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は　じ　め　に
　「Kahlbaum, K. L. のカタトニー（緊張病）＊

（1874）を，Kraepelin, E. が教科書第 6版（1899）
で早発性痴呆の一型として位置づけた」．この歴
史的認識はまちがっている．

　正確にいえば以下のようになる．Kahlbaumの
カタトニーを，Kraepelinは単一の疾患でなく，
複数の疾患に共通して観察される症候群と考え
た．Kraepelinは，カタトニーのなかで慢性進行
性の経過をとり，転帰は痴呆となるものを早発性
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　Kahlbaum, K, L. はカタトニーを「自然種としての疾患」，すなわち単一の脳疾患として提示し
た．この診断学的格づけは，進行麻痺と同じである．進行麻痺の経過では，精神病理学的症候群
がメランコリー，モノマニー，マニー，デマンスなど多様であっても，神経学的症候群は運動性
の麻痺症状として一様である．これが進行麻痺を単一の脳疾患とする根拠である．カタトニーで
も，神経学的症候群は運動性の緊張症状として一様である．運動性の緊張症状は，てんかん形態
の発作またはその他のけいれん性状態にはじまり，つぎにけいれん形式の諸状態があらわれ，極
限ではカタレプシーにおける蠟屈症にいたる．したがって進行麻痺と同じように，カタトニーも
単一の脳疾患としてよいのではないだろうか．
　Kraepelin, E. とその門下生たち，名づけてチーム・クレペリンは実証研究をもって，カタト
ニーの精神病理学と診断学的格づけを見直していった．Kraepelinによれば，カタレプシーはカ
タトニーに限らず他の疾患でも観察できる．そのため，カタレプシーなど運動性の緊張症状は，
カタトニーを単一の脳疾患とする根拠にならない．そうではなく，カタトニーの経過予後を厳密
に分類して，それぞれを個別の脳疾患として格づけし直してはどうか．つぎに，カタレプシーは
運動の障害でなく，意志の障害として理解するべきだ．そうすれば，カタトニーの予後不良群を，
ヘベフレニーと同じ疾患のヴァリアントとして包括できる．これらにしたがってチーム・クレペ
リンは，カタトニーの用語を予後不良群に限定して早発性痴呆の一病型（緊張型）に格づけした．
カタトニーの用語を奪われた予後良好群の格づけは，躁うつ病の混合形態のマニー性昏迷であ
る．その後，躁うつ病の混合形態の主たる病像は，マニー性昏迷から激越性抑うつにとってかわ
られた．そのため，KahlbaumのカタトニーとKraepelinの躁うつ病との関係性はみえにくくなっ
た．
　しかしKraepelin自身が晩年に，自らの診断学を見直すことになる．Kraepelinから教科書の改
訂を引き継いだ Lange, J. は，カタトニーを早発性痴呆の一病型に限定する見解をあきらめた．
チーム・クレペリンの最終見解として Langeは，カタトニーの診断学的格づけを，さまざまな疾
患にあらわれる特異性のない症候群とした．
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痴呆の緊張型とし，周期性の経過をとり，転帰は
痴呆とならないものを躁うつ病の混合形態として
格づけた．
　カタトニーと躁うつ病の混合形態との関係は忘
れられてしまっている．それはなぜか．まず，躁
うつ病の領域からカタトニーの術語が追放され，
つぎに，躁うつ混合形態のセンターがマニー性昏
迷から，激越性抑うつにとってかわられてしまっ
たからだ．
　Kraepelinのカタトニー観は，理論や直観が先
行したものではない．彼自身とその門下生たちに
よる地道な実証研究が根拠となっている．この物
語は，名づけてチーム・クレペリンの勇敢なる戦
いの歴史である．

Ⅰ．Kahlbaumのカタトニーあるいは 
緊張性精神病のはじまり

　1822年，Bayle, A. L. J.2）は疾患「慢性くも膜炎」
を単一の自然種として提示した．のちの進行麻痺
である．Bayleは，メランコリー，モノマニー，
マニー，デマンスなどの精神病理学的症候群ひと
つひとつに対して，別別の脳疾患が対応している
とは限らない，そうではなくて，単一の脳疾患が
経過に従って，メランコリー，モノマニー，マ
ニー，デマンスなど多様な精神病理学的症候群を
あらわしているのかもしれないと考えた．その根
拠は，多様な精神病理学的症候群が出入りする疾
患の経過中でも，一様にあらわれた運動性の麻痺
症状，そして共通する脳病変として認められた，
くも膜の粘着と肥厚である．
　Kahlbaum7）はカタトニーという疾患を，Bayle
と同じように，単一の自然種（Spezies，Art）と
して構想した．その根拠となったのは，Bayleが
慢性くも膜炎に一貫する神経学的症状として運動
麻痺を認めたように，Kahlbaumはカタトニーに

一貫する神経学的症状として，特定の運動症状を
認めたという事実である．それはてんかん形態の
発作（epileptiforme Anfälle）またはその他のけい
れん性状態（krampfhafte Zustände）にはじまり，
つぎにけいれん形式の諸状態（krampfartige 
Zustände）が持続し，その極限ではカタレプシー
における蠟屈症（Flexibilitas cerea）にいたる．
これらの運動症状は，筋肉もしくはその支配神経
の緊張状態（Spannungszustände）の変化を前提
としている．《患者は言葉少なになり，ときには完
全な無言状態におちいって動かなくなる．表情は
凝り固まって動きがみられず，視線は漠然と遠く
に固定されてしまう．感覚的な印象に対する反応
も失われ，運動性すべてが失われ，完全に意志が
失われたようにみえる．ときおりカタレプシーの
際にみられる蠟屈症の症状が完全にできあがって
しまう》7）．
　Kahlbaumのカタトニー概念の特徴は，以下の
3点に要約される．①大脳に病変があるに違いな
い．《カタトニーは循環性に変遷する経過をたど
る大脳疾患である》7）．②さまざまな形態を現す
が，経過・予後は一様ではない．《これは精神的な
症状として，メランコリー，マニー，昏迷
（Stupescenz），錯乱（Verwirrtheit）そして最終
的な精神荒廃（Blödsinn）という一連の病像を順
次呈するが，その際，精神病像全体のなかでひと
つ，あるいはいくつかの病像が欠けることもあ
る》7）．③神経学的徴候すなわち運動機能の障害を
重視する．《そして，精神的な諸症状と並んで，け
いれんという一般的な特性を伴った運動性神経系
における諸事象が本質的な症状として出現してく
る》7）．

＊  今回の特集全体では，「カタトニア」という英語読みに即した表記が採用されている．しかし本論文ではあえて，「カタ
トニー」というドイツ語読みに即した表記を用いた．本論文は，現代のグローバルなカタトニア概念ではなく，19世紀
後半から 20世紀初頭にかけてのドイツにローカルなカタトニー概念を主題においているためである．同様の理由で，
痴呆，ヘベフレニー，メランコリー，マニーなどの表記も，19世紀後半から 20世紀初頭にかけてのドイツにローカル
な概念を指示している．
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Ⅱ．Kraepelinのカタトニー：Dorpat時代 
―教科書第 3版まで―

　Kahlbaumの方法論と Kraepelinの方法論の違
いは小さくない．Kahlbaumは緊張やけいれんな
どの神経学的症状を重視したかわりに，経過予後に
ついては一定の多様性を許容していた．Kraepelin
は，分類における神経学的症状の価値を切り下
げ，そのかわりに経過予後の価値を重視した．
　Kraeplinが Dorpatに移って間もないころ，彼
独自の方法論が確定した．彼は《精神障害の臨床
研究，精神障害の個々の型を原因，経過，転帰に
よって経験的に確定する》（1887）8）と宣言してい
る．これが教科書第2版から第8版の《病気Leiden
の原因，現象，経過と転帰，特定の解剖学的変化》
（1910）16）まで一貫した方法となる．
　当初から Kraepelinは《私はカタトニーの問題
に関心をいだき，カタトニー性現象，とりわけ命
令自動症（カタレプシーの一表現型）がひとつの
特定の疾患に特徴的なものかどうかを明確にした
いと考えていた》20）と述懐している．本当に，カ
タレプシーはカタトニーにしかみられないのだろ
うか？　カタレプシーは他の疾患形態にもみられ
る，特異性のない状態像ではないか？

 チーム・クレペリン研究 1：Kraepelin 
「カタレプシーについて」（1890）10）

　これは，Kahlbaumがカタトニーの重要な徴候
としたカタレプシーは，カタトニーに限らず他の
疾患でも観察されたという異議申し立てである．
背景には Charcot, J. M. らのヒステリー研究の影
響があった．ちなみに Charcotの著作のドイツ語
版（1886）3）の訳者は Freud, S. である．
　Charcotによれば，大ヒステリー患者が睡眠下
で「カタレプシー」　「嗜眠」　「夢中遊行」の 3つの
状態を呈す．この通りならば，大ヒステリーでも
カタレプシーを示すのだから，カタレプシーはカ
タトニーに独占的にみられる現象ではない．
　Dorpatでの 2年間の入院患者の 28人（8～10％）
にカタレプシーが観察された．これは 8グループ
に分類された：①麻痺（5人），②てんかん（4人），

③パラノイア（4人），④マニー（4人，うち 2人
は周期性マニー），⑤急性疲弊状態（3人），⑥先
天性あるいは二次性衰弱状態（3人），⑦カタト
ニー性ヴァーンジン（2人），⑧脳器質性疾患（3人）
である．この結果は，前年の教科書第 3版（1889）9）

でもふれられている．
　この実証研究が示すように，カタレプシーは複
数の疾患においてみられる特異性のない症状であ
る．カタレプシーのあり/なしは，カタトニーであ
る/ないの根拠にならない．そのため，Kraepelin
はカタレプシーなどの神経学的症状の分類におけ
る価値を，切り下げざるをえない．
　また，Kraepelinはカタレプシーを Kahlbaum
のいうような運動機能の障害でなく，意志機能の
障害と考えた．カタレプシーは全般的な暗示を与
えられたときに患者がみせる劇場的表現であり，
被暗示性が過度に亢進すると，カタレプシーの一
表現型として命令自動症が起きる．カタレプシー
は意識混濁時に起きる．その原因は一般的な，脳
皮質全体の障害である．意識が清明だとカタレプ
シーが退き，混濁するとカタレプシーが前景に出
てくる．カタレプシーのときは，正常な意志機能
が，急激に一過性に抑制されてしまう．

　Kraepelinはこのように，カタトニーの基礎障
害を神経学の領域（運動機能の障害）から精神病
理学の領域（意志の障害）に移しかえ，カタトニー
の神経学的側面を排除した．この再定義によっ
て，カタトニーとヘベフレニーを，ともに意志の
障害として包括できるようになった．そうすれ
ば，カタトニーのうち経過予後不良の形態は，ヘ
ベフレニーと区別がつかなくなる．
　この会合には Kahlbaumと，1887年にカタト
ニーのモノグラフを発表した Neisser, C. も参加
しており，Kraepelinの発表後 3人で討議が行わ
れた．その内容は残念ながら残されていない．

Ⅲ．Kraepelinのカタトニー：Heidelberg 
時代前期―教科書第 4版と第 5版―

　晩年の Kraepelinは，Heidelberg時代に《患者
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のその後の運命についての，計画的な追跡調査に
よって，重要な進歩が得られた》20）と述懐してい
る．
　Kraepelinは教科書第 4版（1893）11）において，
カタトニーを予後不良群と予後良好群に分けた．
その際，カタトニーの用語を（のちの）早発性痴
呆のカテゴリーに独占させ，（のちの）躁うつ病近
縁のカテゴリーから追放した．すなわち予後不良
群はカタトニーの名前を残して精神的変質過程
（のちの早発性痴呆）へ，予後良好群はカタトニー
の名前をマニー性昏迷（カタレプシーがみられる）
にかえて周期性精神病（のちの躁うつ病）へ分類
格づけした．
　第 5版（1896）12）で周期性精神病のなかに混合形
態が登場した．のちに《「マニー性昏迷」は，私に
混合状態を研究するはずみを与えてくれた形態で
ある》（1904）15）と語るように，Kraepelinは，
Kahlbaumのカタトニーのうち予後良好な病型
を，早発性痴呆でなく躁うつ病に呼び込むために
混合形態を設定した．第 5版の混合形態の項目に
は，マニー性昏迷だけが記載されている．激越性
抑うつは記載されていない．Kahlbaumのカタト
ニーは名前こそ早発性痴呆に「盗まれた」ものの，
実質は躁うつ病のカテゴリーのなかに残された．

 チーム・クレペリン研究 2：Dehio
　「周期性精神病の特定の形態について」（1894）4）

　周期性精神病における昏迷には，メランコリー
のときとマニーのときのものがある．マニーにお
ける昏迷では，しばしばカタトニーの症状をみ
る．また，マニーにおける昏迷とメランコリーに
おける無動性昏迷の現象像は違う．マニーにおけ
る昏迷では，体重減少，チアノーゼ，四肢の冷感
などの身体症状を伴う．このような昏迷の発生は
マニーの等価症といってもよい．これらの形態
を，Kraepelinに従って「マニー性昏迷（manischer 
Stupor）」と呼ぶようすすめる．

 チーム・クレペリン研究 3：Kraepelin
　「カタトニーの寛解について」（1896）13）

　Kahlbaumは予後良好といったカタトニーだ
が，Kraepelinにとっては予後良好とはいえな
かった．63人中，寛解したのは 24人のみ．その
24人のうち 14人が再発した．再発しない 10人も
観察期間が短く，しかも家族がまったくの健康だ
と証言した人は 1人だけだった．カタトニーは永
続的な障害を残すといってよく，再発ののちは衰
弱（Schwäche），痴鈍（Verblödung）となる者が
少なくない．予後は進行麻痺と大差ない．

　この研究が，カタトニーの名称を予後不良群に
限定する決定打となった．

Ⅳ．Kraepelinのカタトニー：
Heidelberg時代後期からMünchenへ 
―教科書第 6版から第 8版―

　1． 早発性痴呆の緊張型編
　第 6版（1899）14）でカタトニーの用語は早発性痴
呆の一臨床形態に限定された．早発性痴呆緊張型
である．早発性痴呆は大項目に昇格し，その臨床
形態はヘベフレニー，カタトニー，パラノイドの
3病型に分類された．

 チーム・クレペリン研究 4：Aschaffenburg
　「カタトニー問題」（1898）1）

　Kraepelinの方法論にしたがって，1891年 4月
から 1897年 9月までの 227人（男性 118人，女性
109人）を経過と予後に従って分類し直したとこ
ろ，2つの結論が導きだされた．
結論 1： ヘベフレニーとカタトニーは同じ疾患形

態のヴァリアントであり，早発性痴呆と
してまとめるべきである．

結論 2： 早発性痴呆と周期性精神病（のちの躁う
つ病）は鑑別診断がとても重要になる．

　ヘベフレニーは最終状態で痴呆に至る．痴呆に
おける精神衰弱は，カタトニーの感覚衰弱とあら
ゆる特徴を共有している．つまり，ヘベフレニー
とカタトニーの疾患形態は，単一の疾患過程



118 精神経誌（2018）120巻 2号

（註：早発性痴呆）を構成するという結論が導かれ
る．ただし，ヘベフレニーとカタトニーを統一す
べきではないかという見解は，少なくとも Fürst-
nerによって 2年前から提示されていた1）．

　第 7版（1904）15）と第 8版（1913）17）での早発性
痴呆におけるカタトニーは，第 6版から基本的に
変化していない．ただし，第 8版では早発性痴呆
だけでなく，麻痺性痴呆の一臨床形態としてカタ
トニー疾患像が登場した（1910）16）．《「カタトニー
的」疾患現象は，疑いもなくいくつかの全く別の
種類の疾患事象の場合にも，多かれ少なかれある
程度みられるので，この現象があらわれるという
だけでは，早発性痴呆のカタトニー形態だと正し
く定めることはできない》（1913）17）．これはある
意味で Dorpat時代（1890）への回帰であり，ま
たある意味で晩年の現象形態論文（1920）の先駆
けでもある．

　2． 躁うつ病混合形態のマニー性昏迷編
 チーム・クレペリン研究 5：Weygandt
　「循環性精神病混合状態について」（1898）22），
　「躁うつ病混合状態について」（1899）23）

　新たに激越性抑うつが，混合形態に呼びこまれ
た．結果としてマニー性昏迷（すなわち予後良好
カタトニー）は，混合形態のセンターの座を激越
性抑うつに「盗まれる」こととなる．
　躁うつ病のマニー性昏迷と早発性痴呆の緊張型
のニュアンスは，《老練な喜劇役者の洗練された
ユーモアと，道化師のグロテスクな奇妙さ》にな
ぞらえられている．ここから，「グロテスク」と
いった記述がマニーから排除され，早発性痴呆を
表現する言葉に移されていったことがわかる．

　第 4版でカタトニーのうち予後良好群を指し示
す臨床形態として登場したマニー性昏迷は，第 8
版まで躁うつ病の混合形態の 1つとして残され
た．しかしマニー性昏迷は躁うつ病混合形態のセ
ンターの座を激越性抑うつにとってかわられてし
まい，すっかり目立たなくなった．

　（退行期）メランコリーが第 8版では躁うつ病に
呼びこまれた．これも激越性抑うつが躁うつ混合
形態のセンターになったためである．

 チーム・クレペリン研究 6：Dreyfus 
「メランコリー：躁うつ病の一状態像」（1907）5）

　Dreyfus, G. L. は，《私はメランコリーを躁うつ
性混合状態と理解している》と述べている．

　これを受けて第 8版の Kraepelinは，《Dreyfus
は，私が退行期メランコリーとして区分した症例
は，実際には意志抑制が興奮で置きかえられた躁
うつ病の混合状態にすぎないと推論している》
（1910）16）とまとめている．

Ⅴ．Kraepelinのカタトニー論その後
 チーム・クレペリン研究 7：Kraepelin
　「精神病の現象形態」（1920）18）

　Kraepelinが自らの方法論を振りかえって修正
を加えた論文である．
　病因によってもたらされる，さまざまな深さの
侵襲の程度に応じて，患者に前もって備わってい
る既成装置が解放され，精神病理学的症状として
の現象形態をとる．精神病理学的症状は病因と必
ずしも対応しない．精神病理学的症状に対応する
のは，侵襲の程度と，既成装置に組み込まれた特
性である．
　10種類ある既成装置の表現形態の第 6が「統合
失調症性表現形態」である．これは「目的行為を
伴う意志の崩壊」，すなわち意志行為の減弱また
は衝動行為，衒奇症，常同行為，命令自動症，拒
絶症などで，この状態像はカタトニーそのもので
ある．原疾患は早発性痴呆に限定されない．神経
組織の広範な破壊を伴う多くの病的現象（器質性
精神病），たとえば進行麻痺，老年性認知症，外傷
性脳疾患の際にこの表現形態を認めるほか，脳組
織の崩壊なしにもこの形態があらわれることがあ
るのは疑いえない．
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Ⅵ．Kraepelin教科書の後継者，
Langeによるカタトニー再検討

 チーム・クレペリン研究 8：Lange
　 「マニー性疾患を舞台とするカタトニー現象」
（1922）21）

　100人の躁うつ病患者と，100人の早発性痴呆患
者の経過予後調査である．のべ 700回の病相のう
ち 51.4％がマニー，27.9％がメランコリー，20.7％
が混合形態だった．カタトニーの背景や基礎疾患
として，小児，思春期，老年性動脈硬化，感染症，
産褥期，精神遅滞，ヒステリー，耳鼻科疾患，脳
疾患そして躁うつ病が挙げられる．しばしば躁う
つ病の混合形態におけるカタトニーは，早発性痴
呆と見誤られる．
　Lange, J. の新しい方法論として，Kretschmer, 
E. の多次元診断の影響がうかがわれる．混合形態
に意識混濁が重畳すると，カタトニーの色調を帯
びることが多くなる．さらに躁うつ病に，思春期
あるいは老年期といった世代的な次元，あるいは
アルコール，スコポラミン，感染症，器質性脳病
変などの非特異的な病因の次元が重畳すると，カ
タトニーの現象を示すことが多くなる．

　Langeによるカタトニーの診断学的格づけはあ
くまで症候群であり，Kahlbaumの提案したよう
な，自然種としての疾患，すなわち単一の脳疾患
という格づけとは完全に違う．その一方で，Krae-
pelinによるカタトニーと早発性痴呆との結びつ
きをほどいて，躁うつ病のほうへ結び直したとい
う点では，Kahlbaumに回帰したともいえるかも
しれない．
　現代の Fink, M. と Taylor, M. A.6）は，Kraepe-
linの早発性痴呆緊張型から Kahlbaumのカタト
ニーへの回帰を要請している．しかし，実際のと
ころ彼らの要請は，Kahlbaumというよりも
Langeへの回帰である．そして Langeの見解は，
Kahlbaumから Kraepelinを経ない限り，到達さ
れなかった．
　Kraepelinは 1926年 10月 7日に亡くなった．
当時 Kraepelinは Langeのサポートを得ながら，

精力的に教科書第 9版の改訂を進めていた．第 9
版は翌年，1927年に出版されたが，総論 1冊と各
論 1冊で中座した19）．内因性精神病と心因性精神
障害の巻は出版されずに終わったため，カタト
ニーのアップデートは間に合わなかった．

お　わ　り　に
　Kahlbaumは，Bayleの「慢性くも膜炎」をモ
デルとして，カタトニー概念を構成した．Kahl-
baumにとってカタトニーは，自然種としての疾
患，すなわち単一の脳疾患である．その根拠は，
一貫して緊張，けいれんという神経学的症状がみ
られることにあった．
　Kraepelinたちは，Kahlbaumの重視した緊張と
けいれんの重要性を切り下げ，経過予後に注目し
てカタトニーを分類した．カタトニーの用語は予
後不良群にだけ使われるようになり（早発性痴呆
緊張型），予後良好群は混合形態のマニー性昏迷
として，躁うつ病に呼びこまれた．のちに躁うつ
病の混合形態のセンターは，マニー性昏迷から激
越型抑うつにとってかわられた．そのため，躁う
つ病におけるカタトニーは注目されなくなった．
　最終的に Kraepelinの分類の方法論は，自然種
としての疾患，すなわち単一の脳疾患へのアプ
ローチとして適当でないことがわかってきた．そ
れをふまえてカタトニーの診断学的格づけは，
Kraepelin教科書改訂の校訂者である Langeに
よって，多種多様な疾患にあらわれる症候群とし
て再定義されるようになった．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Placing the Concept of Catatonia Correctly：Brave Attempts by the Kraepelin Team

Susumu OHMAE
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Department of Psychiatry

　　Numerous people say, albeit erroneously, that Kraepelin classified Kahlbaum’s concept of 
catatonia as a subtype of dementia praecox. Using strong empirical evidence from Kraepelin 
and his pupils, including Dehio, Aschaffenburg, Nissl, Alzheimer, Weygandt, Dreyfus, and 
Lange et al., namely the Kraepelin team, we are going to correct the conceptual history of cata-
tonia with reference to the creation of the catatonia concept by Kahlbaum and its revisions.
　　Kahlbaum proposed that we should consider catatonia a“disease entity”or a“natural spe-
cies”of disease in the same way we consider general paralysis. We can observe various psychi-
atric syndromes such as melancholia, monomania, mania and dementia consecutively in the 
course of a specific brain disease―general paralysis. However, what evidence permits us to 
group these various syndromes into a single disease entity? We can see, as empirical evidence, 
motor paralysis throughout the course of general paralysis. Similarly, we can see specific motor 
symptoms such as tension or spasm in catatonia. Accordingly, are we not permitted to con-
sider catatonia a natural species of disease? Surely it is only a matter of time before we dis-
cover the common etiology and neuropathological findings of catatonia.
　　The Kraepelin team gradually reconsidered and reconstructed the concept, definition and 
nosological classification of catatonia with the help of strong empirical evidence. Among the 
symptoms of catatonia, catalepsy appears in a wide variety of diseases in addition to catatonia. 
Therefore, we cannot regard motor symptoms as evidence to support recognizing catatonia as 
a natural species of disease. To classify the concept of catatonia correctly, we need to classify 
the course and prognosis of catatonia more strictly. Moreover, we should regard catatonia not 
as a motor disorder but as a disturbance of the will. Owing to this redefinition, we can consider 
the category containing catatonia with poor prognosis to be a variant of a specific disease that 
includes hebephrenia. Accordingly, the Kraepelin team restricted the use of the term catatonia 
to the poor‒prognosis group and classified the renamed catatonia into a subtype of dementia 
praecox. They also categorized the good‒prognosis group into the mixed state of manic‒
depressive illness as manic stupor. Thereafter, however, manic stupor was removed as the 
central disorder of the mixed state of manic‒depressive illness and was replaced with agitated 
depression. As a result, it is difficult to find the connection between Kahlbaum’s catatonia and 
Kraepelin’s manic‒depressive illness.
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　　In his later years, Kraepelin himself revised his own method of psychiatric nosology. He 
admitted that we can see catatonia syndromes in the course of some diseases in addition to 
dementia praecox. He argued that an inherent apparatus is released in accordance with the 
degree of invasion by a disease and that this inherent apparatus manifests itself as psychiatric 
symptoms, which do not necessarily correspond to their own specific disease but to the degree 
of invasion and the characteristics of the inherent apparatus. The sixth manifestation of 10 
kinds of inherent apparatus is“schizophrenic manifestation”, which is equivalent to catatonia 
syndrome, and manifests during the course of some diseases, including progressive paralysis, 
senile dementia, traumatic brain disease and manic‒depressive illness, in addition to dementia 
praecox. Kraepelin and his successor involved in textbook revision, Lange, gave up the idea of 
placing catatonia into the category of dementia praecox exclusively. They considered catatonia 
to be a non‒specific and general syndrome that is seen in various diseases.
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