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I Abstract (English)

The elevation of catatonia to an
diagnostic block (6A4) in ICD-11 (2022) constitutes a
belated vindication—by 148 years—of the claim Karl

independent

Ludwig Kahlbaum advanced in Die Katatonie oder
das Spannungsirresein (1874). This paper takes the
delay itself as its subject: why was the founder of the
clinical method—the distinction between symptom-
complex and disease process, and classification by
course and outcome—absorbed and silenced
(totgeschwiegen, in Ziehen’s word) by the very heir of
that method, Emil Kraepelin? Three tasks are
undertaken. First, a re-reading of the 1874 monograph
from the Fraktur original, with extensive new Japanese
translations of its key passages: the programmatic
preface, the naming passage with its methodological
abstinence (“no particular view of the nature of the
symptom and the illness shall be presumed by this
designation,” S. 23), the case vignettes, the definition
(S. 87), the emphatically favourable prognosis (S. 93),
and the resistance to the French doctrine of
degeneration (S. 99). Second, a reception history
organized along four axes—institution (the private
asylum against the university textbook), concept (the
vulnerability of the stage theory), epistemology
(Kraepelin judging Kahlbaum’s unit by Kahlbaum’s

own method, on outcome statistics that measured
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custodial neglect rather than natural history), and
contingency (the deaths of Wernicke and of Kahlbaum
himself in 1899, the year of the sixth edition). The
mechanics of this absorption are now documented
directly from the eighth edition of Kraepelin's
Psychiatrie (vol. III, 1913, collated with the original
pagination): the demotion of Kahlbaum’s disease to a
“peculiar course-form” of dementia praecox, the
circular restriction of the concept to cases underlain
by that very process, and the re-description of recovery
as “improvements resembling cure”—remissions of up
to twenty-nine years being absorbed into one and the
same disease process (S. 809-810, 831-833). Third, a
philosophical assessment through Jaspers’s doctrine of
the disease entity as an unattainable regulative idea
(General Psychopathology, ch. XII) and Ey’s organo-
dynamic reduction of the unit to a level of dissolution
(Etude n° 10, 1950), against which the ICD-11 solution—
catatonia as an independent, transnosological
syndrome supported by treatment response—appears
as a synthesis closer to Kahlbaum’s clinic than to
Kraepelin's pessimism. A close reading of Etude n° 10
specifies Ey’s answer further: catatonia is a global and
apical dissolution that never reaches the motor base,
distinguished from neurological disorder by two
structural criteria—the psychomotor disturbances are
only part of a whole, and secondary to the psychic
disturbances—and by the absence of that contrast, so
the
disturbance of instrumental functions and the lucidity
Collated with WHO’s

Descriptions and Diagnostic Requirements (CDDR,

striking in neurological disease, between

of consciousness. Clinical
2024), this reading reveals a double result: a precise
convergence on what catatonia is (“a syndrome of
primarily psychomotor disturbances”, examined with
the neurologist’s hands yet coded on the psychiatric
side even when its cause is a brain disease), and an
avowed blank as to why it is psychiatric—the CDDR
itself concedes that the boundary between the two
chapters is “arbitrary” and reflects “professional
tradition”. For that blank, Ey’s Etude n° 10 remains one
of the few theories still on active service. Between
and ICD-11 we place Kurt

Kraepelin’s verdict
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Schneider’s reservation in the Klinische

Psychopathologie as an intermediate witness:
attempts to detach the hyperkinetic catatonias from
the schizophrenias had been made “again and again for
a long time”, and Huber’s histopathology had
strengthened their case, yet “the time has by no means
come” to exclude catatonia, since for the clinical eye
“all

answering to both concepts) run without a break

transitions” (Ubergdnge—intermediate cases
between it and the other schizophrenic forms; and
diagnosis, for Schneider, “rests on the state pictures
and not on the course”. Two things follow from this
reservation: what detachment still lacked was not the
absence of intermediate cases but an independent
criterion by which catatonia could be recognized in
spite of them; and Schneider’s principle of diagnosing
by state picture rather than by course already
anticipates the ICD-11 conception of catatonia as a
syndrome whose identity does not depend on outcome.
A new section surveys the present neuroscience of
catatonia—GABAergic hypofunction, the anti-NMDA-
receptor encephalitides, immune mechanisms—which
vindicates Kahlbaum’s “brain disease” while stress-
testing Ey’s boundary criteria; and the institutional
history is rebalanced: the very court of outcome in
which Kahlbaum’s unit was tried—the integration of
university clinics and asylums from Griesinger to
Kraepelin's Zahlkarten—was, as Engstrom has shown,
As

material evidence of this hidden French reception we

Kraepelin's own administrative achievement.
present a complete handwritten copy of Die Katatonie,
made at the Hopital Sainte-Anne under the German
occupation in 1942 and preserved in Henri Ey’s library
(Gallica), bearing Ey’s autograph note: in the very
midst of its century of silence, Kahlbaum was being
read—copied out by hand. The treatable catatonia of
the lorazepam-ECT era is, we argue, Kahlbaum’s
catatonia, not Kraepelin's: after a detour of a century
and a half, psychiatry has returned to Gorlitz.
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Nein! die Wissenschaft hat wie ein reeller Organismus
ihre Entwickelungsstufen zu durchlaufen und keine
einzige darf ungestraft {ibereilt werden. ... Somit
stehen wir denn in der Psychiatrie auf der Stelle, wo
das Streben der wissenschaftlichen Forschung immer
noch auf die blosse Kenntniss zu richten ist, bevor die
Anwendung der exacten Forschungsmittel der
Gegenwart von bleibendem und bahnbrechendem
Erfolge begleitet sein kann.
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Einzelformen aufzufinden, in welchen sich die in der

Verfasser ausgegangen ist, um diejenigen

Wirklichkeit vorkommenden Falle des gestorten
Seelenlebens gruppiren lassen und welche geeignet
sind diese Fille nicht nur in einzelnen
hervorstechenden Eigenthiimlichkeiten und in einer
Phase des Verlaufs, sondern moglichst vielseitig und
durch alle Stadien des Prozesses betrachten zu lassen
und zu erfassen.
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Falle, welche der im Ganzen mit guter Prognose zu
versehenden Form der Typica completa angehoren,
kommen gewohnlich erst nach dem Ausbruch des
maniakalischen Stadiums in Anstalten oder wohl gar
erst iiberhaupt in arztliche Behandlung. Dass nun die
Diagnose auf Manie gestellt wird, ist erklarlich. ...
Gehen diese Fille aber nicht in Genesung tiber, ist das
Stadium der Manie von kurzer und das Stadium der
Verwirrtheit von recht langer Dauer, oder ist der
Kranke wohl gar erst in diesem Stadium in eine Anstalt
uibergefiihrt worden, so wird man finden, dass die
Diagnose Verwirrtheit lautet, ... oder in anderen Fallen,
die

hervorstechenden Charakterzug bildet, Blodsinn oder

wo  bereits geistige = Impotenz  einen
je nach den Umstdnden, melancholischer Blodsinn,

oder Blodsinn mit Aufregung und in dergl
Combinationen mehr.
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BIROBBIC B 2K EHTH 5, TERFI S. 26 OfE
ZoMGITOWTIE, /N (Schriftchen) THEfiERED
#aly (X4, 1863) WBWTXDEFE LA ER
NTBW) PHELRTOIE, EfECZofitds (5
[, FEAC X DR L) o A& b=—DEREHIX. 1863
FOZOTEISEZ TN,

P4 IOk FR —&3ERE Y manie sans délire D17/

BARD THEMEE OFEEROMARRN—E] (S, 133-137)
2. FIRROEAEPRLE LTEZ 6N 5, TLOoDM—H
AHTRICER SN 2NN EORIE LToRA 7L =
7. EVPERFEOBTIICE SO R 7 =7, DY
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ANE O — IS IRR T 2 REEMEE Y = a4 7. DIl
AEDOIRE SRR ITREERE Y 23 =7, ZLTHED
AR - RAVIREEICREE S 2 F 2 2 7L =7, AT
vz H=7D—JE Vesania progressiva GERME/ ~
- RBEARREOME) £ LT, TRbLRFIER M
FROWERICAI B DT 5N T W5, EBEDOILE L o 7=
FEHED. COROPTRMERIEEOEY TH L, 77
V=7 omt D E5 <

. und diese ganze Gruppe will ich Paraphrenia
nennen. Diese Gruppe zerfallt also zunachst in die
beiden angedeuteten Gattungen der Paraphrenia
pubertatis s. adolescens s. hebetica, wofiir ich zum
substantivischen Gebrauch das Wort Hebephrenia
bilden mochte, und der Paraphrenia senilis mit dem
entsprechenden Substantiv Presbyophrenia.
CoRtEfE, NI ASZT7L=T e B0k, ZOff
BELHRh, BRIRB LoD icorihs, T74b

BHEBWF 71 =7 (Paraphrenia  pubertatis
adolescens s. hebetica) ——Z OHFRIEAH D 7z D I2FALE
ANRI V=T L WSFERHE L WORA——r, FHEHS
571 =7 (Paraphrenia senilis) THbH. BHFIHIET
2HETVALA T L =T TH 5,

HH (S.129)

S.

ANRT L= — (187HEICA v 1 —DYEFIE TR 3 % 84F
i) LA ATL=Z—DHEAZZTHD, val
74 7 ONETIE. REHOEFICT 4 AF 237 (EEME
@ melina ¥, EFHITRNEZ 22, EWED elata) . Hl
HHEROEEFIZRS 247 (BRE#HD FF T2 ascensa -
32 descensa - RZE®D immota) OFEEDNS Z Hh
% (S. 134) — T3 747 MERNRMEEE L TRE
THDE. ZOHEIPSLTDH %,

Z U TARHEIEDOFHTHEIC L o TR W—EiD,
T4 7 OEZORFEOEHICH S, PALD manie sans
délire 23, Z ZTCIEREIC DEKEE ) OMIAL 232 TS D
ThHb,

vl

Wie der Symptomencomplex der Melancholie in

verschiedenen Formen  der  Seelenstorungen

vorkommt, aber auch eine selbststandige Entwickelung
findet und dann eine besondere Bezeichnung verdient,
weil er eine bestimmte Krankheitsform enthalt

(Dysthymia  meldna); so kommt auch der

Symptomencomplex Mania sine delirio oder

Monomanie instinctive, Monomanie raisonnante, d. h.

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

verriickte Handlungen und Bewegungen, die aus
selbststandigen Storungen der Intelligenz oder des
(und  Gefiihls)

hervorgegangen sind, in verschiedenen Formen von

Gemiiths nachweisbar  nicht

Seelenstorungen vor, und auch die Mania cum delirio
enthilt diese Elemente.

A Z Ay = WOREREED, FMEED X X ERPE
DIBIHNZ—HT, BUNZREZDRITLEZHhD

D. ZOHEIIREE DR RBIVEEL &L h30 2 IR O MR
(F4RF23I7 - XL—F) KETZ—FREFL LS
Wy R=7 2TV VADZ0VIEREEE v =— H
MHE ) v =— 2 WIIERREE. TROBHMED 2 W TEE
(B OBMMEE»HFHELLZ L ZAAL 280
HoZATRALERHD $, HMEEOIXIERIBEEDS S
WKHNZ2DTHY, ~=7 « 7 h - TV VA (EREMNS B
) SRAZOEHREZATVS

HHE (S.103-104)

FERE S & LU CERERIGETE L. BYNICHRES 2586
DB DBEBIEE L 725 ——Z L TZ DMHITTBREIC,
ik TRy aownws BEOFEE (perversion de la
volonté) O Z DREXNHIIZIZ, T4 7A ML TI4 7
FEMMLYITH A S5 & LT Vecordia diastrephia D%
2Hz7- (S, 104) . HRE TEXLFESH TRERZE
. FHETITA 2B o TERIE. 1863 DIRRD Z DA iE
WEMIL Tz, v=— - H Y - TU—LED 250m%%
MEFI NS & ARERN R BLE ST LT3
HiED (S. 104-105) »EH T, T ZIIIEEMESS (R
FLEHIRG) L OEEOERRDD 5,

h RAIE LY

ZDFEOI L Te—RAFERIE, 18785, 7410 <
> DEFRGHZERE I H el TR RIS O RERZZ MY
Bl et s Bl . K E e —K D Le#H
T 2 DERORMEROERIN R 2N 2 oatE
L. # - ARV RINEEBOX S b, BE - U
Vo IERDOX T H . HEEDOHARRRX S TIXRNT
ZiU72 AT, BHOBRERB L ELICEEEL,
R ERREED b Db fhOBEMER - BRI - 4278
SHIFIERPE 5 & “RINCHAET 2 O (REFAN - K
RIFELER - ATRFER) KA 2 B O BHA R R T,
REBOBERICREDL LM S ZOHRE. TDOFEERD
PR DRI 72 o 72 272U, ZOHEBIEAIAD
HTMEN S Z 2122 5,
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HIERDKETOZIE, =7 ADI863EIX, 7 LR
D YDI8IIFEDIZL AL TNTEEMD LT3, #File
BRI & 2008, KRB O IR R, #EATHE O HIZI L.

Z UCTHERIEORENRE (RoméTid TEEIEK
Hebephrenie) ) O#itH, 7L RV YHE, BEZIER
DBIZRRNEI TR T SHVRERIE. BEDRITK
Teo ZONFZREMETHK S, £3. HEPEARKREOR
Fx, FIUCEIL CET,

=i rssans (A Lpd) A — RN
— WO

TR D 2 WITBIRIE— R B O — KL &,
MRErE RN B 2 BRGNS ) LS BFOE ML

LT, "WYYy ay 7L bEENS T, £104
H, #X (S. V=XIII) . ZLCTLtE—%F—% TenxE

FUBE CAEBISE ) (S. 3-) |« BE DiEfEER) (S
24-) | = DWEKGE (S, 54-) | SHPUE DR
(S. 62-) . BHE W (S. 87-) | HARE [F&)

(S. 93-) . HL®E HaH (S, 100-) —DHWIT,
B LES % & 2605 D A 2 W, AERIAER
MEER S THMCHEDIAEN S ZOM X, Bl T
Z)] OZNEFEILCL, RROEFTERABIREOETHZZ
LOWMTHD, FXOEHELBERZ. HEHEL2KOES
RoTW5b,

In diesen Heften beabsichtige ich eine Reihe von
Abhandlungen zu veroffentlichen, welche das wahrend
meiner Beschaftigung in zwei Irren-Anstalten
gesammelte Material an Kranken-Beobachtung in
speziell umgrenzten Thematen verarbeiten sollen ...

A#EZBOTHAR. Z oo fREER T OB D 7
BEREOMRZ. RNCRES W AFEZ L ITNLS 5 —

HowmEENFlIT2080TH B,
FXEH (S.V)

Eine weitere solche neue nach klinischer Methode
aufgestellte Art ist die von mir als Jugendirresein oder
Hebephrenie bezeichnete Krankheitsgruppe ... Eine
Reihe weiterer solcher neuen Umgrenzungen, deren
erste die Katatonie oder das Spannungsirresein bildet,
sollen in diesen Heften in specieller klinischer
Bearbeitung gegeben werden.

HRRINTTEIC & o TALTHNT® 5 —DDH L WEEN, Fhos
BEER T RDBANT L - b B DG LRERTD

Bo e O LM LVEE DRI —Z D% —%2H X |
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== RbDLEREPET — %, KiEH TEANHIRINC
Eﬁi\/ﬁj— % o

¢ (S. XII-XIII)

= OB — B OEITH R R DT

ARXEHETH =AY 2F FRERDPREDABE T IZH
WHNME—DSHI e UTETRE 22T, AFORER
—XTED%,

Ich will es nun versuchen, in dieser Arbeit ein
Krankheitsbild zu zeichnen, bei welchem bestimmte
somatische und zwar ebenfalls muskuldre Symptome
in gleich grosser Haufigkeit, wie bei der paralytischen
Geisteskrankheit die Begleiter bestimmter psychischer
Erscheinungen sind, und so wie dort auch hier eine
wesentliche Bedeutung fiir die Gestaltung des ganzen
Krankheitsprocesses gewinnen.
KRETHDRA D DF. FEHREHRICE T 5 L [F U SHE
T, FEDHEH—2N DR L L Fitkd —IERIFED
FiRR DML 2 b hORE L RBEZ 2T RERRE
PROBHIC s TAENERZBET 2 L5k, —DD%
BIREH e TH B,

HFH—E (S.4)

HFESICEINE DX, Yk MEEEXZ v a) —
Melancholia attonita] ¥ I TW=ERIETH 3,

Die sogenannte Melancholia attonita stellt bekanntlich

jenen Zustand dar, in welchem der Kranke
schweigsam, oder vollig stumm und regungslos dasitzt,
mit starren Mienen, unbeweglichem, in die Weite
fixirtem Blick, bewegungs- und scheinbar vollig
willenlos, ohne Reaction auf Sensibilitatseindriicke,
zuweilen mit dem vollstindig entwickelten Symptom
der Flexibilitas cerea, wie bei der Katalepsie ...

WHOWLEEERZ Y a) - B3RO L K BEHNER
W HE25VIEEES - FEOFEAL, WELLERE, &
CREEENBhuafiiizd b, EHRk Rkt 2s2<
HEZRE, BERHANORIED %L FHTAZ L T =12
B2 &5 RPEEDIERE ERICHES BTV IIRETH

%,

#—# (S.5)
PN ORI RETIE RV, BErBX, 2
Bifiigx 7 va)—cBED., LERLISERNEEZRECE
HKIZED | IEREGI TR RICKD 5, F—EE&E
D—HIZTE RN T ZITI863FEDHFIEHZ D F E1EH)
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LTWd, ZLTIOREFIZ TnbiEBR=EZMHES
FED L WEEIT IR 3 2 BRIRARIEY) (ein
Pendant zur allgemeinen progressiven Paralyse) %

B3 (S.6) .

klinisches

SEFlDFE — O MR TS bk 50,

AEOEMITIEGINCD 2, FHUEH,
- L.OBEROWME,

27D HEHAIN Y ¥

-~
~

Beim Sitzen stellte er lange ein Prototyp der steinernen
Gestalten jener d&gyptischen Kolossalfiguren dar:
stunden- und tagelang aufrechte Haltung des
Oberkorpers, Vorderarme auf die Schenkel gelegt, starr
vorwarts glotzend. Gesichtsausdruck kaum
schmerzhaft verzogen zu nennen, eher leer und kalt.
S BVTRBIER S, 2Oy 7 M OEKHOHDE
DFEMZE R LTz, TDBAKHMSMHE S EAEZEL S H,
A IRICE E. ZhbiE-oFEMAE RoDHi -, RIF
BENRICEDE WS XD DLAERETHLEWSDTH -
720

SHUEF (S. 8)

FCRENEIEINC, REFEIRIr o0 e MbITE
25— TP LT-DTHH D ERA, 72, LTER
LREWVWERDTEDTT (Gesagt hat es mir Keiner, aber
es ist mir so, als ob ich nicht darf) 1 (S.9) , &2
HEME ] IIN2HRORMD, BEHHDFET,
CHFERERSN TV S, BUEF. BRIV VR - G.
TlE, =2 HOMNEILEL—HEL T, 1k Z & 72 X HGH
RIRIEEFEICED 5,

IIIIJIZI

Statt der absoluten tritt  ein

unaufhorliches Sprechen auf, das monoton in einem

Schweigsamkeit

engen Kreise von Worten sich ergeht, die auf Liebe und
Religion Bezug haben. So z. B. einen Tag: ,Liebe ist
Gott, Liebe, Liebe ist Gott, Liebe, Liebe ist Gott.“ Ein
,Gott in Gott, Gott, Gott in Gott, Gott in
Liebe, Gott, Gott, Gott in Liebe, Gott in Gott u. s. w.“ ...

Zuweilen wurden diese Worte sehr quédlend durch die

ander Mal:

Zahne vorgebracht, oder einzelne Worte wurden
langsam und in getrennten Silben vorgestossen, als ob
ein Mechanismus den Kranken gegen seinen Willen
zum Ausstossen der Worte zwinge.

Mot HITEERIC b o THE A R WIERE B, B
PN 2 BRI B, HoHIIE TEEMRD, B B
Mizb . BloHIKE oS5z, #H MOS55%3

W, BOSBRHM . FICZALDEIHOMD HE LT

A9
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WO XN, B=0d—oDEENREDEEICK LT
EOMHERNB LD LS TH o7z,

FF2EH (S. 12)

HIEFI, 4SDEEBERAI VF - 74> - Bt EiRo

BEE O k5 L OREL X oh, BOHBICAR

TEO LT 2— TRECFEEDTF LIV TWEEF

EPEHLIZZ>TIEWITERA) TEE5325EB-L»

(S. 15) ., HFARMHEINE AN E N FiRE, H—
AN LE—BE D Z 50T 3,

W

Sie bekommen 100 Ducaten und 100 Reichsthaler und
damit ist quittirt. Der Frau von Gladitsch gehort diese
und muss so glltig sein. Die Adolfine bekommt das
auch. Die Puppsi bekommt das auch. Die Coelestine
bekommt das auch. Der Doctor Nimrod oder Baron de
Nimrod bekommt auch noch 100 Dukaten und 100
Reichsthaler. Das Louischen bekommt auch noch 200
Ducaten und 200 Reichsthaler. Der Herr Immerwahr
bekommt 500 Ducaten und weiter nichts. Die Frau von
Gledisch bekommt auch noch 500 Ducaten, weiter im
Augenblick nichts, dann eine Kaiserin und ein Kaiser
Fritz B. kann das auszahlen, weil er reich nebst Deiner
und Seiner Familie ist. Baronin B., eigentlich Kaiserin
von der ganzen Welt und Tochter und Schwigerin des
Kaisers Fritz und Deinem Mann Baron B. und des
jungen Barons Edwin B. eigentlich Kaiser von der
ganzen Welt kann auszahlen und geben, was sie will
und wem sie will. Thr Kind und ihr sehr bescheidener
Mann wollen Deinen Willen Kaiserin von der ganzen
Welt, ob sie es mir glauben wollen oder nicht, denn der
Glaube macht selig. Das sagt Fritz Baron von B. und
Edwin Baron von B. und der alte Herr Kaiser von B.
(77213100 kv h—7> 2100594 L REX—F =% EZ
JEDICRD 9, ChRTERFEA, Chudzxr> - 77
T4y FaRADLDTHY, DT LAMTRLTZ
BDEEA, 774 =B ENEZITID ET, ST
HENZRZTWMDET, YL AT 4 —3dZNEZITED
£9%, FZ b -=2mblenNpr: P20 bEE5
ICI00 R A—7>21005 4 L AKX — 5 —%ZITID £73,
NA =R =z VEE 61200y =7 22007 14 & &
—EZIWMD 5, 4 ~v—7 7 —LRIF500 K v H—
TURZIIEWY, FhULEAB R L, 7rY - FL—
TA4vTaRADBEIBHIIE0 R =T %, SLHLHZ
LRy L, zhrsBfFe, Bf7V vy - B
FNZ BN NFE T, DOFEDLRILLEIHED IR
BEDBEHBBETVLDHo L2 2D720506, BERIAB.E
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—RILHROBFICLT, FLiBo, £LEH 7V v Y
v, bR vy - Bk, HEOZbY4 Yo NmYy -
B. (RREHAOEN) ORMEKTD 2 D7ZHA—Hhw»
bHMELEDOFEE, Bdb ok, HLHF, HroTe*
DIZTLODELWVWRE, 2RO RE 2 577 0WER
LATEDET, AEELTLAEEASe{EEB5F L,
BMIANEERIITIOTT NS, ZVyY - "0y« T3
VBt brv4re-nny T3y BEEWHIA
Y B, ZS5HLTBLET, |

S3REBI (S. 15)

S S SHEDIBI DL IR S, BIEORBDFERE L IRED
FERIZI DR LUK 2 —RBEOMREZ, H—NnNT Al
ERET, EXHEOEERRTZ BEAVITRNTELTDH
52t S. 6 OMIFICHREATVS) , FALRANIFE
i, FeLmh 2BR2 L EEoRIici i, &
EELBIEZ U TERBRAD Y 2LZAT7 LY LTVS 5
L#% % (Frau Baronin wiirstelt) | ¥ WS HFOOFED
%5 27% (S. 15) . ERWF7—FL7 - Lo, O
EUPRICEEH TR (2 F oV o577 OF
52605 (S 18) o BAR—&— - U.d, HORDMH
ZHIC TR R Ry ERIELWD. BpA%2 TEIAAA
BANS, BAAAEBEXRLZDHFADED | TR L (S.
20) —ZLTOBIERITHRE Lz, BEOEKMEY
[EEH] % R X iR X, ZODAEDEFIREOETH %,

JEEFRDIICA - TF &L H =N AEHkD & — % 5
AT, HHI10LER]. MBI SERELZINATHZ (=
V==Y DZMEPODMEHTH 2 Z LI S. 27 OfffiiE
HFTRE N ) o

Ein 25jahriger kraftiger Gefangener erhangt sich; fast
unmittelbar nach Abnahme des Korpers zeigen sich
Lebensdusserungen, das Bewusstsein kehrt zurlck;
Patient giebt, anscheinend ganz ruhig und verniinftig,
die Geschichte seines Lebens und seine Motive
(Lebenstiberdruss) an. Am folgenden Tage ist er still
und wortkarg, am dritten verstummt er. Stierer Blick,
injicirte rollende Augen, Krampfe der Schlife-, der
Kaumuskeln und der Augen, Greifen nach dem Kopfe,
starres lebloses Gesicht wie eine Bildsdule. Kein
sinnlicher Eindruck scheint percipirt zu werden, nur
sehr starker Schall bewirkt leichte Zuckungen der
Gesichtsmuskeln; er geht herum und isst, ohne
Empfinden oder Begehren auszudriicken. Nach 3
Wochen wird Patient in eine Heilanstalt gebracht und

nach einigen weiteren Wochen erwacht er. Er erinnert

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

sich vollkommen der Zeit und der Umstande, die dem
Hangen vorangegangen waren, bis zum Eintritte der
Bewusstlosigkeit und beschreibt den lebhaften Kampf
seiner Gefiihle zwischen Entschluss und Ausfithrung
und die Empfindungen im Momente des Hingens,
Sausen vor den Ohren und Funkeln vor den Augen. Von
diesem Augenblicke an ist alle Erinnerung seiner
personlichen Existenz bis zur Stunde seines Erwachens
verschwunden: auch die

in der Heilanstalt

Wiederbelebung nach dem Hingen und der
mehrstiindige Besitz des Bewusstseins war ihm ganz
unbewusst.

25ROFARLNADEZ M5, BREREATLIZLAYE
BiIEmOEHITN, B#PRED, BFRIRL 2524
FERC, BERERR Y. BONOAEFER L 208 (EADfE
R) ZiEb. WHIZZE»TOED . ZHHIIZEADA
L. ThHIEX o7, [HHET 2HRER. 2Dk - HEA - )R
s, Bz OrLEIE, WBRD X 512 2hido ARk
., VR IBEBRERIZBARIATVIRVS L, T
WERTHPHEH OB WEREE G| ZRI T, HEED, AX
50, BAEBACRB R Lz, 3B O Db BEE X IGH ;M
BABEh, SHECEODL, HRD 5, BIFKEFICE
IORM e HEF L 2 ERRAOBME CRESICRELTE
D, RELFTODHVEZDEBEOMLVWEIWE, 2 LT
TBEORE—H b L 0t E L IRETOKIE— 25 L
720 TED3E DB SiREIER CHRED L E T, Boh
DNEHAEFDORBIIHZRE TV D, BIEODBITFEL
7Zed, BRIV E#HzRoTWEZ e EAd, K
W E BRI o7,

E105EH (S. 27-28)

ZOMOREFNIZENET TRFEERER
MAMER) (FAN—=2)  LTHIROEIZITHNTE
Teo H—=NNT LADOFERIZ. AHTH o & HFLREITICE
T5— THc b EROBEIZHBER . DIEEN D
KR LIHKDRER % 3R T—D DIEfEmII A & < 75
B (symptomatische Rumpelkammer) ~¥FiAA T,
ZFRATVoWAIRBELNZ WS Dh) (S 28) » 2L
THel) %,

(avr—nr=<v)

Wir sehen nach einem Insult, dem man fast die

Bedeutung eines exacten Cerebral-Experimentes
beimessen kann — einer vortibergehenden Halsvenen-
Unterbindung — zunidchst ein kurzes Vorstadium
ruhigen und scheinbar besonnenen Verhaltens, dann
Phase  der

anfanglicher

eine ebenso kurz dauernde

Gemiithsdepression, worauf unter

- 10 -
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Begleitung von Reizungs-Erscheinungen seitens der
Muscelnerven und zwar vorzugsweise der oberen
Korperhilfte das vollendete Bild der Attonitit erfolgt.
Nach wenigen Wochen erfolgt dann eine Reparation
mit dem  eigenthiimlichen = Symptom  einer
Bewusstseins-Pause fiir die ganze Zeit des abnormen
Zustandes.

BAFRL —E AVEELMEBROBHRZBDTIV—
DDRE, Tiabb —BIEOEHIRENOD BT, £ TE
T—REED 2RI OFEVEIRFED, ROTR T < HWF
S oo E, 2%, HitEr bbb EFFOZR
DRFIF G2 IO LoD, 7 =7 — b DFEHEH
Hhaoz, BUADODHITIXMEEIFIN S —REERED R
W D72 2B DZEH LW S RRRIER 2 H 5 T

HE (S.28)

o O RGIEBENI 23, BUFRICR S A X b =—D24%E
—HiBK, S0, K, 7 =7 — b, FLTERDOEH
RS E— 2 BOBARICEME L CHET 5, MAEHEEHE
By Lo 2 ORI, BENE OMSIED» ST L 72
FIHRDDDTH %,

b o & bBNDTVNERE, BN DR D FEICH D
AENRTVD, HBITER. 3BEOBHEMELY V2 -
P.. BHOEEFEHOD W22, 7=72—HRZY, Ex-
7= X SICEE S A g sz,

Er erwidert den Gruss des eintretenden Arztes, seine
Sprache klingt dabei rauh und schwerfallig; auf die
Frage, ob ihm das Sprechen schwer falle, sagt er: ,Ja,
die Maschine, die in mir arbeitet, kommt so weit in die
Hohe." — Welche Maschine? — ,die, in der ich liege." —
Sie liegen ja in einem Bette, und nicht in einer
Maschine. — ,Nein, Herr Doctor, Sie konnen mir
glauben, es ist eine Maschine, ich fiihle ja, wie sie in
mir arbeitet, ich fiihle ja den Schmerz in der Brust* —
JIch habe den Schmerz nicht immer, nur wenn die
Maschine arbeitet, Sie konnen sich selbst tiberzeugen.”
Schlagt die Bettdecke zurtick, beugt die Beine im Hiift-

und Kniegelenk, schiebt sich das Hemde bis unter die
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solchen Betten, die miissen das gewiss auch fiithlen“ —
sIch kann es wirklich nicht begreifen, aber es ist so“ —
,In jedem Bett, in dem ich gelegen habe, habe ich die
Schmerzen gefiihlt* — ,Zur Bienenzucht taugt die
Maschine nicht® — ,das ist eben das Schlimme, mein
Vater ist Bienenziichter — ,Ich weiss wahrhaftig nicht,
wo ich bin“ — ,Was wird aus meiner Frau und meinen
Kindern werden?“ — ,Bezahlt mein Vater auch Alles fur
mich? — Fasst schliesslich krampfhaft die Hand des
Arztes und will diesen gar nicht von sich lassen —
sBleiben Sie bei mir Herr Doctor und verlassen Sie
mich nicht.”
Ao TELEMOBHTHIIIGR 5, FIFEATEY, §G3
OO sVWhr b T— 22, FAOHFHTHVTWS
B, 295, B0 EAoTL3DTT) , COEMTT,
FADHICE TV AT T « DREDIETVID1ERY
FTFT &, BMTEDD FEA, T0LREE, BLTK
EWV, HiRDTE, ZOBFROHTE OBEL Hh 2
DTTDH, MDA >TELZ2DTTH) — A
BVObTREDHD FEA, BWMSE L ELT T, ZHD
THHELDITIRoTDWVW , #AERRDT, Iz B
THIF, ¥ Y EROTETRILET S, T3HkE. &
CATWTEE W, ERHAIKREEA—IZH. K
Tzl o e THEDDS Z ATRICFADHTEI 5. 5 ELEhE
BRODTYT] — WA ZAREL 25, BEBELTL
E50TT) — WS ZAZKEL 26, BE E2shiz
WOTE) — NEPOEEFELEHRIL LS LRy FIZET
WEDEHE, ZoFUBDEELTVRIGENDD 1
Al — TRACIRIZFA L S ICHAETEXF A, T, 5
BROTT) — TZNETELEYDORY FTH, AIZ DM
AEECE L) — TEEIE. ZoiIRkiciis g4
Al — TZERZZPH 722 RDTT, RITEBERTT
Ho) — RKEA L ST, BARE ZITW20Hh 750D
FHA) — TELFEBBEEIRZDTLED) —
MUIFTNTEL>TLNBTL & I D) RIRICERT D
FREHENTHRED L, MES &L rzicney
EEWV, B, ERETRVWTIEE W)

WI7EER] (S. 67)

B aHOWN, FEOEFEHS O 2 HEHEE, FHi3RIC

Arme in die Hohe: ,So Herr Doctor, nun passen Sie nur
auf, noch habe ich den Schmerz nicht — aber nun

kommt er” ... ,Nur weil die Maschine so in mir

arbeitet, kann ich nicht recht sprechen® — ,Weil die THHoDh b LKW

BIIFEA TV (S, 68) o HRILIBEIEIE S % A5,
TRk | DA, EIT LoD - -EIES D EEDFRA

H—=NNT LI ZESHAF LR

Maschine so arbeitet, muss ich mich verunreinigen* — WA, BRDREREEMOLRE A URBE TR L2 2
JNur weil die Maschine so arbeitet, kann ich nicht Z. 150ERDFE T Z DV EINLTE I N TE S, 71

aufstehen® — ,Die anderen Kranken liegen auch in
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B, A5\ b DR ELR26IEN O —FE L HERIX, B
ROMFERICIND 7=,

M s EIERGE— 7 P =T — oY A S FF A
NN

FEBIRE DRSS (S. 21-23) TH—AANT LR, K- H 2L
7S —FROWHRRE R - ZEREFA O T ( [RE
HEEED negative Willensbewegungen| ——{HHfiE
BRoEZOFE) - E#e ZBOER LW EEREREE
DH—DJFICRET e kiml. HKEXEEZ %,

Von diesem Symptom wird man daher auch am besten
die Benennung der Krankheitsform hernehmen, und
da in jedem Falle eine Abdnderung in dem
Spannungszustande der Musculatur oder vielmehr der
betreffenden Nerven vorausgesetzt werden darf, so
mochte ich diese Krankheit das Spannungs-Irresein
oder vesania katatonica (Katatonia) nennen, ohne dass
mit dieser Benennung iiber die Natur des Symptoms
und der Krankheit eine bestimmte Ansicht prasumirt
werden soll.

ZhW 2 EEBEREOMA D ZOERI» LR Z2DBRETH A
S0 WINDIERNCE VT HHRD, Hie L 5 A4 DE
RIREBOZDHHRINTIVDTH 205, FAIXZDEE
%ZIRIE (Spannungs-Irresein) kb5
katatonica (Katatonia) &#2D}7z\, 7272 L ZOmAI
X o T, IR IRBOANICE T 3 RE D RFEHERD 2h
TR B0,

vesania

TR (S.23)

SEFNIEIHEIC X B, MAOBRICHEDIAE NS Z DSk
B —— R RFZ B D L ——1F, AFEL2ERDR
R E RS L AR, BRERTH 2 B D, HoEdR
DIRIRTH B %, FEFEROETIE, HBRE 7 h=7—
ML TERSN ( THRZBomENE, M), 573<
F o THHERBMCHE E A5 ¥ 210, BERBIC H.0M
FIRICH NI TH 5 b, RRICE SR,
B, MRS, 17) . RIESEIH LWilEE RS h
%

Es mochte sich vielleicht empfehlen fiir dies exquisite,
und soviel ich aus meinen bisherigen Beobachtungen
schliessen kann, nur der Katatonie zugehorige
Symptom eine geeignete Bezeichnung zu haben. Ich
schlage das Wort Verbigeration vor. Verbigeration ist
also eine psychopathische Erscheinung, bei welcher

der Kranke bedeutungs- oder zusammenhangslose

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

Worte und Sitze im scheinbaren Charakter einer Rede
in Wiederholung vor sich ausspricht.
ZOBLo7. ZLTHRO ZNETOBEISHERL S SR
DR P =—IZDHET BIERIC, @Yt e525 2t
PRI N LS, AV e srsF4

(Verbigeration) & WIHEEZIERT 2, bbb ZHII,
BEPBERE Z IS DR VER X, H7bEFHTDH
BZDEPTOD LI U THES 2 B HREENIEER T
H5,

FE (S.39)

S HICERERE D TARIEHY - HEI72 5 b D (das
Pathetische) | Z5ETRME D H B R BEED SERI X
(S.31-35) . BfEMRr LTk, HRESE. ZM. 2L T
i A% D AR & F—— AT R C LI R 03 FE K & 72 D &
B TH 20T, A& =—BETIIREFPLIXL
. RS K RN o BT %5 (S. 52-53)
ZWIHMMEZ oA LT Toh b, RENC & 258
HEHOHIRZ 2ol e BT, T TRSUEER) 2. 1A
BEDORBTIINTHNOBELHIEZIRE T 212 E 2 FF
E (S.104) &, ZOEVDVEBREITHKOETHL %
RLTW3,

)

h EFE - T - LHGAN O

S DED FIIZ, AEDFERTH 2 RETRIENN
%o

Die Katatonie ist eine Gehirnkrankheit mit cyclisch
wechselndem Verlauf, bei der die psychischen
Symptome der Reihe nach das Bild der Melancholie,
der Manie, der Stupescenz, der Verwirrtheit und
schliesslich des Blodsinns darbieten, von welchen
psychischen Gesammtbildern aber eins, oder mehrere
fehlen konnen, und bei der neben den psychischen
Symptomen  Vorginge in dem  motorischen
Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter des
Krampfes als wesentliche Symptome erscheinen.

AR b= — v AT 2l % L S MRETH -
T FBHRERDIER X 5 > ay — - - Fk - 48l - 2L T
RBRICHROBEZ 2L —T72 L 2O s Bl akEo—o
BWLERER T 2 2 ehd s —. »OREMERE A
T, REE e WS — RIS & b O EEIRER OGBS AH
HERE LTEND B DTH %,

HIE (S.87)
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FEINZZELEETH 2 — B T—oRW LK
BRIIZZEDRDD] , H—AAYHAOBEMESZ. LIZLIE
MR 2 X5 RWELERTERL, Br6ERE
DAATRTHD o7z, BEREEIC K 2 =8 (BER
Katatonia mitis + EAER! gravis « BIEA) OXFIHBZh
WZhido ZLTTROEIF, AFTH oL bHVHFHATTE
PRTN3,

In Betreff der Prognose tritt die Katatonie wieder in
einen Gegensatz mit der progressiven Allgemein-
Paralyse mit und ohne Grossenwahn, und zwar in den
erfreulichen, dass, wihrend dieselbe bei der p. p.
Paralyse als die allerschlechteste gilt und gelten muss,
sie bei der Katatonie in allen Formen eine nicht
schlechte ist. ... und Genesungen sind tiberhaupt
verhaltnissmissig so haufig, dass der erfreuliche
Gegensatz zur Paralyse, bei welcher die Genesungs-
Moglichkeit sogar noch zweifelhaft ist, sofort
anerkannt werden muss.

TFTRIZELTAH X P =—3FC, FREMEZMES b
HEATHEERRE LT 2, LASBRE LWL TH - T,
MO FPENRE e S, £2 5 ShAE R 6KV DI
MU, X P=—DFRIZD OO ZHIBNTELRVDT
BBy e R U THIRREETH D, ML DEIXL

WL TE 5 12 ARG X Al 7z & 70,
HRE (S.93)

COEZDOHERKRIZ, H—IANT NI EZE LH T —
[Z 2T, (#2230 H THBICE o 7 RO BBREEOER %
FLIHELTEERV] (S, 93) o H26AER. 430l
FEAEL S -7 L0 - X ThHbB, 4 —RX-IZT%
TR LR, HROFRBEORIEE WS ME @, RO
TNV REMERD, 12A, BEZTRE » HICHF
L7z. AHR2EHIZIE, FE3Ro MEBICEHLEFELRY
Do, fBINERIFATHES 22 IZRVWTW3, wHIC
REN - BRI R U7 D, A O % F 0 S WREKEIC
WbhHEh, REPTOETE (ZI7REXTR) D55
#i7=bb, TMOFHFDZDEHFIFELRQAIESHhE, B
DONDFRUCOVTDRABIZ L - THEF L7z ¥ —[FICH
MPICEHET2BETH o7, 2RHDOIRD 0D B, Pelkhk
%,

sEinen solchen Schlaf habe er sein Leben lang nicht
gehabt. Er sei in anderen Regionen gewesen, in einer
Geisterwelt. Er winsche seine Frau konne auch so

gliicklich sein.“ (Worte der Frau bei der Schilderung

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

der Krankheitsentwickelung.) Am folgenden Tage hatte
die Erregtheit noch zugenommen, er erklirte ein
Wunder sei mit ihm geschehen, er sei gestorben und
Gott habe ihm einen verklarten Leib gegeben und ihn
auferweckt. Er brauche und wolle nun gar nicht mehr
schlafen. Jene 2 Stunden Schlaf seien gerade genug
gewesen, dass er nun gar keinen Schlaf mehr brauche.
... als ihm ein Lavement gesetzt werden sollte, wollte er
es nicht zulassen: ,Sein Leib sei ein geheiligter Leib, an
seinem Leibe lasse er nichts thun — das wire eine
Profanation.”

TZARIRDBEENT IO —EbRh o7, FIIHID
RISV DTF, HAUIEOERT LA, EBFEL LI
FRICENo X voir) GEROBZELIZEDFTED X

¥) o FH, HERISIHRZAL TV, FENICIGEZ o7
D2, BRI, i LI e 52 TRSEZD
7.t BIRBHMED. REKDRV., HO2FHOIRD
T, BIEPRIRDDPELRLRIDITH x5 LR DD,

o oo iEEE > 35, BIFEAR
BERISNBATT, ZoHKIIMIbEIEEEA—2
IBEEE WS HDTT .

H26EH (S. 94)

ABRRIZFEED VI TR T 2, 72 = — BT
RDT=D SHHE D TPICENIE-EF, MFEHA,
—RERODTHIIDE7 b=T =1, NTRFLFRY
T NGRFNER YT IHRE D B
PARETEET TBRE 2 A (Viterchen) | THElEh
2Tz NVET Ty, REMITICIRS FTHEL BlEE - Eih
HoEE, 2L THESETD [0 #FlE (ruhiger
Anfall) | LW HOI 72, BELZF FTHEZ TN
BT T oK) HBWOME (S, 95) o AFIEFFF0.05,
Db LT FEREA L THY—E, 25 OffE
—4AB OFIDIFHIEIZ LA, 200 H DFD D B HIH
BMAED, 3pHEOKDD, TMEROMATIE S LB
FiE, Rtk < BB L7, R ORI IR
FETH5, FNTHH—NAATLITHSOREZIEATE
iz L7z (S.98) » 2L CRBRLT 2 —5%E%k. ZOLHk
T, FANORIBIE U MRS Z Z Oisk~fEET 3
Fhlx., HOHMEATIToHDOTHS (S. 96) . HIEDZEHA
LT, Zhl Lo DIFED R,

REIFSEDORICH BTN PRIN S Z & EBIEED A
=—BbEHICK L TFRARAFTIERWZ &, BIEAIC
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HRMEETHo eI Tam o, BIEI77 R
PEDTUTHES A DL IRSITHL 5 5,

Es dirfte demnach also die Katatonie vor der
Subsumirung unter den leider auch schon die deutsche
Literatur iberfluthenden franzosischen Begriff der
sogenannten Degenerescenz wohl noch zu schiitzen
sein, ebenso wie die von mir aufgestellte Hebephrenie
(Jugend-Irresein), was ich hier gelegentlich zur
Vervollstandigung der Arbeit meines Collegen Hecker
bemerke.

Lo TAZ b =—id, EIELB LB P4 Y OXEE b
LESETVWE 77 Y RARDVDWLEH (FY=x LY
R) WEANOTUENS, BBFOLNIRETHA5, DL
TlAR7L=— (FEHELR) KowTbFAkTHD,
DRZERZFREN v 1 — DHEHEDMIED /2D 2 2 THRZTF
THRELTHL,

ﬁ%‘\ r él:l (S 99)

EHERTRER IR TH D, ZHTHHEMTHRN—1874
FDH—NNTLDAR I =—B%, ZOZD05|FIZLHH
BUCEN T 2D DRV, ZLTRFAL T NEE, 140
FRIIRVY 7B Y LECTHEE X L-0A, T
ZOEEIEEEDBRE o722 vWS 2 TH 32— BB KIG
DEEBEZT 2D THRMTH > TEREBHEMOEETIEIR
W, WIS REEERETHD THE T %, IBEOEDFRF
FeE L st e 3 = WIS RIE & ¥ ORikE: 181
Sy ¥ LGR. BoMRINABRE DDA
1) b UCinlRICER 2 RRER (S, 100-104) . JiE
RICEE XM BIEBOEF O LT %,

| g gEohy—hessAENEOR

ZREIMEDP OB E T2 "LV VDT 2 A 77— X
VI, FUR— TLRATTDT =y b BEROFR
. Th & b= BRI 2R ERIC R S s TR
BREUTEF, MDRETIERV) 2 RFEL., HEHIZFA
H— (1887) YV r~v—odfuce ¥ -0, 21~y
YHUYNIEEMNCE D, BRFOYMRTIEA X b=—
BDeh o7z, WHIFE4R (1893) —H =D LD
BRPEEE BRINCIEE LoD TREE B ¥ L THRA
—. ZLCIREMICITEOR (1899) TH 2, H X+
= — RN - =R e N N EF R O = H R O—Do v
b, AR, ZOFENRTOEZONTZ, I—ANT LI
BOT B0 2 IBWTELI RV THRE D - ME1E
AIREZR IR R, HV6EIDS & D FTFEIC R 2 NE DA

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

b, PIRUERIIHERD> S TEEOEE) ~Bahik
U7, w4 5— (1908 - 1911) 734 & + =—fEREHS
FRED TEPER) AT 310 ATEL Mz iR
FIN R Tz, IEFED . BALISEA R —Y—H 2=
71 WZOWTORLZD A, BT L #EEoWiET
54,

O FD0EZ) 0BG, SHEALSHL 2 - HRE
HOREE3E (1913) o THEMEHEIR (Die
BEERTIENTES
201 2 LY VIBEFH—AANY LORREEY L, 70
% 2L oM TRER (in
meisterhafte) | YD @D (S. 809) ., ZD S AT,
HIRDST %

endogenen
Verblédungen) | EiZX > T,

vieler Beziehung

Soweit wir es heute Ubersehen konnen, muld die
Kahlbaumsche Aufstellung in gewisser Richtung als zu
eng, in anderer aber als zu weit bezeichnet werden. Die
gelehrt, dald

katatonischen Krankheitszustainde von den tbrigen

spatere Erfahrung hat sich die

Formen der Dementia praecox nirgends scharf
abtrennen lassen. Vielmehr sind nicht nur gewisse
Grundziige des klinischen Bildes jenen wie diesen
gemeinsam, sondern uns begegnen einzelne
katatonische Krankheitszeichen vielfach auch bei
sonst durchaus abweichenden Gestaltungen der
Krankheit. Da ferner in allen iibrigen Beziehungen, in
den Entwicklungsbedingungen, im Verlaufe und
namentlich in den Ausgingen, endlich, soweit dariiber
heute ein Urteil moglich ist, auch im Leichenbefunde
keine irgend durchgreifenden Unterschiede erkennbar
sind, so dirfen wir wohl die Katatonie Kahlbaums in
der Hauptsache als eine immerhin eigenartige
Verlaufsform der Dementia praecox betrachten. Auf
,katatonische“

der anderen Seite werden

Krankheitserscheinungen unzweifelhaft auch bei
manchen ganz andersartigen Krankheitsvorgingen in
mehr oder weniger grofer Ausdehnung beobachtet, so
dal8 ihr Auftreten allein den Schluf3 auf das Vorliegen
einer Katatonie im soeben bezeichneten Sinne nicht
rechtfertigt. Nach dieser Richtung hin miissen wir
demnach den genannten Begriff dahin einschrianken,
dall ihm nur solche Krankheitsfélle angehoren, denen
der Krankheitsvorgang der Dementia praecox
zugrunde liegt.

SHbLOOUOLDNDOHREL S 25 ED . H—NN\T LD T

RE BrAHMTEEEICKL, BOHATIIEZFCKT S
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LEDLRER SRV, TORDBERPEZ 2D, H &+

= —EOFEEREBEEFEEFHROMDFE L, ¥ ZITBW
THFLYID IR, VWS THb, o LAEK
BB 2 EOHEARHUIHERICILETH 2 0AR 5T, L
DA &= —VOBEEMIEL, ZOMORTIEE -7 < FEiH

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

AW, CORADOREL A& = —EEKL OFED
MR 2 ST 2 HER 2. BREWRRDO A X b =—Hr LT
BIELTEVWEEZ B,

Kraepelin, Psychiatrie, 8. Aufl., Bd. III (S. 810)

BRIZTAHEICBVTH. LIZLIZhbhbhoiicEh Z L THRIC, ERDDEGZOLDOPREEIHRZ 5N
%, BT, MDD SW B /H—FWEMHFITBNTH, #F B0 H—ILNT AR EFEATS S DI, FHSRDFEHE TIX

W, 2 hbIERICBW TS, BRI, 5 HHIWDAIRE R »
D TREMATRICBVTH —RASRENREREIAD
LERRVWLLE, bRAOIIH —NAANTLDAR b=—%, B
T2IZ. ENTHRBRRR, RREMFRO—FHER L Rz
LTEWTHAS, T IhX b=—1) OEEBHRIZ,
Fol EEPRCTIHEEMRICBVWTIREEDEITION
JEBREIND Z i3V, LidsTZolBoA%:
boT, VERBRRNLZERTOI X F=—DFEEHERT 2 2
YIENLEhRY, RO ZOHMIIBVTIE, M)
BE. BHEMEROEEREDZ OREICH S IEH D AH
BT 2. 2V X5 IHIBR L AT IUI R 5 %0,

Kraepelin, Psychiatrie, 8. Aufl., Bd. III (S. 809)

PRENZ TRGEAL) AR X, Lo dBERIIIEERINICHE
BINTV S —BERUFHROBESRIEIC D 2 EHI7Z 0

Dt ThR =—] I 2EHE b D, MIrHIEK
BIN/TOTERL, EROKETHEINZDTH 5,
DWT, A=Y LDOWEDILT D o 7o BFEHER A THE
M) AMERFEN, KEGOBELIBIND,

Der Verlauf der Katatonie in den oben angegebenen
einzelnen Abschnitten ist, wie schon Kahlbaum selbst
mitgeteilt hat, kein unverbriichlicher, sondern er stellt
nur gewissermaflen den allgemeinen Rahmen dar, in
den sich auch die abweichenden Beobachtungen
ungefdhr  einpassen  lassen.  Die  eigentlich
kennzeichnenden Zustandsbilder sind vielmehr die
,Manie“ Kahlbaums, die wir heute besser als
katatonische Erregung bezeichnen, und der Stupor. Ich
glaube daher als katatonische Formen der Dementia
praecox diejenigen Fille zusammenfassen zu diirfen,
in denen die Verbindung der eigenartigen Erregung
mit dem katatonischen Stupor das klinische Bild
beherrscht.

R lA DX 2T 2 AR N =—DFEEIE, -
NYLBHETTIRERNTWE B, FEDBDTIERL,
VbR, ZIhBHNIBEAELBBIEHmMDALI LD
TE 2 —MRNEBHEZRIITT ER WV, BRI DFE RO
J BRI LA, =AY LDES ) —45HT
AR b= — LB L IR TTA L0 . BkTHb, %

~15-

NREICHE LW TH 3,

Der gesamte Verlauf der katatonischen Formen ist ein
sehr mannigfaltiger, wie schon aus der bisherigen
Schilderung hervorgeht. Er gestaltet sich dadurch noch
wechselvoller, dal in etwa ¥ der Falle weitgehende,
bisweilen der Heilung gleichende oder sehr
nahekommende Besserungen aller
Krankheitserscheinungen auftreten, am haufigsten,
wie es scheint, bei den mit einem Depressionszustande
beginnenden Fallen. Die Dauer dieser Besserungen ist
sehr verschieden, betragt am haufigsten ungefahr 2—3
Jahre; es kommen aber auch solche vor, die 9, 10, 12,
13, 14, 16 Jahre anhalten; ja, einmal lagen zwischen
dem ersten und dem zweiten, zur Verblodung
fihrenden Krankheitsanfalle 29 Jahre. .. In den
Endzustinden  iiberwogen  bei  weitem  die
Verblodungen  mit den  Erscheinungen  des
Negativismus und der Manieriertheit. ... Im ganzen
miissen wir die katatonischen Formen wegen der
Héufigkeit tiefer Verblédung zu den ungiinstigeren
Gestaltungen der Dementia praecox zahlen, wahrend
voriibergehende Besserungen etwas haufiger sind, als
im  Durchschnitte aller hier berlcksichtigten
Beobachtungen.
AR P=—BDORFBIZEDDTEHRTH- T, ZhiIzh
FTORLAEP ST TICHLRTH S, Lo dbFI3TDIDAE
plcid. Ho502EEHFOLENZ, FHTHBRIZFE LWV,
éwi%m:%b@fi&mﬁ%‘lﬁ%ﬁﬂjﬁﬁé—%%%mw
F ¥R ORETHE IERICBVTTH L5 LW
— 7O, FHREVoZIEMIIELD DL LD, TNHD
BHROFHEIZELEHETHD, HRIZVOIB L Z22~34F
THBH, O, 104, 124, 134, 144F, 16fE L 0
bHD, 2hE o —ERY, ROFEEL, FRILICE
BE_ORIEL DDV, 292D o TV,
HARRIEICB VTR, FEHIE & JEIEDREBRS 2 1 5 KRt
DEEINCERETH o Ty o 2R LThivbiud, 74
—A%, RORIR(CDEEDW 212, BIMEFRD 55
TH PROANRBIVEBIBZA R ITILR SR, bod—
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WEEOBEPIE, Z ZTERBLEEBEFOFT XL D WL 55
Z0DTH 3D,

Kraepelin, Psychiatrie, 8. Aufl., Bd. IIT (S. 831-833)
ZD=20OXDIBIZ, HHEH] OeE#IHid 5, HiE
1T RREICE LW (der
Besserungen) | N\t g Ih, BIEMEI29FIC KRS

Heilung gleichende

BRxz TA—REBEOEWMAIEYH® (ein langes
Ruhen und Wiederaufflackern des gleichen

Krankheitsvorganges) | ¥ L THEZOWHERIZEIN X 125
(S.832) , ZOFEREDD L TIX. EEOMEIIFEEMICK
FAEAFTHET H % WELEHBEZ s\, B T,
ERNCRBIT 2 FEE BV O TH S, H—ILoNT LH5E
HOMEE THED D TIHIB ORI & U7 5E265EH] (S. 96)
F. ZOERROHFTIE, WELHERMICES X 3 HHRE
DU L 225 Z S7awv, FCEED S 5T, HERD
MEEREMEX S a) —) b ERMRINTHE —FXD
BRZAZITRD 2 H0THEAR. TBicsd, 220175
NHICDH, RANTHEZHECS BFEE LRV 20w
BEIck o TENEINZ (S, 831) » H—ANYLDHHE
(EME - FEE - Y2 A e 5574 Y) 32D F 47
ENRDS, B PREMBRIZIVPELEZONE —
BEL . COBRWMEEDORIZTD 5,

R OFHIICIE. LA L, X FO—fZ2IRZA AR S 7%
WV, B DEH Eq)
(Soweit wir es heute iibersehen kénnen) | —132¢
BRZRVE D XA TIE RV, 7 LR VIFWTE E LTTIRR
. YR OBIZ D M SHIPHZ IR U7 EE R e LTHFE
EfToTW0W2DTHYH, Z ORI ORI OB
CHONETHZ, LrdENTRLZVDIE, HR
(1893) » 586 (1899) ICE 2R, BRMUFR O
ZDHDOPRBEERLEICH Y. ZDIEDIRT & IZEN
TVl TH, il iz L 3 2 00N
T, FBEANIAID D BEFREDFLMBL L W S FEAT 0 & 72 T
ToHhl e & BHOEFRIIDRT AR b =—8DZL 2%
TICE S DA OEIRIE, EE R AFEL D o
Joo ZLT. AR b=—0 TREE DREKRFAEEICD 2
PVHHWIZDODBDIE, Z1LRY VOEILETIEHD 24
W NDFEA—x— ( BRERFRER 720 LB TR E
Fo—JpE) . BHE) k. ICD-110CDDR ¥tk A &
F =TI DOWTDHEHHIE . N5 M. DBITE
NZIWHITEBR T2 2ATH S, Lo TARREDM
5D, HFE DM SR OMENIIS L TAEHTH -
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T BB TR, [FHE O % FEEINIC RKEE T RE 74 75

BAEEWZ 22, ZLUTHMOBEENKR TIERE
BROKETHTEIN 2 —BEBD I, ZOEME
DNHETH S,

BEZIR2TDD,
EoTW53,

H—DZEZ 137005, U2 DElHHE

B2, HE, =AY LEKEDHDNTH -7z, FE
b, PAED. FIRD. HEBIEED B R WA R R O FiR
. FREKE LCRERICRET 2REE R T3
Z71LRY) YORMIZ, EERZHAREL VS 19K
WAL L7283 LW NTBEETH - 720 BRIEIZSET OO0
KHEROGEEHEREL, MR OmEBELEDET, ~
TARVT I aNYD#E, TSy 7=V TNTR5
YANR—RRZEZHTFORII, £ L TR R SEBRE
— ZOEBDHIT, 7Y v Y Hh 5 OHBORTARINS
Blddrorze LOSERADEETH o7 WRRERE
RERDPOATHET, Ny I—~"DFEDHFI B2 o722V
5275 — nDERPhE, BRI TR, T
R OHLTHHoZERL TV,

7272 L. WO ZBEE 2 WS EEEZITTIEDS DD
WKTERV, Y72 ba—adililizeBh, 7V —
IV H—D1860ERD LY TR L 788k 2 )
=v 7 LINEMF & ORBERHE G — 2N 2 K0 BIER
L. REFSHBZTHND T > 2 R h A5 203, JERIAE
PR L HICHED DN EBENT 2 IKH—I13. FEHFDL
B - WBTECR AHFEL S B35 D OITE - BUAHI S
ETHD, MHRD FA Y REEHEAIZ DERD R
o TWEBL ZLRYUHEANLFANLZE I 20 Y
TEM L7230 — F (Zahlkarten) 12 X 3 2M L ilgo
RERNBHE S, RV 2V =w 22 7Y a &L DI D
ULV, bbb, #5658 L inlic & 2 785
HIRZ R 370 DIFRIE—FED Sl £ T RiB T8I
HHlIZDH D—FFFZL7=2DIE, ErBRO5HBT7LRY
¥ ZOHIERIRTHRZE 272D TH 2, LV vy OFIRE
bk, BIROBE L TIEIRFEETZ TS, ZOHMK
BRil i otz, BEGmE. ZOEREMYIEZ Ik
TTIRRL, ZARESEIRTZ2ZICE-oT, BL®
TiR 72 %,

BT, S, H NI LADEREH I —XF v a) =5
BB, SHELERETRIRA—X, V2 7=V =DV
H — D B — K FE R O M % (il < R LT =7, 1890
R, BRBERZODOMEMELS b, BRI S
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X bR HBINLTVHIEE 2D, 7 1LRY
VIFEARTEIIWCIIEWETZ 22T, B 2EINT 3
MRV, RRAZ W IEPRON—h =AY LHHIX
MR LT TAMICRES 2 REE D A% Sl Ly
CHARELTWdIZ (S, 23) | HOBEEIEMEHD AL D
M XA, BB D A L BRIKX =D TH B,

=, ik, COREOETH 5, i X
VS HEERRLED . BALOZ Y IR OftEt
WWEoTHIND, Z1LRY UDBHR = —%BFMHFR
WOFE LRI, B OIEFIRINC BV TRIRFIERDZ
DR oo L WHIRRBE TH o7z, DED 7L RY
VNE. AN LDFIRIZ K o TH =AY KO 2
Wi, FEORGE . HEDEETHER LD TH 5,
ZOEEE, OBIIYANRN—ZEEN [H—"v L0 EH
DEHENRER) b, BIELTHRTE21cks (B
HE) o 2 Z0HPICE. S H S RAUIIHE R BHED
H 5, i RROKKTH D, HERE S RINE
BB OFEHE. EEROBALTERIMEO AR L%
W2 =0T BHT AN HE & RERE TR S B 728
FHid (E265EF. S. 93) k. 7 LRV Y OFiFERETE DD
WEIZH B DiE, BROETIIRL, BEDBOETH-
b LR, 2 LAFDOLDICE 2R, BEOBD
WA ENCE . Y v Y DREBIIIANEEN D H B
RS O L H 2B RIS Z I AN S i TH D, TH605
BICBOVTHEI RV TR ER, ZOBEOHOKIKT
B Ziz. ERFEIADEEWZX, RO THhoTE b fh
BOWDTH%, BF7ERLLECTORDEREE B0
. WIS E X MEOHETDEIE L EERREE T H
%

BN, B, 77— LORFENRTEBD. A=A L4
DOifE%FRD 7z ANDKIIFED 5 5BV = b= v 7 1X19054
WHEEFEL—F 22—V V7V O/ % HiEETETHICE

BL, RDEROFEFE (Holzfuhrwerk) 1ZESE X 7=

ez eh s Pl— WHIE R e B - A HH
DFE (18994EMUH) 6RO TATHRIFEICE R -7z 2

b, MiOBREKBRICE ST, BHICERIZRDTET

3 s V—HEDOMEICIE, HIEHER BRI S
fEX WS, FoHARDZODENEE LTS,

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

WHE PPANEE—Y 28— 20 THE) &
Z—0 )

BEOYEEZ. NOBERREHRIEDRED S RE Y
. BloMEHsENn s,

— YANR—ZA—BHMEZ ol Hih, BGACEERS

acidk

YA N—R TRSHRESERSERY OPR 78 (GEPUES D&
BHRAOKE (/vBaX—) | 3R pp.  564-570) 13,
A=Y L= 1L RY YIREBEMOBNZD D D%
HERIICEE LB TH B0, 22T RIS
A=Y LS TZODIRARER ) —EBHEAOER I
Lo T HERDIIBMEEDORBOERTHS Z L,
Z U TSN RBIS 0 5 2 2 KR O 2GS
NEZY—%NT, B VI LWEEEERD =
RUSAHTINZ 2 RS, 07 LT 72388 & R R LAY
ORERED - DB X B2, 2 ERL, FBRRF) 2
WHERLODZ0 THIW L —Hi 24 L5IH3 5 (p.
566) o SHE., WFAIC & D Z OB O MPLZHERRT = /-
—— ZBIROIS63EF T TEEAIL S. 63 DI IEMIED —X
EEIRE) Ttdbh, NHHEPR—H L Tilrh
TW20ik MNERKRY FPXOAEES (S. V-VI, £=%F
SHICERH) TH %, ZLTRARE—XThIOF5—

[ =Ny ADFERMEIE. 71 RY VIlD BiF s hER
ENBET, BLACHEL 2ol o 7L RY Y
DHEREDIRDZBE TH—A7 ADBAEDED Bt
H (the fruitful appropriation of Kahlbaum's
ideas) J DFFRTH 2. & (p. 566) . BE (FHE)
Z. HREKOHFEREICL-> T, BIFLTARIATY
7eDTH 5,

EOREOREL. MEOEXZDS DOEEAE, [Z
DHIRIZ X T, HEOHEBBEMIO e ObRAINK
Motz) (p.567) o ZLTEAR—HIMBKS,

Die Idee der Krankheitseinheit 1at sich in
irgendeinem einzelnen Falle niemals verwirklichen.
Denn die Kenntnis des regelmafligen
Zusammentreffens gleicher Ursachen mit gleichen
Erscheinungen, Verlauf, Ausgang und Hirnbefund setzt
eine vollendete Kenntnis aller einzelnen
Zusammenhange voraus, eine Kenntnis, die in einer
unendlich fernen Zukunft liegt. Die Idee der

Krankheitseinheit ist in Wahrheit eine Idee im
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Kantischen Sinne: der Begriff einer Aufgabe, deren Ziel
zu erreichen unmoglich ist, da das Ziel in der
Unendlichkeit liegt; die uns aber trotzdem die
fruchtbare Forschungsrichtung weist und die ein
wahrer Orientierungspunkt fur empirische
Einzelforschung bedeutet.

PREBBAMOBIZIZ, WHIR B L DIEFICB VT B, TRLT
FHEINZLW, L5508, FUHEFERDEUHERS - £
- R - TR RIS E BT 2 LW IR, How
2 ERIFGER 2O W T DR S N ZFE L 32 DT
HoT, ZRRERITHEOARRICD 2L PO TH S, K
BHMOMERLE, FOL A, Y MHEKIZBT 2H&
TH2, b5, HEDERD S 512D %50 2 I12Z DF
ENRARETHI2HEDORTH DS, ZRUTD 20D
I RAICED B RO TR ZR LR L. REERAY{E BIRF
FICE > TOHEDHNREBKRT 25D TH %,

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie (S. 476 ; iR
pp. 569-570)

ZLTHZH S LT, ZOHEEIREDOENRNDHIC
ns,

Die Idee der Krankheitseinheit ist keine erreichbare
Aufgabe, aber der fruchtbarste Orientierungspunkt. In
dieser Idee, die tatsdchlich das wissenschaftliche
Forschen in beispielloser Weise in Bewegung gesetzt
hat, gipfelt das psychopathologische Streben. Diese
Idee erfaflt zu haben, ist Kahlbaums, sie zur
Wirksamkeit gebracht zu haben, ist Kraepelins
Verdienst. Der Irrtum aber beginnt da, wo statt der
Idee der Schein der erreichten Idee gegeben wird, wo
statt der Einzelforschung fertige Schilderungen von
Krankheitseinheiten gegeben werden, wie von der
Dementia praecox und vom manisch-depressiven
Irresein. Man kann voraussagen, dall solche
Schilderungen, da sie immer Unmogliches leisten
wollen, auch immer falsch sind und als tote Gebilde
liegenbleiben.

PEERBMOFZE, FEATRZFREETIERY, LAl &b
EDBLRIMRTH 2, BFRITRARTRE L R &7
TEHSHTERLIOMED S BT, HMEEY D IETH
RICET 5, COMIZRBELEI LB A—ANT LD, Z
NEENHH LD LE I LRY VOYHETDH S, 12HER
ik, BRofRbbic NFESALER) OREPIBE X
LM% L ZHIEE 5 —EAIIFE DD DI, BRI
B S OMWRHHICOWTDZND & 5 70, FEHNLDIEK

L7itidi 52 6N d & 2512, 2D & 5 Ridikid,. DRl

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

RAREHZ L LZRT LS T 2bDTH 300 ZIT, DRl
MDTLHD, FEELMEP L LTMOESNZTHAS
. HohLDES ILNTE S,

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie (S. 477)

TRIE A =T 202, FMEIEZ LRY I———XD S
B E N ZANDOMEBIX. ARENEOREL 2, 38K
MOEEPLER LTS, Lad TRRE offELIE,
EfEI2 7 LY Y Ofllof—HEEoRb D IciiE X ¥
o TEEXh S0 Reslr (Schein der
erreichten Idee) | . b b 5E L 7z EGIR—— N[
9. ZOMAIIRMOFME CT TITFEIN TV

— TRPEIZ D40 & 2 D — 2R D BRI E i
BB R0H, BRI o TZORRBEREZHES
5L ARENTIEA SRV (p.30) .

COBFEEHX P=—OFEMIYTEDHIUL, 25525
—H =N D LOBBEIIERBMEZRD T Z & TER L,
INEFIANEEZ 258 CHrEHHMHED) 215
TLE-7ZiThHb, BUPEEY L LTI ToNH
M, ZAUIKEEL PFEOENICH 5, HEL LTRRIS O
TWhRbH, AR M=% THRZECHBL) & LT,
FEtO—B TR INILBL2THL I, ZLRY YD
BOIE—2 DI ZZ O RTELE L 22T ERVDIC,
HREL WO EBEPZNEEEDOH R LTHEX B0
ThH2, TLTREL TRNETHRVDIX, B0 EEY
A= H B DIEGERDIZD T, B —NANT7 ADFLRHE &
BT TWVW2E Z e TH 2 —RRIEETSREZ O T5 5%
HMOBREEZY 7 OB L) I —AnNY L DS %
ZOFEFEGIE (FR p. 181) . SiBMEEOHIZY = LS
ZFA v RBOMEEL LTIRIEL (p. 192) | 1TEIECHR DI
W TEERIED S. 31 R EMTEICHE RS 5 (p. 276) o HI
HESAREXN, BREHESFEOHRANEZE L —h—
ANT BEFX A=A D S BIT, . O TER LT
Wb,

= YU RVRDFER——1942HED I — NI L

T—%ZiC AHNS, —DOVRELZIIR LIV H Y AET
REFIC, RO VY - - EARO DT
HUND HNT W2, FFEKICIETE T [Klinische
Abhandlungen tiber Psychische Krankheiten / von Dr.
Karl Kahlbaum / I. Heft / Die Katatonie / Berlin, 1874.
Verlag von August Hirschwald) —37%b%H MEaRE
D, EHPOEAXETE ~F—FEEFELLBXFEATDH
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U8l HEIF AR T VT T UERMAT, RALS 0%
b EIflA & BFE—B T 5 GB—HEH S. 3-6.
MBaillargers mélancolie avec stupeur] O—HIZE2 ¥
T) » TLTCRHOESKIZ, T—HHEOFTRDICHE X
FronrFasrdz—HEL > 20E0T, [ZoF
Fald - ABEEE [ABHTAREE] KXo THEEXN
For RA Y EBOFEAREIAFARE - HE R PR
T, 19424E | | | BA TH. By 18, = — By 0%
e doTHIONT: (MECLIFADEL->ZCIEZDS
nz) ZezBZIE. ZOUEREGERE ONED F7H
RFEN—FEERT—DFTIERL, FRDES> B
HNOHHEDTITRE D, EWLOHRETD D 5,

DED— AV DERDH —NAANT L BB L. 2O
DA RFREDTRL Y U TSN TO R HED 2727 h
T, HEFO ) ORFHRHEX. AFARBEL & o 7270
D RAYVEEOHITARE, MRONEMTFITHHEEXET
FT, #do LTV, BROBELOVWDITERmIZ, T
ECHER FEh vz 2 oWikfhicd 3 %
W, ZLTZOEE (1942) O8FHKIZ, T—DHX b=—
i (1950) HRFHEN2DTH 5,

= —— RBOBZ» HIEROBLEA, D804, Z
U CThEEA

CRSHEE2ARRTE) SBIPEDHEI0MIE [ &2 b =—]

(1950, & pp. 69-162) 1. ZDEHHEHID EIHICH —L
NT KRB — TI8744F, KA EFIMEDIEIRE ST

X o TER SN2 BENEE —OIRII3EITRE & 5t
MR TRNESD— OB AT DE A —NNT LT
Hbd| . T—OFHEIRARTHZ, =NV LD [H&
=7 D %7z %5 (la magistrale description de la
« Katatonia ») 1 137 7 Y ATESEBHONLTVRY
B, TZENZZDH R b=—DH 5 B HERIG & HEE M
oOREIFEIZLTHD (a l'origine et au centre de tous les
aspects cliniques et des théories pathogéniques de
la catatonie) | 7% D7, ¥ (p. 70) 10, ouweszpshys
ERTENEINZ —FRKBEL L TOA X b=— (H—NnY
L) | MOBERSEZNEREAOHE (LY i 177
32 h X b=—EREERL (s'empara) RREMHFHRD
RETE Wz ) o 2 U CHREEREENERR S, 7ok

X T VORVWEBMMNE NS — [ZHIUIEDEE 2 W

S5&D. LLA—DODIERETH S (1888) , =—ldZ
DOFZE NEREBOBIE, IERDBlIENWLShE]  (p.

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

73) LR T 5 —AMBENEORELD, 77 A05
DM DR TH %,

TRI-HHERZY ZIZIODD, EmdoEEZ 5 TH
——H % = — X EAREET b IR AERERET b 72

. MTHIOBITO—IERETH D, ZDILREDKEE & 1%
Wik, AREMICHUE X NSRS E — ) & b
== ZoWRw L IS Ehn—IKKES 5
(p. 157) o ZAUIKHEBIBERED TR - SBRATHRIA
&3 TR KUET I3 e SRR 2ER K HED RS ) ©
H% (pp. 160-161) o ZLTH—NANY LDRPIDFLEN
D, BRI —XBEIN D,

Nous sommes bien loin de lidée premiére de
KAHLBAUM qui espérait que,

description correspondrait a une entité comme ce fut

quelque jour, sa

le cas pour la paralysie générale.

WODHDE S DL, EITREDLZ S TH o7 & 512,
—ODFEBHENITHIE T 2 THA S LBAR =AY LD
BHIDE Z 1S, FAZTTITELSFLoTWS,

Ey, Etudes psychiatriques, t. IT, Etude n° 10 (p. 159)

M TRRAL Y S ETREDD
A A=

iAo RE Lo

Mgk (dissolution) | O—FElZ, ZZFTHKRD LS
BNW=d LRV, R —DRRIZBWT ZAUIHEE
REMIBEETH 2, v 7Y Y PHRERICOVWTILTE
AL IR O BER 2 FEHEZ O RIBABME L - = — D E
NEE (organodynamisme) &, W4iE%, HEIN AR
DD FITEERNZ S DA, HEERA D O D _EIZ R
b DHEA LM BME O UTEE L., MERE L
COFEE D FNFEREDHE T 2 EREE L T—TF DB,

EAHEORLr WS REOE . ThE THRE I
Hl XN TOZAER D BB D L W S B0 fIE & o
A O—Re LT—EFRT %, WIFERET 2 DITIHHE
ORERITIER L, READEDKEETEL L TH S, T
DEFRORERGE—r Db, EikIEE % 5 2R
L LU THN 2 NIRRT ok (IR Z22HRETLE
TRELNRY) . BEHD % £ AOHE 0 EPER
WREN S BREROMAE (MR RE 2 S I - 85 /4
7 - A RIEME R - RN TR T 2B RS b
5 O RELD ’——12 oW Tld, AFCED 7 — 3 —#tH)
AR E G2 O TBRE W2, - CTHERTAN
Zld, COREDQETHZ ==L I, EOFEE T
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EOFoNENTH 3, HIOMADEZIZ=EIZKR>TWV
%o

BT, WX F=—HORIEZD D DIE, H—DIKAEIZ[E
EXINZ, K OPIR AT, H—ANT LDH X b
=—ICEB e A HEIER S LRY Y ORFESHR =T
aAf 7 —OMERIMECEHHETET S L 2@D5 2
T, [TRTOHX P == IS DFEMHROIEIRTH % &
BRBZW ! | i, KO—XEEL,

Les réactions catatoniques se rencontrent en effet du
haut jusquen bas de léchelle des niveaux de
dissolution que représentent les névroses et les
psychoses. Qu'il s'agisse des manifestations motrices de
I'hypnose, de la catalepsie hystérique, et méme de
certains comportements symboliques de nature
obsessionnelle au niveau des psychonévroses, de
formes catatoniques des psychoses maniaco-
dépressives, des stupeurs confusionnelles a forme
catatonique ou encore des états catatoniques
démentiels, a des degrés divers sous des formes
différentes et surtout intégrés a un ensemble de
troubles qui lui donnent une physionomie propre, la
catatonie se rencontre dans toute la série des
psychoses, soit que prédominent aux niveaux les plus
élevés, les attitudes théatrales, les bizarreries de gestes
et de mimique, les comportements complexes et
significatifs, soit que prévalent linertie motrice, la
catalepsie, la répétition et les mouvements
automatiques.

AR P =—MORSE. B FIRE & KRR T BARK
EORED, LS TETORBICOEo TRIHENAZDT
b5, HEROEIHEOHNTHN, LRAT VAKX LT
—THi, T HITIIEMIEAE DK BT 2 BT
Ho»2BOGBIITHCTHN., BSDOROA X b =—JF,
AR =—TROHEEER. H5VIEE HITHRED S X b
=—RETHN— S FXERBEICBVT, BREsPED
iz, 2L TE D, ZhEBOESIE 5 Z 2 EHDHK
FEAFEEINT—A X P =—3EMRORRINIC A Eh
%, wOEMVWKEIZEOWTIIHEBINREE, BiRD b RED
AR BMETHERZATENEM 2 D, H 5 \WIRHEE) D

N hrvTy— K, AFEHIESRL 220 TH 5,
Ey, Etudes psychiatriques, t. IT, Etude n° 10 (p. 159)

H— NN LDHENMIFKE XD TiERWn REIZH-
T, WHIXEEIIZH| EEIXXN-DTH %, H—DKHEIZ
FFi% b7 d DIFEBENTIED D 220, b, &

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

G0 O—3 ( AT TIREL A>T
%] ) OBERIVRILICIED 2 5780,

BT, FhTd MUAR) H & P =123 ER OFM
H5, FICHREBIEZSOW L TWBE—D X b=—I3HE
WAREBERTT 67K, TRCH & b =—fEf@ife LT
— MEoHp& b=—y 2L T—RBRINTVWBLEL
5TV H DL, FERIER IR0 UBIIH R D —
JE#E (une forme de la conscience schizophrénique
ou hébéphrénique) ZiEH»x ok (p. 158)  &IE
DFF TEH  (1963) THEZE N2 "o s L
TEVERR, RS & b =—oARFREEOH, 374
DB BEEH = EOADMIcH D, EiiEEZEKE
B A YRGREY DA DR GHEL=2L1IRT8) T3 S
W— B0 EHDOER T, BREREF KL
DEFE) - HRROBE L 2 h X b =—0OFlakd &R
FINCBRIL LTV (p. 69) o TRIFEEDIRP, X T
——BHEOEMBZOLDIEE S0 TWDDD, KR
O TEFRFT oMM, O (pp. 92-94) 235 2 3 Fakid.
Bz zbd s,

La conscience se trouve pour ainsi dire figée et transie ;
elle reflete seulement, sans I'élaborer dans des
syntheéses pratiques, la germination d'images et de
sensations qui glissent dans sa pénombre. Lécart qui,
normalement, sépare la pensée du mouvement semble
ici aminci jusqu'a s'abolir.

EREWDIEHD O E 1UHATWVS, T, ZDHEH
DRHEWE> TOLTEREEEOHTE 2, ERIRHBENE
EEFs il REMTEITHZ, HRIIBWTH
2D HET TV S MMM, Z 2 TIRIHRICES Tl
BRTWVDELSICRAZ S,

Ey, Etudes psychiatriques, t. II, Etude n° 10 (p. 93)

I ZOREE, NV av 2D IRE] TERE)] o R4
VEED TR X4 b+ (Benommenheit) | . 11— -
YaF A XD ARKE#RK L O, =L oLl —0ER
THAN & 22D IKE L OMFHINIES (un
paradoxal de lucidité et d'état de réve) | Ik ->THE
BINCHET 2 (pp. 92-94) ., ThbbH I X b=—HEH
F. REOKE GEEL=2411KEE) FTHATVSDTIER
L REELZDDHVEOTMHTHAE L TS, NV 2y
7 DA TR OE—5 THRAREE ORATREIC D 22 h b
53, EELRRITEFREENS) THS 2 (p.  92)
. BHELEBEPCOIZ b =—% TEPLEDD LS
W) WIRED S 2 HEFEERERRT —RELITL UL

mélange
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H—DESrED EELERPLELINEHAWE T,
LW HEEREN R ENS] (p. 93) » I—ANTLH
B OEFIREA, SEDFRERD D B[R L CERAER 2 4D
R UZZBI4AER e . BEREBo2MIch 3 Bl
H1 25 U710 GRIEEERD L oMz AT
ek, ZORERIDT—oDEF KD FIcE L 0T
H%,

e —

BRI, R I R P —OHNETHERTHD., Ld

Eﬁk@?@#%% TR DA AR R D — 3 ——

La structure kinétique de la catatonie dépend dans ses
modalités particulieres des fonctions correspondant au
niveau de dissolution dont elle est l'expression : plus
profonde est la dissolution et plus la catatonie tend a se
confondre avec les troubles proprement moteurs.

AR h=—DEHIMIEL. ZOENOKEICE VT, Zh
MRELT 2 & 2 2 ORMEKAEEITHIG T 2 55RABICIRTE S %,
Tibb, RENEFUITENIEE, & F=—3FKDE
PEELRECDESHAZERDZDTH 5,

Ey, Etudes psychiatriques, t. II, Etude n° 10 (p. 160)

fiEth o EREDs & D B FAARI R @ 2 RS 5 icoh, Ah R
b = — 1 EBFE OB D & D IRWEREE S 2SI X 8T
WL, TIEZOMRT, 7% b=—& AIEEEERE) (5
ROVEEMRRE ) THEWE) « H 2503 TRRINEEE )
XY EEREL DR L ZICELZDD, T—DHFEZIE
HiERETHZ—H X b=—13 TZOKHECHINZ & &
TR, —20FMHEOERO—ME - —fH. 3748b5
A - R EEIRIR O —NHIC e ¥ 2D TH - T,
HEHEEERE O H A RE T Id 2w (p. 160) . H2FE
DH R ==y OlEFIC HDEEN) M DEEOR
FICX o TERINZDDTHD, FHEDDDTIERV]
EWVWINTAF - T2V F Y TRAOBED, T TERHAZH
% (p. 160) o EF 3T, T—IZBWVTHX M =—DfRKIX
JHR (apex) 22BIRE D, BREEZALLHL S T 2
D, RICE U THIREEANE D 32 —HFRiT, EF L, IEF
3, TCOREXTOREL] &0 BINADEIONED
BEZEATICHDIUR. 257255 —KIEH (globale)
PORYGEH (apicale) THH., ZOLEHITBVT, L
THEE (base) IZiFEd WA, THD,

[ )9 —

h REREIR & AR A IR —— 8 R i L EiE DR

ARV T —, WEEER. RNl HHE, KERK—h X
P —DIEEEERE. —RALTZDIFL A EHHREDS
BTEIMNTWDS, 0 I ZZBEBROE=EM,. Tkb

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

BT — HEHERENCEEE U TR EEE R Y L
TOHRb=—] @DBRILL X 2o Vb= 7iEXA X b
=—% DEHMAENR (psychoses de la motilité) | D
—HANCE X, 79 VAT T4 ReFuo—»nZ o
DRIt Ro) (p. 72) o FEr—E~v=TVRLEIF
ra=— - 8RR - 77 P —Yr OFLT THRERF
ANBIERL] . 774 2 MEETHROBBEICHE
nrfsEEEEEY, LIZLIRAAIEcHBRICERER T
BRAE (T IARET4 v 7)) ) BEPSKXFILOD, i
BhXb=—% [KOohAIIZ —EBEBEDEET
7 S ARRED BB BItR T 2 — B O REMRRE & Hz L7
(pp. 115-116) . ==X ZDEHEDwRFDOEMEE EH  FIL
DIEAEE, HEEROMIETHIEL LTW3,

.. il y a un conflit « latent », celui qui oppose les
théories neurologiques de la catatonie, c'est-a-dire
celles qui défendent sa nature « élémentaire », « basale
», « amyostatique », ou encore « éréismatique », dirait
W. R. Hess, et ceux qui identifient le comportement
catatonique a une dissolution globale et apicale de
l'activité psychomotrice supérieure de la « téléocinésie
», pour reprendre une autre expression de W. R. Hess.
HLLT, s THEER) RimFoTicd, —on HEE
W BRI H 5, $iabb, A& b=—D TERKN) TE

ER) THAEREER) . H20VWEW R ANRADFETIX

[ FHEEN (éréismatique) | AN HEE T 2 Mgy
B . A& b=—MofTEz. R ARDORBZHE
biug NTHIZES) (téléocinésie) | O _LifErEBNGE)
DRI D> DIIRAIZ R L [FE T 2 N4 &2, ML EE S
HFTH 5,

Ey, Etudes psychiatriques, t. 1T, Etude n° 10 (p. 150)

M UHOMEE, N0 [ HEEE (Motorik) 1
r DEEenEEN: (Psychomotrizitdt) 0 DB\, i)
S & RS ANEBIN T O H W72
R, FEE L EMEE DDV ZIRTE 72 X I %
R TWB ) eEFEL (p. 150, n. 1) | fEmmEbicfiah
ZHEE. T—HBOVNEERIZLAYEEOF T TENT
Z— T (4R NN 2w Zdi) TEMED
1. (~NReedic) THEEHN) 55X ETHo
T MHEREEN TRV, WE—E, B2k <A
HEICLTHBI S — THEEAN TH2 XD TRMERE
By TH3, &1 (p. 157, n. 4) ., HBIOMEHSZDEHED
ERTHR M =—% THMEHEE (troubles
psychomoteurs) OEEH) v HEL. THEBME L HE
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ROEEY 2Rl SBRA LTz (p. 69) & Z0D
ji}%o)%lﬂ:‘:.@‘% D 7:0

ZLTIDIUHZEDD DA, FHI0HZEDE TDOHIETII
WV, T EhE, EETD19434E9H14-15H, A 305
DHURAR ¥ X 7 WVERIRBEC AR EE 7 )« mh > e fi
BREMREY 2V 7Y - R - 702077 22l THWE
FEMEROBET, MEe LTENMEL Twe (FIfT131947
) (23] WiEar v RIS O BRI D AIHERE ¥ o B R D
M LTULPERTERVWE LA ZT, =37 Hh
I ZICER DN D D D fR—— DATHEREI N O B PR RE
T ERY (O ZTHEMEAIME O —HMTH2) &
T AfEE . DRIREREII A E AURERE L IRARRICRETH B
(O ZITHEMEZIIMHRE L BARTH 2) 3 o —
DWFTHUIBWTS EMEZIFEELR V) YD

L. BIRAETEDORER D DI D, HEEMIFERE
(fonctions instrumentales) R EBIN - WIFRD
HIRERE, TRIEMIDDOIEREZANCIICE ZIA TN T) B
b, KEMREOMRIC Lo THFSIoh 32—, ki
= AV F —HIBERE —— NS Y70 AETE 2 R L A AIA
DRSO RIS 258158, [BZ26 AXMMED ]
TV F —HIRR I LHERCRICHRAT L DA SR D)
RICE->THEOFONE—TH% (pp. 11-12) . #iHE
OJFENE THEREMIBLE AL TH D, oM (—HokiED
RABDMUDFERE D IEAG & I Z 723) | JEIRH) Mxd
BRI R OKGES . BRRD . RIS, S—F >V
VIEGRED . BiF I3 0. 2h Ak LT 2hiEy
T FROE - K - A REE 2 ZE S R0
—. Z L UREMESKE N (p. 12) . HEORHITK
B — T8EEL. MAKRFEMEDFEE. 7V —ud, D
FIEORROEE ZRENT 5, K EZBRL, iR
BRFEPS. ATV —Fx THREAN BE»S. LK
fE] ZEBELOXAT 20, ZoMETH- T, o
WL BMAETH RN —— R — TEREREED
HETHo T, LAOHREKENEINL L 2D A,
TLOKEDTND, - fREEE e, vV rDFE
5 MEAENMFY KitoTITbhay — 2L T TRfE
filifflxg5<. BZHIIWTHS, (p. 13) o ZD5 %
T, ERDEHINS,

Nous proposons d'appeler Neurologie la Pathologie
nerveuse qui a pour objet les troubles du premier
groupe et Psychiatrie la Pathologie nerveuse qui a pour
objet les troubles du deuxieme groupe. [...] Je cherche a

définir dans le cadre général de la Pathologie cérébrale

F =N s TRIRRY @@ (Draft vi2)

deux sciences connexes mais différant entre elles
comme leur objet la Neurologie, science des
désintégrations instrumentales, et la Psychiatrie,
science des dissolutions supérieures et globales.

Fexid, B -HOBEFELNRE T 2 HEEWREY: 2 iR L
O, B OREFZNR Y § 2 R 2R L TR
CeRRRTE, FADIRKD TV B DI, KR D—
REVPEALD 22T, AWIEB L DD, ZONRERIZT S
ZOOMFEEERTHILTH D, Thbb, EHENEE
DRI LToMREFE L. R o KBRS EDRIZ e L
TORMEZETH 5,

Ey, « Neurologie et psychiatrie », Colloque de Bonneval
1943 (p. 13)

19426R 12 H — N DR FGE X BT NYNE. BA3EORKIC
F. SAOMIRZOMEREAZ 512B LT, Z OBRREE
DT —EEPEL TN =D TH 5, HIOMFEL S X b=—
2 A et - 110 e 0 N = SRS N = B €
EDK/, Z L CEEDREE & M50/ LRAER & O
— &, LEICZOMFDOHTHEZ SN-EEIIEL IR
57V, LA UL, 2 ORBIAMNEREHEYD &
FHRTDDOTHRVILIZ, HOPUDZIEMLTVE—
MRAE. FERRORIMSI EDFE LRV FIRL TV S
DT o BGEFEDSE B H2EE 2 2 31
PEL. Z2 ZTIRRELIEROMIGE TEbdTRELE
W TH2, DIKEEEDER (déploiement) 1Z0% s
TAF —BEEFHOIUIEMEIEL. Z2h T2hk
FECIRA D IEICERIEFKE LRV (p. 14) o H108H5E
DAL STH—— R I FKEANDBIT R MO 205, il
RIS E RS 2 DIIKETH 2 —1F, Zo—Hio#fiTr
DB, Tl ZOXFNEH X b=—DEERTE SH D
Do T—IXHIOFK T ODRENEERL 5.2 5,

En fait, il s'agit la d'un type de dissolution de fonctions
nerveuses qui se distingue des troubles de type
neurologique : 1° en ce que les troubles psychomoteurs
ne sont qu'une partie d'un tout qui est la structure de la
psychose (le plus souvent schizophrénique) de telle
sorte qu'il s'agit d'une dissolution globale et non d'une
désintégration partielle ; 2° en ce que les troubles
psychomoteurs sont secondaires aux troubles
psychiques (dissociation, stupeur, etc...) de telle sorte
qu'il s'agit d'une dissolution « apicale » et non d'une
désintégration basale des fonctions motrices. Ainsi la
catatonie nous apparait étre un trouble de niveau

psychiatrique et non de niveau neurologique.
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FEOLZH, TZZH2DF. MREFIEBDEEF D & XK
IND, WEASBEDRARD—HERITH 3, FH—IC. FHBIED)
FEEH, KN (2 BRERRE) oM vw>—o0%
EWDITITT EFIR N FUITBNT—— L7228 o TRBIRA T
Ho T, FREMIFABE TR, BT, FEMMERREE IS
R (REE. BX2E) L TZRWTH 3880 T

—L72h o T TR AT H - T, EEWERE D FER
BTV, K LTHX b=—1d, WRAIIKHEDRREE
TR L, BHEARKEDORE L LT, bhubiucEn 3
DTH 3,

Ey, Etudes psychiatriques, t. II, Etude n° 10 (p. 160)

MRPEREIR 2 1%, =— 2BV, Lo MESE (HFk
ANDFEE) O o) F720d TR IChiE S %8 ERIHEE
D, W - BIENRAETH 2 —HwmOHIHI N
B, AR F=—i EEO RS (échafaudage moteur)
DKETHL 6N ZDTERY] (NR) Y ENTZ (p.
162) o FEFMEIR &3, TARIS, B4 (B 1Bz
mEEE TR T4 ODNEEORE
(bouleversement de la structure psychique du
Moi) | (794 Rb) ORBETHS (p. 161) , £LTZ
DXHNZ, T —IZEROKETREN LB AZ 5 TW»
%o

Méme si dans certains cas de dissolution profonde

(rapide comme dans certaines stupeurs
confusionnelles ou progressives et lente comme dans
les évolutions hébéphréno-catatoniques typiques), la
couche fonctionnelle profonde est elle-méme atteinte
et se trouvent alors libérés des automatismes
diencéphaliques ou meésencéphaliques, le tableau
clinique reste essentiellement celui d'une stupeur ou
d'une dissociation et n'offre pas ce contraste, si
troubles

saisissant et caractéristique des

neurologiques, entre le trouble des fonctions
instrumentales, d'une part, et la lucidité de Ila
conscience, l'intégrité psychique, d'autre part.
WK D B 2 DGR BWT (B 2 EOFEELIES®RICE
I3 X 5ICRER, VIR BT ERI OERICE
1% &S ITHEATIECREIR IR R BNT) | PREFDIRAE)E 2
NEEMZE N, B2V UKD BENEDSRR S L 555
BTI A, BRGEAENCER VW LR o Zzhice ¥
0. FREEREFICE VT S HIRN TR D oxtf
—ERRREORE & . RO - ORETE O RS
EDDHVEDMP—2RERVDTH %,

Ey, Etudes psychiatriques, t. 1T, Etude n° 10 (p. 161)
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FREOBF I, B hFREHLAER TR TV,
= Y VIRE OGRS NEPE S 2L T — b A
DLIVEE O S THETT 2 EEOMETH 2, H &+
=—IZF oML w—HEEX, ZhEe TRTWS )
BIoEAhb A d, ~HEOMBEOHICEAAERTY
%, Z ORERHIEIZBEARZERBISICES T o Ty
b, T=PrA—FENY 2y 755 AR K
UE, AR = —OERERHNTHEZTAIZNTDH D,
EE L RfED iz b3, ZEEFH OB TH -
T, & b=—DF2#EBEOFRC A —F Y D
Fel s 246 . RUEREBIVRERE ¥ ZEER - BE)
FATENCS U - HiBRO LI HE I —h X b =—
DOEEI TEENDIE (apparence volontaire) |
HEboTWadDTH2 (pp. 116-117) o I =T LHE
B2 (Spannung) 258D 2D ITZ o4l

F o TR KRB DA 2 K D BAEHEID S
TRARLHW vEERZI-ZE (S0 23, H=F) 248K
T3R5, T—OfbmE Z DHENERDTOERDBITE
i 5 ——BIROH E A o IR, BEOR I, fio
RTIRREEDR e HIE SNz, X P =—DIERDK
DR EREROMBERET 2 WS HEEZDDH D
. TIFRLUTEBLRY, WHARLEZDIE. £ D58
DIREDRE DB TH Y (Fif) | HEIE S REE
MTHD, ZLTRERIBVTE 2., MEIROMHE
FHPER DO E—EARERE T R e LTI DE AR
REB— DRV, 2V 2 TH S,

2L LT AN AR MBIEIZ, [ CEMIC O D0
BHZ T, YAA-RZHNE THR) & U TIERERA
BL., =—HNE (RROMIEKE] NBERZZ, W
TNHHMOEEREFR LD S, I —NT LDERK
RZDHDIFHIHEFL TS, Z L CHRENZ &
12, ICD-11 OffR— A & =7 ZEEBHEA e LTTIRR
(o ZRRRIEERD S 22BN 2MNLORERR Ty 7 b
LTCHUTE2—F, 27 o9=%y7>D EREX WS &Y
SEERE)  (1888) r -—/KEEHDMICL B DD, 74 ¥
750 TGRS W5 BiittoRen) MegsekL
TR FHD 2 GRERIE 2 W 5 e OBR A FEE N 72
IR ONWTIE, HEABE—TREEZEGZX2) o« H—IANT L
EH o 7200, By LTEP> TV, LA L, SEIR
DWHETIE 72  BRO2AG (Bl - fml - 1aRI0)
PORETIDHT VWS AIERICBWTIEX, E2Ho720
TH5,
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| 8 BURMER— 20 » VA0

= ZOOH—aRnIRENE - BHARRE - SEMREHL

RO & P =7 BEREEKT 2 =001, Wb
H=INT LDT I A ML REERE S D, H—IZHE
JREME, | TR A ARTRER Y ECTAHENL LT TBRKIG
o viEER v BHEGRINE, 2 LRy v oRET
BTIERL, THLWRENZEBWTELIZ W] (S. 93) ®
WS A =N KD FEMDHNIL D, 727 L. TRERIBE
DTSRI R FRRE Z ZTREL TE2RER SR
W, XYY I 7YY HECT S ZWiM /e 3 2165
THD., BREEOEYH TFHEVR) ZREBHEAMILERZVO
CEUTLK. B 7Y L KIEDFEHT 2 DISEERE LTO
T EEATREE X TTH - T, RN OEETIZ
W, IBREKIGE TRNEDORERH) KBRS 747560
B, REZHRL THENIRE—2DHTH
b, AFHEOMEIZICD-11 2 A U EEREOKEIC L ¥
%%, HICHKREE L oM, BIEEREEE B D X
F=7 & UTHRAE LZHROHKR. BB 2
BBEBIES A X b =7 OBk, SR b= — EHEEEE
MRl 2 LT, BIRFTR GEREDR 2. HREEER
B L BDICHEBLEAZOLRBOERERICD 2 —FE
DOEMESHOIER (S. 52-53) & T8 BIREHHEDH
Bl w55 HORBKRIIBED QURPERGZE, BRETEH R
FE) O, T40ERTOFIEYITH 5, 55 = ICHEWTIAEIREE 2 L
ToHIEE(, ICD-11 @ 6A4 7wy 72z HELFRED
Ay UTORBAZED S8 7,

= a2t X -oRBR— TR EREBRL Tui
W

ZLRY O ()  ICD-11 oMY (R&E) r o
HWVIZWE W O=MHDZEALDH S, TDEHDHR
12, —ADFEAENTTBERZW, Lk TaF A X—D
FERPRRSREED 1 FEARIE 2 BRI X T 5
i TEHTED IR IELHFOEKRIETZVN] WD D
O, MHEHER Y EREE O 7= 1 B - BGRA - M
SRR TSRBEM L UTHRREL, BIRE (h & b
=—) % A yatko, EEFHELR N UEEEMEORE
MR CHRET S, £D S 2T, HEEE - SEMOFRY
S A RTEE DO RIFIREZ [HWESRFH (alte
Katatoniker) | YWEREITZ, ZZTEKREINTVWE D
Zb=—2iF NFrAYEDLY ARV Ly s
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B =AY LDFE—DIEGIRE L LTIV 72 2T AT RE 7R
WRE . 7 1LRY UHRIEE O RERNCE R AN TR

REEL 2, S aF A X —I2BVWTIILZHE Ly s ilEam
AN TW2DTHZ—do e dbiE. MHVER

WE 1 Abrde MEVERFE THokDhi S

Zeh [RIFTWw3a) . MiEDOEFREORWCERW- %

LTW3,

THEZHT T, S aF A =13 T—o0FRli#E =
ST, AR b=—=28 THIRRNCHEIED T 5 2 KR
(kérperlich begriindbare Psychosen) | XL T D
fETH 5,

Schon seit langem hat man immer wieder versucht, die
hyperkinetischen Psychosen von den Schizophrenien
abzutrennen. Das gilt vor allem von den todlichen und
von den psychopathologisch vollig ausheilenden
(phasischen, aber oft periodischen) Katatonien, auch
von derartigen Zustanden im Wochenbett. Diese
Katatonien wirken im Vergleich zu den andern
schizophrenen Bildern viel elementarer, leibnéher,
Lorganischer®. Neue histopathologische
Untersuchungen an Katatonien von Huber haben
gezeigt, dall viele dieser Zustinde bereits positiv als
(verschiedenartige) korperlich begriindbare Psychosen
aufgefalSt werden miissen. Dennoch ist die Zeit noch
lange nicht gekommen, die Katatonie aus dem Kreis
der Schizophrenien auszuscheiden. Von ihnen zu den
anderen als schizophren zu bezeichnenden Formen
fithren fur den klinischen Blick ja auch alle Uberginge.
HETVEORER 2 A RIEL SUIDBEZ 5 &5 23 A
. TTRALWLHEIZHEDIRL RSN TER, Zhidt
Db, BEEMED A &+ =—, B X CREHREAHNICE R
B2 (HETED 22, LEXLIZERED) A& F=—
W2, EHIIEBIICAEL 2 2 0ORBICL L TIZE 5.
INBHDH R P =—ld, MOMERFREEDOBE T, &
BHICEIERT, BRTGEL, &Y TERERN) RERZ25 2
b, 7=N—IT X2 H & P =—DH L WAHRBRIERIITE
F. IS DIREDL S AT TIchMmiIc (xS X E
72) BRENCEREOT S 2R e L TIEES AR 57
WIZERRL, ENTHRE, XM =—2HAKRMED
B SR T BRI, R F o KCEBRL TV RRL, &
WS DBHERRIIZIRICE o TE. Zhoer s, BEakIEL
HEN BN EMDOFEBEANL, HoWw 2HHEE
(Uberginge) BUINMHZLHOWTWEHSTH 5,
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Schneider, Klinische Psychopathologie (S. 45-46)
(FEEER)

FEHOGETIE, Y2t A X —BHIR == 7LRY VD
MERMEREZ D HHNE725 5 e FENTWIET TH-
Too R ZHEDD 2 L. EBFE VTV D DIZZ D—HFH
Thb, UIDHETHRAZ T TIRALVLHTD S DK
Ll Hotz v =754 X NEROESFE
. Y ax—&— (1932) OBFMD X b=— FEFRH
WORENZOERICHZ—— Z L TYID BETHIL S i
WoOH o7 EATREZR I ORGSR, TERER) &
IR, 7 —N— DR, 120 mIRETH 5, [h
I ERFRLT0RV] . LadbREOEBIIARE N
TW3, BRAZIRIE. chooh & b=— e hoifa
KIPEBR e DH W2 TH oW 2HHE) —lWaoEx
WKEHE L, Y5550 WES—2Ih B <
WATWEDE, EVWSIDTHb, YaFAX—DF>D

v —Hh BN ORI RS DT E TR
(. Zo0MEDHWIEEED 2 HFEOREGIREZ 16T,

Uberginge 1

ZO—HIARFC L o TEERDIZ, ZODEHICK %,
FIl, TR Z LR Y OHEE, FEELZYEHE LT
TR, RBFEFHOMBEL U TIS0EROERIFICE
EFHDTWNWDB, =AY LDHENMITBRE XN, Y10
LOEINIHEZTWIRD o 72 = TALWEL
RIPOEDIRL) EL &, ZORFIOBEIIZZ LY v
VMO, BN, REOMEALHEEOFETHE
W, GIDEEL IR T R IEFEICHZ TSNS,
HREEAH 5 2 & BRIE. YD BEL 2 RATREICIE LR W,
R DREICR 2 DIE. X b =— 2 G RRE 2 135
WCEET 2 HER RN B2 TH 5 —RHERRITN

X, FEOERE B SICBZ 2000 E 5T, BERIEEIT
W0, ICD-11 3h X b=—% 6A4 7my 72 LTI TR/
D, FOEME—PFIHREZORVHIES SR & b,
BRI WO REA—2FIC L5 TH-> T, H
A Z 7222 5 Tld v, CDDRAS THifitkA & F =71k
HHRRENE 72 I3 RTE ICEH T 2 Z e S RD Z W
CETIEHERL CRED . A2 b=7% Tokucfnr
WhEfES 20 fEEREE LTSk L2222, Y aF g K —
OHEERET 2D TIERL. ZREZHOBFITHA
ANT=2b DTH 23— OIEGNK, FAKIEICBES
2HXZ b=7 2 LT, WAOZKERKICZT 5, H=
W2, YaFr A X—3RICHETEZEMDOREAZEE L TVWE —
PREMIEEEZENZ. bhvbiuc e » THAIY L TIRE®R
WKESLDTH- T, FlicH I 0TER Y (Die
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psychiatrische Diagnose griindet sich fiir uns
grundsdtzlich auf die Zustandsbilder und nicht auf
den Verlauf) . Zhid¥7. BARNZHOFEAITS H 3
(S. 46) P, HWHETREZLBD, ZLRY VFH—AN
U L DHAL 2R IRIROFE TR Nz, a2t A X—d%
DIREDE#H 2 HRT 5, ZWHIREBBRICESSDRS,
DBEITFBEICELZPE S E. WEHORNIH 2 H X +
Z=BHRP=—THEZIL AR, DED, IR =
72 —DOEBEHYE LT, EADLRMBEINICE ORBIZET
SCIIUIVBELTIL TS 2, 2 ZTHIDTHRE
%, ICD-11 2371 & + =7 Z Wi 2 et & L CAZ T
7DF, TOBEZSFDETOZETH %,

72720, a4 R—DBRIE. A=Y LIZD
ICD-11 & [ED 5 20N H 5, —Did. BIRWERED
UEDSEBETH S — FbhvbhdidhiNizZ T3
T, WEIHEOH X F=— 12OV TDAYTITE D, FEH)
M (BEEM) OHZ F=— 2oV TRYTIEES RV,
D OOEREE, HHIY B D BRI L TR wd Db
50, ZREEKPELDTRDO LWV (S, 46) » h—
NYLHRRXZva) — - B 5K - i —D DD
BBy LTHAIE 2A T, ¥ ot A &—IZiES) » EEH)
 THE L TR0y 255, ICD-11 25D - #hn - &
WD=0 T AR —DDREBEIZND - Z ¥id. Z DR
AT BEER 75 2 TWRW (RE = OMHEERIERIA]
R, fEEES & =7 BB X =7 L TRR T
ZRBLTVWS ZedEINZY) . > —oik TE
BiZ oItk TtH 2 (Krankheit ist
kérperlich) | ¥\W5 ¥ a2 F 4 X—DRHZZDDHDTH
%, ERFREEDIREBR DO ERIC S REO G 5 Ex 48
ETHMICe oT, AR == T@EM KRz
. ENRT TERERIVED S ORI IS 5720
—BRADERL 5 2 Did. KA OB RZEED & B &
HIREANDBIRICTERVDLLTH DL, Y aF M X—DYE
B A=nnw a0 ThggRE) B0 TR 2 M=
71 DBV S, ZOMER EO%EEEDHISE
T3,

stets

CITE=OOMEERMZTEL, HF—ic. LosIHOHH
BRI ERFRED DRI DNED S D——AH X b =—t
BRI - 2R Y g — b3
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TWw3Zrid, RicR2rEDTHS, ZOHEFIN,
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ROBBZED SRV, WS H#iEZd D, AR == [F
RENCERED T 5 2HEHH) ~"BIXEINS DL ED L &,
Yat A X—EZOMEZ EMICR TV
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BEEXND, YaFrf X328, B IRERD
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A=A LeFEEL GBE) | EROBHIIID
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ZOEEN R ERD 5 H 2720 D&M, Lizdi> T, &
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= CDDROIE 22— MITH2H &
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ICD-11 @ 6A4 7uy ZZHKRHNEEZE 2 TW2 DI,
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Hb¥RZe, “EHOKADLD DB, HR =T IMTHBH
WZOWTORIRE, T —Offam & MIEBICE 2 FTERLT
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A0, BADAEEATPLEALTVWEDTH 5,
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FIEHOMER S, CODROERIIEED S T —DHFET
ErNTVE—Hh & b=7k TE & U THrEB kDR
EJEREREE (@ syndrome of primarily psychomotor
disturbances) T» D, FEMEENEENORD - 0 - BE
BT 2R OEROHERIC X o TRES I sz (p.
2m)o&murﬁ$ M - BBz ET 5, t3h,
=27 7 2 &158f50 5 b HERl - BikkEd - h 2L TS —
WX T8 T 2 O &, BEmREY (B
B RN - MERE - SR - RIR I3 EmofERe &
FrHEHAOIERa— FESHE S, BEEREEZOD O
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fE#t (6E69) DIEIZHIZEINS THIBHL 5 2 EEMNEE)
DERB—E HIf - RIMELERZ DR E., FifSH
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