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Abstract (English)
In the summer of 1925 Henri Ey (1900-1977) withdrew

to an empty family house in the foothills of the Pyrenees
and set himself to translate Eugen Bleuler’s Dementia
praecox oder Gruppe der Schizophrenien (1911), a book
then fourteen years old and almost unknown in France.
His version was mimeographed in 1945 for a small
circle of psychiatrists; a proper French translation of
Bleuler did not appear until 1993. Taking that private

act of reading as its point of departure, this paper re-
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constructs, from primary sources, the shape of Bleuler’s
reception in French psychiatry. Three matters are in fo-
cus. First, the whole of Bleuler's system — not the
schizophrenia monograph alone but its connection with
the Lehrbuch der Psychiatrie (3rd ed., 1920), Nat-
urgeschichte der Seele, Die Psychoide and Mechanis-
mus, Vitalismus, Mnemismus — is set out through an in-
ternal analysis of chapter A, the “psychological guide,”
of the textbook, a body of work still largely unread in Ja-
pan. Second, the confrontation between Bleuler and
Henri Claude at the Geneva-Lausanne congress of 1926
is read afresh from the I'Harmattan reprint, which pre-
serves the discussion in full. Third, the paper examines
what Ey actually did in his lecture of 1940: he drew
from Bleuler’s distinction between primary and second-
ary symptoms a “principle of the organo-clinical gap”
and joined it to Hughlings Jackson’s theory of dissolu-
tion.

The conclusion is that the French reception of Bleuler
was not faithful transmission but a double creative
transformation. Minkowski read the concept of autism
in the direction of Bergson’s lived time; Ey read the sen-
tence Die Wiege vieler Wahnideen sind die akuten
Zustdnde in the direction of Jacksonian dissolution. The

price of these two hermeneutic conversions was the ef-
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fective loss of the phenomenological standing of
“primary delusion” as the German-speaking tradition —
Jaspers, Schneider, Conrad — had maintained it. The
gain, however, was considerable. Chapter 27 of the con-
temporary French textbook edited by Vassilis Kapsam-
belis names Bleuler (1911) as the source of désintégra-
tion, dissociation, ambivalence and discordance, and
names “Henri Ey (1996) and the French school” as the
route of transmission: the lineage is institutionally pre-
served in a current standard text. Independent ap-
proaches now converge on the neighbourhood of the
Bleuler-Ey system’s neurobiological plausibility: gen-
ome-wide association studies identifying risk loci shared
across five major disorders, computational analyses of
speech, predictive-coding and aberrant-salience theor-
ies, and the asymmetry between prefrontal dysfunction
and limbic overactivity shown by functional imaging —
what these arrivals do, and do not, establish is weighed
in the closing sections (8§5.6). That ICD-11 retains
“loosening of associations” among its diagnostic re-
quirements, strips Schneiderian first-rank symptoms of
their privileged position, and replaces the classical sub-
types with dimensional specifiers may be read as a
partial return to this tradition.
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Son Lehrbuch, dont nous n’avons gueére parlé dans
cet exposé, reste en effet trées en deca de ses
remarquables études sur les schizophrénies et
n’utilise pour ainsi dire jamais sa conception

mnémiste des rapports du soma et de la psyché.
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BN, Z UORBHAANLED TOLHERZD S DTH

VAR i A A = I

%o, REZZDHMZENERNICHL Z L 2RE L T 5,
IR EBE Wb DR IEHED /D & Vv 5 EK
T, AFEIZ 1940 FEHOMMT L LTELAL TV S,

| 21 Ry R ORI L MR

3 (19204F) @ TREMEYZEIE (Lehrbuch
Psychiatrie) 1 &, 7804 5= TEMDDIZEZE Lo
BRAHELEAS) Ze2HNE UTHRLERRETDH
%, BIRFICBNT 704 57—, DLEEZ SfEWE
HIIEMER ZREEETH S VI G EHKIC L,
(REAME 2 LS AR S D LCERT % 2 2id. A
EDBRLZPICHOHBEERYIF 51 LD kiR~ D
b iz, MRoFEbte—HLTERL,

der

=z

EEROBHILTOEY THB, A B LDERNFG =
(Psychologische Wegleitung) | 2B\ Tid, FEMEZE
DEERE L 73 2 DEAROBESRE — 26K - AR, BHE -
B RE, HE - BB A, U R R
™ Z LT THHMEE (autistisches  Denken) | &
DN PERINGHLE b b, BE T—RIEHREEY
(Allgemeine Psychopathologie) | [ZBW T, &5
PREDIRINAETEA L b, ZLTH N = ARG ME
£ (Die einzelnen Geisteskrankheiten) | IZEWT,
AEMEREE D SRS RFRERE - 5 DR - FMHREE - R
HICE R EEI R E NS, T DB ERD, FEEE
DHEEHIEHHLRE D IEH 72 8 & DR D _EICHI D THALT
205 7nu4g 7 —DIRARNHEEDRHTDH %,

COMROEEIZ. 7 1LRY ¥ OHEE L ofticBNT
FIDTEIHICR 2, 7 LR ¥ DRgHEY—F4 L R
D7D DEFRIE (Psychiatrie. Ein  Lehrbuch  fir
Studierende und Aerzte) J %6k (18994F) D _=
ErR OIS (Die
Irreseins) | 1. A #i THIHE@ERORE) . B # TFIMHESE
FoEE) . C § BEEEORE, . D & IE&ei7s
DREE] WS UEERCE & D, 18IHIL D REI DI LIK
DK - 1 - BO =% (Erkennen-Fiihlen-Wollen) %%
REMAT 2, SEHIIIMD SBEARERBZOHERE L
THAMNTHNTE D, BEHBEOHIZBWTS TBIRH
i (Ideenflucht) | T#4#l (Zerfahrenheit) | Ti#8%
R Vo ERBRENTR E NS, 7 LR DIRAR
RO TR I N TV S — TERICIEMSICER X
N23DFFHRTZ2BODTS (Voraussage
Kommenden) T» 3 . BISSINIIERD S FRE THI

Erscheinungen des

des



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

il

T % & D HEMTHDEHD R D ERRR D aETH D, D

3o MHhFR Lt LTHEST st ¥ 5,
(20]

a4 77— LDEPRTG &) 1328 IIRARMICRE R
BV OMHETZ, Z1LRY UM HAPBEINS D
ZES DN L, 7a4 7 =& ThEzhdET s &
15, 71X UBBROND HIEROEERTHRT 2 2T
E. 784 5 —BEHROFICADAA, FEHBERIEAL
FTEIRA= AL 2R HIEEL IS 8T 5, 20X
DEVAH A BREPOMEL TV, 704 75— [T
LA R s D L CGERT2 221, AL B
3 PICEOEEEIT 2] v HEmNEAO b &
2. ETIEEROEY R RRINCHEN Lz BT, WlE Z
ORMETFE L LTtk s 5, [EELHEEOBEVIZED
BEFTHZ) LW ERZT LAY > ORI 2 /5~
JRELOD 5k v IEHI 2 BRI B,

9 L ARSI & RN E 1N D D2, HE
(Assoziation) #FMEZOHPEEE LTIEZA 220D
BIRTH 2, Z71LRY L o> T [BEROEE ) IR
HRDOFFEREDO—DOICTES, BEBEOHREL LTHEINS
HRICAME 5 X 27-DDEETH 2, LrLTBATF—
Ko THEAIZ. 7VRMTLRADEE R»ORY 2 -
b2 — AOEEWEF. Z LTV Y bOFEBROEEAL R
ZRWEMBRER BTSN, TREPEBICH
PIESHT B2 L WS WADEZTHB, 70A{ 55—
ML 7L ¥ BITT NI ALY VIRBETIT - 7= HGE B R
(1904~06%F) ¥, ZOREDHARBIERR LI1cH 5,
a0 T Affinitdt) | O 2 25 EE ORIk
FEBRIL S8 B TH 2 TR, ZoBMEDI L
—EHGE X, B2 ER TR ARREE
PRI EIEHEZODDOORE L L THEI AR TR
RO,

Z DERIFIAARRAC L > THHLCE ST sh T
2——7LyFr—t 7Y AD0FHRELETFIL (2009
) vh TV ORFEEEER (2003 4) 1. XRIC &
ZEAHIEORE Y WS T a4 T —OEBIEYEIIKYE
TG % GEmdsE =% 3-4 HiBXUHEAE 56 f) .
WSI04] S A XA R 2R Tl R < . EEZFRTH
TEARE R IR YA BRE O ZFEICHIR S o2 H 5 DT
HH. TN EHEASHMELRERIED TEATER) D
HPICEWLHBTHD, HREO A E DLEZENTFS
X 2P ZOMEOREME LTHENIZFMUTHZ, 7

=z

= A

VAR i A A = I

LY YR D RIS D DIER ORI Z /L X 5

ELZDIIN L, 7rg 7 —i3EE DT R - DEHEAYE
WANDOWE» SWELFHEL LS L L ZoJAtED

B, 1926E0 0 —F Y XRHETTRAL T—MHT TR
FEHRIEZBICEHDOEZD TEHINER I ATV S
YEUERTH D S,

OO FEDBE NI, BICS 2 F 4 X —D—REM
ZWIYI R A OI) & = — OffRGRINER GRS
Lo BN ERANOBITIBR) L Ww5 oKk LTH
b T %, ZOMIOBKICOWTIEE =R - FAETH
wF 3,

| 22 A roBEMTIE ) ORHE

=7

A FE DDHEPERTFEIE ) & BMEAICII oML LT
DOHE 2 RRINCEHR C ST H 5. BEHIONEZIHIC
MERE 3 %o

a i MEARE AR 13, Bl [—EoRRICBVWTHE
T MR DRAR) LER L. MR R0 )
ELTHIEDT %, b i TR - FIR - KRy Tl FIEH
BT — 2T 2 REEIR R b LTaRit o, TR
HEEERNE DEWVZENZRIZTITHS) LV IRDE
NOEMESEIN S, ¢ i HE L B#E (Assoziation und
Denken) | &, A E2EKOHFKERTHITHZ, 704
Z—3EEE REOEMZHUOT 5011 v LTHE
L. #ED TEMME Affinitdt) | O5R55HEE OmEN
BFEEET 2 aml %, DEABMMEDOT X
(Schwdche der Assoziationsaffinitdt) | &, &IHEE
KAFED—TIEIR e U TREE S NS Z 21272 2 L D%
THH, ZoME%zD < 2 LR - HERIEEICOWT
B =BT T 5,

d #i %0 (Intelligenz) | Tlx. FMEZ TH L WikH
XU CBHFOEE 2 ZMCHEH T 20601 L LTERT

%, MEoEFIGEAEEDIREL L THFx 2 Z L

T, FiR (Demenz) EIERHEROMATIER L, HE
DFHMED R L THESRLIN S, e fii R0
(Geddchtnis) | Oimibid, #IAEE BLOBREL O
MGotEas (Mnemismus) | L EEEGT 5, { # MEEM
(Affektivitdt) J T, [1EE b —> (Gefiihlston) J
OEZD b i, BEDFERIL (Affektverflachung) 73
158 BENEOMEN 2 fiE e LTI h 5, g i M
B CIRBEENTER e BRSNS, h Hi [



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

R TR DRI RADF S & LT L oh
%o

MUEroMornksic, A B DDBENFIIE) 13, K
FEEZZDEMERF & LT OO 2 Wi RS 2 6 D
TH2, PDIIFOMERMERLDAZESIHL GG, 7
04 7 —OFHYREE TRGRRIEDRRER ) & LTt
FNRTV, LrLERED A Bz 2ah
RO ZHifE L LBKRIICHTH S Z eh8
RZTL %,
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FIHR XN 72E# (readlistisches Denken) YIHFEM» 5
Bt 7-F#E (autistisches Denken) %Ziftbx¥ 3, %%
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Wenn wir spielend unserer Phantasie den Lauf
lassen, in der Mythologie, im Traum, in manchen
krankhaften Zustdnden, will oder kann sich das
Denken um die Wirklichkeit nicht kiimmern; es
verfolgt von Instinkten und Affekten gegebene Ziele.
T2 B DD H 2R 5 L &, MEEICB VT, 2
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Il s’agit d’'un groupe de psychoses évoluant soit
chroniquement, soit par poussées, de telle fagon que
ne peut en résulter une restitutio ad integrum. Il est
caractérisé par la dissociation des fonctions
psychiques, par des troubles associatifs, par des
troubles affectifs et des troubles du contact avec le

monde.
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HY., seekEE (restitutio ad integrum) WZIZES %
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primaires) ¥ —

Il y a des symptémes qui correspondent directement
au processus morbide, d’autres sont secondaires
[...]. Les

manifestations

symptémes  primaires sont les
nécessaires d’une maladie. Les
secondaires peuvent manquer ou varier sans que se

modifie en méme temps le processus morbide.
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XIZBWT, A3 05 DIUGE WA 5 KRENREITS
B TV MHT S TobWw b4 XY ZANOEEG LB
(die sogenannte Assoziationspsychologie der
Engldnder) | CIRBS €2 EEL TV, BY znp
TRV, 784 5= P DFREIZ DD DIZIEH

Lk 3 2RI ERT—19214F 0 T AR

—IBWVWT, HEIhzBIT. RREOWEEZEREHESD
LTRRLLENHEE, 7 - TUF VY O¥FUTH LT MH
R IERICHRT 2 BE LonRETH S (Die
Kausalitdt ist eine Denknotwendigkeit, die aus der
Erfahrung stammt) | &\ 5 RE R amEE BT T
%, Bl gag 5k y MUREERESE LS LT 5H
F. L DHEEERASTLTTIERL, THDHFEL
PILTZS ERLRTFIR S0,

L7228 o TARHEID FIRIFMEFEN 72 b DT LERRNZR D
DTHYH, ZOXRFNIE T2 Z e R HEINERETH
%, ZZTHERIATHWEDIX. Ho#HHDHMTH-
T, 784 7 —-0EFOEFHFR TRV, BbhTnd
DiF. THEDHAE L TV S WS mEHNGERE DAL
 UTHEBET 272912, W B RTHED M 72 ST Wil
ﬂ@t%tm#\Zm5:ZT@éO%LT:®%mK
L o TEKRE RO, EE@H@B%T;&<
WZOWTOZODHROEDXANITH 2, @@%
M\@éﬁﬁ&@ﬁ%@u&?#O?O%ﬁbfh(W%
THE2—ZDORFNIMEAE LOBREFICLLED, 8E
DIFEAGE L 2381EZ 2i2iE BV, BB, EHA
BHENZD B D, THbB WD B EE DRENC S 5T -
THBEICHAAENEEOEREZD D THE—FD
KR, 2O BRELOBRE R Z, 74 7—H5Z
L7-H#EimE,. COE_OMEL 2 ICOAKD D, D
P2 KRR REE . B > N DR OSBRI — D B A
NV DDRJNFRRE TV =DV H =~ EE, 7V —

VAR i A A = I

DY T =DV PADEABIFIEBE SO T F R MZBHRE
NTHD, MO EHR L > T b, [28130]
FATRA 5 —DEEDHMNEBEDO DI 5B T

b FE, BROEMHAOHIMTH - TARBDAIR T

v, PIBT UL jjz L“C@ﬁ LV HEICIE, b
53— D D@D - 7= 5HFIAEDHE

PEIELDOTH S, N—FV =3k 2 — 2 OFEFRHEZ

RORBE LTHRALL, vVt — I3 EDEE KM

HIZEWz, 2L T7ud 5—HEOR¥HE. 7 7

VAV ZODOEBARIT 2— BOBARKL O THHi

SR (phyloplastisch) | OFEREIZ. 5 > b DFF
BRI THEAET . T ORI REAER LIRS, BEERE
NEBICIZAR SRV, B Tns5—pzo=o0ED
WIFRD B Ao 00 %, HEEOFIHEREZE TN

B0, ARD ZNEIE LS LRV,

NN )V

BHRPFITDIZZZFETTH D, EROER— T7 1A
=7 VAT LALCROEMGR DR e R L2 —
. BRBBEREET 20, BIRIE SRR S &
t#f%%o7Uxb7vxu:o®@%mfh®ﬁ%f%
Hb, 704 71X BWROMHIE. Z2DSBHE D
fRERHEL T3, ZLTCZDHE_0HEE L bbby R4
FEERBHEEOEESELL LOEDIE, )=V
A —ICHT B REHELDERTD o 7o —— 2 DIEHD B
T2, HERREOKREY LTUIbHNZ TS
Too HET BHEHZ DD ODEEHIEN - SR
bolb DY REENTWELLTHS, 70457 —HT
DX EEZ O E —EHHIET Z e RN LZZ WS
Y, XEIC K > THERR I NA-FE TR L —D DR
ThHH, AFEIZhEZDEI> DO LT—FS5 LT

FMER TR T 2 0 ER LORBRE L £ HIc—4RT
2, B8l UL zofod Tz, Mg S hEfE

(Hirnprozess) &\ 3 19114EZE/EDFH R D ERDE N
F, BULHTEE—ELEb DR,

704 7= FIORMED LIS BRI S, W OERDOR
ARIZBWT NEGE ) 2E8 (b L7z, Bz r~n
VRt c Y2 (C. G, Jung) & ¥ I HFEHAESEER
(Diagnostische Assoziationsstudien, 1904-1906) %*
ToTEH, YaFA -0t ( HEELRE ) ~0E
BRGERAH T A B 2 —— G iR IR FSRERA 7 M
RTERL RICRHEBIE & 5 EBRIFHE 212 X o CTHl
ERRERD DL LTHEL TV D TH 5, MEKRIEER

HiZBWTX Tary 7Ly 7 24618
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(Komplexindikatoren) | — RISODEIE, KISOTE
H, FIUKIGOEDIR LY — 2R #cHR T2 2
MEREX Nz,

L2 LEAHRR D E AL Z OEBRIIEE S HCHER T 20

TRV, RN ZODIEHR—e T A LTDIEL
Wittam (A Y DR b BEOBERLEEX &
=X (BEEMOEH) — DORERITT A T —D3L->
TW/2Z e 2 HEL THIH T, BB ESMEE S
PRED THEARER) OFFHICEE, ZIUIXOEARE X
T2 D353 D B

b 2 — ARER T OB A D EE ORAKRK 2L X B =X
LATHD TR HEDIEHEREEZ ZXARE LT
BEEBILIEI54TH5, £ LT, Ra7T¥LLRD
BRHA T ZREFHOFHEL LTOAR CWSHEDD
CITRL T ER ANHOBEMEREE . & D IROEEAIH R
— 3D B ARIC X o THEY)RHE S % 3R - J0H1 5 2 e
H—IkoTHzZHNATWSE, Ju45—0 laryao
Bl ARTEEZ. =7 N OHBEIMEE TH->Twn
3| —HEIRI-N TV —2b b 5T, Mvox
HRDSEER 5 2 GwPRAY - 22 A SENEAT 1C0E - TG 2 HilfE
FTEH5IENTERY, IR ORD TIER L.
0 I RADITEER N 532 2 2 IHI O KFHTH 5,
AR E 2 v &, NEED XS REHFNEZ DI
H. BIELEMT 22K, ZHUTHER 2EROIR
TiER . NBENEBE LRI X E254Z20d D0
DVWTDERRDTH 3,

784 T =R —F Y XRHET TR RRE 2T O
KA & I D GANRHFRIREE T, TRTOREIIBNT

FHET 3] bilRZEGEEOFES, ZOXRTHRAET

ZEMTES, BEEICBVTHHEEORAEIELT

Fin . Y - BE - BBV TIE S 5, HARTIER

ZoEmE e L THEEh2—ZhE 7 VR TLR
7 Mo a2 E2FEOFE) WD NBRED. BRI Hi

BLS2 VWO RMTH 5,

Rz, ZNb - ¥aFrf&Z— (Kurt
1967) OHHEEME T 2, > 2 F A4 X—1Z—HAEIR
(Erstrangsymptome) —EEM A, BELHE. BE®
W, VEBRER. BEAEWICEELE S R E— &G KIE
BWHEEY LTIRL, 704 5 —ORAEREE, ¢ b
DFHEEGHHRICOWTIE TR LTI 2780
YEBEINC—EL 72

Schneider, 1887-

VAR i A A = I

LLYyaFrAX—7ud 7 —0B0OKEDENE FH
DEZEBRETHS, ¥aFrtX—DfWviE HREGRRIE
DEET 2 B0 2 BRRMEEMES CHET 2720121
YO XS BEREHOAUZ I WA 2w ERIER - FEAK
BEWTH o7z, 704 7 —DFVIE TRE N5 DR
MET 220 LWV REBRENRBNTH -/, ZOED
FEE I K BRI TR, Y2 A X—HBDEHEIC K>
THEPD 2 ZENTE B,

Unter den zahlreichen bei der Schizophrenie
vorkommenden abnormen Erlebnisweisen gibt es
einige, die wir Symptome 1. Ranges heif3en, nicht
weil wir sie fiir ,Grundstérungen” hielten, sondern
weil sie fiir die Diagnose [...] ein ganz besonderes
Gewicht haben. [...] Nicht aber ist damit etwas zur
Theorie der Schizophrenie gesagt, wie das Bleulers
,Grundsymptome” und ,akzessorische Symptome”
meinen oder seine und anderer Autoren ,primdre”

und ,sekunddre” Symptome.

MEFFEICBVWTEL 2%  ORELREREKD S 5,
7= —fEIR (1. Ranges) 2FERD DN D0 H
%, 2L, BB o n TREESE) AL T3
PHTIRL, ZRoPEce 5T F o7 Rl E
ABEREODLTH S, Lo L2 & o THREKIFED
HEIZ DWW TR DR S bl Tid kv a7 —
DE S TEAER) & TRIZUER) . 20 thoEzE
DED =Xy fERe TR FERDZSEH®RT 2 L51
. P (s.65)

ZHNCB 2 EHAM L. WEREOHERMICBI 2 EEL D
AORINE 2 WS REID FIRIZ, BROFMEIC X 2N T
2, YaFAR—BEP IO THRTVWBEZ I ZDD
DTH %, FIF T 2 T—HIERIC TR BRI R L R
DHDTIFRL., REEMNERNTHZ L WS T TH
%] LWHNEDTEESEZATED., HRERENFRE
B 7=bFTiERsoiz,

THWEPEMNRZLIZ, a4 X—B, MAEKRFED MR
BB OWTIERD & 5 ICREZED TV 5,
Das ist ein Glaubensbekenntnis und es fehlt nicht an

Anfechtungen.
TRREMEETH D, BimcHErrwv. P (s 6)

¥ A X —IIEERIAE LA RE O B B 2 RELEE I
bhbhZZH SN TVWRWEED RS, Tba—
254 v ZRIBRIOBKRIZBWT Z DRSS, LA oT
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TR (krankhaft) J £ WSIBICID) EFE LD
ThHolze DEDT aF A X -t o THREFFVEDIENE
. RERH S NIRRT R <L BRIRINY - RIVARE AR EI R
Moo fixhs MEME LTOREI 2% %,
ZhE a4 5 —p19265FEDu — %Y XRHT AR
JED BRI S H, HER TN TOIE b - THEAE
TE3 LWiE LB did MidEkd, 7uf 77—
o THREME MEM Tk MEFniERmE Tdh
D, HEETRIXZ OOHFIIERB L U TEBRINCHIETHE
RHDE LTHREL TV, —HIERDIERI VD72 5 IH
REFEARMIARIL B FE D IR NI EN R TR E TH 5 2
L, YaFAX-FIS5LTHLHAFELTWDTH S,

WHHNCTERH TR EZ, ¥ 2 F 4 ZF—EA LR —RIER DR
RERANHNITH 2, BEMA, BEEI FHHELED
—IZhBiFVThd, 7TeA 7 —ORMEATIEKAER
WY T 2, —RNEEEGEE N U CRIFRIEE A2
AT IR ETH 2050 212, BERZIE TK
B r LTEBNICHRETEZ2DTH S, YaF A X—0
TZWNCER) 2R 2D, Tad 7= HRED
FHELTHRAML S %1 55K TH 2., ZMioEHENE
CIRREFAEREAMEX, MR T 25N E < R D 5,

TIRE AR B AR OBERATREEE L W S R E S B2

O —¥Fr XEFOFEITBWT, 2R (Courbon) &
TuA4 7 =R LEELR Tay ol iV TRD
IO WCEmERAR, (2P R IRZH2H) 0D
B 7y vraryaoi) vEx252i3. #
BREDVRN—RATHRILEREEZL S 32— EYfETc
DT Ty VT, arvIORBRESBEHEL TV ES
Hiu, EEFEBREEL THRVY ELVWRTD
KRB LTH DL RBURESITEZD 5 51 (Gfifac
Br) o ZAUSEETRE OB IVHEIF E [ S E Y R HETH
s

LD L h TR 7 BRI BIR 2 ¥ o Z Ot
OEER X DHEIEICR S, Taf F— Taraofl) ©
REI LTV, TRo7e) MEAERTD o)
%) HEONET R o7z, HAEHAL -0, BED
BRD T2 7 OB EZ T7ICHloT0Wd I %
FAEAAL Tzl B WO HEHETH 2 —HEk I EDbI Tz
W, M, BWOSRYZ D X 5 RBFRIGEEEES % &
BFHHITERVLTH 2, ZLRVIRLE [HYETD
BB X 2HA B LATRA S —DimrEEET 2
— EEREZIBVTHEMETOREIH 25, =

VAR i A A = I

D7 MOBANE? 1 20D RIWHSERERAY - 22 M SRR
ZIEMLL. 2 OMEENEEZIHEIS 2, MEKMIECSE
W, ZOXRFIFIF 2 23550 3 2 728D, (BFERYE
EMBEORMIFELLR T K%,

TROBEAMBOREIL, 7V R b7 L ROEMEGRD = JH
HOCEDL - M- EE) 055, RN - BRI o B
EHREMNEEINS Z L LTHRTE %,
Bl FIEEEEO ZFE O —D GE#E) 2MEEN L A5
THH, ZOEKTIE HEHE) 2R D TldRR<, HE
DERMHIEAB R DNI2DTH %, ZHUIANLY ) VDR
MR U7z Te T AT ——SXRICHE - 7= )7 Hedm
DIRTRE L 72 B ARSI DREETH 5,

s N 7))

BREERIEE. Z O NSRBI 20 TH % 243 2
7272 L DRBIE, ENNEXITREBETHZ 2 WVWHR
DIZBVWTRZITMONERETH S, FHIFE(L
(predictive coding) OFHAAIZBWTIE. HEKRFEX
LA DFRHIE T AP ML OEE AN U CEY 2 T HIER
ZOBEAMIFEITZIRWVIREY L CHEEXN (Fletcher &
Frith, 2009) . ZHhd7mA 53— G - SKARIHI
WX 2HEDHN two kR, BRI THE
FHERICH 2, 1B Lr Lz ofgtizsnyoggsc
HoT, FEINFE—ETIZRV, ZOPHAZTEL
MR ERS, ChETIED SNEHLIEER e Iz
AlRE (compatible with) | TH3ITEETTA ML LT
BEEL TRV ERDTE D, HERNREENE D 5D

FIZETLTWE D —HFHEEIFTEL200ETES
DH YWV HEXIKRBROEETH L EHRELT

W2, B el S OHHNE X ST L S W BFTR
WKHHEE L D 51F 8 FRAVHIATRBRINEEZ RS i
sz, W TEAEEEM (aberrant salience) | PR
(Kapur, 2003) &, @Y EE3%EH L TEEbah 3
W% F = VROBRET2IC X 2 HEEOBRE L L
THHT 2, 1 LhLzoificontd, zoREED
— NEHEFICEL ZTER ORI N L3RR %,
I IR AR S B nW—HERO AT HIDOW L Oh
BRI KEE X AL, TRV EKR TOEE M A=
(BXULIH) 2HHAL S 23 EZLNRV Li5EmS
NTVW3, ot d, MEARSF TR K= VROEHE
Z0HDIE, HHEZIIBOWTRGEERFFRO—DTH
DI TV, M ZhooMITRSTFTHD., EhiFEk
WHDIZOWTIE, FHE 56 HITHODTHET S, 22
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THW2ERE TG T M56E) THRL, HLETH
l:[: (7%‘:’:\/“"—) VC\% Z)o

EoBEP S22 I IE, Y adA X—oitHiz7m
47 —DBY ZFFAL =D TIE# <. FVOKEEZZHL
722052 THb, YaFrAdX—0EE, BIENZEL
WS FERRIREIOCIH L THERL k2 52722 idh
%, UL ZOEBIZE > TRbOAZDIZ, TREHE
FEDIERIEZZ D XS RBE L 200 LW RIEEFHEN
FINADIGEREN TH o7 7RA F—0 [HEHEH
FHRE—~ZAH - X1 2 WD /S WS BRI A
ZH, ZOMVIKEZ D0 LHERRMET 2, =—0
(a4 7 —-0HFIMID WEARERITDH S 24E
FEIZbh FRUHTBILE, FXICZ0R2H 5,

& HNE ®ETaAl5— -0l
— M E A DR

| 41 Goteh (Mnemismus) ¥ Ribh—gHh—ii

I —D140EFHHED, T A T —DINIEZFIEL T TR L
BB Z AR L TV B 2 ik, HATIIEEAY
Mo TwiRwy, T—=k7 84 7 — DRy ANE R
— bbbl THoBERE (Naturgeschichte der
Seele) 1 (19214F) —%. 77 YA TIEMAKRIIEIC
B3 2ZFELID IS FSATOVRY] DL D
D, a4 5 —0RENIFmITH LWEZRT»T %)
DY LTHERLE, =—k7 A 7 —HED19320F
T DEFZMERIVER & D E FHE L Tz LEE
ELTw3, O

o EAE) OFEGHE X Vevy L b - E—FEY
(Richard Semon) @ TF1EE (Engramm) | g% il
L7kt — A — Tt CH 5, 7 a4 7 —I3iEE
eV oo Z LR LTED (S 81
'Nomenklatur nach SEMON.] ) . ielR&4EW—KD
FHr L THoe 25—y Tax—xy (1904
) TS, =V 7k - ANY 2 (Ewald Hering) @
1870 fEof#iE MEHIYE O —RIHEEY L ToidEico
WT A DREDBELEMLERERTHL I LIFES &
THRWA, 7u4 7 —HHIAHETANY ¥ 7 0Hz2ET
TVARY, BERNRLEHEEGGETH D, KBRXhD
DIFITARNTZY T I LTHEIEZING, TV 7T HE—
LD O EW TREF 2EDOTEWS D TH 503
SRR T 2OV E TH B, HIH -

T

VAR i A A = I

S - R SHWKBEBELAEESELT YT I LDMTIC
F0 263, BEOEHOFERERLEEN LR DTH
3, ZHUIHRIE A E e i (500 OSBRI EERIICEEL
ENbDTH %,

bolrd, T OEEELEMINCZ I ANT=DIFTIX
WV, MO, FIRERBESH,IOIEE S

Certes une telle psychologie reste essentiellement
atomiste, associationniste et, somme toute, assez
peu intéressante. Aussi les critiques n’ont-elles pas
été ménagées. On connait la sévere analyse que
Jaspers a faite de cet ouvrage. Mais le monisme
bleulérien est cependant de caractere nettement
dynamiste et on peut dire a cet égard qu’il consiste
moins a réduire la psyché au cerveau qu’a faire
pénétrer la psyché dans I’'organisation méme du
cerveau.

HEAIZ Z D & 5 DA E RN R Fam - ST
HH, BFZICSITEEKENS DTIE RV, £ 2 HH
SFNMRES N2 0720 ¥ ANR—ZAWZ DEEITMZ T2 L
WOTE X AR TWS, LrL7BA 7 -0t e
NTHLBHMICE AR ZH I TE Y. 205128
WT, BHERICSETT 220 bt LA, HBHEio

HHEZDODDITRBSELDDILLES ZEMNTE S,
(2]

ORI ARR S O TRV, BTl - 3R ERN
TH2 eV HEHE. 7TaA 7 -2 R T EEIC
ZNTWb, 22 TL2L (Mais) | UFO##EED
HAZFOOTHH, Z—0704 5 —DO—ILHII W72
L7=2bDH, ZONBEDENITIERL, By o/
BROBAHFFDDBDTH oI BRI TL %, BB,

I Z I TERIND Y RAR—ZDHHITONTHEZ IR
LTHELT, TkHshTWwWs) i3Iz yss, %
FIIBRRE T INERETETVARVWZD, T I TR —
DELLTHET2Ice D3 (BIHIE Ey 1993, pp. 655-
656) o 2R LYRN—ZHERTHA T —1TMA 8
BRle LTHERETE %, 240U T BARE) Tldizl
TRgtRER) ORI ohzdDTh D, RETHR

jo

Z ORLIEEA — e, AR ORENERICOVWTD
MR X 51X 8 2 —# A REOHR

(Ecphorie) 12#o0 %, HAEMEII Y7 L DEMAL -
BRI 20 S e R RROREREE & LR
N3 eicks, ZoiEmI—ItamiE. %o THE -
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A LG - FClEEm (Mechanismus, Vitalismus,
Mnemismus) 4 (19314F) 2BWT lEiER

(Mnemismus) | ¥ LTHRZRIICERLEN S, (6

4-2 FEPE-E (Psychoide) — i OAHHKIL)R
g

19255 D EME TEEMFEOFI Y L TORMEEEA) 1B
weraA -, EMEAR (Psychoide) 1 W5

BEEAT S, Ul gL, £ w2 WE AN R
RO HIMEZ RO L WS FETH %, FEMERIR & FEHh

(Psyche) O¥ELLMHIIT 2 Z 8T, FEHORBHIEDORE
I - AR AR L ORAIC E TR A X%, TS K

D, FEHEREE TREMBR) &S ZItami 7 TR

T3 ORUHPRED SHI XN S, 72721 1-2 fichi- 72
EBH, AHEOFHIAFLATVRY, HOEMNIEY R

NR=ADEZ Tl e T—DFRICHEIL L TED, DIFD

SR B FERETH 2,

FXITTDAIT, Y RA—ZOHHDMET STV B,
PREHRERZERRGR) ICBWTHK L B OBERER T 2 &
T, YAR—ZFZH5ENTWS (LUF, A VEERM X
DEIFD

Weil die alte Anschauung ein Bild des Ganzen gab,
die Fiille bewahrte, die Einheit von Leib und Seele
nicht preisgab, bei allem Seelischen das Somatische
mit im Auge hatte, bei allem Somatischen das
Seelische, wurde sie bis heute gegen Descartes oft
erneuert. So zuletzt in den ,Psychoiden” Bleulers. Er
wollte im Begriff der Psychoiden das dem
somatischen Leben und der Seele Gemeinsame
zusammenhalten: die mnemischen Funktionen, die
Integration und die Zweckhaftigkeit der Strukturen
und Krdfte. Der Mangel aber ist hier, wie jedesmal
bei solchen Entwiirfen, daf8 mit der Totalanschauung
wohl ein Schema der Idee, aber nicht ein
erforschbarer Gegenstand wirklicher Erkenntnis

gewonnen wird.

BHORAE KBRS 2. BHED) BrI2HEE5, H
R HEMOM—EHEE T, DLW IR DITBWT
BRI b D% & HITHIFICID, Ho5Ww 3 BIKNZ S DI
BOTHEMNZR S D% & HICHIFIND TV, R0 R T
DRFFSHIZW2ET, TAHLMIHILTL DIBRUHTZ
WEANTEZ, ZORDIFHLVWHDD, 704 7—0 T
K (Psychoide) | T» 5%, TISMHEHERA L WS #EEIC

VAR i A A = I

BWT, BIR4E e 3 e 1zl
X)) WIREERERE. A, 2L UE ho & HIE—%—
DIZHRES L Lz LALIZTORMIZ. Zoo#EE
DEVRTLICESTHS L5, ZOLENEBIC X > THE
5NZDIFHZDORRTIED > ThH., HEDEMOLEEHE
EMETERV, LW EcH 5, B

T5b0—ilE (o x—

HAHNIAERNR DD TH b, YR =R IIFEIFR- T
W3 EFIDTIERV, ZhEHAVTIHMSEEIETE S, #
LWARBKB oW, EE5DTH S, T— DMz
NEERNTH o7z, [ TERERY 2 DREMERY 22205
IR IS B TR0 & R W RS IR S O ST % AT RELS
TARIME—DT ARG — BT - o TOT A
Z—RMEYEDRBRRTH o7z ¥ A= ADEILARE/ 2 1
RIS E Rzt 2512, =3RS S 5
ME—iilz 2 R0 TH 5,

72720, MEOHMREZRRLTIERSR WV, 41 HTHRE
I—DERIE THoBERE) (19214F) 12T XL
HoNZZELWAHT) THh., BRI TV, il
. T 2B 28— 20 ENE THEEAD (1925
F) oRRIondbDTHS, ZOODE—DH
WiaRIET OB E, BRI TIIEE TE R0, BT
VI B3DIF. T THOBERT) OV ThaEL, ¥
2= TSRS ICB W TRMERKIC DWW T
HMRELTWE, WO IZAETTH D,

BRZE X THOBERLE) 20d0EHmLIE0 R
W, EFIIGIRE T a4 57— BloaRs) ffE—x—
DFHI & ¥ ZA =2 OMENIF CEFEYITE N TV B 22 12
BT, 1921 F4IhRE 338 HEEFNCHABE L. Wi#H D
BEARLICEEGDYE 2, BRI EREIR. #iiz i
GO AR ZAD—XEDSDIZH B, YA —RIIKEH
BRIKIZBOWTHRRALNT WS HDE ZIHEICHIFTHIZEL
TV —ialfE (o —X) WRFEMKEE. ME. 2L TH
W hoEENE. 205 BEIIHZ 1921 £0 oA
Y T TRERBRIETHIET %, lBix MET 2 EBE

DO—RIIEEE) THD (S. 90) . AR MAERD
ZEMFO—THB (S.58-66) , . H=IHOEGHMWM
ZE 1921 FEICHFELRWE 250, RN 5hT
W3 — FTHRE. Ao X S icE#s - B -
TITAT 2FE Y OEBEICBWTOAEEL 5 28&T
B e ?mu\ﬁ%&$K%?5:ZMT%&mJ<&
326) o L7=do T, ¥ AX—ZDOMHHHBEBIHTE - T
W3 DU 1921 Fp2 5 1925 FICE 2 HIARME O ERAT D
D, =2 THROBRE) AL L EEEREIR
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ERECH ARSI ESN L T ad o, LS 2D
‘(\\% 50
¢ BLE Mii—7vuA5-Phox—

. ZLTHHRA

e

bZh, Do 3EMmNEERIEED S B2
bonroEs, 2

ERINTWS

OB Z TR, TAL MNCROLE It #
DDHDOEEINIEZ 2ikiaNiid, =—» 7o 75—
DIALGPRT= B DG 85 ¥ 55 &, ThABEMRD

CI—YAAFY - TEA T —

W2 RS 2 D3, KITHI L BFEFCHID THI RS h
51 T—0HF— 7a45—0WHERIIHEDD %,
DTHZ | Si en effet le cartésianisme tel qu’il est

T 21940 DT TREMEFOBRIER ) ORI
TuA I —EEVIOEKIE. SHETH L, 7
04 77— -2k 5T, BMGRITERIEY T MR
MFERTD RV ME=0H J——%E%é

(organogenése) DK
Too TIXZOHERDZETHID L o T2,

Ce n’est évidemment pas par hasard que nous
terminons l’exposé des tendances actuelles de la
psychopathologie par la conception de Bleuler. Nous
avons suivi dans cet exposé le chemin qui nous a
paru conduire du moins probable au plus probable,
marquant ainsi notre opposition aux théories
mécanicistes et nos préférences, parmi les doctrines
anti-mécanicistes, les théories

pour organo-

dynamistes contre les conceptions

psychodynamistes. Avant d’aborder pour notre
propre compte I’élaboration d’une psychopathologie
générale, I'exposé de I’ceuvre de Bleuler servira de
modéle a notre entreprise. Sa position, notamment
devant le probléeme des rapports du physique et du
moral, deviendra la nétre, telle qu’elle est impliquée

d’ailleurs dans toute conception biodynamiste.

R REZ OERICOWTORERE, bhvbha T
047 —OWEEH o THAL 201, A AMBATIIRL,
KHERIZBWTHOOLDOIE, mDDHDZITRNH DI 5
bHHDEIRDBOANLEL RN R > TE R, %
5§ B izko T, HWERHTFEBERANORM 2, 2L TR
FEMGERAY R FE A D 5 B TR BRI Hi s %
E NI 2B ANORELZ. DOETRLTERLDT
%, —HAEHREY OB ONDONEHDHITBWTE
FT 21k E, Tad 7 —oFHO@EHPbILbADMET
DL 22 THHH, L hDITAIELKME DB (les
rapports du physique et du moral) ¥\ 5 E%ZENCL
7 DIBE. DNUDNDIIIGE KB THA 5 —FNUIZ
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généralement compris pose la séparation radicale de
la pensée et de I'étendue, de I’dme et du corps, et
permet ainsi a beaucoup de spiritualistes de se
montrer résolument mécanicistes dans leur
pathologie psychiatrique et aux matérialistes de
considérer le psychisme comme un épiphénomeéne,
c’est le propre de toutes les conceptions anti-
mécanicistes de se donner I’dme et le corps dans
une unité substantielle qui retire au mécanicisme
toute signification. Dans une doctrine moniste des
rapports de I’dme et du corps, comme I’a tres bien
vu Bleuler en penchant, sous le couvert du «
mnémisme », vers le vitalisme, il est essentiel de
considérer en effet le corps comme pénétré, vivifié,
organisé, formé par un principe vital de direction,
celui-la méme qui s’épanouit dans la finalité de
I’activité psychique. Cette position philosophique est
la seule qui permet [I'établissement d’une
psychopathologie qui ne se heurte a chaque pas a la
position des rapports du physique et du moral sous
la forme de I’alternative de « I’'organique » ou du «
psychique ». Lorganicisme de Bleuler est, a notre
du

Nous

sens, le véritable, également éloigné
mécanicisme et du psychogénisme pur.

tacherons d’en faire notre profit.

VI Dd, fRICHMXNTWELEDTOTFHILFEHK
. B ERE L 0, B Bk OMARR R R TEE L.
ZHC X o T, ZL OMELGRED H & ORMEEIHREY I
BWTHIE- 28MaaE e LTIR2 5> 2 v %, 7-WEWE
B S DEFEEHR ARSI EZFLTLES DR
A, ZHUTH L TH 5w 3 KM EGE 2ok, 3
LERY 2EERFH—D S BICE X, ZHIC & - THWG
POV ZVDEREBENESZ Z NSO TH S, Bl HIK
DEMRICOWTO—TEAMNBERIC BV TIE— T a A 7 —H
MEdfEs (mnémisme) | DEZDD L IER
RWCELK AT o2& 1 c—HK%E, DOk Edm
FHIZ ko TREBESN, AKOTsh. MHfixh, o<

FAEHE DD
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LNzbDE LTHERDILPARENTH D, ZOFMZ %
B, DEEEI DG HIED 5 BIZHIET 2 DITIFD TR 674
WV, ZOEERNIGIZTN, BRSO L ERRb Ok
ORRA TERERL 2 LDE) 22 wd ZFHR—DFTILT
bNBZIZ—HTLITRON B T L DRWFEHREL O
MEABEICT 3, T4 7—0WERIE. bhbhoEXT
. HORHEMRTD 2 —HBWGERD & b MG AL

5HEL CEV, DILbNRE I %2H5 X580 &
5. [2]
jO

COBRPEHEIRLTVEDIE, T—H78uA 7 —I1TRDT=
b DRI 2 EF Tl DB BROTERERTE - 72
EWVWS e Thb, IFEROZLDD L IAEKGERNEED
D) WS —HNIEIMEFIN R ERBEENTIINW 0, £
ncThr—id. BiEE THASTERIEGEHICE - T
REBIN, O, Mlixh,. EolohidD)
LLTHZ 2 704 5 —0—Ttik. FHREYEILE S
BME—DTERNIG L LTHIEZIF T3, SHPUE 4-1 filc
Rz —0ffEs— EMEZIMGETT 2805 K h i3t
LA, fEMOMSLz Db DIZBEIE 2] —I3,
Z DAEEEDOBRNNIED 72 BT,

I L DR OO TH 5, —/FOMIE THEIER

H#eEim (organicisme mécaniciste) | —JRZ D RS
YHRERERICER ST LS T2 5—THDH., b

5 —F DML TR
TOEREZODNEED SFHHAL L5 2T 275—TH

3, 784 57— T—0BEBONHIE. MORERLEREE
BORNS, BBZOEMEROBII THEHESHO2E
% (toute
subsistante) | ENEIE S, tWH _EHRICH S, V=
FA X — DB L 13RO, == O EZ2 R

MEZORFRILD & UTHRR Lt 72,

(psychogénisme) | — 3N

I'épaisseur de [I’activité psychique

ZIZTI1ETFELEME— HEHH2ZT) o—3izon

TOL—0 [FAAA] — XN BIBRLZVEND S, T—
DEENFEIC BN T, KRR & 13 B R

(dissolution progressive de la conscience) T»H D,
AMEFEELIRAE (état onirique/confusionnel) T % @A
DAREMNLBNTDH 2, BIEHOZER, DR
DEE - fifafbe LTHEEIN S —Z—I1C > T [$ED
M) O—XE Vr 7Y VIR ERICGHE T 5T
04 7 —DEBNEATH -7,

LarlLzhidz7es 7 —oRERNLiD ( 12 oE8E
B0 ) BY vy YRFUTH > THRRINZEE{L L 7=,

VAR i A A = I

I—HEHORRTHZ Z L ICEFERELRITREZS WV, R
A4V GEE O BEAHIRE MR 2 OIR 2 A Lzwv,
¥ 28— (Karl Jaspers) & T—fF5HRMIY
(Allgemeine Psychopathologie) 1 (1913 %) B2z
WT THEIEOZEMEAA (echte Wahnwahrnehmung) |
ZER L7z N LTEER TRERER) H
T2 ZOfERE, BEL L -E#oEYTldkR, B
RIERAEEL— XN 2HSR (Primdrphdnomen) T»
%, YaFAX—0 TEHHH
(Wahnwahrnehmung) | R UEHRICILE. SEREEL
PHIRET 2D TR, ZhERE UT—RINIHILT
%, 27—t (Klaus Conrad) @ FEERFHED %
by (1958 &F) PRl 7R 7 z=—
(Apophdnie) | —EBEOHRITIEH 2SR %
(Bezugserlebnis) 74U 2 BFE—3 . 2MEEEELIREET
R - AREER L LEAHOBRKRER U CHR
2hd,

TuAS—HEPZOREE IR L TV,
F oL OGS b PO SN D, 1911 FEFEICIE
Mt i © 2 ¢ ok (Beziehungen der
Schizophrenie zum Traum) | W5 —HipdHbH, £
TIRITE L A RIEOELLZ AT S o & IV E T
NpE— At k3, BEPEOLHEHED
DL LTIV, ZRBISEEORP TR L., HEE%D
ZhRRET 2581%) (8. 356) o & ZADZEDER,
BE ST ORI FOETHIREHEE AN S,

[...] sicher ist nur, dafs Wahnideen — aber nicht alle
— im Traum gebildet werden, und dafS traumhaftes
und schizophren-autistisches Denken fiir unsere
im  wesentlichen

jetzigen Untersuchungsmittel

identisch sind.

"""" D7 DiE, EHBLED L LIRTTIERN—
BORMPTERINZ WS b, ZLTENEELAR
FER =HENEE 25, Rx DBEDOMETERICY > TiX
AEMCR 72 WS 22 23 ThHs, (S.357)

vieler (S. 106) ¥ aber nicht alle (S. 357) ., —HAL T
HERTREZOOREMT, 704 7 —1d% -7 < [ UHIR
PEEANTVS, ~EROFWVWHELLEAZZ2HTE
Xo, ZERNIERNRERE B30V, BY
EZHOBGBREROMLGESZ ZOHMIBWTT S, HiE
MRTy NO—R{LEALE T TWVWS, =—DFHED
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AAAH] THBHIZLF. ZHUTX o Two Z S BHBRIC
%%,

TBIC—D, HABRFEEREMMIMZ TE &V, FAUHET
a4 7—E,. 77V AND TELRGEE (onirische
Delirien) | W5 HNL OS5 ELT, ZHE HaERE N
DR —RE L ARZ D & Lz Z 2, Zo/FA
SN BZIRMEEZITFE L  RUTB IR 2 b DTl
V0, L LTHMREBEWTWS (S.357) , £ 2AH, T—
DRET B A T — kG AA TR OV A —2ME5EL =2
YIRRIRFE (état onirique) # EGROFUADARENREL L
FTEHEIRR—F, 22T 0S5 ZTHEEER- -
T VADIRCET 2D THoTz, =370 T —
PRI /EREEZHWTTaA 7 —%28ATZDOTH S, =
HOAREMNAEN WO AROFEE. ZO— /I b B
LTW3,

IHLTT A F—D7 5 Y RITBITBZEDHBRB5EE
WKWHZTL %, Ivaz7xx—id7u4d 7—0 THEE]
Ber Ly Yy ro MExon i) 2w BER¥ENA
MICFAAATE, T—=E7 A F7—D FEHY LT O—X
BT x 7Y v ORI ARAT, TDZDD

FAAA FWIThd 7 uA 7 —OERERILDLE
HHERE LS, 2BRZTM——T3BRY - &
R, MR AR — NDORTH o720 F
A VEBEIREE L7 T—REH) L WS BR¥NA Ta

V=i, T—DI % 7Y UNHAAAIC L > THEE LYY
BTohdZilihot, 77 VARMEYD 70 A 57—
TZRPMEDOERZRTFI=DIE. D DOMRRERIZ R
IBWTTHo 7z,

5-2 ¥ 7YV v Ofi—a 185 O BRI 5
JX

I—=R7aA 7 —=nmrb5EZHn7E TERE—ERERRO R
) RHEERIICTER I B 57201 =238 L 72025,
Varv.-ba—YryFR-I% 7Y (John
1835-1911) ARG (dissolution
theory) TH 2, Vv 7Y v ORARFEMHIZ, MR
DB T TS BN A T bR EE 2 Fo
LW IESERICHET L, WA ZOME R i HIAR S S
(dissolution) . THiD BEIHIFERE % RIS 2

(liberation) ., T—IZZ DY % 7Y YRAZHBHEREIHK
WE2zZeT, 704 7—0 I=2ER (B ZXE
K GG 1 ORIl z A ERNCERED T 72, T—1F

Hughlings

Jackson,

VAR i A A = I

ChE TEREEHOY S Iy ROTESZ HD 2 HHOMR
BTH2] WO EATRE L, HHEREL TEROMW
(maladies de la conscience) | ¥ L TIRRINCHL
7zo Clervoy Br—% 770209 v 27V (le
Jackson frangais) | YFFLTW3, HAHMEE D IFERE
BICOWTH, B OEITHIEKRE D IS —ATEEE—H]
BHEA Y bV = OfA—2r LT, Vv 7Y yRRE—
B U= a2 424t 2, (P

5-3 R¥XUrnavxv L (19465F) Lo7Hhv L
it
T—DOWENEGRD 7 T ¥ ANEMEZCB O TAICRHD
NEBROBEED, 1946FEDRY XY 7 raaFxy s
(Colloque de Bonneval) TH?%, ZORHBIZOWTI
MESVPHAGE AR LTHEHEREhTE D,
3%5 51L& 5, Clervoy DFHEHHI D THAMEIZ U7z
I—¥ 55 DEROFEEIZIOWTHEREL TEL, SEP. &
HOBE, 7H V3V - 2 XOBEMEHAEESIND &,
RYVDTFZ U ITNEY DT —DEBICEERS L. ik
ANDOZMERD Tz, T—I3REBEEZE WD, S%
Wroiz, BRICERLZT—DFEIIZS5TH 5,

T2 B 2/, B EICEETHE e Hiri-bil-
TWBRIEF, FBb— A0 P, FAlebANDHHDF
FDXE, OFh THr) kA5 LELED, E2HHEHE
HEIO LICZ ZMDIL->T0d, E2ofhzbid, BHEVOD
EHELBERD L RNMIZBWT DA, BO7b OERE R
T30 ko, 1

| 5-4 roaFo<svBAcEY 2 RITHIHE

MEARAMNHERS . —— OBRITENC b EEKM XA T
W7z, Clervoy DFHMRBHIDTHL M LZEHE LT,
T2 k37uirravdy ORBMEIANORITIEAL D
%, NL—NEFAhxu=7HHTT-DRFEOHKTH
b, RV y bhorulraeId A IN L —L
ENLTZ—3RY XY 7 LCHBIICHA L (=—H
B 731955 « 56412 LEncéphale ([ZHE L= AR DM Z
NEAMHLTWD) . BECRENATIL did (TR
W ) ORBERLA 2Tl ZoORE
. EEHREOREM BT 52— e aey
O3 b GHEERICER TREERICE TRV
WO FEHAERIENFMEE, 5T TeL F—0—R
IREIR D X % I AR THEZ T 25D LR o 7z,
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5-5 75 YARMEFENDBE— 704 7 —{nif

DHADFEH]

19265 ICFIGE Lz — ¥ I a7 AF—DFfRiE. Z0k
D7 Z ¥ AREMHEFLITBT 2 MEaRIVERE 2 — D0 FH
Wz, I ra v Ax—OBHRANA AN, BRI
HRHEZ DD TY R N—R, EYRAT Y H—5H LD
i rgiic L, BHE O EBIINAEREBR OGN E D IR R %
b6 Lz, T—OMENEFRNSFNL. 7> L ORR
ZIET, 77 Y ABHEZORIENER— TR

(désintégration) | BEEOFIME— KM L 7z,

I—¥ I ra7Rxx -0 5B D Kapsambelis 0k}

EABLIREDODDHVEIZE, T—HEBNTuLf T— DM
B R R MBI E ) TERE L 72T ER RN IR B

50 I‘»— ¢

MENTDH %, Clervoy I1ZLAUE
CHER—-MoFIGTRZER, #EH»53EFEEHZDD
DOEXLDRGFTF L R B FEOFEREERE L RoTe, 75

N)LF =)L - TV OH-EFICK S Manuel de
Psychiatrie (FIAR19604F. % 5 hR19894F, Masson i)
. EFFFBECIEZ BN

VAR i A A = I

Un tel processus est plus ou moins lent, progressif et
profond ; il se caractérise comme le voulait E.
Bleuler par un syndrome déficitaire — et par un
syndrome secondaire de production d’idées, de
sentiments et d’activité délirante, auquel M. Bleuler

attribue plus d’importance encore.

Z D, E AT Ay i VAN N N 2 5 Y/
(B2E) REMBRE Y — 81L& - I - ZRETOEHN w5 =
X () ERERC L - TREO U oh s, BEICM. Jn
47— 3EHIKERBAZENTVS,

Les anciens auteurs ont beaucoup discuté sur ce
point : c’est l'inaffectivité, disait Kraepelin ; le
trouble des associations, disait E. Bleuler ; pour
Berze c’était I’hypotonie de la conscience ; pour E.
Minkowski, la perte du contact vital avec la réalite,

etc.

HHUIEERIZ Z DI DOWTE L i L ze BEED RAN
2. 7L RYVEEV HEDOREES, ¥ B JuAd 5—
BEWV; Y 22 o TIIREROBRIETTHD ;B 3
VATRF T o TIBEL DEXHEMORITH -

VAGEEETICER LIDE, 4 XY TFE - ARA VEE -
AN HVEE - HAGEICRIER X A1, ZDbH?%V?XUﬁ
CHHICBWTLLS FEhTWwa, | FEICB VT —
a4 7 —OMEKRIERE Y v 7Y VRO P
E&T%%%KMdefméouF\%ESW(H%E)

» o =E RS T %, 19

Eugene Bleuler également dans sa conception de la
Schizophrénie avec sa distinction des troubles
primaires, somme toute négatifs, et des troubles
secondaires, somme toute positifs au sens de
Jackson, et dans ses ouvrages de psychobiologie
ultérieurs (Die Psychoide, 1925 et Mechanismus,
Vitalismus, Mnemismus, 1931, etc.) a forgé une
théorie de la maladie mentale qui s’integre dans ce

mouvement.

FATF - TaAq ?““{)if:\ ffﬁﬁ %ﬁr@m SUZBWT,

BUTERETH 2 —KiERE, Vv 27 Y VOBRTRLECH
HTH 2 ZIERE XL, X S IBIHORE A R
( TRtk (1925 4F) . TREP - AE&GH - sCiRGEm
(1931 4] 1Z22) IHBWT, ZOEENTHA ST 2 FEhE
FHEREME L, GRUE AEMFESUEX Mnemimus &
T, FA VB Mnemismus (Bleuler,

Mechanismus, Vitalismus, Mnemismus, Berlin: Julius
Springer, 1931) OFHEE WL, EL WD I 72, ]

7=, Fx,

L2LZo IEndIbgic, ZRETEFHEAAREL T
7o BIR7 7 v ZRMEZHEREF BT 0, 7 —-0fr
AT — 2R U TEBRICHERI TV LW FFEE,

T Tld Kapsambelis O#FREH 27 EORLBIC L > TE
RHNCEREES 0

Kapsambelis (77> V2 -« A7 RY ) OREFIT X
BT 7 v ARMEFEREDS 27 B HAKFEDTE
A (Schizophrénies de la période d’état) | 121
AEDRLDHEIR DER & L TROELDD D %,

wa

Ces différents termes sont issus de la conception de
Bleuler (1911) de la schizophrénie, telle que celle-ci
a éte reprise par Henri Ey (1996) et I’école francgaise
en incluant les travaux de Chaslin (1912). Dans cette
conception, ils constituent un signe
pathognomonique de cette pathologie, la séparant
des psychoses délirantes chroniques systématisées.
[...] ces manifestations cliniques sont fondamentales
dans toutes les descriptions de la schizophrénie,
quelle qu’en soit la définition. Elles désignent un
défaut d’intégration des manifestations mentales,

émotionnelles et comportementales.
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ZhBHOHEEIRTaA 5— (1911) OFMEIFNEDHEEICH
KF2HDT, ¥Ry (1912) oWz EL TV -
T— (1996) & 75 Y RERHBWY LIFbDTHB,
DOHEE TR, FASTRE D Z DFFRE ik Fl B 5
(signe pathognomonique) Z®K L., ZlLahi-18
MM R e XAlSh b, Zh S ORERIERIE, ¥
DEIITEHRINZICE K. MEKWED TR TOFRLRDEE
& (fondamentales) TH 3%, T oHIIMEM, KIG, 178
OEARS (défaut d’intégration) %3, 110

Z LT Tf##E (dissociation) | OEEL XL TODEFHY
LT, KD XSiki<lo

Au niveau de la pensée, la dissociation se manifeste
comme un trouble de la pensée réalisant un
relaichement ou une

d’idées.

rupture des associations

BEOL LTI, BEEIBIEOR D ZB AL DN
D3 % (reldichement ou une rupture des associations
d’'idées) BEREY LTHhz, 19

CDEFRIIIENTH %, [reldchement des
associations d’idées (BZDEADIMEE) | — Zhi

FXiWe7uA4 75— lLockerung der Assoziationen (G
AR 1 D7 T ¥ AFERERIUTIEZD L 5780,

% M@K (désintégration) - f@kf
(dissociation) - Wiffi?¥ (ambivalence) - F~—
(discordance) | &\ 5 RO HELE BRI 7 8 A
7— (1911 %) L. ZoMEOREEE 7o) - =—
(1996 ) 75 YRR illi. ZHUX 714
F——>T—>BR 7 7 AFEMEY: (Kapsambelis) J &
WS Rl BT 7 0 R OBHER AEHEEBRIEIC S
WT—RERE LTHRINZ WS 28 TH B,

Kapsambelis

¥ aF A4 X—oEHICEN: BROEHEIEIC o T, (iR
R HED I HERR R BERIC 2, DSM 2R U 7 #RERRS
WIEEHEIC S 2 7 A X — I —HIERDER KRS Tw 5D
WAL, 77 R0 TRKfiit) #idras o —oE
AR — HERE—> 2 2 VWS ZEEOMmEE R EICL
TW2056TH53, Kapsambelis & TR 27 71d, B
BRIVED R TH 2 AL IS T 2D TH D,
RIFRIRIR 21§25 7D OEEREMFTH S DR TE
b (G 27 & 6 Hi) . A 1382 2 50ARIINRE Tl 7z
. ISR ERF ORI Ry LTHRREL TVWa 2k
DD B, THH, 7T8A T —DIRHN 7 5 > RREHEE

VAR i A A = I

oFZ THIERNCR N7z e v TROFENNETDH
%o

5-6 BREF—DSM-5 & ICD-11 I2BIF3 7
nAfI7—LI—

TaA T =5 T —OHEGGRIR A B E IR
BRI, I TEERMELTVWS ) WO X DRE
HTEIERZ S0, ZHUIBRRBMES O &
RO FIERINEAE Z Db DI b 2V TH 5, H—IC,
WIS OMEN D 5, [ZoHiEB 25 EROBERE
BATWS] WS 7u4 7 —0OARKDAEEX. DSM-5
B HREKFEARZ b T4 % TRITHEBH N0
TOEEZHEICD o TEID LT, Y2t X—0
BERIESDY DSM &0 S HIEMERBICHESE L-— AT, 7
04 5—0 DREEERTIZZ L RISHREOR) v itE
DIEYSMZ. D FBRIZENIASE—F 7 27 4 ¥ BT
(GWAS) DSREIFRE « BRRPEREE « HEHRA RS + T 4
KE  TERERAZENE « 5 2RO AHEEICHEOBIRN Y 2
7R EFIE L HE——IC X > TS H, M LzaEl e
LT ahTtns, B

HE EEME L HREREOER TH 5, ¥ aFA
K= TBWEEEr UTRE L TER VY] 2 UGRU 2
AR OBERIE, HRERLE L IEIAIEIC, =00 R D5
Zilio THUBNDDH 5, ERITOHREIT. Z0=>
PREAEFTEALEZEEHEOZLICH B, F—DREIE. X
FWLEoTEDSTOLNALRETH L —LhrdZIEE
IRHREICES, 7VR M50 THHERE
hypothesis) | &, ZOHKZE2T5
BRI LT, 7 ad 57— DR ik
(Spaltung) ZDdDOEZIELTE D, ReBHI TR
BoflroZ LB Sh 2 meERzRT, botd, 22
TFRIATWBDIE Spaltung ¢ DEHTH - T, HE
MEEZDH DL DIEFTIIRVWI LICHERELRTNERS
7w, W o, MR ERIELT D 2 —ilER
REEFHEANTE, AR DR RN B2 5, HitT
LA OBRN—EEE, WERHETEERZEH L LT
o THED . INBAEFIRRC 3B\ CTERRIN 22 Tl % 7R
THZED X, BETT A 7 —Z2DANEFIHT 35t
bbb, 7272 L. ZZTHEINRTVWEDIFEHZINLS
MZDHDTH-T, 704 7= FNOERICHEL -
FEIROBEZL B TRV ik, HEE L TE» Rk
s, B =iz, MENRELTH 2 —TFHNS
by BEEELEOMME. a4 7 —0FHY TSREIH

(dysconnection
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WCk B, RECFELET2H00RROKHE W5 BR
ERET 7. MR - B - HLloKEIZBWTIEE Z
D HIEI->TED. L bRz B RO NE TR
hTH s, IS4 53 L \WSFEIRI CTIRET 53
ThHh, AfEFEhE VRN, UL, 2hzhasifl
ORI NIZ=D00FRIE, W LB EobDTH 2,

FZT, FLTINDRDBELRETH SD, T—DH
B HBhaw—— BT HEASRE O VAR R IIASRE DIRILE & 72
IV Ty 7Y YRR —X, B O MR G
LD 5 HITRMI R MEER O & R L Tw 5, BRRER
MRI BAZEAVRTHIA Y LT, MERIREC BT 2 RiSEFTEF
OHRERRE (BRMEIR - FRAIMSRERR S L AHRE) & (IEHEE -
iR OMERES) (XIH - M) 2w 5 IEFRz <
R—rh b, B (Hov s, HTEATE OGS R EH—f
DT EPICOVTIIFRERFN L EZRN DD, KV IE
W IZ ML OFBAIGIE A v bV — 2 OBREAR 2 Y LTI X
LRATW3, ) Zhid7uad 7 —o—XiER (EY) v
e (BE) D XBINC I3 2 M EG A Y T &
D, ZuiTrawy rpEEEIRICA R TRIERRIC 5
TRV WS EHERIENFME L L b, Taf 7—=
I —RKREBENRAR =V R T— 7 L—D2 DM
CREMNBARR—VERTEWVS 2, Z0HmOBE
HOFZ28THoT. TOKFPEIHAT 2 Z & TIER
W, ZOHiIERR-T2S A TRE, T—OREANIROH
FHEE. 5 HOMREREORATHRICBWTHE» I, LirL
BEIETLTWEDTH 5,

T —H 1945 ICEERR T OO MBI ICEIM L. L5t
A DFRIEN & 2FRIC & > TR INRH S D ERFEI O
BUS HIIRBERTH 72704 7 —ild, m—¥ > X
D—RKEFR ¥ B2, Kapsambelis ¥\ BARDIESHE I
Ko TRBMICHER I Nz, LD LAROBELZ IR
BHOLPICTZDIE,. 77 Y AEHERICBI 2 70 7—
RN TIEMER R Tlde TZHOBBEMWE: ©
HolttWHZETH?3, IVATRAF—DNLTY UM
HARABE =DV v 7Y VG AAB—— D DDE
BUC X > T, 784 7 —OFMREAEL Y7 7 Y 2205 I
TEOPTERL, MEDOEZ L o7, FA VEEEOHRS
G (Y AR=R, YaFA K= avTF—b) PR
L7z T—XEf) oifiizz—1ck-> TR, b
I TRMSEELD & DEE ) 2 WS RRGRINEEARDS BRI X h
7z TOZEHDONIE 2 N3% % EMEICEIR S 2 2 A3, FEfl
AN BIT B2 NIERFHBOLEMTH 2, 7 L TRIKINIC
HIRS AR RSRVDIE, ZOBRER-T— D%

VAR i A A = I

BhEEm 2 2H. BUREIERE OB e b IR BT 3
HERIIPEH A RFHELICEZ TVt WO HEFETH %,

TZVRAMTFLVADGRD Taa 22 FHOFEL LTOAR &
W S FE DS E G O SCIRHIE &\ 5 A AR K > TH X
bATW3 WS 7ug 7 —DiAR—Z SRS TE
WMot LTH—I&k T—OWRENTE L WS HA
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Il y a des symptomes qui correspondent directement
au processus morbide, d’autres sont
secondaires [...]. Les symptémes primaires sont
les manifestations nécessaires d’une maladie.
Les secondaires peuvent manquer ou varier
sans que se modifie en méme temps le
processus morbide.

(Ey, H. « La conception d’Eugen Bleuler. » In : Bleuler, E.
Dementia praecox ou Groupe des schizophrénies.
Trad. A. Viallard. Paris : E.P.E.L./G.R.E.C., 1993, p.
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