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150 éves a katatónia Kahlbaumtól 
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Karl Ludwig Kahlbaum (1828–1899) egyszerű iparos
családban született a poroszországi Driesenben. Rend
kívüli intellektusa, végtelen tudásszomja és hihetetlen 
szorgalma segítette orvosi tanulmányaiban, amelyeket 
Königsbergben, Würzburgban, Lipcsében és Berlinben 
folytatott. Diplomáját 1854ben Berlinben szerezte. Egy 
év katonaorvosi szolgálat után másodorvosként kezdte 
pályáját az Allenbergi Állami Elmegyógyintézetben 
 KeletPoroszországban. 1863ban megkapta a „venia 
legendi”t a Königsbergi Egyetemen, ahol előadásokat 
tartott orvostanhallgatóknak. Jórészt anyagi okokból 
1866ban Görlitzbe költözött (a város magyar vonatko
zása, hogy Mátyás király uralkodása idején a Magyar Ki
rálysághoz tartozott), és a dr. Reimer (1825–1906) által 
1855ben, epilepsziások számára alapított magánintéz
ményben igazgatóhelyettesként vállalt állást. Kiváló szer
vezőképességét látva dr. Reimer egy év után rábízta az 
intézmény vezetését. Kahlbaum kibővítette a betegek 
körét pszichés problémákkal küzdő gyerekekkel és fiata
lokkal, és számos humánus intézkedést foganatosított. 
Gyakorlatilag a betegek között élt a családjával, rendsze
resen a betegekkel ebédelt, és sok más, hasonló intézke
dés mellett pedagógusokat alkalmazott a munkaterápiá
ban. Hiába volt úttörő munkássága és széles körben 

ismert – bár gyakran kritikával illetett – publikációs tevé
kenysége, soha nem sikerült akadémiai állást kapnia, 
 élete végéig a görlitzi elmegyógyintézetben élt és dol
gozott. Kahlbaum hihetetlenül éles megfigyelő volt, 
 nevéhez fűződik – többek között – a verbigeratio tüne
tének (ugyanazon szónak, mondatnak sztereotip ismé
telgetése ok és cél nélkül) leírása [1], valamint nagyban 
segítette beosztottját és barátját, Ewald Heckert (1843–
1909) a hebephrenia klasszikus leírásában [2].

Kahlbaumnak a katatóniakönyv [1] a legismertebb 
publikációja, de egy korábban, 35 éves korában írt köny
ve, Die Gruppierung der psychischen Krankheiten und die 
Einteilung der Seelenstörung (Az elmebetegségek cso
portosítása és a lelki bajok felosztása) [3] sokkal fonto
sabb: valójában a pszichiátriai irodalom egyik fő műve, 
amellyel új alapokra helyezte az elmegyógyászatot. Ma 
már triviálisnak tűnik, de Kahlbaum hangsúlyozta első
ként a longitudinális megfigyelések és a betegség kime
netelének alapvető fontosságát, valamint megkülönböz
tette a betegségfolyamatot (Krankheitsprozess) a kereszt
metszeti képtől (Zustandbild), lényegében a szindrómát 
a feltételezett betegségegységtől. Katatóniakönyve [1] 
az első próbálkozás volt arra, hogy leírjon egy feltétele
zett betegségegységet. Emil Kraepelin, a pszichiátriai 
nozológia megalapítója és máig legbefolyásosabb alakja 
elismerte, hogy betegségtanának megalkotásában Kahl
baum ezen koncepciója volt az egyik vezető alapelve [4].

Kahlbaum katatóniamonográfiája polarizálta az akkori 
elmeorvostársadalmat. Kahlbaum a következőképpen 
definiálta az önálló betegségként leírt katatóniát: „a ka-
tatonia egy agybetegség, ciklikus, hullámzó lefolyással, 
amelyben az egymást követő mentális tünetek: melankólia, 
mánia, stupor, zavartság és végül demencia. A mentális 
tünetek mellett motoros ideg(rendszeri) folyamatok is meg-
jelennek, amelyek tipikus tünetei általában epilepsziás jel-
leggel bírnak”. Kritikusai kimutatták, hogy a 26 esetle
írás, amellyel az előbbi definíciót akarta alátámasztani, 
erre a célra nem volt alkalmas. A 26 esetből 4nél katatón 
tünetek nem kerültek említésre, 3 esetet pedig kollégái
tól kölcsönzött, tehát valószínűleg nem is látta őket. To
vábbi 15 esetleírás hiányos, 3 eset pedig egyértelműen 
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paralysis progressiva volt [5]. A pózolás, a flexibilitas 
 cerea és a verbigeratio tipikus katatón tünetek, a 7., 9. és 
12. esetben voltak említve. Amit tehát Kahlbaum leírt, 
az lazán összefüggő motoros tünetegyüttes volt, amely 
különböző pszichiátriai és szomatikus betegségekben 
fordult elő; tulajdonképpen nem betegségegység, hanem 
szindróma volt. 

A könyv minden hiányossága ellenére a katatónia 
gyorsan elterjedt az irodalomban. Az első magyar közle
ményt, 8 évvel Kahlbaum monográfiájának megjelenését 
követően, a Lipótmező későbbi igazgatója, Konrád Jenő 
írta [6]. Alig több mint két évtized után már 30, sűrűn 
teleírt oldal kellett az első 26 év irodalmának összefogla
lásához [7]. 

Az 1874et követő években a katatón szindrómát és 
az ennek részeként megjelenő motoros tüneteket szám
talan elmebetegségben (mentális retardáció, delírium 
stb.) írták le, azaz a katatóniaszindróma jellege általáno
san ismertté vált [7]. Kraepelin a pszichózisokban fellépő 
súlyos és permanens katatón szindrómákat a dementia 
praecox (szkizofrénia) betegség egyik altípusának sorolta 
be. Ennek eredményeként – Kraepelin rendkívüli, máig 
tartó befolyása és tekintélye következtében – a katatónia 
a 20. század végéig elválaszthatatlan lett a szkizofréniá
tól. Az 1970es évektől kezdve, jórészt amerikai szerzők
nek köszönhetően, a katatóniát mint szindrómát újra 
felfedezték [8–10]. Az 1980–90es években több skálát 
is kidolgoztak a katatónia tüneteinek felmérésére [11], 
majd a 2000es évektől a témában megjelent publikációk 
számának megugrása is jelezte a fokozott tudományos 
érdeklődést [12]. Mindezen folyamatok hatására a klasz
szifikációban is koncepcionális változás következett be, 
előbb a DSM5ben (Mentális zavarok diagnosztikai és 
statisztikai kézikönyve, ötödik kiadás) [13], majd a 
BNO11ben (Betegségek Nemzetközi Osztályozása) 
is  [14] a más zavarokhoz társuló forma mellett önálló 
szindrómaként is megjelent a katatónia, további lendüle
tet adva ezzel a kutatásoknak.
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