homme d’une force considérable , mais d’un
caractere doux , avait le grand mal épileptique de loin en loin ;
des acceés de manie, qui ne duraient que quelques heures, se mani-
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festaient de temps a autres; il devenait tellement agité dans ces mo-
mens, que, dans l'espace d’'une & deux minutes, n'ayant d’autre se-
cours que celui de ses mains, sa porte ¢élail mise en pitees ; il avouait
franchement le lendemain qu'il etit déchiré avee la méme avdeur le
premier homme qui se fat présenté a lui.

XIL opservaTion. Mademoiselle F. . n. est agée de vingt-deunx
ans ; sa gailé est vive, son emboupoint considérable. Vers 11 cin-
quiéme année ses compagnes , en plaisantant , s'efforcent de la jeter
dans un ruisseau : la frayeur la saisit ; le mal épileptique se ma-
nifeste, et a continué depuis. Les acces ne laissent pas d’élre nom-
breux et fréquens : cependant la raison cst bicn conservée encore.
Pour l'ordinaire on remarque du ¢6té de la téte un peu d'excitation ;
par intervalles, le mal est immédiatement suivi d’'un acedés de manie.
Le délire est bruyant; il faut appliguer la camisole de force; la face
est rouge, la jeune fille parle avec volubilité, pais elle rit aux éclats,
et trouve du plaisir a vociférer; plus de respect pour ses surveillan-
tes, plus de déférence pour la pudeur; elle provoque tous les hommes
en termes dégotitans , et prend des postures peu décentes ; si on vient
a la détacher, elle marche par sauts et par bonds, et traine partout
le désordre a sa suite ; le sommeil est nul; I'appétit se conserve. Vers
le quatriéme jour, le calme qui succtde forme un tel contraste, que

le sujet n’est plus reconnaissable,

XIIL° osservaTiON. Chez un commergant qui avait fait de longs et
pénibles voyages, I'épliepsic sc montrait de loin en loin: presque
constamment un accts de manie des plus intenses suivait Pacces , et
Pextréme douceur des mweurs du sujet se trouvait changée en une
agilation telle, qu'on ne pouvait I'aborder; la durée du délire se pro-
longeait beancoup plus que cela n’a communément lieu, si bien
qu’il arrivait parfois que I'époque d’une nouvelle attaque épilep-
tique se présentait ; et ainsi I'impulsion maniaque s'¢teignait diffici-
lement. (Service de M. Royer-Collard.)
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XIV.c opservamion. Une jeune villageoise d'un superbe physique va
nous fournir un exemple des plus rares; :lle ne pouvait penser sans
frissonner & Varrivée des troupes étrangeres. Cette crainte ful si vive,
que sa mere se vit forcée de coucher avec elle : an milicu de la nuit,
des réves , des réveils en sursauts, des cris deles voila! Quelques
heures aprés, début du mal épileptique ; les acces se manifestent
successivement pendant plusieurs jours de suite. Vers la fin de la se-
maine éclata la manie Ia plus brayante; le délire roulait presque
toujours sur le sujel qui Vavait si vivement frappée; elle se morfon-
dait en injures contre les Cosagues. Ce ne fut quau bout de trois
mois que le calme revint: on croyait la jeune fille déliveée de tous
maux ; car 'épilepsie avait été suspendue pendaunt le cours de la fo-
lic; mais elle parut de nouveau dés que le délire cessa, et le sujet

Ed

tomba dans une démence poussée au dernier degré.

B. Manie devenue habituelle. Davs les cas que nous venons d'exa-
miner, I'état ianiaque cst visiblement sous l'influence de chaque
nouvel acces d’épilesie ; il vient aprés I'attaque, et se dissipe aussitot
que le cerveau est reposé¢ de T'espece de commotion qu'il venait de
recevoir. Les sujets que nous envisageons maiutenant ne sont plus sur
la méme ligne ; leur mante est chronigue ; eile ne finit le plus sou-
vent qu'avec la vie. La manie habituclle cst moios fréquente que la
manie fugace qui suit les accés; il est bien plus difficile de la carac-
Lériser ; et par une raison simple : c'est que presque toujours les ma-
lades sont déja en démence , et cette maladie compligue la manie : il
peut se faire que le délire se calme pour quelques momens; mais un
rien le fait reparaitre , et 'agitation renaft.

XVe. osservarion. Une femme de chambre somnambule est
cnbitement éveillée dans une promenade nocturne. Elle a peur, elle
i spileptique. T serait difficile d’avoi lus grand b
devient ¢pueptique. scrait diflicile d avoir un plus grand nombre
d'acces coup sur coup; les verliges vinrent se joindre au grand-mal,
la manie éclata. La folie fut suspendue sous l'influence d'un traite-
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ment rigoureux , I'épilepsie continua ; le jugement s'affaiblit, la mé-
moire devint conrte, et la man’e se montra de nouveau. La léle est
haute, le regard dur et fixe ; elle n’ d'égards pour personne; elle ré-
pond avec arrogance et par des injures; la figure est animée, les mou-
vemens sont brusques ; elle gesticule beaucoup , et vocifére souvent ;
si quelqu'un la géne sur son passage, ell¢ le terrasse; ses discours
sont loin d'étre suivis; elic passe rapidement en revue une foule
d’objets disparates ; le sommeil est léger et de courte durée : cet élat
est devenu permanent; mais il n’est pas toujours aussi intense.

XVI osservaTron. Une femme de la Halle, tombant du haut
mal a des intervalles peu ¢loignés, el ayant un cedéme des jambes,
vestait habitucllement au lit. Placée tout le jour sur son séant, clle
suivait de I'eeil tout ce qui se passait aupres d'elle : ¢'était pour son
délire un aliment sans fin; sa voix était forte, les sons en étaient
prolongés et menacans; sa figure avait Iexpression de la fureur. Il
lui arrivait souvent de se jeter brusquement sur le parquet, et de
courir apres ses compagnes ; elle paraissait d’abord vouloir les déchi-
rer ; mais sa rage apparenle reslait sans effet.

§. V. Mélancolie.

L’aspect du délire exclusif est, comme on sait, infiniment variable s
suivant la nature du sujet sur lequel les idées se sontarrétécs; une par-
ticularité bien remarquable est qu’il s'accompagne (on peut dire con-
stamment) de la propension aun suicide, et il n'est point de ressources
que ne trouvent les malades pour alteindre leur but. Une idée géné-
ralement regue, c'est que la plupart des ¢pileptiques sont mélunco-
liques, et finissent par se tuer. J'ai fait des perquisitions exactes sur
ce point, et je ne suis point arrivé au méme résultat. Voici ce que je
crois ¢tre vrai: en général, une masse considérable d’épileptiques
étant prise, les quatre cinquiémes se trouvent dans un état plus ou
moins avancé de démence ; or, ceux-la n'ont plus de mémoire, plus
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de jugement, presque pas de sensations; leur vie est pour ainsi dire
passive; ils sont incapables dc¢ grands chagrins, et il est rare qu’ils
deviennent exclusivement préoccupés d'une idée sinistre, et qu’ils
cherchent a attenter a leur vie. Il faut bien qu'il y ait eu peu d’acci-
dens, puisque les fenétres des dorloirs de la Salpétriére, placés au
deuxi¢me étage ne sont méme pas grillées. Il est vrai qu'on a soin
de faire passer dans un autre quartier les sujets dangereux pour cux-
mémes ; ccpendant il arriverait des accidens avant qu’on et pensé
a les prévoir. Reportons-nous maintenant vers les épileptiques qni
jouissent encore de leur raison; ceux-ci ont, pour la plupart, une exis-
tence infiniment malheureuse, leur vie est abreuvée de chagrins et
d’amertume, leur susceptibilité est grande; les secousses du mal
¢branlent leur cerveau, et il est moins étonnant que le délire partiel
se manifeste. J'ai eu occasion d’en voir quatre exemples. Deux des
quatre malades avaient attenté d’une manidre grave a leur vie ; tous
ont été guéris en peu de temps.

XVIL® osservaTioN. Mademoiselle R. y. n. offre un sujet d'ob-
servation infiniment curieux, comme épileptique, comme malade
affectée d’'une danse de Saint-Guy intermiltente, et comme monoma-
niaque. Je me bornerai 4 ce qui a trait a son délire particl.

La raison n'est point affaiblie, les passions sont vives, la figure est
toujours trés-colorée, et le moral dans un véritable état de surexcita-
tion, qu’on fait disparaitre par la prescription de la saignée, Clest
principalement & I'époque de la menstruation que ces accidens de-
viennent plus sensibles; ils ne tardent pas a étre suivis de plusieurs
acces de grand mal épileptique, qui font place soit & une danse de
Saint-Guy des plus extraordinaires, soit a des idées fixes. Elle se
persuade que le roi a décidé qu’elle serait heureuse le reste de ses
jours : trois personnes, sa mere, la sceur de la division et I'éléve in-
terne veulent au contraire sa perte; ils s’entendent pour consommer
leur projet. Cette idée la tourmente, au point que les vexations que,
lui crée son imagination devenant insupportables, elle ne voit qu’un
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moyen qui puisse I'en préserver : ce moyen, c’est le suicide. Un cou-
teau devaitservir a lui couper le cou ; mais ce couteau ayant été poussé
d’une main timide, et ayantla lame peu tranchante, cinq a six petites
incisions furent le seul résultat. Elle se léve alors, et se précipitait par
la fenétre lorsqu’on la retint par sa chemise. La camisole fut appli-
quée . des reproches lui sont adressés. Elle reconnait le médecin, ses
infirmiéres , pleure beaucoup, dit qu'elle imagine bien qu’il n’est
powt vrai qu’on veuille lui faire du mal , comme elle en a ew Uidée 2
mais que cependant elle n’est plus maitresse de juger autrement, et
que, sans penser 4 se tuer dans ce moment, elle ne peut pas ré-
pondre de n'y élre pas entrainée plus tard. ( Une saignée de bras,
des pédiluves, des lavemens purgatifs. ) Le cinqui¢me jour, retour a
la raison; beaucoup d'attachement pour les personnes qui étaient le
sujet de sa haine. Elle conserve le soavenir de tout ce qui s'est passé,
et entre clie-méme dans tous les détails qu'on lui demande.

Un homme de vingt-cinq ans, dont la raison n’était pas encore
faible,, restait aprés 'accés dans un état de désespoir ct d’'impatience
tel, qu'il se livrait 4 d’horribles imprécations contre sa maladie et
qu'il sentait le besoin de se suicider; cet état avait disparu au bout
de quelques heures.

Je términerai ici mes considérations sur les différentes espéces d’a-
liénations propres aux épileptiques ; un regret me reste, c'est de
n’avoir pas calculé en méme temps les rapports de fréquence eatre
la folie et 'hystérie, que beaucoup de médecins considérent comme
une nuance de I'épilepsie; on edt été tout surpris en voyant que la
raison est rarement attaquée chez les hystériques , quoique les sym-
ptémes convulsifs soient beaucoup plus effrayans et d’une durée
plus longue ; des faits nombreux auraient permis d’établir cet énoncé ;
mais il ett fallu commencer par prouver que I'hystérie est une ma-
ladie particuliére; or, ce genre de travail est étranger au sujet de ma

dissertation.
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HIPPOCRATIS APHORISMIL

L

Solvere apoplexiam vehementem quidem , impossibile ; debilem
vero, non facile. Sect. 2, aph. 42.

1L

Si metus et tristitia multo tempore perseverant, melancholicum
hoc ipsum. Sect. 5, aph. 23.

111

A plagé in caput stupor aut delirium, malum. 75dd. , aph. 14.

IV.

Apoplectici autem fiunt maxime zetate ab anno quadragesimo
usque ad sexagesimum. Sect. 6, aph. 57.

V.

Qui naturd valdé crassi sunt, magis subito moriuntur quam qui
graciles. Sect. 2, aph. 44.
VI

Morborum acutorum non omniné tutae sunt praedictiones , neque
mortis , neque sanitatis. Zbid. , aph. 19.
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Epilepsie-Liga

forscht — hilft — informiert

PD Dr. med. Fabienne Picard, Epilepsie-Liga-Mit-
glied, hatte zum Ziel, mit einer DVD iiber Kunst und
Epilepsie Menschen anzusprechen, welche sich vor die-
ser Krankheit fiirchten, sie unheimlich finden und am
liebsten nichts dariiber wissen mochten. Sie verpackt
Informationen mit Kunstgenuss, die Epilepsie-Liga
freut sich iiber das Angebot, diese DVD in ihre Reihe
aufnehmen zu diirfen.

Die DVD ,Art + Epilepsie” beleuchtet eine unge-
wohnliche 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 Kiinstler. Andererseits stellt sich fiir
die Betrachter der DVD die Frage, was die Bilder von Van
Gogh und die Texte der beiden weltberiihmten Dichter
bei ihnen auslosen. Bleibt die Interpretation des Schau-
spielers und des Pianisten: Was machen Alain Carré und
Francois-René Duchable mit den Kunstwerken, wie in-
terpretieren sie diese? Die DVD wurde in franzosischer
Sprache produziert mit deutschen Untertiteln, beglei-
tet von einem Booklet auf Deutsch und auf Franzosisch.
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Glinter KrameT, Claudia Miiblebach

Epilepsie

Auszeichnungen und Preise,

stipendien ynd Stiftungen
2011/2012
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swieuwlop | aweN
ui/i1spuasqy

Bitte frankieren

Schweizerische Liga gegen Epilepsie

Seefeldstrasse 84
Postfach 1084
CH 8034 Ziirich




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

Die Epilepsie-Liga unterstiitzt 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 gefordert wer-
den.

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

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits
anderswo Antrage fiir Unterstiitzung gestellt hat, ist
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

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

Formulare und Wegleitung fiir Gesuchstellende kon-
nen angefordert werden bei:

Schweizerische Liga gegen Epilepsie
Seefeldstrasse 84 | Postfach 1084
8034 Ziirich

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 Riiegg [ 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

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

CHF 10°000.—

fiir die beste Dissertation auf dem Gebiet der Epilep-
tologie.

Bewerbungen sind aus allen Fachbereichen und
Berufsgruppen moglich und erwiinscht, sowohl aus
Grundlagen- als auch klinischen Fachern. Eine Altersbe-
schrankung erfolgt nicht.

Das Preisrichterkollegium setzt sich aus drei Vor-
standsmitgliedern der Epilepsie-Liga zusammen, das
bei Bedarf zusdtzlich externe Gutachter hinzuziehen
kann. Es trifft seine Entscheidung in geheimer Wahl.

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits
anderswo Antrdge fiir Unterstiitzung gestellt hat, ist
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

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

Bewerbungen sind bis zum 31.12.2012 an die Ge-
schiftsstelle der Epilepsie-Liga (Seefeldstrasse 84,
Postfach 1084, 8034 Ziirich) einzureichen und missen
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 fiir die
Dissertation handeln).
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Mise au concours — Soutien de la recherche

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

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

CHF 20°000.—

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

Aucune bourse ne sera octroyée pour la formation
de base ou continue ou pour des séjours a |‘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 a apprendre des méthodes
appliquées dans le cadre d‘un projet bénéficiant de
soutien en Suisse.

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

Délai de remise des demandes :
31 décembre 2012

Les formulaires, ainsi que le guide pour les candi-
dats peuvent étre demandés a |‘adresse suivante :

Ligue Suisse contre |‘Epilepsie
Seefeldstrasse 84

Case postale 1084

8034 Zurich

Tél. 043 488 67 77

Fax 043 488 67 78
info@epi.ch
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Mise au concours — Prix de promotion

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

CHF 10°000.—

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

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

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

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

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

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

31.12.2012
et comporter les piéces suivantes :

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

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



FIRST ANNOUNCEMENT

8. Dreilandertagung 2013

Gemeinsame Jahrestagung

der Deutschen und Osterreichischen Gesellschaften fiir
Epileptologie und der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie
Gast: Arbeitsgemeinschaft fiir prachirurgische Diagnostik und operative

Epilepsietherapie

08.-11. Mai 2013

Congress Centre Kursaal Interlaken, Schweiz
www.imk.ch/epilepsie2013

Organized by IMK Institut fOr Medizin und Kommunikation AG
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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 jiidischen Abstammung von den Nati-
onalsozialisten aus dem Dienst als Direktor der Psychi-
atrischen und Nervenklinik der Universitat 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 eV.
vergeben, ab 2009 ist es ein gemeinsamer Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie, der Osterrei-
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, Padiatrie, Psychiatrie, klinische Pharmako-
logie, Neurophysiologie und Neurobiologie erwartet.

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

10’000 Euro

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

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

- ein Lebenslauf,

- eine Stellungnahme des Klinik-/Institutsvorstandes
zur Bewerbung,

- fir den Fall von Mehrautorenarbeiten, bei denen
nicht alle Autoren am Preis beteiligt werden sollen,
eine Aussage Uber den Anteil der einzelnen Autoren
an der publizierten Arbeit.

Epileptologie 2012; 29

Die Arbeiten sind in vierfacher Ausfiihrung bis zum
31.12.2012
an den Vorsitzenden des Kollegiums zu senden:

Herrn Dr. med. Giinter Krdmer
Medizinischer Direktor
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum
Bleulerstrasse 60

CH 8008 Ziirich

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

Preisrichterkollegium: Dr. med. Giinter Kramer (Vor-
sitzender), Schweizerisches Epilepsie-Zentrum Ziirich,
Prof. Dr. med. Rudolf Korinthenberg, Universitatskin-
derklinik Freiburg, Prof. Dr. med. Wolfgang Loscher,
Institut fir Pharmakologie, Toxikologie und Pharma-
zie, Hannover, Giinther Sperk, Univ.-Prof. Dr. Abteilung
Pharmakologie, Medizinische Universitat, Innsbruck.



Fiir 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 hochst angesehenen inter-
nationalen Auszeichnungen fiir Beitrage 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 mochte vor allem fiir jiin-
gere Wissenschaftler (normalerweise nicht alter als 45
Jahre) Anreiz und Ermunterung sein, wissenschaftliche
und klinische Forschung auf dem Gebiet der Epileptolo-
gie zu betreiben. Fiir den MICHAEL PREIS 2013 kénnen
bis zu drei Publikationen oder bisher noch nicht verof-
fentlichte Manuskripte in englischer Sprache eingerei-
cht werden; mindestens eine dieser Arbeiten muss aus
den Jahren 2011 / 2012 stammen. Die Arbeiten mis-
sen, zusammen mit einem Lebenslauf, per electronic
mail spatestens 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 fiir Einsendungen und / oder fiir weitere Infor-
mation ( bitte per electronic mail ):

STIFTUNG MICHAEL

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

| 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@IlImsi.com, www.aneuroa.org

| 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

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

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

| 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

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

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

| Basel
188. Jahrestagung der Schweizerischen Neurolo-
gischen Gesellschaft (SNG) zusammen mit der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie
(SGBP), Gast: Schweizerische Gesellschaft fiir Verhal-
tensneurologie (SGVN)
Information: IMK Institut fiir Medizin und
Kommunikation AG, Miinsterberg 1,
CH-4001 Basel,
Tel. 0041 /61 / 2713551,
Fax 0041 /61 /2713338,
e-mail: mail@imk.ch, www.imk.ch/sng188



| 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 /78176 257,
e-mail: elma.zerzaihi@gl-events.com

| 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

| Interlaken
188. Tagung der Schweizerischen Neurologischen
Gesellschaft (SNG)
Information: IMK Institut fir Medizin und
Kommunikation AG, Miinsterberg 1,
CH-4001 Basel, Tel. 0041 / 61 / 2713551,
Fax 0041 /61 /2713338,
e-mail: mail@imk.ch

| 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

| 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

| Istanbul, Tiirkei
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

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

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

| Montreux
2nd Congress Swiss Federation of Clinical Neuro-
Societies (SFCNS)
Information: Music & Convention Center Montreux,
www.imk.ch/sfcns2013
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| 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

| 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

Impressum

Herausgeber | Administration | Schlussredaktion
Schweizerische Liga gegen Epilepsie

Margret Becker, lic. phil. |

Seefeldstrasse 84, Postfach 1084,

CH-8034 Ziirich

Tel. 0041 43 488 67 79

Fax 004143 48867 78

becker@epi.ch

Konzeption | Gestaltung | Reinzeichnung
screenblue Biiro fiir Design | Birgit Depping
Gazellenkamp 99, D-22529 Hamburg
bd@screenblue.de, www.screenblue.de

Belichtung | Druck
J.C.C. Bruns Betriebs GmbH
D-32423 Minden, www.jccbruns.de

Auflage
1.500 Exemplare

Versand

Eingliederungs- und Dauerwerkstatte
des Schweiz. Epilepsie-Zentrums
Bleulerstrasse 72, 8008 Ziirich

182 | Epileptologie 2012; 29





