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Résumé

Eléve d'Esquirol, Etienne Georget (1795-1828) définit
dans De la folie (1820) la folie comme « affection idiopa-
thique du cerveau » et en sépare le délire aigu — symp-
tome des fievres, des intoxications et des maladies du
cerveau — au moyen d'un tableau a douze entrées. La
présente notice bibliographique, consacrée a 1'édition
abrégée procurée par Jacques Postel, examine trois
questions par confrontation aux sources. Jusqu'ou Pinel
(Traité, 2€ éd., § 69) et Esquirol (« affection cérébrale
ordinairement chronique, sans fiévre ») avaient-ils pré-
paré cette délimitation ? Comment fut-elle oubliée puis
retrouvée, de Bayle et Lasegue a la querelle de la stupi-
dité, a Chaslin (1895), a Régis (1901) et a Henri Ey
(Etude n° 24) ? Et quelle place le delirium occupe-t-il
dans le Lehrbuch de Kraepelin — la classe symptoma-
tique des « Delirien » de la 2°€ édition (1887), sa dissolu-
tion étiologique dans la 6° (1899) avec le rejet du Deli-
rium acutum, la réception de Bonhoeffer dans la 8°
(1910) — et dans l'Einfiihrung in die psychiatrische Kli-
nik (3% éd., 1916), dont les lecons VII, XIII et XV pré-
sentent des cas de délire urémique, infectieux, trauma-

tique et alcoolique, et dont 1'appendice érige les « Deli-
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rante Zustdnde » en syndrome transversal ? La réponse
est la suivante : le germe du concept existait chez Pinel
et Esquirol, mais n'y était pas dégagé comme entité
unique ainsi que le fit Georget ; le concept, autant qu'on
puisse le vérifier, se trouve établi comme tableau d'état
non spécifique quant a l'étiologie dans la 8° édition du
Lehrbuch, qui accueille la réaction exogéne de Bonhoef-
fer, et la maniére dont 1'Einfithrung choisit et résume
ses cas le confirme. Un épilogue retrace le réle de Li-
powski — la monographie Delirium: Acute Brain Failure
in Man (1980) et l'article du JAMA (1987) — dans la dé-
finition opérationnelle du DSM-III, le déplacement du
critere de l'obnubilation de la conscience vers le trouble
de l'attention, et l'implantation du delirium en médecine
générale par des instruments fondés sur le DSM tels
que le CAM ; un tableau suit la place des mots «
conscience » et « attention » dans le critére central, du
DSM-III a la CIM-11. Enfin, les douze rubriques de
Georget sont mises en regard des critéeres du DSM-III,
du DSM-5-TR et de la CIM-11

'étiologie, l'évolution et le traitement correspondent

: celles qui concernent

presque terme a terme aux exigences actuelles ; ne
manquent que la mesure commune — conscience, puis
attention — et la fluctuation nycthémérale, fournies
aprés 1880. La thése centrale de la notice est que le
processus par lequel le delirium s'établit comme tableau
d'état aigu, non spécifique quant a 1'étiologie, peut étre
reconstitué a partir des sources primaires de 1820 a
1916, et que son point d'établissement se situe dans le
tome 1II de la 8° édition du Lehrbuch.

Georget, délire aigu, delirium, stupidité,
Chaslin, Bonhoeffer,
Einftihrung in die psychiatrische Klinik, Lipowski, DSM-
III, DSM-5-TR, CIM-11, Postel, Bayle

Mots-clés :

confusion mentale, Kraepelin,

Abstract

Esquirol's pupil Etienne Georget (1795-1828) defined
folie in De la folie (1820) as an idiopathic affection of
the brain and separated from it the délire aigu — a mere
symptom of fevers, poisonings and diseases of the brain
— by means of a twelve-item comparative table. Introdu-
cing the abridged edition prepared by Jacques Postel,
this bibliographical notice takes up three questions and
settles them by collation with the sources. First, how far
had Pinel and Esquirol prepared this cut? Pinel admit-
ted in the second edition of the Traité (1809, § 69) that
manie and fiévre ataxique are hard to tell apart at onset,
and Esquirol defined folie negatively as a cerebral affec-

tion "ordinarily chronic, without fever"; but Georget was

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

the first to describe the délire aigu positively and to set
it against folie point by point. Second, how was the dis-
tinction forgotten and rediscovered? After Bayle's en-
dorsement (1822), and through Moreau de Tours's ana-
logy with dreaming, the ambiguity of the word délire
and the Baillarger-Delasiauve quarrel over stupiditée,
the French concept was recast as confusion mentale in
Chaslin's "primitive mental confusion" (1895) and Ré-
gis's "oneiric delirium" (1894/1901), later systematised
by Henri Ey (Etude n° 24). Third, what did Kraepelin's
textbook make of the syndrome? The second edition
(1887) still grouped the "Delirien" symptomatologically
as rapidly evolving disorders with dream-like clouding
of consciousness; the sixth (1899) dissolved them into
aetiological classes — infectious, exhaustive, toxic —
and denied Delirium acutum the status of a disease; the
eighth edition, vol. II (1910), opens with the exogenous/
endogenous division and the principle of "state picture
versus disease form", distributes delirium across the
chapters on trauma, intoxication and infection, abol-
ishes the class of exhaustion psychoses, and, citing Bon-
hoeffer's exogenous reaction type, reinterprets the
Kollapsdelirium as toxic rather than exhaustive. The
third edition of the Einfiihrung in die psychiatrische
Klinik (1916), built in three layers (lectures on 75 cases,
a systematic part, and an appendix on state pictures and
disease forms), presents uraemic delirium (case 19) and
infectious weakness states (case 21) in Lecture VII,
traumatic delirium (case 37) in Lecture XIII and deliri-
um tremens (case 43) in Lecture XV, while its closing
entry "Delirante Zustande" — clouding of consciousness
with dream-like delusional experience — indexes these
cases transversally. The answers are these: the seed of
the delirium concept was present in Pinel and Esquirol,
but had not been extracted as a single entity as Georget
did; the concept that began with Georget is, as far as
can be verified, established as an aetiologically non-spe-
cific state picture in the eighth edition of the Lehrbuch,
which absorbed Bonhoeffer's concept, and this is con-
firmed by the way the third edition of the Einfiihrung se-
lects and sums up its cases. An epilogue traces
Lipowski's part — through the monograph Delirium:
Acute Brain Failure in Man (1980) and his JAMA article
(1987) — in the operational definition of DSM-III (1980),
the shift of the criterion from clouding of consciousness
to disturbance of attention, and the establishment of de-
lirium in general medicine through DSM-based instru-
ments such as the CAM; a table follows the place of the

words "consciousness" and "attention" in the core cri-
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terion from DSM-III to ICD-11. Finally, Georget's twelve
items are set against the criteria of DSM-III, DSM-5-TR
and ICD-11: those concerning aetiology, course and
treatment correspond almost term for term to the
present requirements; what is missing is only the com-
mon yardstick — consciousness, later attention — and
the diurnal fluctuation, both supplied after 1880. The
central thesis of the notice is that the process by which

delirium became established as an aetiologically non-
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specific acute state picture can be reconstructed from
primary sources between 1820 and 1916, and that its
point of establishment lies in volume II of the eighth edi-
tion of the Lehrbuch.

Keywords: Georget, délire aigu, delirium, stupidité, con-
fusion mentale, Chaslin, Bonhoeffer, Kraepelin, Ein-
flihrung in die psychiatrische Klinik, Lipowski, DSM-III,
DSM-5-TR, ICD-11, Postel, Bayle
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la folie. Considérations sur cette maladie : son siege
et ses symptémes ; la nature et le mode d'action de
ses causes ; sa marche et ses terminaisons ; les
difféerences qui la distinguent du délire aigu ; les
moyens de traitement qui lui conviennent ;
de recherches cadavériques. Paris : Crevot, 182011,
JFEZEDRWIEEZ Db DI [délire aigu & DZER | HBLF
LNTWS FICIER SNV, PRI OHIRI 2 5
JEh302 E AR DRI E AR (AR - SEYIAVILE DORFEE
) EERARE TREDORB Z2HZELTwd (RRATLD
WrbEE, Fap.19) o
- Y a Y 2 X1795F4H2H, 7Y
Fl=Z=mnv—LRBYz)l/)ry=Yal=T1L yXI4EE
N7z, MBIIBETRVWERT, B¥OBEICH#HEZ R L%
LWV, by — L THEARDOE Y IHT, 1815511H29
HZHAR MY Z—LDA4 v &=k, Dkz ZZhih
7irotze 18206E2 H8HIT RV EAEERCEAL. THESID
R OWToida 2HEESN, FAFEIhzEFELT
IDe la folies ZFHTF %, FFE, TAF 0 —p318194FIC
BEHEY LTIRRLRAEEHFETOZELTWS
(BEiZexL GEgl B2R—MTdok. LRRTE
MEEES) o 18285 A14H. 33 THlifiif%Ic & b 3B,

suivies

ITAITVR=Tx Y

R L Tz 23 n— LKoot Brax
Y. il ThnTo—Ad kS i1c) EAEL, 17954448

42 - 1828F5HIEKTH 20 5. Hii33MDILTDH %,

RER) ABIIT, BREFEERIERREGRR & L THMEFEDAANRD RS,

BAGE) 2 oifERE DTS [HEEOWAE L) HEHINTEL,LDOLE, BHD FIZEX
DEATEEFL LIz, o0 (B3 - DML - B - HHRA - #E1LY

%) ONEERTHRERZ TBbHic) OS5 IIEIT %,

RRATMEZ DEVERZ, MEHEERER R L R—L
(A799%4) iR, ZAZ TRELEHLOHDH LTI 7
Y AREHEAIC R D BRE R BT 5 2 72) A ZSEEE LT
Ko L LHIE DINIHFF TRV, N—L D TRFHY
FE) GHREREF ORIy LT NEAXNZ) FmE
A SERB O DI L, Yary=oli#EE MFHR
T2 TEAEE (bien limiter) | IX@E»hN 3, 7D
HREMHOBRZ, SREAPREIERE UTH S KtkEE
OEBI S TEBALRROITZ) 2 —KATLDF
#ETlX. psychiatrie & neuro-psychiatrie OfEIK & Z D5
EAHZRICOWT [ s O i S5 AN AER
BItEkEok) ZeThrl, CoMtE, wROKF
nmakﬁ'i_Lo“C\ RRATUDERIS0E (19784) 2L TH

Ay —ooifdm T
ERENTWELDTHZ, Thpflirr) - 2—0Bun
HiZ) EEL o ZomE . OB IO TEREHEE
PEtE TEléments pour une histoire de la psychiatrie
(2007) WD NPl 2 TRRFIL
. HOMI972912 7Y ¥ 74D « Rhadamanthe » #&
TAEZHAILZ 25l L. AFZ TRIOERIZZHKE
MHEFDFMEBEIC LT, BZ S ROMRREZEDOZN) LIT
AT, TRMECES oS, BE—H L Mbh—T
FICHES Ty ZHUEERBICRAS I shiddahi-Z &
B b odz) LEELTWA L [Harmattan fROF
fild. OB DHIFZEN L b D BT I,

occidentaleJ

& II AFHORKE délire aigu D&

ARFSED SRS, HFIE ERDIER] 13 délire 22—
Ficitid L7206, 2k idiotie + manie -
monomanie * stupidité + démence D5 genre 12531} %,
28 DEKORRE ) 3R & EHEE - B E 2 HEE R
DETHU. HIRIFBHFEEZHR S, Hi4E 2%
délire ¥ folie DXl BAFOKLTHD., H5E HA
B dME—o NERERMKAER) & LTO traitement moral
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ZEAL., B - ZHE - KE - [N 2RO B KR
B TE9E2RIRIN DIEDD LITFIT 5,

| 1 délire z gLV 2vSES
Y anY xid délire DEFKE BT,

Je ne chercherai point a définir le délire de I'aliéna-
tion mentale ; il est extrémement difficile de le ca-

ractériser en peu de mots, il vaut mieux le décrire.

MFAlZ aliénation mentale @ délire ZEZEL L5 213 LK
o FREFNVSETRHEOIT 2 Z I3 CTHREETH D,
sl T 2 A kv (p.37) [(EER) .

ZD5ATHIE. ThpbidRz délire  O—ffGEmE
manie - monomanie - stupidité = genre 12D AEH X
Nz e L (p. 37) . idiotie ¥ démence—KIMERE DIE
P Dt 7 — % délire FRDIMTE L, folie 2B
% délire OHEIZ THEEX T (abolie) EZBLHT, LD
GlrrED o0 (faussée) . FHEL (exaltée) |
L\Liﬁ%bb bR TWS (affaiblie) 1 (p. 38) HDTHD,
WBWTIE RO, 2 DEMEH
THb) 23T, ZNrELEDUL L5 EH TR
FITEODTEHICRZZ) (p. 39 . 20 Tl LT
D délire) A3, FF4ET MGy LTo délire aigus & Xt
BEINDZIiThsb,

monomaniaque

I 2 50 genre—stupidité

vaxrd4  genre (manie - délire  mélancolique *
démence - idiotisme) ZTRAF¥m—LHEIEL. délire

mélancolique % monomanie ¥ &% L. E&EDOHHEMNK
W% démence 1A LT &AM LA L, Yaldx
32 A3t démence) ZYIDEEL THSD genre &
%, HHIZPARTD %,

J'ai pensé que ces deux états étaient trop différens
I'un de I'autre pour étre réunis en un seul genre, et
qu'il était convenable d'en faire deux ; la démence
aigué n'est point incurable, c'est un trouble intellec-
tuel qui guérit aussi bien que le délire maniaque. La
démence véritable, au contraire, ne guérit jamais ; le
cerveau est usé par I'dge ou les maladies, et devient

incapable d'exercer ses fonctions.

FE, ZOZDODREIZ—DOD genre ICE L BITEHD
FDWRR-TED, ZORXFI20MEL L ER T, &

% démence FABTEETIZR WV, Z4UE maniaque %

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

EFRIC BVWELIRRHEECTH S, 24U L
TH®D démence {FR L TEL RV, BTN EEIC X -
TEREL., ZOMRERZHEL Z e TERLE->TWVWS ] (p.
44) (EHEF

délire

Mmbécillité acquise ] EFRHES e D %i?:?bi‘ idiotie I

IEO)@%%E’J%IDO %%#Eﬁu%%f:t@mm HrwEzEh
ERETERVAIOVTIALICES] (p. 52) , KRAFIL

BZDEBOBREZEZPH LV AT 2, BEIEER
TR o B LTTERL, BERIMETERVELE L
TR ENTED., L2 E L T EOREMIKEN Y
DEIBRDBDTH oA DPHD 5 201%, HiERIC
BoTIELHTTH S, (p. 52 »oThHall, van
Pz e R=EMNELUIZRETIE. KATVIEZOERE
ML o /2B LIRS, OBICIhEHEELZ RS

UA—TH, TFRMRHHEL 8B Ly v 2Ty
by Y3 = BRI INZ 5 b D& T bR

Kotz LEELTWS B

ZZWEFIIAREORA S AR5, 55 genre &7 T 2R
ERATREME) & TIMOBEREDER) TH o T, EROHE
TRV, L7223 - T stupidité 121k, FHERINC LrXEIT

ERZSAE J=RARIN = AL XY 2
avec stupeur ¥ LTHD 3D (1843) Bl
LHAZ b= LTHBET b0 (1874) B v v 25
confusion mentale primitive &} 23dD
(1895) Dl—pREL T2, EESARBOFET (4
X+ =— Stupor bIRE->TLE o] LlBR=DIFZD
BETH2, bordbRRATIME, HIABOMIET, Yar
¥ = @ délire aigu i2B1r % lconfusion mentale] DFCik
W EH & O stupidité OFER L IZERINTESL T, WEE
RERIBEPSREALZDIES ¥y R F VL EREL T
% (p. 117 B . Yaly =z HFOVHHA T,
stupidité & folie ®— genre. délire aigu & folie DA
HBIEIRTH Y. MEFHNOBIICE PN TV,

lypémanie

B — LNy

B

2B, stupidité EWVWIFEZDHDDE
YOS5 genre hbH, N VAT R 7&%—‘7“@%&%
. ¥ ¥ A7 ¥ ® confusion mentale ~NOWIL, F—LN
VLLBRDO AR b=— OHBEEERET, SHTIED21ED
HRFERE O — BB (stupidity) ZFETEEANLHEINT 2 %
T—I&, manie % mélancolie |F¥ITIFH SN TV
MEETH 2720, ZhBERE LTRHEPET 2, AET
1% délire aigu OFRFEZRIE S 72 DITHERE D Thilth 212k
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D, X == Db H EED I stupidité DFEEEIZHI
T3z 2IILIzW,

| 3 48— délire aigu sz L 120 H DI

H4%7 1% [délire aigu 1 folie DH WA EMMERET 5L L
WLIEEDNTELD, BAEZE53EFEZX R (p. 109) &
I 5, HHEHELZ DA CHRE=5IEDOEBETH 3 & \»
S—RICTES, Bins - B - Rl - IBRFROITARTI
BOTAEMICEL S, &, BHOERIIRDOEBDTH
%o

Le délire aigu, ou l'affection des fonctions intellec-
tuelles qui le constitue, n'est ordinairement qu'un
symptéme d'une maladie plus grave d'un organe de
I'économie ou du cerveau lui-méme ; symptéme qui
sert plutét a établir le pronostic, qu'a indiquer I'ad-

ministration d'aucun remede.

délire  aigu. $7bbZNEHERT 2 HITHRE DA
. EE, RO IHEERVULINZEOS DD, X hEER
BROERICT ERV, ZhUT, WHARZIBEEOHREG %2
FRTDEWVS XD, FRELT S DIKILOIERTD
%) (p.109) [EER .

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

FERIZ=2127F b 2, MOBEREREE (arachnitis.
céphalite, fievre ataxique) . MDEHEDAMHEEIC X 2
M délire G - HLE - DR BMERIED I & 1=
PITHCIER L. M08/ & 18R E—HliE -
¥ - KE— O BZF OB THIMEZIRD) . LT
BICERENEWE (Fla—iL, 7AY, RT RYF,
Favtby7HHA ZoNa) THDE, BOFRRE DRI
¥ ivresse D =EFE L delirium tremens "D FENHDH %

(p. 111-112)

délire aigu DHIFIANZEE T2MEH (généraux) | TR
NF o730, EE - 1GE) - T - EEOWTh b HEEE
R & 513N S, AREENE TE3ETIC. RnTR
EINCHZ £ D, LD ZOTRTHES 2V LR O
SHIEZB) (p. 113) o HIFZ ZTERILD
FNosographies 2> 5 fievre
ataxique - phrénésie DithERG[E (p. 113-114) |
Z ZICHmAENDZ D THEOLRNEE, Zhbizt A
EEICZOMEEDE & D5, 7R LE DR PNILN
72 BERfs (abolition) | TH 2 (p.114) :f&#T 5.

adynamique - fievre

BORELTH 2 ZMAIEE (p. 117-120) X12HEH 5
BB, £ 1.1 12, YallzPREETTFEHELEUO>OER
HNZIR - TERNT %,

KIL1— ary =0 folie/délire aigu MHdE (p. 117-120) DOZEHK (123HH % 4 E8)

W O
H) folie délire aigu
ik gl HIEEHRZNEERTHEMK T 5 (« [l ny a point de  —RERICT EF. FEEZREOT RV, @it ws kbl
(1~4)  folie sans délire ») . HAMPEI 2L LTidERbNF. B (abolition) | . BHIIATERH,HM,. HEARELREBGEE. 1
SR - EE - RIER, BEES, BEEHRL. B8 R, ZH2 L5580, BEEREZBIESFICL2EELRY,
L. B BN, WHoiLEzRD démence k& MEE - g5 & Tzxr¥ -0k TXH]
JR A MR E D FRNCR SN D, Rtk WU THER TRV, FIfoiERcETEIN, KEETHZ
(5~ (idiopathique) . JREIMNDOHIFIHERE IS ERIEH S 5 ML L EIZTRME
6)
e AIANTERICR TS 5, THEREIBIEN TRV Fet 3R ERICHE L. B~ H. 20~30H %22 % Dix
7 - LI ISR EE, LIZUIDEIRN, EHIEE Fio BB LIELIRBBEMZD, Bdud délire 13EELEDR
8- 11- W, FEREL RIGEEN TR, BEBIRIFE SRV
12)
B BB DN EEEZ D b DICIA 5, moyens WL BTEFHERDEZ RV, TZ2dZ3HFEH moyens moraux
(9~ moraux HEM L. 1RFDOKE T 2K T 2 THRDH IS EEX IRV, FREZZVEMOTEREZ M
10) ITRNETHD

ROGHME IR TDH 5, R (5-6) THEEZD
. wEEE (7+8-11+12) 25 lfolie I3AEMNICIKDIE
TH5) Camak L GEIR & EFEIMUANDIE DI %

FWMZ I DBERZIRZ 2 I Z2RT. p. 120) . BFE
(9 - 10) CTHIDEERM TR ZRT, folie =
psychiatrie, délire aigu = neuro-psychiatrie &5



MU EREIT 2T 1% (2026) Y aniY =z Delafolies Z&mde (GE6IR)

SRENE %2 SERGCHS 1 T RIA - B8 - IO T ART

TIRICKA TV SR, ZOREAEDKDLIS LT

W5, FARFICERTANEE, Y ary o délire aigu 2581 & III = )b:‘)l,[){ﬁﬁ— PRI ITAX
ROFERIDIENZ ETHD, MENR) [EE) CE 55 Q=AY ETCRBLTOES

WE, ERUKED R 2 S BMEREF 2R T8 - TH

D, EEL B OXINTEZ RV,

WiSEAIC, MY M LIEBFIC—ERL - ZRFa—)L « ¥ aiLd =0 délire aigu

¥ 179871809 TZ2Fnm—)L 18141838 Yary=z 1820

S o> R D R Isans fievre) OiFMiNE# délire aigu ORINGLR
4 délire 1 MNosographies (1798) @ folie = M@#IXMEMET, FEBZ DRV folie = MDRFFEMEBIE CIEMEN DIET)
B DI Iz ——aliénation ¥ 13RO EY) g8 (ordinairement chronique, sans fiévre) délire aigu = & b EELHEEO—ERIC

FER#1 5520 § 69 : manie & EHE - W% l'délire aigu et fébrile) D% 3T momL | TERVI ——TFROBL BERIEES ARV

ataxique FADHERNL THIHIITHEE) W aliénation 1¥ LIZLIEZ U2 HIED T déviation) *f MEEHE abolition
- BHOBBBIRIC L > TOAREE S — Wl E T GRZ ORIk & v S FERIBID) 1298 H MR 2 40T © BT - FUA -
idiotisme : B S H < ALY lordinairement) DR @ BAOHIEL Rl - AR (K ILD
BEDFILE (- 555 genre stupidité DExi) délire DEEFES W JRR D =57 R, S
H A =558, EROE M bR HEE=HOHE (HHL - HRO %) HEHE=HIMEO R (Bl - WilkEE = 3)

i = Sh - R IENE (RAOHIE, R8BI  — BT AN - BRI IRk B ——&liihBeEts)
R U délire aigu 1XIR - FIES THA, WEY FIE EIKEOET) £ ORIEEERV—— Tk Om% LRI XD GBIV

B2 vx-zxFo—l-PalY 2B 5 délire aigu O, Flifeb OEHE (BOARE - FEBSIE) IXSM0THmK. BrofE (I
PEORME2 FERE D) ZNM TR TS 5, AR - 28 ¥ SBIFEHGHIC X 5,

FHDEWIcHE s (AROEMIN 2 KEWLE) . Ak
PO délire % aliénation 7> 5 [XBIF 2 FERIIH V. K2 I 1 e —#nlo WD
TADPERMT 2 BD, ATVVR-TULYTXRIF
phrenitis (FA%3 délire 1256179 %) % aliénation (£
723 EMREN R, B0d % 2 LTHEEICTXN)

2 S HE LTwzll, 2 o8 > 2 DI E
bh, 18itfeRIc3EEEShsAFEHE LT, K27
ME Tsympathie () 1 & w5 BERZEHEES &

7 Y AGE®D Tdélires »°  delirium (%) ¥  délire-
aliénation (BHEOZEME) OD-FEEROZI L Z2XIT 5, &
#ElX  delirious states ¥ delusions #. FA V3Bl
Delirium & Wahn ZRXHlLTWed, EXLBIRF

EXUCBWTEED  délire &, BHEFZOENTDH S
GEw#EL Tl —~RRHZOEYTH 2
FNosographie philosophiques (1798) @ T#uiE) DIH
WEBINTWE, Pald B4R THHT S fievre
adynamique - fievre ataxique - phrénésie DAEIRFLIRIZ
FIheEeohTnall, ox b i rofkRTiE, Bk
délire & aliénation X T TIHIOEWIE L TW/DTH
D, MEEZFII2EHEDoT2, L L TEwEL ORPT
YL Z ORI 2 ld, S o W v S SR
BWTTH 5, #H2hi (1809) ZB2Hi §69 FRDLSITE

n—Lb OB ZMEN L AP, e WB g7 5
BEHIE, Yarv=en HEL &R Y OREFHRHED
X2 ThHD. CEHFL oL Y a— FHEDE L'extréme intensité des symptémes peut aussi quel-

quefois induire en erreur, et on peut comprendre

WARFEZMIRT 2 212725, efHFMzTw3, Hilzb
CIEED SR LT IREN ) WREZ KT, 20
confusionnisme *#FH L7295 2T folie @ MRFEDMK
) ZHEELEZY 2 1P il o T, folie % FHWEHL
5D phrénésie) 7z 2fEKM: délire 25 TEZ72IZ LD
HENZ X > TRAIF 2 Z 2 EARAIRIE o720 205 DR

sous le nom de manie une fiévre maligne ou
ataxique ; car, outre que les mémes causes peuvent
également produire I'une ou I'autre de ces maladies,
celles-ci peuvent avoir des caractéeres communs : de
violentes agitations, un délire furieux, des alterna-
tives de stupeur et d'excitation nerveuse ; quelque-
2T NDFHATH 335, fois une accélération marquée du pouls, la séche-

resse de la langue, un visage pdle et défait, un som-
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meil léger et interrompu, et un refus absolu de toute
nourriture. La distinction est alors difficile a faire
des le début, et ce n'est qu'en observant la maladie
plusieurs jours qu'on parvient a fixer ses incerti-
tudes.

MEROMEOBML X b E/, L XIWRDZIHES 2, T4
bH manie DHDD LIEMEBL WL ataxique BAE ED
TLESZE2HD S 2, RALERNZASWTHORREZ D
FLLAELSEI 20ARZLT, WMEFFHEDOEREZEE S
M THD—HWLVWHE, 7k délire. stupeur &
PR B DS, & FIRIEOF LW, HOR. &
ZOWEPEL 2B, & < @UINY s RHEIR, —Y)o &Yoot
S, 2o ZXFNIFINIZRETH D, FHRwRZ 8
KLTELDT, ZOTMENPSZEDD LD TE S

( TEw#s 920K, 1809, §69. p. 99-100) [&FEHN, &
BT DOCRASIZ X D IRE]

I TERADBET TV B HH R, FERBEOLENET
B2, FERODE—2a P2 DE S DR, FED

— I X BXANTBN STV, F2, #IHR (1801)
DFHTIE, Bicétre ® aliénés DIFKRDZE L DS fievres
ataxiques ou adynamiques THo7z&WIHEldbHH b
U1, #y2s aliénés DEARIC TRIEE) L LTERS
EWIOBIRIE, YarY = ORKE TRIKOFM 1IcBl)
% TRHXNZHEEIX aliénation DRERITHES ZRIER
DFEHRTH2 e DFHZEN] WS EIRE (R p. 496)
R F#BHh T 5,

b 5—0, stupidité OISRV ALdH B, T—I3H
24mt%% TConfusion) DEHHIT, FI7IF -T2 Z O
EORYIDOFEDNZ EFINMIRLTND Z L 2T
%, ¥k ldiotisme] D%D D 21T, 7%5(1/  AkEH)
WZHR T % Tcommotion) #FiRL 7=
EIRZAN= SO e B R S =I5 0: 1 §5F WA %[I I,
ZOFREZIMS . FREIO X 512D, BR%
idiotisme DIRAET Bicétre IZX SNz HEivE DDA
THhd, EXVIZOFOFIZZHBEL., Zhoh
manie DFIETHKD 2 L BRRTWVE I, 22%xm—n1k
idiotie %KD démence IKRE LKz, ERLD
idiotisme % ldémence aigué) &M-UEL7=A, D
MIHIE L AYBLERE D572 ( [Dictionnaire des
sciences médicaless Démence; 1814, p. 292) [20],
YalY e hES genre ¥ LTYIDHLEDWEX, 2o NEH)
HIES e < AR EE ORIl THD, 2B D
confusion mentale DRFEDHL L 72 5,

ul

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

2 TA¥u—)l— [sans fievre; ¥\ 5 ik
E T

T2 %1 —/L318144E,
médicaless @ [Délire; DIET délire ZEZE L7, A
., ZOEEPAFOMR MG LR VWE &, délire DIK

MBIz % (Un homme est en délire lorsque ses

[Dictionnaire des sciences

sensations ne sont point en rapport avec les objets
extérieurs) | ICHAE 2 EHTH 2B, ZoHETZZF

o —AnEN (B o LEMD
(aliénation) ZXFIL Tz Z IENY 4 2 & OMERE D
T 5 A THHH, FEHEIFAEO R E FERE
LTwiw (FEiER) .

délire délire

EFEICHEETE 3 DIE Des
(1838) DEFREETH 5, HIEFHE De la foliel
1816) X Z 5 EHET %,

mentales.

(Fth

maladies

La folie, 1'aliénation mentale est une affection céré-
brale ordinairement chronique, sans fievre, caracté-
risée par des désordres de la sensibilité, de l'intelli-
gence, de la volonté. Je dis ordinairement, parce que
la folie est quelquefois d'une courte durée, parce
que, au début et dans le cours de cette maladie, il se

manifeste des symptémes fébriles.

Mfolie, aliénation mentale &, EHEIXIEMHT, FBEE
DIRVBEETH D, B2 - M - BEOREZEIC X - TR
WMo ond, fid DEFEIZ) 55Dk, folie 2k =i
WM TRDLZ220THD. 7 ZOROYIHIRREHITE
BIERDPBENZ26THS) (. I, p. 5 [EFEHR, ar-
chive.org ® &30z & b fga) P,

MU ERS manie ( laffection cérébrale, chronique,

ordinairement sans fievre) ) & démence
( Tordinairement sans fievre et chroniquel ) 12X
HXN 3, manie OETE TFAD DEEIIREAE DR
Wy 2 E S0, manie  OFAIC, & ZF X EoRGEF
12, BROEDLRALRVWEBNERDSBIR S, 2R T

é#%f@éj(tH,pl%)tﬁHMz%ﬂfmé]o

51T TRl oFITiEX, FEERNZESEHD 5,

Tout individu qui a du délire ne doit point étre isolé ;
car, au début, I'aliénation mentale simule souvent le
délire aigu et fébrile. Il est facile de s'en laisser im-
poser a cet égard, et l'erreur n'est point indiffé-
rente ; elle compromet la santé du malade, elle ex-

pose le médecin a des regrets et au blame.

- 10 -
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ldélire DHHEEFTNTHHEL TIER SRV, #IEIC
%, aliénation mentale (& Ul LIZAMTEMED délire 12
P22 TH2, ZORTHPNZDIEZTHY, ZOR
DIIEETIIR V. BEOBBERZIEL V., Efiz % IEH
CEST (LILp.770) [HEEHR) P,

IITHHIREZB=/ATH S, HIZ, TXAFr LR
Fdélire aigu et fébrile; £ WHFEEZFTTIIHWTED, &
DFEAMRIEY a LY 2 DEFETIE RV, F T, TR ¥

o —LOXFNE lsans  fievre) & W5 EMNZ, L
fordinairement]) & RO EQEMEIKFEL TWB, B
OB délirte DEZEFESLKEV, HFZIZ, TRAF—1L0D
B DIRRRZ D [algE, & IS SRRl [EhEE & 5 R
RHDOTHY, délire aigu ZFMANICECH L T2 O RERE
WERT ZETERY, Yaly zPBEIBEORTIT-720
. FXCZOBMNGRTH B, HlidS THREIEDR
W] 2 Eolk A%, BFIE NENTH o THHETIER
W EEWRZ, R - R - B0 TR TIChboTZ
NEEII} 7=,

MATERF UL, ERALEZZFO— LRI AN ZHEKD
(&I B ——1E RN EF Uy IEAS TR

W&o TIICRIERT 2 — %2R L Tz Z 225,
OoFEMEEbE e e T2, Yary 2132 0P
A% MERCIEB A TWiRW, ¥ L TR, folie %
D RFRMRE) HELE (p. 78) o W7D,
folie ZoFme LT— b L7z26 22, #id MKHomT

délire

BB SERICTER W délire) BYIDEETXAEIHES
N7=DTh5,
¢ IV SHEYHEBER—I820HH 51900

WEXT

AEDOHMIEZ—DOTH 2, HFIHETHH HIhEYard
DOXANH, REEhoh, ¥ THIRWEIAr %,
75 VAL FAVEEEE WS ZODEKIZOVWTRT I L
—ZNREITH B, BGET NIV, Hir#HS> D
FEANTERY, BHoOMlCEEr—" K- byv—ib
(Er KO X T Tdélire) o —FM%22mEEL
72) . 77 Y AOERRTIEY v X5 > (confusion
mentale ZFEEDMH» S HEK) ¥ UTHRIELR) o F
AVEEOBEHEATEIR Y~y 77— ( TEHKREE v
IMFEL DS ZWERIFR RN R S 23 Th) ThH
5o R—=Jb, F¥=F, NA¥Y)LP=z, NTIITA-T, LY

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

A, TIA4F = A4 FxVME ZOZANDONEBEZED S
TeDITRERIR D TES S 5, HBUEHMNEH, B2 7 5
Y 2ZMOEFER, 53 - 482 K4 VBB OEIE R Y-

b, BB, 77 YRAAOBEFEED stupidité 25 genre
DI ZREH U7 2 2 I3ARE DI R EIZND,
stupidité WIS FEZDH DDFEHE— NI Y LT =/ FF
IA—THRPFORE, AR P=—rDHE 5 HODEREAN
DR N——I3ARROFE T3 L BIIEB2HIAREICE L
7ot BYHIRGTHALICH L 5, AR, X—ADUED 7 F
Y AREMEER N AR HIRICHES (KEBIFRE) o

1 R—LOHEEXrED—" R by —LDEDH
tl:— I:Buo)lu\

HEDORNIHE S, RATFLDFHIEI 2 TR MFIC
%5, N—b (1822) 1Z¥a LYz DXl ZHEEE L,
HPEMETHHD S5 %2, démence
paralytique X% Xi21&lk arachnitis k% DERMED
aliénation) T» 5 Z & &R LN, N— 3o 8
SHT [Delafoliey ZE<5IHLAZS 2T, H—-HzXD—
XTHATNS

phrénésie

Voila quels sont les phénomeénes les plus essentiels
de cette phrénésie chronique. Il n'entre pas dans
mon plan d'en tracer le tableau complet, ni de parler
de sa marche, de ses terminaisons, de ses signes, ni
du traitement qui lui est applicable. J'aurai atteint le
but que je me propose, si cette partie de mon travail
peut prouver que l'arachnitis chronique existe, et
qu'elle est la cause d'une aliénation mentale sympto-
matique.

M k25 D18 phrénésie DIRDBAREMRIRTH %,
ZORMBEML I D, ZoKE - I - B - EHELS
é%ﬁﬁomf%é’t% FADFHEIZIZA - TV, FA
OHED Z DE5 2, 18 arachnitis BFEET 228, Z
L“C%Z"L#T‘Ht‘lﬁo) aliénation mentale DFHRETH % Z &

ZAFATE 725, FAXES WL ZHMGELZZ 21Tk

%1 (Bayle 1822, p. 47, mi#iz~—1) [(FHFH) Bo
[35]

RRATADES BDH, ZZTR=EY a Ly = iZfifl» T
ZODEBE Vo Z SIS TNE, —HIC
aliénation FbBRREMEOMD folie. MITIZ
aigu 372b b AN phrénésie &, FERME aliénation 372
bH g rTH5Pl, ZoETR

délire

phrénésie
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psychiatrie (FiFtk folie) ¥ neuro-psychiatrie (Ef¥ -
181D phrénésie) D#EIXTe L AL L TWz,

fiE [délire) O R RMEANCIES LB TH %,
Er— - F - bw—sUZ [Du haschich et de l'aliénation
(1845) 18550 —FisL Ty KKKIZ X 2 EL]
HREEL folie ¥ DHELLZB/IT. BH¥T7 I T I —Dafkam TIIAN
A Yy 2 R MEEEBSMET OE—$2 2T Ah
Tz TE—T72FHDI8L6FEDERFET Z D confusionisme D
falgkRL. ®5iZ [Le délire alcoolique n'est pas un
délire mais un réve] (1881) IZHBW T, délire aigu (7
Na—nE) & Tdélire TIERSE] 2 LT, 18 délire
o]0 #E LG 7200, K275 B — 7%, MR
DIFEMEEAN LHEN ZHLR LT  19HHe R i, Y an
¥ = DIXHI%E Fee L 7 A e LTz 2 1401, 1855
FOGw— RIS X CREEREA 8 R 5 R
R OWT) ¢ BB ERDOF M) —T=E
0 —2FE L 22A5EE. RRATAHE[ 2 2AHIE XAUER
DESRDBDTH-7=B71,

mentaley

On voit d'apres cela que sous l'influence de certaines
causes morbides élaborées, pour ainsi dire, dans les
profondeurs de I'organisme, ou venues du dehors, le
cerveau peut étre lésé, modifié partiellement ou
dans tous ses modes d'activité, suivant qu'on res-
treint cette influence ou qu'elle est portée a son
summum d'énergie. La pathogénie de la folie ne
fournit donc aucun motif de différencier, au moins
d'une maniere absolue, cette maladie des autres af-

fections du systéme nerveux.

Fehhonn 20l WOIXEROETRCEY IHEh 2
. HEZVENDLKRZ, BIEORNEROKEDD &
T, ZOMEERET 20, ZOHOMRICETED B0
JET T, BASERINC, BB WEZ DIEEID B 5 W B HRREIC
BOWTHADNEL S22 0WS5 22 THB, LizdioTIHE
KOMAGRE, Dz & W RASTTIE. O E MR
ROMDIEED S XFNT 20 2HHS 52720
(Moreau de Tours 1855, p. 19-20) (ZEHR) .

ZIZTHATVEDIE, Y aly = INRERDHS - 6JHIC
Bz TRIENH» XD OXFIZEDSDTH 3, FL
18554 FAnnales médico-psychologiquesy 12id. €
O—D G DHWIEHEN LB TRV EHDOEEZED
Fie DEITRRIEZ £S5 aliénation mentale DO#FE RIS
DWW DED . FITR—IE, BODRR L7 T
P aliénationy % NOOIXREARERIED LTI L

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

T a VO ZG) LHEBHE > TWwa BB g2 7
ZhE TRHTOREMEE (psychiatre occasionnel) | 23
P& TR B & FEEIREIRIN 72 TRARI D — Ry D& TEY
RN BIA AR L WECY, JEATIREDY TR MR
DOfE (embleme) | o T, Yaldzh TRFEM
folie 225U B L THWIAEIRTERE R EDOMIH &, FEHh
B RREIRERAEIN T 2 HEEICi o 72 L L S,
(ParyzodAlETor e T, ZREED
K2, S50EM EDE DY LR Y Z— LERDEH %
HreRidzorw) Bl x—1 SE—20 v 25,
LYZWH MR D7 5 v 2DRFEITOWTIE, AR
TRXAOEH & HIHROM %R 7 DITBER R b Tl
N3 iz, Ta— -+ F - by —L2EDZ ORI
D75 v ADEM—2 LD, délire O _FMR
& BEBREOBPG. & UTHEITRE : WO li—%, 2
NEEZFEL 3202 TEL TV,

2 stupidité » 5 confusion mentale N——7 5

Y AMDFFER

stupidité ~ DI HIDFER Z W -7, T— DRI IZ I
X, Thy 7= FY—HI83BFEDEMMIL T aLldx
DRICELOD%, ZhzkipliaRKETI3% < manie
¥ monomanie ODEHHE] HAARL. 7=V 22X (1838)
13 stupidité o TEEAE (apyrétique) | Z5RF L7
ZORH ORI VTS [FEE DR WEVEEELIED
stupeur) WM TIxE 5, rx—dFid 220, bbb
stupidité X R#> 6. délire aigu (BAM) OXHGICE» N
7o MEEO) ML LTiRbN TV, NI YLDz
1X18434E, ofil OB 5 stupides ITIEHEIC TXF >
) —DHJE (fond de mélancolie) | B¥Hs & L. Ik
lypémanie @ Tstupeur %Zf£5% (avec stupeur) J &\
5 —ZRISRT LR, v 25 sk Z o oR
FIIKREL, V=R, A=F5KF0 aliénistes A3
NAXNI 2 o7 TR LT K I =T H31851
LG Z ORI 2 BEE L.

lJournal de médecine

mentales (1861-1870) T lconfusion) D&% FEHHE
125 %2, Tstupides ZHZDRITHL SNBFED, TR

SRR ZBNRIATH 2 L v HiddzEL =0
(200, #9204F1C e ATE T DFEFITS v R T 2 AS18954ED Ta
confusion mentale primitive) THREZDIF, Yald=
RS UF—vIcERE EFD, B2 0 LA
LB TH S, ¥ 27 TBZ 5 IREFHNBEOIZ
EobNTE o, RioMEBmRIEIZ E - X
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e - ST - MBI X 2EIRTED confusion 1 LAEI LR
Fi7= 3. Zol@hr s DEMEZRIBENE 28nEoT.
¢, ZOWEEL LT, confusion 1X1968F D
INSERM@R#HEN BIHA T2, W05 DHRRRTILDEFET
» 5,

mentale

FHRIZIZTRRATN G ZRICT 5, 189500 HIE
MREHEEEL) 226, LY AD8IMEICTH L1901EICHEE
bz 5 2 7 ThaE b R0 2 LM
onirique) | MADBITIZ, ¥ a1 = HF4ETIT- 7=
CEORETHZ, Tbb, BMHOHEEIRELE HER]
ELTRERAOM2»ORAE ST, Yard=HE, délire
aigu 1% TZEICId PHREL T2 DKL DER) TH
b TFERZZHPEMOTFEEZMEIRETHS) tFEL
TWze Y RXT7VE VLI AN ZEN%E confusion mentale
WOWTEWELLL &, Kb DFEHE-IIRE %
Tl L. stupidité & WHHZL genre DT TH o7z,
I—HE, ¥%v 27 >® [primitive] &5 EEFIZFREK
THDEEELZZ T T2 < TERMEDFEFEMEEL ZH4aL.
fconfusion HHRAMREHETH 2] LWVWIHIEKRTHo %
CHEEL., ZORDODEMANPLI ARV RSO LT
lconfusion mentale = W& - EEMEREHH, (LYR=
= 91 MAorDEOH#HZN LERDED 50 %
confusion mentale OEJEIZH 2 ) & Tconfusion =
onirisme) O FHENCEMICHEAT Z L #F LT3 120,
ZHEIRATADE S THER) Tidkid, HVlRIicEEh
TV OMRHANCED HEh, HoonTwdEH
DRAER TS %,

délire (délire

3 FAYVEEENCBI WAL — 7 54
F— =4 2N b ST BRI

A UifE 2 B4 BB oM & Hiud, HEoEL ol
MHITHR B, T4 F—IRI81TAE,
fieberhafte Irreseyn) ICBWTEMOEELZZICLL. &
OB iR 218 (B L EERR, NV F R
W3], v L MX188IFEIC Amentia (Verwirrtheit)
ZIRE LI IR v A - SEE IR O R IR
KXo RO o2 2 HDREIVETH o o— 2 L
RY VDB ZORPZHRD 5 Z ik s (FHVIEH)
ZLTHRY Ny 77 —I319104ED TDie symptomatischen
Psychoseny (BT, SRS & WRHRBICHE 5 KN
2. JRE ORI Z DT PEDER (Delirium,
epileptiforme
Halluzinose. Amentia) & % Z &%/ L.

Der Traum und das

Erregung. Dammerzustand,

MR

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

B8 OBERZITHETED, Ry FRIchE, v R
SRy 77 —n lconfusion ¥ delirium % 2D
IMOMRER 2O ERI BN LTHER L) Y ENT

22 vanyah OBl ¥ LTIRZ. FEE»S

W= L TWedod, 22T IEiEE 2 HE e §

%, RRIERENZRIGE) ¥ L THERIN D TH

%,

4 RNy 77— RERIRE, ZLRY UL
DXL

ARROHIMIR Ny 77 —ZZ L BZHAS DT, HOMHEHE
DEFFLE DIV LI L TEL, I—L - RoAv 77—
(1868-1948) X7V AT U TV =)=y 7 DMFEHD,
F—Z B RANNT, N TFANRNVY, TLRATYOEIG T
T DI2EPBNNVY Y RE (% V7)) OFARZ RN
72381, BIBIIEE O BYERIRIC OV T D10 4EDE ) 2
7 7 CIREGEE - arda 7R - 7 a -V AIREZ R
HRUTeDB, IR E EYYE & NRHRBICHE SRR
JRVF. 19084 RERMERG IR O RO BEICO VT
19094 MAhEMERS R O IEIC DWW T —— AR
(exogen) | DFEHMZ ZTEENMEINZ—%FFT. 1910
FOE/ 777 TEWBREES X UARMERICHFE T 2 iE
WHEREIRY 1S5, FIEFIBELRE AR OEGE (p.

3-) . TBEEOEME (p. 139 . MREHOEM
1 (p.38-) . KEA - B - Ti% - 1BE (p. 51-67)
AR RICSRTE T 2 A (p. 68-) . £HEE - MK
TR OKEMR (p. 84-) . #3E (p. 123-) »u® 3, 2
DR O B HICE N —Hid, AR o TOETH
%o

Es entspricht nicht der klinischen Erfahrung, von Ty-
phus-, Erysipel-, Influenzapsychosen etwa in dem
Sinne zu sprechen, daf3 es sich dabei um unter sich
zu differenzierende psychische Entitdten handelte.
Alles, was in dieser Richtung frither an pathognomo-
nischen Eigenheiten der einzelnen Infektionspsycho-
sen behauptet worden ist, mufS bei einem umfassen-
deren Uberblick iiber das gesamte Material aufgege-

ben werden.

[F 7 MR, FHERAR, 1 Y 7L U PRRE Vo
72 D%, B SHEAICKAL 5 2BHNRERTD 20
DEIREKRTES 2 2id. BRRBICAEB LRV, 20K
T, & OREFRE IR ORI LN RN 2 E B e LT
POTEREINTELZ L IXTANT, ME2EE XD EEN
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WREST L OIXBEI NI IUER S50
1910, p. 13)  [EEHR) .

(Bonhoeffer

ZD 5 ZTHE. KRR DT RIE L THA S DED
B— BV R v R, TADARREE, BREED
5 25 5 IRRE, LIHFERRIREE, LIHME - H & b =—1 - B
WD Amentia Bl—7% NERLEOREMYE) L LT, £
T BRI FN R BB - BEMEOR=IFIRE L = (2
L a 7R ORSERIZ R LA (p. 13, 38-) 5], 44
D=JFHHAD B ¥z délire aigu ZliN/zP a Ly = p3, FE
T DBDOEVIIIBAL R 0FZDIIH L, R¥Aw
77 —3ERIE DBOECEFELLERIC TRV LG
L. Z2Zh56, MHPZRERLREIIN L TORDERT
BRIBERTLPEZRVWE WS, OB I AR R
A (917 DX D) L IHINh 2 mE BV,
ZRRIREDFE TS 2 H e LT, HITERZ D
HDTERL . BEORHITEL 2 HHEY
(Zwischenglieder) —#&MEDREEY— HMIER L
TWBDE L WSRHIEILTTWS (1912480 Handbuch
AL 1917 ¥ XN B0, EHEZVITNDR
R) B8, comBEREVETREY LY VSO KIG
M2 e, WEDMIIEHICES T b b, 71LRY
VFRYAN 7 7 =D TRIET 2 EER OB 22T A

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

L (BESRRES2% p. 236) . Kollapsdelirium % iH#E#iD 5
PRI L 72— Z4ud Zwischenglieder fRELDZE
WKIED TR B0 ——23, [l & DEFEICITT A DKL
BADRRLZHERAPIET 21 DB, Woh Yk
DR ZFEMERIC X > TR sh 2 k51ck 3
CEUHI A (Al p. 237) o RRKFREERAZ R
571 RY e, REIERBENZRICE 2D 3R~y
77— OXIIE. BEEL VI —DODRERBEONET, &
BHA ORR L RBBROGER . WS 0D HENRE LI
BHEHTHoz, RNy 77 —D Amentia BUZ IHZR b
=—) OEEPEENTVWE IR, Yairdzd
stupidité ICIRELTWd DM, T I THREBERIIIS
XN TORDP S ZEZRLTVWDS, Ry 77 =D,
HOEM——Amentia BEXOMEd, ¥R =12 X B4 A
PRISBIDZE, 71 — 27 OERERERE (1956) 1CF 2 hE
WHERHRROAER—F. ThBEKZIEL T 25IfT
TS,

oV ZLRYVOEBEIIBIZIEER
— 20 - oM - B8R

Z LR YERERCE T 2R EOMBE——IERGRR R O MR BERE T, TG ~

H20 1887
MII. Die Delirien) 37 0%

WERIERGRANC—HE L e LT T3

FETR B RGRIRE -+ RIMER 5L -

ZIEE. B kS BaCKER S 2 R

AL B R ERE il KRS
V. ZYEHFEIRAE ) 12 Delirium acutum -

Collapsdelirium - asthenische Verwirrtheit

B R RMEFE O At

ok 1899
TR ST AN DR

Delirien) OFIHZ. =2 DFHEREANIHL
L ARG Irresein (BAESR - RERGHE )
11. {§#E1E Irresein (Collapsdelirium - Amentia)
I #1# (Delirium tremens %)
Delirium acutum : B2 OEXMEE THEETE
gipofz) L& (p.36)
Amentia %A% OLHEEELICHE

WM 2% 1910
SO TS DI

FEEE L ANANE MR KX, KR
FBTEIED KR (=2 1) | IHFERE O FESR
WEFAME (5) - vha (M%) - &R (VE)
D =FTREE—— BRI Tk RS
IVEEHTR Y~y 7 7 — %251 (K232
BEERE) | 772 LRI BIEA O F RIS R
Kollapsdelirium oii#E# % ftlal

JRRZ DT RIS 2 PROER (IVE4EH)

PBHA OO R —— =Rz L Tad

1887

Rr Ny 77— (1910) SHAERISE — H8IRHZE

1899 1910

Delirium acutum RIS 5 Symptomencomplex

WARE TR (1538

JEHME R B 00 — i) R = AR TE

Amentia £)3EME8EELasthenische Verwirrtheit 12 =% SHF R B O BRREHEL IS R E ERBORREE NIIBIEL LTHRS 3 0)
Kollapsdelirium AR — 1Y THFEME Trresein o 4ESH Amentia @ TFHTH L ORI T E 20

ParYzo BERCTERG 3 22T HRBGRCT ERV) L FVE SN ——FR3BRRI Tk < FEEIER RN AERRF L LT S h 5,

3 ZLRYVHEREBIBIABEEOMNBEDOLE (21887 - 5561899 - HSARHE2#:1910) » HEHIBIOM, HSROMOTIT, K>
Ay 77 —OHRMERER (1910) HHESRIZAE SN Z L 2O KHITR T, FEIE Delirium acutum - Amentia + Kollapsdelirium &
WS REB OB E B> T NREG) AT TS h iR, £ V.1 - V.2 08,
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FE=DOBWE 3, 7L COBREICBITZEZDONR
WiE, RS ICNEEZEZ 5, EEFBOSE2 (1887) .|

RVI—7 L RY YERBEERCB T 2EEMEOME (FERES)

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

ok (1899) | #HSEEE2%E (1910) ZHEALMRE, £
V1 cEEy 2 (BEOK 3 FZOEHNTHS) ,

i friE e HH Delirium acutum Amentia
H2hR MII. Die Delirien] ZMI7O¥ e LTILT3 : A. DINT DR EIEFECld e < s Mallucinatorische
(1887) Fieberdelirium, B. Intoxikationsdelirien, C. HLBRRICHIGT 2 Verwirrtheit] Tasthenische
Delirium transitorium. D. hallucinatorische = Symptomencomplex) ¥ LT  Verwirrtheit] ¥ L T=%
Verwirrtheit (p. 255-) . [IV. Die acuten #8613 (p.267)
Erschopfungszustiande] 2 A. Delirium
acutum, B. Collapsdelirium, C. asthenische
Verwirrtheit, D. Dementia acuta (p. 267-)
HOR FEIRFMEY7: [Delirien) A . WEBN ) MATEE e LTOEYEE T ~A 310 Amentia »e
(1899) ML Das infectiose Irresein (A. fECT&EARb» o721 HR (p. Collapsdelirium - TA»AM: - B
VRS Fieberdelirien, B. Infectionsdelirien, C. HodborlrE, HHERIIRE
infectiovse ~ Schwichezustinde) . II.  Das DFER L L TRAMEIAET 2208
Erschopfungsirresein (A. Collapsdelirium, B. gl ClRE, TEERIhk
acute Verwirrtheit (Amentia). C. chronische Collapsdelirium] & U5 3% (p.
nervose Erschopfung) . III. Die Vergiftungen 38) . MFIcY v X5 »1895% 5| H
(Delirium tremens %) (p. 37)
8 MErschopfungsirresein) OEHMRE X 41, Mfrische infektiose — TREHYEICHEWTHILOFREY LT
(1910) Kollapsdelirium & Amentia & V. Das Schidigungen der Hirnrinde H&51 % DIKKRE,
VRS infektiose Irreseiny (A. Fieberdelirien, B. O—IIRH 7= 2 IKEHL L MKollapsdelirium &% ORI L
Infektionsdelirien, C. akute Verwirrtheit T Infektionsdelirien iZfiAA  WESBEIZ T ERWES 51 (p.

(Amentia), D. infektiose Schwichezustdnde)
%, BETRYAY 77—1910%5H (p.
236-237)

|1 sm2m (1887) —Jidkinu% Delirien) 0¥

$2hR1 Delirien) #—2DfHy LTI T, ZhE2EHET
%o

Als Delirien bezeichnen wir eine Gruppe rasch ver-
laufender psychischer Storungen, welche mit traum-
artiger Triibung des Bewusstseins und mehr oder
weniger ausgesprochenen Reizerscheinungen (mas-
senhaften Sinnestduschungen, Aufregungszustdn-
den) einhergehen. Die Entstehungsursachen des De-
liriums haben, wie es scheint, das Gemeinsame, dass
sie eine acute und intensive Reizwirkung auf die

centrale Nervenmasse austiiben.

Mk 425 Delirien ¥FEXRDIZ, EROEMEEY . 20
DI AR R FAEIR (KREOSEH - XI5, HEIRE) %
5. BHIRE T 2 BMEED—HTH %, Delirium O
FERMHET 201, Bz 25, PRI Ay

T (p.253) 263)

DML RIER & IET L TH B
EER) 1o,

(BB2hRK. p. 255)

ZHRIFEL ALBROEZEDERTH S, Yaldzd
délire aigu ¥ O&F. [HPEDFEM 1R T IEHOE
IR (traumartige Tribung des Bewusstseins) | 3
FOCHIEZ SN TVWE 22 iCdH B, 1887TFD I LRY ¥
F, Pand R oA LE T TIZFRIILTY
7zo [AFEIZ Fieberdelirium O, BMEEL 2050
iy DRI MRS Ow 212, BHEEAOIREZ LIX
LiZFrbhTE R 25, NS 2 BRI X & 1 ke
REBZ, HHW23 Irresein OAENTIERI R ITEA L
A rENZ] 2idRE (p. 255) , Yaldah délire
aigu EREMEZOMIEVZDIL, ZLRY IEIh
ZREHEZDMNICE D AA, £ Db D Ik tiR 2k %
DERK) 1R 2, BHROGIEHHELL TV 5,
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2 ol (1899) — IR HHANDRA L

Delirium acutum O

oM TlX Delirien) OEIXEZ . FEEITREM: - IHFE
- HEEO =2 DRKEFICTET 5, Fieberdelirien @
HIZY —N—7 4 ZARX =)o THUBREZ XA L (B5—FE
T - G - N8 et 5 MRS, 55 | o

B - ORI K 2HHEOMBIE C PHGEH, =R L mVWERK
I - oyl - SEEL L 7= BUaFE - U VEENEE), 2B
[& : Flockenlesen - mussitirende Delirien - £#) |
DEHEL ’ﬁ‘\%OD?&)O) TEERRRE - BRH LT 2 (%25.5} p.
12-14) |

Das Erschopfungsirresein) ®#T Collapsdelirium
i T THMLSRET 2EED  Benommenheit [ZEff
R LEHELOREET, ERROER - LR, BEHER. Ko7
ZH), ERGESRE RS ) (p. 31) rEFSN., 1866
FEONLTY - Vz—N—0iic#lisgshnsd (p.
34) . 2L T Delirium acutum 1Z2WT, 7L XY VX
EEEZEZ %,

Es ist daher erkldrlich, dass man bisweilen die
schwereren Formen des Collapsdeliriums mit gewis-
sen todtlich verlaufenden Fdllen des paralytischen
Deliriums und der Katatonie als besondere Krank-
heit unter dem Namen des ,Delirium acutum” zu-
sammengefasst hat, dem sogar bestimmte anatomi-
sche Verdnderungen [...] zu Grunde liegen sollen.
Ich habe mich von der selbstdndigen Berechtigung
dieser Krankheitsform bisher nicht iiberzeugen koén-

nen.

[L72H - T, Collapsdelirium OEMER %, MEMEEE
AR —DOBFENIRE T 2 D ORI L & Hic,

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

FDelirium acutumJ O&ZDd L IHRILERL LTEL
b, ZIUCKEEOMHIANEAL [] »EECHZ X2 X
NTELDOFHEMTE 2, FAXZOEBFEOMT OEY M
., INETHET I TERD -2 CGHEORRE?2
%, p.35-36) () 7]

Amentia OHETIX, <4 %L bD Amentia 25 TAREMIC
FERBI 2B O W 212 Collapsdelirium « TAD AL - A
HEORBMEELZEATLE> TS eI L, AR
SRR L LT, BHROEL - SHEZVLLREIC X
ZHIEDRIE - EHIEORESTEICAET, RIFICHER
THUTEL L b2~30HTIBEICE S ) TERNCRET 5

(p. 37-38) . ZOMHOMEIZ, w434+ (188D . =
A ¥ —, Y4 LW AT lChaslin, la confusion mentale
18951 AN TVWBZLid, 75V RAD
confusion mentale ¥ K4 ® Amentia H318994F DF i

primitive.

TRUHE: LT h Tz e zns W, px b
= — B ¥ OfHIA 2 LT Besonnenheit @ RAFR{R

FrOfEE - B - RURoOBEFOBRME ) ¥ Fs Ty
% (p.35) Zrd, Yaryzd stupidité ITREL TV
b DESITIIMELY TEH ThHhoXk I 2EIW

o

3 W8hER2E (1910) OHX
LToRile TRES) o

AR 0%

BB THEED ML E Nz ¥ B D 7diid, EHADF|
72T, E2EPED XS BREXRDD LIRENLTY
2 A TBINEND B, HRIIEHITH D (CELE
TR 1909, HH2LEGRATEL 1910, HE3BEERFHE2H 1913,
SEARER RS 3R 1915) . FEHFUEDOHE2%E (Klinische
Psychiatrie, I. Teil) ®EXIZE V.2 0¥ BHTH 28,

V22— LRY > DEMEY) H8HEE2%E (1910) @EFEIL T (Inhaltsverzeichnis, S. VII-X & b ZF/E/K)

£ = (H) WRICED 2 HH
i Die Einteilung der iRfE{% (Zustandsbild) r#EERE (Krankheitsform) XAl (S. 1-2) ; SRIENRED K

Seelenstérungen (S. 1-18)

I Das Irresein bei

Hirnverletzungen (S. 23)

II Das
Hirnerkrankungen (S. 34)

X7y (S.15-16) ; NHFE) 2V OFER L LTHdRWE

traumatisches Delirium

Irresein bei  HEES - EE - BRE - MR

(S.16)

77 OREM - TRE - SRIEMERGRE
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Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

o B (H) BERCHEDZHEH

III  Die Vergiftungen (S. 66) 1. 2&fEh# (S0 67) [ REE - T - BMEENER, -7 - Ay - K- T ey
&= 2. 18 (S.74) AL 7aa—iuHE (Delirium tremens S. 129, Korssakow ¥ S.
167) . B.E e AxHH#, C. ahA yHE

v Das infektiose Irresein (S. A. Fieberdelirien (S. 239) . B. Infektionsdelirien (S. 245 : #If#i#&%. Delirium acutum,

236) Kollapsdelirium) . C. akute Verwirrtheit (Amentia) (S. 263) . D. infektitse

Schwichezustande (S. 272)

\4 Die syphilitischen —

Geistesstorungen (S. 279)

VI Die Dementia paralytica (S.
338)

VII Das senile und présenile
Irresein (S.533)

VIII  Das thyreogene Irresein (S. —
633)

—F L THL R DIE, F2ENEL T AR o2
EVWH e Ths, FE EHEEDDE TZLRY >
. RGBT B KD S ERRIE AR E & NERE O
HWiZizHh, =7, WHME - i - ERIC K 5. BE
Wiz SHMRIRICED RS 5, 712, ARDER
WSRO bR e REIREEDL D) bR W& D
HOVIIREEAH o fs R & DR OEEEZE S (S 15-
16) U8l 2 LT ML C oBBET, Wb 2 HFER R
bWHN TV, Lo LR, THFED R OB ETEAE D Ml
VORKE UTER EFERICELRVEHET 218>
721 (S. 16) r. #H6KR®D [Erschopfungsirreseing O
PURINICHER T 2, #BEIX. 25 UTHEIE MG
%) - HBINE (hHEEE—REE,» S
ahA4 VHEEET) - HIVE (B - RGEE
%) W= LTREBEINS, Z0=71F. 0obic TAM
HIMDERD Ta) iz, b) BREMHEZ. o) MG
BEE L LTHEIZT2bDIEMIC—KT 5 (BBVIEH4
fi) o

Delirium

tremens -

5 —OHELDIZ, FEBHICEIrNLHERNES T

b5,

Erst durch die namentlich von Kahlbaum angebahn-
te, zielbewufSte Unterscheidung zwischen Zustands-
bildern und Krankheitsformen ist eine befriedigende
klinische Betrachtungsweise iiberhaupt méglich ge-
worden. Eine Diagnose bedeutet heute fiir uns die

Erkennung eines dem gegebenen Zustandsbilde zu-

agitierte Paralyse i Delirium tremens %! DR

(S. 425)

Altersblodsinn iZ seniles Delirium (S. 593-)

grunde liegenden Krankheitsvorganges bestimmter
Art.

e Db =Ny Lz ko TEZMD N, IREG LR
BIFRE L O HEBNZEINC X > TR TH T, #HEDWVL
FRIRIN 2 E RITIEDZ & 2 DRI o e S H DD
Lo Tt id, 5AoNREROERICH 2 FE o
@Jﬁ*ﬂh%auaﬁﬁ"é LEEWT 5 CGERREE2E. S.
D EEER |

ZLRY NFE B, PERFEPMERD T BR3
FEHGBREN Z OHCH D 5 2B TER VY (S, 2)
CARIOAIEFIK . ZOFRIDD & TR, BRISEERE
TR REBBRTH 2 Zeh, BEALTEI->TEFIN
TW3 I iZib, BT Delirien) ¥ WS EE T/
LEDZLRY VE, BEERERRINC LR S D,
FRERBOEHY LTioTW e, B8RO Z LR Y VI,
EEENRO=ZRICTEHEEDD, Tho%EL TRk
B L LTRBEBLTVE, Yalyad HERICTER
W) 2EolZkid, 22T MREBBICTERVL 20
BEXN/DTHb, D5 X T, BEHORY ANy 77 —5|
Hziiirr. ZOREKIHTEICK S,

4 %8k (1910) RNy 77 —DREL
Kollapsdelirium O

MErschopfungsirresein) OFHADMRAR X 745 R,
WBEEIVE TG
Irreseiny ICBEN%, ZOEETIZ LRY VIR~ y
77 —WXENT 5,

Kollapsdelirium ¢ Amentia
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Immerhin kehren, wie auch Bonhdffer neuerdings
betont hat, in den verschiedenartigen klinischen Ge-
staltungen gewisse Storungen mit besonderer Hdu-
figkeit wieder, Erschwerung der Auffassung, Sinnes-
tduschungen, BewufStseinstriibung, Merkschwdche,
Unklarheit, abenteuerliche Wahnbildungen, lebhafte
Stimmungsschwankungen oder Apathie, Unruhe
oder stupordses Verhalten.

Tty RNy 77 —dbRiil#FA L7z L 51T, IFE
FREERNEERO Lo, »2EOEEIRICEWHHE TR
fwd 2 —iROREE., FE - IR, EFiRE. iR
T, THEE, TREEEER. HREKDEHD 5 0 I3
g, FREH 20k stuporos REEETH B (GESHREE2
%, p.236) (EEHF U8,

LU R E, RNy T7 =T —=XNV) VIR
NEGWEICBIT 2 Irresein DFELREIIAHIC B DR B 5
HPHBIXFITERY) 2L M IH2EOMNH IR
FHREERL) 232 TH 2T ERV L FRT DI L ITHL
T, Ml x OBRGEICIZTRA ORI E A~ D 5 2 #EH
XET 5 DLE. WO BEKEMIRORHRIERER Z DFE
MRERIC X o TRBO W SN2 K51k B LfET 5. &
BIRT2 (p.237) . 22 DRRREEERDZ 7 1L RY
V1ot THRRIFFEN R RS ZZD 2R~y 77—
DRI TV S,

Kollapsdelirium 22V TCIEEHZHMET 5, LIATIIESE
FEIC K 2 BEMIEME . RRSRE T2 RK e & 2. PER -
Ifi - REAR - BESFECGEELE L, TRIERE
W2 ZDRED» SNz o AT Kollapsdelirium & Rz L
TAEFI D%  BREEBIZIC XY THEIRMER N LA X b =—
OB THL I eHHIAL, 72 DITERIEICH S b
DT THZ, LHrbENZHEIRET 2 L3b1EeX
HT%9. [Delirium tremens ¥ O—FEDLEB 25,
MEGIEIC & o THEEANICAE U, ReRlZR Bl T+ HE
BROLEEMINZRVEMEALTVS] 2 WIRED
BOBERNTHS, & (p. 259-261) 181, Delirium

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

W Ui R R o BB R E O —IRIIERBL 725
IKEEM% ¥ LT Infektionsdelirien 1ZfAAF4, Amentia
W DB THSI OB LTHIR S ) b DICRRE
T, EF ORI L WiEEENZ §
EFRVESS | LENB (p.253,263) o

acutum

Kollapsdelirium

SRREELTHEDIE. 7R VOEEIZ—HLTWAS,
18874 ITIERGRANIC—FE X LT Wiz Delirien) 1%, 1899
FITRRAN RSN, 1910FIIRREO AT NikEE
& (Zustandsbild) | ¥ LTHERINS,
FAmentia] ¥\ 5 HEEH
Mo, EHic DEEE TRV THARNFE—O 2w
REEG) TRPBROERE) N RFEINTwL, 20D
R DBIR Z A, BEHIEBHA TR S REER R
IR REMRRE & L CHENZ X T EBRRICIED 2 & 700,

[Delirium

acutum [Kollapsdelirium

L7223 TARZ, $8REE2% (1910) ZHEEMEEDUR
IR e Aed, T2 TEIMIEIE, EED EEH
R TH2Zrx2ed, RREMLIKETS MK
Bg L TERIEOBED R ICEE SN2 & 2167,
ZOBHLEZ L RY YAANDERZTIERL . ZDBOME
—ANHEOE Y LTOMmMK. KGR EEFED KA
HAEEOBEE, Z L TEBEICBII 2Ry Ay 77 —DRE
TOREHOZE—IDH D, BIVEFIHITRIER I~y
7 7 —OANRMRISE ¢ SR & @ Z DdEfitEE. K 3 D
RO TIREHITRLTEB W, 71X ¥ HE DRI
IR OIRRRF R LTEROFE A2 R BIfFL TV,
(p. 237) &, ZOWELOMMZIRET 2EMHRTIED 25
ML Z DD DEEDIET D DTIERV, BREDOHIEIX,
EZHOMFELID DRAGEERMHT 206 TH 5,

& VI TERRMEALAM H3MK
(1916) —BEDIEFNZE > TV 2 D
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Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

TESARRTRRER 2 A M) 830 (1916) O =JERR——ifi ZOIERIE = FEHHE TR S

W ERGER

25 « 7SHERI—— R DRI &5FE, Hl 4 DFICHS SN B
VI S ARE XTI S
Fall 19 JREJEMESE - 20 - 21 Fall 37 MG =

EXVili 7a—
Fall 43 Delirium tremens

WXVI# EAbd - ahfy
Fall 47/48 2% 4 vif§%

PXVIE TADA
Fall 50 $ 5 % 54K

Fall 19 : i#3% GEVIIE) — R S #) - KR T#E#E) ——Delirium tremens OBIC B A%

WL BHBREOKSR

M1 S S RRZERIC X 2 HEHR ) O =B ——BREEBSAS2E D 1 - 111 - 1V F x [6 UALE
L1 4% L2
Fall 37 (S.304) Fall 19 JRE}E (S.306) - 43 Delirium tremens (S.309) - 47/48 (S.312)

1.3 %
Fall 20 B#EHEE (S, 315) - 21 BERISIRE (S. 317)

SBITERSIEGIE S 2R TRIBAE YIRS (Rl LTHAE

WL RESD S 05 Z

551 MDelirante Zustinde) =% ERAKESE 5 BIRE ——iEGIH S 2 HA TMEARLDIES
a) L% b) Rtk o) At d) TADAME - 27 ) 1
Fall19 - 43 - 48 (S. 404) Fall 20 (S. 405) Fall 37 (S. 405) Fall 50 > 4. % 5 3 5 {khE
[Y 2y =i délire aigu DHT—HEL. RPN S=0Ldb D) A, H—OEREIFERD S 21z, il - KRG - SAMEO=FE L bR~ T—@MEDA) LIS h 5,

B4 TERPRKSHIESE AR 5

53k (1916) D=JEMAR & FEEBEREGI OBCE, SEM1Y OREEEER) (3HVIGE - BI0E TGEEPE - 58

IR THEMEE) IC=EBN. Delirium tremens OB ICE»N 5, £ VI.1 DEH,

flamr b F 2R, MoTwa (RHEHON 4 TARDOELN %
) o HB3RUI25HENSD . ZDHEVIHE [HARREIC

B3 Irreseing (p.  68-78) HMERFI9 (JREBAEM:FE
) . ERI20 GERYREME Irresein) | EFI21 (FHEHZ DK
MERTHIRER) IR T 5, X 5HICHEXIEE [TEEHIMEHRD
Irresein] 3AEFI37 (AMEMEEE) %, HXVHE (71ra—
NEREMIRESE | 13AEHI43 (Delirium tremens) %. 5XVI
RIERIA8 (a4 V%) 281 510, MaKHE L B
5 ORI I D H L 7ALGED R 1%, 2 DR DIF1E

15 232780,

1 B3O —ifs% - A% -
[

WG =) i

HoTWVBELWVWHRERITIEED RV, ED XS IZED kIS
LR, FDOEIITELDHOENTWB 0N, BEOME % H
ZRECK 2, HIMOMEE 5L THL L A#i
=00 OIS, HIEE TERHEE) 3255, 7556
(Fall 1-75) 250, &i#id—4w Lo BE i
KIECANZ TR L., RELBUEREL S5, 7
LRY URIRERRTE L. S & Bl HaE L 2 b, 6
Wi T D B, BBIIER MMrresein  DERKRIVGEZRE ]  (S.
298-396) 1%, TEEAIZZ W LHEE Sh 2 HK & FHREED &
HFE L., AIREZRIR b HIMA Rkl s %1 (S. 298) ¢ ESE
LT, BHEEORKEE>OTR—I1. SRR
WK BREIR, 1L NRYB AR EBIRC X 2 R AR, 111
DRPEZRE, TV, REMERREE. V. AR IREE
513 (S. 298-300) . £D—E (S. 301-303) & BIHHED
TR G 2 %, B NREEG e B (S 397-

435) 1Z17DIREBRZE R L & L, SIREERD ¥ DR B RE
WKHN B %, ERES L BIFROERIRZ TH5I &3 5,
DUR. SBIVER TREMR Y BEDOBZE . BV TEHikeE
MAEDOOEME . BV NEf *ﬁﬂj . BBVIIES Te
2= URAREMA ) . HVIIEE T3EA| 2 0BT 2%
<o

EIHERD B
%o

BHTZLRY ViE, ZOEKERD L 51BN

Bei unseren klinischen Betrachtungen haben wir
hdufig die Erfahrung gemacht, dafs im gleichen
Krankheitsverlaufe sehr verschiedenartige Bilder
aufeinander folgen konnen. Keines dieser wechseln-
den »Zustandsbilder«, wie sie Kahlbaum genannt
hat, ist daher an sich fiir einen bestimmten Krank-
heitsvorgang kennzeichnend; sie sind vielmehr zum
guten Teil nur der Ausdruck gewisser allgemeiner
Verdnderungen des Seelenlebens, die sich in dhnli-
cher Weise bei ganz verschiedenen Krankheitsfor-
men wiederholen kénnen. [...] Als oberster Grund-
satz ist dabei festzuhalten, dafS so gut wie niemals
ein einzelnes Zeichen, sondern immer nur das klini-
sche Gesamtbild fiir die richtige Deutung mafSge-
bend ist.

TEEPRIIE R DRI TER A LIX LR, [ UEERHRD
TIEHICER > BPHXOTHNS 2 Z e ZERLTE
V2o LTz T. H—INT ANESIZDT I NHEHET
% TIREGR ovwTns, 2Bk UTIRRIE DR ER#EE
ZREOT 2 0TI RV, Zhnld LAKEG. £o7
KRR ZBEBFBIIBOWTHU LS REAFTRIEL S 5. 1§
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MAEDO D 2 MO—RNELORTICTE RV, [] 20
PR, EDEAIY U TREFIREE, IZLAYRLTHE—D
IR T35 < L WICEIRII 2RISR D AHIE LW IRRO T F
Bews e Ths) (HE3ML S.397) (g 19

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

CHUIBRI B SIEE2BFED NRREG PETERE) DJR
HI (BEVESIME) %2, HEHO—MoRrTHEL LTHE
WL72bDTH 2, FEIHEDIEFAV=JEO L ZIZED
NTWE2%, RVLLICEET 3,

R VL1— TERRFERIEZ AR 83k (1916) 1IKB 1 2= MEEF O =JFAE (EHEIER)

WIE R bo W REGH S 0ME] %
f (H) (H)

e B EE (D)

Fall 19 JREEMEER HVIEE THRERICBY3
68-71)

Fall 20 RS Irresein - 5VIIEE (S. 71-75)

Fall 21 &= 55IREE HVIGE (S. 75-78)

Fall 37 AMEMEE XTI TEHIME#R D
133-)

Fall 43 Delirium XV [ 70 a— LRSS

tremens

Fall 47 -48 1kt -7
Aa—L/ELkt - ah
A v

171-. 175-) : deliranter
Kokaindelirium

Fall 50 TA»AMD S S  HEXVIEE TA»AME
PRI 183-) : deliriose Zustande

ZORDPOLHAMNDG FDFORBITI=20H 5, HF—

2, EROIEGN. JREIE - FEHON - FHE - SEEAME - 7
na—jb - ahAy - TAPALWIRROMD 53

N, 2 ZNINOHICE S I TWb, FH 1T, HIEFDK
RiEFzhoz DHERREIC X 2 HE) 01 (O
5 - S22 (hE) - H3WE (&R T 2 —HRE
HBIREE2EDHEL - 111 - IVE L F UAETH 2, H=12, 5
IIER%E5IE Delirante  Zustinde) 232015 % —DODIREE
BOTICED, LrbREAIESEIRA THEAXDIES,
mhbiigd, ERNOEHEVIEECTHA. BT MRE#EHE
FE) OIEICRH L, SBIIET Delirium tremens DRI
BHIAN TV 0%MRT 5. VI ZEDOHRWEREERT
%o BEEDIRFIFRRIRIERF LTS TS E
. ZRFORLBD ZD XS L =BEOME 2R OICE o7
EWVWI e THbB, IR, ZOEY I ZIER &G %7
e,

Irresein

Irresein |

(S.155-)

EXVIEE TEL b xiidE - ah 4 Vi)
Zustand, 313)

Irresein |

(S.  L2.A@E+HE:  5.a) FEEFE % —Delirium
PREFAE - T (S. tremens & MRS TR (S.
306) 404)

13.B EEMdEE 5b) EREEE—HEEEER
(8. 315) (S.405) ;3. #EHYH (S. 402)

1.3.D G M=K
f& (S.317)

(15. $EELIRAE DIET Amentia 125
K. S.432)

(S. IL1A AMEMEER
(S. 304)

5.c) AMEMEFEE (S. 405) ;5 l.c) i
=IKEE (S. 398)

1.2.C.b &A=
A (S. 309)

5.a) FHEMEE— Fx M2k
b KMo s REKRO U
2] (S.404)

(S. L2D-E (S. 312- 5.a) HHEWEE—ahVEER
(S. 404)

(. 1.8 EMETA»A
(S. 347-349)

4. %52 5IK%E (S.403) ;5.d) T
AAME - B ATV — R (S
405)

| 2 sepno—misicttas

FALL 19 (URAMISCHES DELIRIUM)——Z7 L Y
v TAMI B3|, HVIIGHE. p. 68-71 [(FEEZFEN)

3UMOHNN, ARt HOEICIE, 4K 23EOBEHERE
£ S R FEME, FEERIIEAEL L. AT, b IcHlEE,

FEFNC DI LT, SHANC S FRDFEME, BHIIIER
CHIED D, ABRIIE DB VTV, RIIOKIIE D
KRR, BEAIIAEAKC. BEICWV 3 D2REBEICW 5 D
DERZHIZEW, Bz HRD, RYOBZEREEDRIH
DHEEHEB R LRV, FEEEEL TE71) LI,

ERE69. 59, 3URLBER B, BWOHIRIRE, FEETHEIC
w3 2 IRIA100, PRIZTRE - EOBME - WS R, DRI
H. #M® Benommenheit (ZER) . K 2 BREADR
LEbEE, FEOBIEEE 2tk e R RO AR
Y, HRIRIRS T, FDBRZ2ZLEV. REMFU, 84
SLUZE6% L. VIR UIZBER Uk, 2L - KI5
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Yz yRY VAT E S D R, I THRE
WAL, WHEh2 & BEA@EHS LS
W, ERiZIESED LS, RTERICAZ, 2 EBR
TI#HD =, RICHRITHEMZK 2, HoOMERH1HH
e RIFIcEE S, & E IS BINn, [BEL#EREE D
SKATELRN, BTELD VI HENETETELR
%) b3,

WY H. BFIESOWRK L RO W THIZ2. A
il C2~3EfR o7z BoTW3, S8R ->T, 2D
BHOERBROZ S HEIGDEYNC T ER P o/ 2 2 ITKD
Wi, BORIFRICHE L Tz X 5 R&KH L.
D HD7DICEE N2 XY N e L7, 550K
MDD BBRIIBHLIERTHI N, 2L DBV
Jor INTHEHR L, (O & 51, I FIFEHRKE
OEJBHD K 5720721 o EIRHUELBN., fhoEHE
Teb TR Cali Lilko 7z, BEAZBILOZ L B
W, BWAESEEBL &S & LedhEnikhsz, AEEE
BT, R Hrhz, ZhsORBRIESTIE v
mENk Sk, BokS5k) bR, DENCHE L
JZEEE DWW O T E RV,

M7%30cemf OEAREZE31.3mg (EH D2%H) —FRAFIE
MHBEOIMITHD . TALAREEOHFTH H %,

B : Kraepelin, Einfilhrung in die psychiatrische Klinik,
3. Aufl,, 1916, S. 68-71. EHFIIHSERIHEL LI SOMIENH
% (S. 71) ., EEBEDIEHITH 225, 71 RV VEEDATIL
FEREEGOENTH D, MAOREICE S HRITE R,

ZONEFNCAE T 7 LRV ORIED., BRI E o THR
EHTH 3,

Das seelische Krankheitsbild ist, wie bei vielen Ver-
giftungen, die das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen,
durch eine traumartige BewufStseinstriibung ge-
kennzeichnet, die mit lebhaften Sinnestduschungen
verschiedener Art, verworrenen deliranten Erlebnis-
sen, Stimmungswechsel und Unruhe einhergeht.
Dieser ziemlich plétzlich einsetzende und ebenso
wieder schwindende Zustand hat etwa 8 Tage ge-
dauert. [...] Sehr bemerkenswert ist die grofse Uber-
einstimmung des ganzen, hier sicher nicht durch Al-
koholmifbrauch bedingten Krankheitsbildes mit
dem spdter zu besprechenden Delirium tremens der
Trinker, das wir Grund haben, auf Stoffwechselsto-
rungen durch chronisches Alkoholsiechtum zurtick-

zufiihren.

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

DR 2 REBIE, MEBZADZOPRBRICBII20L
AR, BREOEREEIC L > THE-O T s, 2RIFE

FXFREEOIERRIEN - LH., IR |
DEE. FREES, PRDERCHAEDFEL & 5 IKHUH
2TV ZoREIE, W8HRKW . [] b THEH
FTAREIF, I TCRBEEICTLa-AFHAICEZBOTIER
W IZ DEEBBDORIRD, OBITH U 2 EIEE D
tremens Y RKEL—HLTWBRILTH3, HAIZIIEE
Z, BTV a— I & 5 REEEICRT 2RI 5

%1 (p.70-71) (g0 19,

Delirium

Vany 2 HPAET délire aigu O=FERDV o H
WHENENZWE ) 22, 22T delirium tremens 2
fih CwiZ e 2B Shizn, Yary o icBnTidilf
IR EFE > TWRREBENED délire & 7La—iiED
délire 725, TZTE EHOERER L\ 5 F— DA
ko THEZN. Lad MREEE) v F—oiF
IRELD S LITEINT VS, FERHREIERF AR REfR R
LTRSSz, Co—REICRL e TE
%o

| 3 siEBI212 Amentia fit¥)

KERFI21 (50i%tE. PR O BERMERETFIREE) 1conwT2
LRYVIE, ZOBBATya) - bERENFHRE DE
BHBVWZ ALz 2T Mg - BE - i - &
T - AT RO U < Bl 2 M2 R0 R
(allgemeine seelische Lihmung) | » 5., /T3 %2
MHREROFELRBER L THHEL 5 2 ki3 (p.
76-77) o Z L THVIIEDARREIC, Amentia N\DHHIAE
Phb,

Die nach Infektionskrankheiten auftretenden Ver-
wirrtheitszustdnde sind frither nicht von anderen,
duferlich dhnlichen Krankheitsbildern abgetrennt
worden, die der Dementia praecox und dem ma-
nisch-depressiven Irresein angehéren. Vielmehr
wurden alle diese Formen unter dem von Meynert
geschaffenen Namen der halluzinatorischen Ver-
wirrtheit oder »Amentia« zusammengefaSt. Daraus
ergab sich, dafS Schliisse liber den weiteren Verlauf

der Erkrankungen gdnzlich unmoéglich wurden.

PEUWERICHIN 2 SEELIRAR X, DIRTC I, I v B
S ORI T 2R FEM L 2RSS Y hEE XA T
Whhot, BLAINSLITNTOEED, w4 XL D
YEo 75 MEEEL W L FAmential OZDD L IZ—HEX
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NTWiz, ZORE, HEEDZDZROEGEIZ O W T DRI
F ol FalREIC o) (p.78) (FEga) 91,

MErschopfungsstupor lakute Demenz] (ZDWTH[A
BRI, TRERMERGGIREED, BIEMHRIR L S DR Ot
HicEigand Stupor BliERISH TV kil (p.
78) o YVardzd stupidité PIZAFT—)LD

fdémence aigué) OMFATH o7t ZEZIE. 7L
RYIYBZZTHRELTVWBDIE, FXITI820FE DS
genre YT 2HDTH 3,

4 EBR TIEEM L EBIEE ) — HWMIREREEE L
T Delirante Zustinde

HIMOMEN L ORHEIE, FFR CEIRD) L REVREROIKRR
GBI whnz T, SBIEE NREG e EEERE
(Zustandsbilder und Krankheitsformen) | 2S&E»H T

WB I THb, TITIMERMEZEHLE L, 2hniy

DEBIHNZ %5 ET 5, HESINTH S,

Delirante Zustdnde, BewufStseinstriibung mit traum-
artigen Wahnerlebnissen. Als voriibergehende Ein-
schiebsel kommen Delirien fast in allen Formen des
Irreseins gelegentlich zur Beobachtung, so nament-
lich bei der Manie, beim Altersblddsinn, bei der Pa-
ralyse, bei der Dementia praecox. [...] Eine selbstdn-
digere Bedeutung gewinnen die Delirien vor allem
bei gewissen Vergiftungen und Infektionen.

M RE—ERROZAARER 2 1 5 BaiEm, —#tkos
A& LT, Delirien {31z A YD W BHED Irresein 12
BOWTHHCBIE NS, & ICEE, BEHFR. BB, B3
MFRICBNT, [] Delirien 25& hHI7L-EFEEE
BT20E. MEDDHIEOPELIERICBNTTH 2

(p.403) (gHEF) W,

fewT a) HEEEZ (A AT, ThrEY R
. LT RA2OH 2D &K RO S0 EEBD
U0k 2% Delirium tremens, ZHiuZ S22
D] JRBIE - THOHEE. ah4 ViR . b) BEMHER
(B =, BUMAEMERE =, BEREAE - MRV ZE. SR
MR, PIIAEE. R (o)  IMEMEEIFIF X
. d) TADAN - EAT Y —HOBEIIFEIE ($555
Keg) oHETKRITREbOL NS (p. 404-405) .
BIEIILERIRS L BIGBOEIBRZ SN TVWE —
Melirium tremens (Fall 43; S. 309) | [REBIEDEE
(Fall 19) J Tas4 vifgE (Fall 48) 1 [HERYREMEER
(Fall 20) J TMAMEIEEER (Fall 37; S. 304) | —225,

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

Z DIEIZER TR ENER 2 — 2o OREBRD B 2 1ICH
HEEXIERRI e LTHEELTWS (R VLD . BIED

% (p. 304-317) TIIIMEMEE - REHMEHE -
Delirium tremens * BB E « BREMEEE - AL
(Amentia) - BEMEIFIREIREF D2 ICE»IT

WA S, FBIHENEZ N EEEHOM2SHFE L2 DT
Hb, BREFESRD NS #EEH, 2 2 T—MoEY
DG E L TEEXATW S,

L7 o THE=ZDMWADEZRIXZ 5% 5%, TAMy 53K
WKBWTHEREZ. (—) BVIL- XII - XV - XVIEDAEH &
LT, (2 BIFRORHEFHARD LA DIEE & LT,

(=) FBUIFOMERREERE Delirante Zustinde; & L
T, ZHZH->TW3, Yaryzd [délire aigul 0%
T—HL. FR»S=71L2b0ik. 22T IEEE%
5 BEROZRIRE ] v H—DEREFERDOD 212,
i - G - SMEO =R iR D Ttk
Al CIZBELEXINATVY S,

¢ VII Zo——20MicB T 5D
ES 1]

ARROHFHZEZ 2D THRMCL DD, RNy 77—
DHFEMERETNZY 28— 2D TREMIRHIZRRERI & R4 Y
B OBRREICZIMAN, BRI TEERIER 2 M5 2%
MRS E LTEEB L, 77 Y ATIE, 7V -
x—73 FEtudes psychiatriquess #524#F%¢ Confusion
et délire confuso-oniriques (t. III, 1954) IZHBWVT, L
FRAEARY Ny 77 —IIRKREN S HIAER —
confusion % Tz - R WIIREE] & DEMERE
EVSHRE) X o TERT 2L —2FIF. XD LS

IR B

Pour nous, la confusion est (quelles qu'en soient son
origine et sa nature) l'état qui correspond au plus
profond niveau de déstructuration de la conscience
quand se mélent inextricablement obnubilation, stu-

peur et « delirium ».

A2 5T confusion rif (ZFORERFE ALY ST
Hh) . BROBBELOR S HEOKEIHIGT 2 IKETH
h, 2ZTl&
rium) PREEIES LK BELAE D]
325) (FEHF) 20

obnubilation. stupeur. % LT [ldeli -
(Etude n° 24, p.
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FULEOHEFECTT—IE. ZIZTO « délire » 2 [Hw
delirium &WHEEDHROEMKR) 1IHIET 2 DITH L, %
1T 252300%% (BHEEERMR) OKED « délire » &
wahnhaft,delusional AT DAL 0B,
delirium ¥ Wahn “delusion ®HW2IZ MFEEZT 3
R ERELTVR, B2 FANFEHRT [ — RSN
slifid confusion & TEGROMIMEL) LW EIC KK
EEINTKEZEID YTz tFT2DIEZOEHTHS

W, =—3%7., N4 ViEETIE lconfusion) DRE&HA
PRD )47 e ERFED BB R D H VT THLEX

. b bz THEERIS) & Tarda 7RHHE) O

BEEAsHV sz e e T 320, 75 v 23D délire 0
ZMEr WS, RATADY a LY = DEHOFRKIZZET =M
B, T—IX1954EICRERDOMD LM 5 & LT by

Thb, FAUFHAEY a vy = e N— 2L L@mEICD
DRI TWE, ZITRATMIE, I va72xFxF—0DH
REMIHH TEIR (vague) | DHEilEY [5EL

(confus) | OHiEL %, L7zh > THAKIES DR
REE & $EELE OREIREE L 2 KL K KAIL TWiz b e hb

53, Tl — OB S b 53,
WX oTHLd LB NIRRE) EWZIRRE F
R 5 2EMNED OB ITHBRE N, 7 7 Y XOFEHE
£55% (INSERM 1968) 208 IE o7z { BfICiHA 2] &
HE, F=XYr50#X M3¥ confusion mentale 5]
ZEINT, BHEZCEEO—& D biyEGRN I —F
RERE DIMEMRHE DR E VAR R 2 8 < % 3 - C

Rbohzewnke, ZOHRIEAHTDH o7z 2 AR T
W 3 13511391

Yaldz

HE27WHSE TEGEROME L IS L) & ZhERrERRE
AR E IR AA T, BMAEHIE O —MEIE TE#
DOEREELDOFEKEE) OF—METH D, ZOMMIE—7IC
manie & mélancolie. f/51Z confusion TH %, D
IKHEZ AL D/KHEDIEE &2 & AODEHF DREEZ A % 0
5. FRREE S DD FMED TiebmWAKEE) 7L T
HIRWIRE) &2, TR FIOKEC LBy
confusion) 25 "FiO/K#E) %52 (Etude n°® 27, p.
682) P, MEOMETZ &, ALY LTap
confusion ZXJ > alV—2bnTd I rMEANL
S LBDPoTDIFEDDTH S e FFMATED.,
18434E @ stupidité FF+z H S DREERGEIC & - THIAL
ELTW3, Z L THEKEDRFYOEF ICE,»ND 1°
délire confuso-onirique ( P51 mondanités DR
) 1 OIET, IR FMIoKEEER THAD RS HIERE

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

HEELZ DI DD, Thbb delirium, 75 Y ADE
Hieb (FI94—Y ¥ RXF7 >, LYR) O létat
confuso-oniriqueJ . ¥ 2 %—2® [lzerfallende
Bewusstseing | L[RIEL. ZOAREZ [Ea#AH LG
P NEELATHNS | Zr— lconfus BAETH?
(Le confus est absent) | —I2H 2 (p.683) PV, &g
Y = H THIEDFER . 71 RY v TEROERKE
B LA S DX, 22T MERARH»N2 D5k )
ELUTHEHRICEWIRZ o h, FRNCE S DR 528
HAMERAREZRE T confusion 2% % —D D) 72 FEEA
DRI Z bz, HFEEICB T 2 EBH—z v L n
<—7 (1959) 25V RYR*r  DSM-II (1980) %#%
T, ICD-11 ® 6D70 Delirium 2% 2 #fE——%, Fl%
FRCBHEL L TRETHR,

ZORMDBRITY a2 DMNEBEEHZ RS, 258X
%, 18204EDHMRE IR LIz HERICTER VWD D/ RZ
DHD | TEEHE &) TEREE DR moyens
moraux] W5 ZEOMITIX, DB DSM-III @ M3FE
PRSI E e MRS X, ZONETOHE
ZOMEDHZ, IFEZDOFEMIGT 22212425 (BEVII
) , ValdzlIRITWE0R (B omELL.
JFRIER R DRI I TH o1z BT 74 F—D05
RNy T7 =~ BEEIYRTY - LIADLRYAY
77—~ ffgx i,

¢ VIII #HHE - —YVRYRA*FL DSM-
II. 2L THRIRFENDES

RRERKELSRTS, 1916FED TAM) 3R T=FE I E
DY ohiERE, 20 OIKITBWT, BIFRR
W ELE ¥ — A OFHE R E 215 T, FHEIEDOF
ZHENF=NRIE - EE - BEROBEERIZR 572, 2Dz
[ DDB A =27 - YR RF (Z. ]. Lipowski,
b a Y FREFEEMEL - 75— ZFMEEHER) TH B,
A, #iDE/ 2757 [Delirium: Acute Brain Failure
(1980) [Bly  JAMA  ~@%#i Delirium
(Acute Confusional States); (1987) 2%z, DSM-
I BT 2H0%E L, 20%O—REFFIRTORZITIE
DY, JAMA FfIZEEFED PDF I & D XA L
Teo ZRLSLD DSM B « REERSUTOWTIE, EED
bulletin-work @ delirium 7 # L XIZEED 7= APA {RED
A RF4 > (1999) B2 HamEsoks (Murphy

in Many
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2000) B3I 2R R E oas (Grover & Kate 2012) B4z
L CEdiR L. JRELRIRE OFIE T (FEER) 243,

1 19594E——=x v nnuw—0 [HEELR2D
NSEMRBE) ¥ HEEOIREL

VAR ZAXHED JAMA Fho DEEEER) offit i
HENOHLWARS ) £ LTHEFL2DIE. —vyien
~—  DM0FERITAT » 7= —HORKIRATFE T H % B 51%
MK OEELAIEH O 2RRAME R, REfEE Y, 2l
13 2 Il 5 RIS ORI L O 2 FIAS 2 ) LA
L. L7ZdoT MHoRENEEOEE DG - DA -
FAZKFEEZ0DRZEECHEYOHELEES 5
L7 (p. 1791) PHERIS vy 2 2 {5 aiEic v
BEEsE (199D &, 19tfeAiE % TR OME v §5EL
WUz, 2L Q20 oR D BEELE#KE LT
TyH e ne— OREHRE L BT R % 205 T 3 (20)
IEc X 3) o 1959FE DM DERE Delirium, a
syndrome of
77— HEMERIGH) %2, HEOFIZETIZR S HED
R (MOBEERS) »O5VELED D LHD %,
T —H3E U19504EMRIC TR O MRS L o B b VK
YLUTHIERICHELZb DR, =oF L n~—/ 3K
W xS FHAIATRERABIL CHIE L2 TH 5,

cerebral insufficiency) . K>~ v

Lo LR O — 3B — 2 b oz, 7 —

vy —tr A ORERGIZ, DSM-III  MANCIZFHEZ O
SN2 WEESTEEE 3. lacute brain failure,
acute confusional state, acute organic syndrome,
postoperative psychosis. toxic psychosis, ICU
psychosis, cerebral insufficiency. encephalopathy
R EEROMREIR TSR TV e BT 5534, v
RUZXDE/ 77 7OEE TAMMA2) b JAMA #H
FROEIE TREEEELIRE) . ZOET 2HEOVWL D
HEIFEICHRTR Y E2IETLEST2HETH D,
DFEFRIIASLTH—H LT ldelirium (acute confusional
states) | LffD&ETHE, 1990FEDE /77 7 HETHUIE
HEREZ DB D% [Delirium: Acute Confusional Statesj
H TR,
fébriley 225> ¥ 25 > ® lconfusion mentale) . KA
v TAmentia] [Verwirrtheit] IZE3EDODIG%, 7
FEENZ1980FRICABIIET o TV Z L ITR %,

TAFu—Ld [délire aigu et

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

2 1980F—€ /757 Tatbiifes & DSM-
I

19804EZ “HDOETH 2, VRVRFDE/ 25718,
7R AREMEERD  DSM-ITIZIpELE I =, HEH I
19804F R %2 Tl 3 2 HIARFRHER A CHERIC R Y 72 53
HETHR (1990) [251% Internet Archive dEHIC X h SR
L7z, FiEED S BE (p. 42-45) TO VRV ZFDILHIX
FHETDH %,
states) BT, —fdich b —EELR b TE
7zo Tacute confusional states] & delirium D[FF%EE
A sRETHY, LRELFABETINTS WRZETH
%, FLWHMEZDmAE (DSM-1ID 23K < ZiF AN S
R, ZOEBEELRORIMICESATIY (p. 44) , Z
DS ATHIZ, MEZHNY L T 2052 bIDOIMMLT
B2, —HBONBLRBEIEFZ acute confusional state %
RS CEAEESEES R T2/ RT3y —] &
L. delirium %% —IREHEZ2z 0 35, &
BRZR R Y - EEEE - ZI60 - FEPREEIILE - B ERTTE
ERTHDO——LfEDFZ0. VRYRAFIZINEEKS
3. delirium % TREICHAES 2 —@M DR E R ER
FC. EoMEE & 2R - EEOEEZ W, K
MEBEENIME T O ITEDHD 5 %) LERTS (p. 43,
45) . TixbBEH» 7% (hypokinetic) #%E% delirium 12
&5 T, WEHRX#EA Tacute confusional state]
CFEATWd D% delirium DRPICEINT 2D TH 3,
HIREIZ Tacute confusional states] Z#L7=Dik, H&d
I FONZFEFELZDH) WS, NEL - fiER - 24
EXDHENDERD 2D DEEICTTER WY (p. 42) , &
BT, FEREN - JREREMEW T oK
RETDHRONZ DT, FRIEOMHEL LTIIEIT 5N
ETHD] LWVWHI VT avrORMBICER L, DEMER b
LRATHL 2 IEEMEDIREIZ Tacute
state] Y T3HER. SEMELIEREMND confusional
ZXAL CTHREEZMERIVER L $2 77 VY ADI7
BE, BiLOFEFE LTHEIFTNS (p. 43) . T THIV
BEDT7 5 AD%RM (confusion mentale) ¥4V - VIE
D EAY DFRFE (Delirium, ARMEREH) 2id, HFED
—3E delirium Ob X IZHHR L. Lod Tconfusion) Dl
DFEREIIERINCHETHNIZ, DSM-III p. 104 DFRIFEFED
BRI, ZOBRONARTH 5, WAEZORSIE THE
BRERH L Sl ic b b 63 EEZM ORI DERN
T AR L BRI T1980FEFIFTD DSM-IIT ICBWTERIL XL

lconfusion) ¥ Tlacute confusional

lconfusion

confusional

states
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Joo EEL RERHD DSM-IIT  LANCIFEE(L X e
PWIHHEI R o 720 LR BB, DSMIIT 13 T8
BB MEE (Organic Mental Disorders) | OEDR D
T EREMEREMRE (Organic Brain Syndromes) | %75
DDEZTT. ZDHE—IZ Bt
IS A R 2R b D) ZEL (p. 103) 28, #E<
FEIE X, AFRORBICL > TRBELRVWVESTH 5,
ZOF5| W EMMERE L (ORI Z 5 LTER
X oz, KRt JEREMRETE. B WIdEE B CF
) OIFRRICIE TR ——2h e O XN EE
FE - FIERER - TROHEEICE DIV T WD, Ao
MERERD A 1CHIL—2 LS X T, XL
Delirium ¥ DSM-1 OEMIGEMREREOBERIC. Dementia
FBHEMEREOBERIC, BBLXZHEYET225-oT&k
Wi 2 ET 5 (p. 104) . Delirium DOIHIZ F FAEMFKE
HzBR 3,

Delirium & Dementia

The essential feature is a clouded state of conscious-
ness, that is, a reduction in the clarity of awareness
of the environment. This is manifested by difficulty
in sustaining attention to both external and internal
stimuli, sensory misperception, and a disordered
stream of thought. In addition, disturbances of
sleep-wakefulness and psychomotor activity are
present. The onset is relatively rapid, and the course
typically fluctuates. The total duration is usually
brief.

In DSM-I this syndrome was called "acute brain syn-

drome." It has also been termed "acute exogenous

reaction type," "acute confusional state," "toxic psy-

chosis," and "metabolic encephalopathy." Further-
more, some reserve the term "delirium" for a partic-
ular, agitated variety of confusional state with vivid
visual hallucinations. In this manual, however, Deliri-
um is intended to include the broad spectrum of clin-
ical states having in common the essential features

described above.

IABRR B ERRORE L 72 KE, T2 bbIRRICT 3
HBOEW X DETRTH 5, Ziud, FME - IR DO NG
R L TEEEZRNT 2 2 o, BREOME., BZEoR
hoilhe LTHEAS, AT, MIRKE Y ReEs) it ok
BEOFET 5. FOEIZHEIEE T, BB s iiiE s
5, ERFRIGERE V. /DSM-1 Tid Z OfEEENE Fak
REMRRE) L IRZN TV, ZAUIE 2 TRENRMERIG

By TEVEREELIRAE) TrhEgm)  TRHMERE) & e
BEhT&E7z, X512, Tdeliriumy OFE%E, EEHARLIHZ

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

S REEDHEMLOSEELIREED 72 DI > TELHDB WD
L2 LAFF & Tid. Delirium 13, FROAREREHY 2 3
B3 2ERREOLVEFEZED O LTERIEATY
%) (DSM-IIL p. 104) (e (28]

Ry 77 —0 TRMHNRMERICE) HFZREDOEHIC

EiFoh, 77 R0 [GHELIRE) BzhuckiE, 2L T
Mdelirium] % B ¥ L% S BUCR 2 HOHE (R4

VEED Delirium, 7 7 > AFE®D délire onirique DEF)

DHRINSGET ST, TRWHEIF OERE e L TER

ENTW3, BIVETI Y RATYERIANY 77 —hTo

feZld, ZZTREDS BIcARENEo Tk
o ZMIEBIEIROEBOTH S,

Diagnostic criteria for Delirium

A. Clouding of consciousness (reduced clarity of
awareness of the environment), with reduced capa-
city to shift, focus, and sustain attention to environ-
mental stimuli.

B. At least two of the following: (1) perceptual dis-
turbance: misinterpretations, illusions, or hallucina-
tions (2) speech that is at times incoherent (3) dis-
turbance of sleep-wakefulness cycle, with insomnia
or daytime drowsiness (4) increased or decreased
psychomotor activity

C. Disorientation and memory impairment (if test-
able).

D. Clinical features that develop over a short period
of time (usually hours to days) and tend to fluctuate
over the course of a day.

E. Evidence, from the history, physical examination,
or laboratory tests, of a specific organic factor

judged to be etiologically related to the disturbance.

MDelirium OFZMIERE A, FikoRE (REICT 2 Hilk
DI X OIETR) T, BRERRICN L COERE sl - S -

Rt s 2 HDOIET2MHES DD, B. DIFDS (540K D
Zo (1) HIEREE R, SEH. IR (2) b ZICSIHERR
7R FERE (3) MEAREE AR A HA O fR s —— AR % 7213 H A O R (4)
FEAEEMETREN O T £ /3B R, C. MRS v SR
= (MEATRERGE) o D. JEHIR GEEERE S8 H)
WHRHEL, —HO S B TEHET 2EMOH 2 RS, E. K
J - BIRBR - RAEFTRD &, YRS L ERICEE T 5

v S B R OREMER DAL (DSM-ITT,  p.
107) (R 28
BEAZWOE S THB o MARMIE - Hia LFHE -

Z DRSS LR - =48 - BE v RO E
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RLUD B3P, [Delirium TldZh s DERIEMD TEMF
THELDNTH D, BRILDFHE R, FidiZEE
L. EH7RER RIS 2 0 5 SEREIRE O, D 5,
&2, Delirium Tl UK UILEIKIE O T = IEE) O 2R
BAL B b, EREEOREIZHS 2 ciEETH 21 (p.
106) o FRHVE ¥ OBEfRIZ Dementia ASIEH 22 BFHEIRFED
b & THU 2 SRR IEBTH 2 DI L, Delirium
FEARNCEFROERE L/-IREBTH 2, (p. 106) LHEX
N, WEPE—FENHET 2561 T#EF R Delirium
DIFTETNT Dementia Z#ZWi325 Z I3 TERWV) &L,
EH ODPEARPICTHE» XN D 5 & =X TDelirium OEE
ZWETTONPRETH S, ZHud & MM IARIE
EREZ FEE 2 BICIELVEZESHL IR 2 TH A
51 (p.107) k#5128,

COERICVRYRAXNE SbD o7k, DSM-III  DEH
WZIBT o ZBAEIC IR, IERY Yy Y 7 —%2&E8
Rr32 IMatikeHehic3 2222774 —2) OEHT
H 3Rk, THHEZER—REERMES] 0114
(Byck, Clayton, G. D. Cohen, Frosch, Goodwin,
Gurland, Kuehnle, Lipowski, Seltzer, Spitzer,
Zeidenberg) ®—ANTb & 5281, BEEMHEFHIEE D F5RT
ZEHDSHBRRAY 74 —AKKICBHFEZFRO>DIF, Ay
vy —HEERIEILVAL by, Jayya, Sy Ruay
EVRURFZITHY, LodbloHEBEzEMET 20

B~ ANTH 3, HiZ DSM-III AT & FFEIC T8 M
SEEFOH L WRT L (American Journal of

Psychiatry, 1980) ZEWTHHEOBE ZH &, 19844
WKIEHEEOFE AT T [REMEMEE—7 XV 7D

i (British Journal of Psychiatry) %%&%. (888
HEoERFERbE ., BAREEZHEDRNIED D 2,

BT & o TIRRIEREE - T /4 FIEE - 15 ﬁi.ﬂmﬁik
W3, MMEEORHEANMEBEE b EAS 5 L5 1Kko

7z & DSM-IIT 0SB PN fhlEsE 0 3 % i LT 3 127)
(EERR, P8cil2]) o FUTICH 7 o TERE MR

EDOHT DAL EZ OB TH o722 ik, EE

OFEY T 5, BE @I IR, Z0FE

DREIZBWTY R R FEENRMNEICH 722 BT

I, BRICEZBDIE. £/ 77 70EERT A%

ey 2w REBE R . DSM-III @ [3EM%
IIERRRE ] &\ SRR 4R & A3, M CEIFRICEE O

FERCEEBICESE L2, 2L T JAMA  HfEs

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

DSM-IIT ¥ DSM-III-R OF5% H 5 DEZROHMHBL Y LTH|
WTWBZETH3 (p.1789,1790) 24,

Tary o5 e, DSM-IIT  OREEUE18204FE DXt
WMERORETHZ, HREMEHES) . 2hlto
(DBIC THERENE) LIHIEN ) FEREE 2 0 51
délire aigu (ERICTER VB D) ¥ folie (Ew@%%ﬁ‘lﬁﬁ
B) o7, 2L T RPEDSREARNER O %k
B EAHEHEL,  THICORERITe TEn s THIC=X
) rwSYary = DEEHROEEIHNIET 5, Rix
DX, Yardop HEDOFER CIPAES D, 22
T TEHOBEE) — 271V V0D
BewulStseinstritbung DER—& L THEEHEITIEZ S
NTWBEZETHD, 187FDHE2RDEFR CHVEH1H)
2 RF I 2R IR BEN A O BEIcH N b
JTH 5,

3 19874E—JAMA % -
HEoRE

MRS DB

JAMA FHIZAHOMHTH 2, EFRIIRXD LS THEZ 6N

%O

Delirium (acute confusional states) is a transient dis-
order of cognition and attention, one accompanied
by disturbances of the sleep-wake cycle and psycho-
motor behavior. It is one of the so-called organic
mental syndromes that constitute psychopathologic-

al manifestations of brain dysfunction.

MFEE (RMESEELIREE) 13 R o —@olEE T

b, MEAREEEIA & EEESE TR ORE R S5, 24U,
IHESRE R 2 OB R AR 2 BT 2. WhY 2 aE N
HMEBRO O oTH 2 (p.1789) (HHF 124,

EERI O HETE TERAIREEE © £ & (awareness,
consciousness) DOEHIREE, [FH 7 MR TR B o fi
fE. TEEIME Y KGO R RV LTUE) % TEREEOMKE
TR L L. 2hon TEMcRE L, HHCEE-ED
ZEIL, REICROBEF IR tidR3 (p. 1789) , IF
BOHET, VERYAFIRENR—XEEL,

Deficits of attention and awareness have been tradi-
tionally subsumed in the literature by the term
clouding of consciousness. This obsolete and re-
dundant concept is included among diagnostic cri-

teria listed in the third edition of the Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disorders; however, it
has been dropped from the recently revised version.
MEE L Wik (awareness) DRI, XELTIHEHMANC
FEFRORE] L VWIEEDD L IcEBINTE, ZoORHMR
BRTIIRAEEZE, TEMEEORZE L iFt~=2 71
HERICHNE X NBMEEDORPICEEN TS, LA L
UL, BORUGET ENIRD SIFHIBRE 20 (p. 1790)

EEHF 124,

ZZT DSM-III OF—FHETH -7z TERORE 25, %
DHEHEDEMICEE L2 E NI X » T TRGBNTITE
rEHEXN. DSM-III-R (1987) 2o HlkREiiz 2 & hH
Hah Tz, RboThMICiEZ 52 DIZEE DR
FH— NEERHEL. BRL. Fl. BO X I
DI BHENDER] —THd, ZLRYUPLIT—FT
DI -1y ROEEAIHES R e LTE R TEH 3. Y
RYZFITBWT, GHllRTRER NER) NI h s,
ZOBBOEKIIERNTH 2, —HTEIUZ. Yar
EFERLREV] LES LD LR CHK
—HWERETRHEOT 2 X Wik T 358 X vw—1 &
2 bTHh, DSM-III-R DIBORERFEEZ R L
Joo AT, TEE LWIHIFBEHBTLIL T, =—%8
27HFLTIT o Fo TRGROBIREIE L OFEKHE ) 12 & 2 AL
RO — (EVIIE) 1, HFEEOEMEN HITRZ %L

Yz Idélire

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

Boleo bo B YRVAFHE, DSM-IIT DR ZHE
SRARAEC B 22 & KA 2RI L LT TIKIR D IR FRIE
by 22 (p. 179D | W% TLNZEEEN 2T &
% JERERATICIERF R R AE R (an
nonspecific syndrome due to widespread cerebral
1790) EHEL TS Hh 5, Eilko
FRETTY, Aoy 77y —OARNERIHR = > 7
=nv—/ OMERET RIS TV 5,

etiologically

dysfunction) | (p.

FRICIED S5 —Do, AT > THRERVERLD 5,
HIEIICE N TR BAVEOHER oXRTHS (p.
1791) o 3®JE - £l - R - WAk - HEEE - R - R
- RO - BE - AR - REEE - IEIREEEE - BRI
WLEYBELOIBEEZ ZMIicHE T 3 20X, Fic
BWTYa Ly - IR2IEEMER GEIIENE3H) L FET
Hb, 1272 UNIIIEDE S . 18205 IR %5  NEHTF
& folie KEMHEZDEGFEE) THo7eh. 1987 ITHR
25| { NEMETFIEEREE (7] U S E MRS s E o NG o
AN) 1o TW3, folie ¥ OHEFRIE DSM-IT o a3 M: Ik
WEMOZFIC ko TFTIZEI N, HEOEEN RS
W TEROABLEFEICEVWT, BANECESLEEE R
HLIRVI ] 1Ko TV, £ VIILL KZ2oDXfHER
2R B,

RVIL1I—yard= (1820) VAR ZF (1987) OMERDLLE ([1] p. 117-120 B X T [24] p. 1791 & b FEHIER)

1] TanY=x :délireaigu (Xt folie)

YRYZF : delirium (¢ dementia)

P yRvAL: folie=XDIFFEMIRA, FHEDE A THIK

FEAE Wiz TS A, BRI ~%H. 20~30H
ket T2 %DM

%D e TEEBETER B . BRERATEL0E

[ i, EIR, R X5 REH

GOl RHERIEBIEAFICL2ER LR

[A 48

HIH (MERR) TERZ X574y & LT, KR
SLEETRW)

JHIA MO EEREE MOME OAMREIC X 2 R
S BIEREhE

FEOD RO G 2ERT 220D KDk, PHREIL

{78 T % DITHEILDREIR]

BEED JRERE Z 2 BERMOTER 2 M T E ; moyens

it moraux (3R]

DEF L. —lltolEE) ZhmEimnE T TEER TREER |
D E & iR

ABATE = [A] U a B VRS IR O NER DB

A LI UIRHENCIE 5 St CHIREI RIS D WINIEL 5 2L
IR ~HE

HBOKRT, HEBEORY (KFERE0E) « RO HME - SHRM%E
DRAN & B

BIRFRC TR LR RFRCIR B ; [ b oMo s

PR LR, EFEHEECHEE WHTRERRWY)

JFSEMERER R IS 2 BRI R EIC X o hE MIRTFE
7 5 DBE

FETH

SRR R DEER Y IREAE— A (2 icHiay V) ol ; B
Ry B, DERATRY F—L
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JRR D3I, ¥ aly = =58 E THEl 2
Z1bDTHY, TFPROIER) THFREDHE L5
FEIFREDFRCTH 2, BNE Yardad [2dz
HEEDH moyens moraux THDH LS & HE X EHRWV]
LUIDIECMEBIC. VRY R [ TH S W,
WL OrDRBNLY. RXBMEDH LYK — kG
TRYEFOT e ROz s EN-E#) 2EZELLZ
£TH3 (p. 1792) . #EZE. WEIERE 52 RV
5. FHEIFER EBRIEHINADNREALE Do VAT R
¥7% Thyperactive/hypoactive; OHFFIZRIEL, %
BrEEZ0HME R0 DTH51 (p. 1790) rtiF
BELT, B0 RBERED FHICHEREREELTRWIZDHEDH
NTBWXNRVEE WWRAEHREZEFALI-0D, FHL
EEMBD 5T H 3 BB,

4 DSM-III-R LiE—EDBEH . CAM 12Xk 3
—REEANDERS

DSM oz Zzo%kbEI, zoBEx, TE#H & NE
B LW TODFENRY 2B, WD —HICK
TE>S (£ VIIL3) , DSM-III (1980) o A F:iEix MEi#
DORE (BRI 2 oAl &) | THh, &
HoEEIZOFENDR I, EEREEOHE L LTIEE
LWz (BB2fi1) o DSM-III-R (1987) & Z DRAfR% Witk
SE 5, A R THRRIBLCN 3 2 R 2 MRS 568
DK, B X CH L WAIHRBA TR % Y i3 2 68
HOETR) vb, BREECZ TFrhok0wEE (2br
DO - BN - XHERRH ARG 1 PE»IN. TE
MUKEEDIKTR ) &, FIHREE - IR E A ORE - Kb
BN ME DGR - RN - FUEEE v R C B0 /NIEE
D—D— DO F R BT ZHEMHE—A R L O
AR p. 710 TEGROKEDIR, fil. M s HEEZ R
S ol ) 29, Ky e REBATE &
WA 72 EGRRIEEN L. O FED OALE DRERERAFE X
NEDOTH->T, HWATHITTIERY, RIUHREIT E £
WCHFBA->TWVWS, DSM-IIT A% THEEE DR E B K DFE
y EESEFICRD -0 L, DSM-III-R & T(1) Z0FE
Wz 2. T(2) 20 &5 RAHUIIRVY, £ DREEH
Whe 2 IEEREAMBHEZIC I - TR s TRV ER S
X, BHEMERTFIRETH L EARTIENTES] O
wWIhhTckwe Ll (p. 72) . SEMERAZENICE > T

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

WEST2EEBEWE, Yardah M1 v&En
7ZRREROIEIZ, T2 THHT THRERBREO25KRLTD
BREMATEVY LVIHFITED N Z LITR 5,
DSM-IV (1994) iZZhzd 5 —Einxt, [EiokE
F (TROLLERICHT 2 HMOHEM X 0K T) T, FE
P - Fi - T 2RE N OIKTEES S D) B A AU
WRL, BEM#EIC ERAOZN GiExIE, AYMEEE, 5
FEREE) R LAIREFOMBT, BIFELRW LETHh R
HETIR & D KLFHHINBRWS D) . C T
OFB e HANZBIEEW T, FEG (— RS HRERICX S
SYWEHFEN L ERRIC X 5 BERRE) ISR L
7212913211331 DSM-5 (2013) ¥ DSM-5-TR (2022) 1.
ZORY Fr TR OEERETC TS, A B
B TERoRE (EEEAHAOT - £ L - L - ixii
TRHENOET) BROHMORESE FBREICNT 2 H Y%
DIET) J hb, Eix TH3#% (awareness) | IZE &=
faz o, Lird D HiEN TEHED X 5 REEUKEDE L
WETOXARTIRAET W) LT, Yaid=d
délire aigu 232 BE A TWIAEIRD & Bl O #E4 % 2
troshicyIn ¥y L=, 1CD-11 @ CDDR (2024) 132
NEET LoD, Z7ofEdER L 5, 6D70 Delirium D4
HEMIE TR - B4 - BikoE®E (a disturbance of
attention, orientation and awareness) 2 FEHAR] (FeF
M2 o8 H) O BIcHH L, MARNIEE U WEEELR»
U SR 2 RS » L TN, S 2 RE DR
REREN G U CEIE L 5 2 @M OMEREES ) T
HY, FH (EERRE WE - B3R @hzeEd)
ZEROURMOER) OEENRAEHEIERICLZ 2
Y. BEER W LT O iR R AR E S o KR BTl
I XEAINRVZ e, BRI
MR 2 BN ) B X O DEINNZERR# ¢ LT
i, WHEFO=—FER - RN - Hil— i
&Fhiwv (CDDR p. 602-603) 1221, zzc% & o
REIEAWS ARV, BT 512, URYRFDNITEICLD
7o TE#D HHEEAL OBENE. DSM-III-R  ToOiix,
DSM-IV TO#ED R L %# T, DSM-5 ¥ ICD-11 B\ T
MEEC M (FRYEH 1 2w BTt Tse
TL. 20T, HEIR - BHE L W S BHKIED R
HEEOBEMISUIDEEI N2 21T %,

# VIIL.3—DSM-III 2* 5 ICD-11 £ TOHKEMHICET 2 TFalky & NER) ofiE ([28] p. 107, [29] p. 71-72, [41] FE% A - D, [22]

p. 602-603 X b HEE{ER)
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Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

RER) OfiE ME ofriE

/4 i (A) ZfEoRh

DSM-IIT (1980) HERoRE BT 2 HAk oW O
™

DSM-III-R SRR 0TS 2 TER DM - BIROREN D

(1987) ET

DSM-IV (1994) RoORE oMz o ) T, EE

D - R - WIROE TS DO

DSM-5,5-TR EEORER X UWHH# (awareness) DEE
(2013,72022)

ICD-11 CDDR X - RYE - BiliofEsE
(2024)

BEEEP L E NIz 2 L ORKOIFERIE, FHEE TR
EBFEZDEEMELNTZ 8 THE, A1/ VTHD
Confusion Assessment Method (CAM, 1990) B0l
DSM-III-R OARE AR EZICH ST OR#M—©1) Ak
FIE L BRI OREE, (2) EEORE. 3) EEmALA
Z. (4) BiFok#EOZ(—%3T, (1) & (2) ZHEEZL
(3) F71F @) ZINZ B 7LV RLTEWNT 2, IERME
E57 THIATT &, BERE - FBHEE - iR 0HEYE D
#ZMire DSM-IIL/II-R/TV, ICD-10 DFHEHEH L THY
WPRFE X, 7TODEDEVIFEDFEE TIREREI4Y - R R
FESOUMHRE XN T W3 B, A THIEFOBFICHHR 2
CAM-ICU (Ely 5, 2001) BU. /NERRAS 2 Auckivniz, 7
AV AEHEZRD THEEREFEOREICET 2R AL F
F4 > (1999) i3, DSM-IV OFEHEZETF. VEYRF
OZEE S FHROFERERAL, A7V =V IRE -
MR - EREERE - A (IO RIRIHME) %
HL75 2T, iAEOE—% IBENERORFE & ZIE ]
B B, faEroRBl TEREREONRIIRKA

N iﬁig&czébém LIBLIZRBC SIS b EEH

=5 Y= O
EEOBHI L ULTitE

W (A) ITHEE MERVKEEDIR T ) & LT C BHENIH

Ho—> (EEOHEMIE) 12BE

A BEROTEBANCE W (A) 8w

WA (A) OF—IH R LA, TR CES ; B

13 D EHETERSL

WAZHEAF DB —IH FHE LTHw SR ERIFEAIE

@3 TR RN DB
B

L. (EmEEcl3atkositloy, B - &E - SRk D
I ALN2EELRGHRFEROYFERTDH 21 TR
T 2381 20124E DR ERFIIISOREERE L. NFr A
YOREZ DSM ORBIZE SN TR ZINATVWS ] 2k,
ZLUCIEMES - RS - BRREIFEMRICE 20T
XDOWZIZ CAM DEZEMRE: LTRS L {XRHahTnd
e T 234,

5 Tand=d125H L BIHEDZMEF—HD
ER%

BHBEDOHDH LD LT, YaryzDxEERBEDD
WIERICERENTA S, £ VIIL2 & XK IL.1 O12EH%
délire aigu DA & —>FOHD H L, DSM-III
(1980) . DSM-5-TR (2022) . ICD-11 ) CDDR
(2024) OXEFT 2EHMERZ =D DTH %, DSM-III D
BRI 28NS L2, ICD-11 @ Z#id CDDR O
6D70 DIE (p. 602-606) 12l 3 (28112211411

FVIL2— 24 = D12EH (1820) ¥ DSM-III » DSM-5-TR « ICD-11 OB B DR ([1] p. 117-120, [28] p. 103-107, [41] K

-E. [22] p. 602-606 & D EEFIEM, 12HEH DY D 5751312 11.1 1290,

BIHD R LFRZEE MY L DEH OIS ER & HRE] )

Yanvz (délireaigu  DSM-III
HH D) (1980) DSM-5-TR (2022) ICD-11 CDDR (2024) B
1 Bk THERICT €9, FURE SV MEROE R it T MoBRPMRE - REEM TERIIRE - ™ —%
J& D RO T D—o, HHE E PERERC UM - & (i &te) - ZBERWL
MREE D SE R Y - ZEBEROEHENRE  RHOER OB R LY
B DL FHAERIAG R MIERIC X 5 )
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Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

Yandx (délireaigu  DSM-III
WH DM (1980) DSM-5-TR (2022) ICD-11 CDDR (2024) WA
2 o e s kbl 5 Hug A TE#Ho  HE A THERCESRoR VEE - RNHE - HiBok FapElE
fREE FEH (abolition) | R &l =4 t. W=
LS Bz
%
3 RoEph M, B HHE B TEIERE  BME C THIROEE) . & BinH NN - 21 - 4 ol
RBGE. EIR, ZR3 X AR - 8 MEXRSL (FEYE D) H —5 (#
3 REBH L% TX R~ sl
TR 72 FE5E IED
ko
A1)
4 300 BERIEBIES T LY HHe B THRMEE  AME C TRoldE. RN T sigeRaE sy —
[EAE L 220 fRids v So kR R |
)
5 JEFEME  RUTHEEN TR, ® HiE E (BRER HEE JRRERZEH (F L) —
yi) B iERIC AT N B ZER)
6 FHHoD REMTHZZe»EL ENERDHE R e - o RZEMRE 6D70.0 fichEEhamEE, —B—
HE I M, =R K & (RRBIDHE SahaE - B BRI 6D70.1 FEMMERME (B3R =o%Es
BB MhEsE oS R ¥ DSM-ITI-R L /2 ERKK &%) /6D70.2 ZEER, TS 4E
SR %) MBI 6D70.0 IC&E. H 1ITHs
1% D A ESEELIXEE S CHIR
w
7 Fifi B ~%H. 20~30H HUE D Mg AYE B MR GEERER DRI B~ %E) 1 —¥ (H
ZHEZ 5 DI GEH B R~ M~%H) THRE, Hfic  FE, e NZEBN
BMH) THHEL ZH)) Jan
HNZH)) TlTh
W)
8 Hixlit JREEIE LI LIZSE — FREHGE Tk Rt R TR R RN USRI —H (Ff
1. BT délire 134 = WE OHEH T E iR BitkE=
HET 720 3HRD
B
9 HED Mo 2 1REIER D 5 — (GEHES — (EHESD R OEE  F#Eo —
PR 2] . FUREZ A JH) , APA HA RS54
EffioFEEMETRE 1999 : F—ICHENFRK D [F
ELEIE
10 [#® moyens moraux — — — 7 LBEIZBURENN UL T
moyens THD LS eERZ L A - B#EHBTD (VRYRF
moraux v QN 1987, CAM Lli%)
11 &5 BN FICBRER TR — — — (ERKT & LTHEFED B S
W TRRRERAHIR T - Sl TH
12 F3¢ FIFEZ oz — — — (BEHFOMRERERREE X B S
BRI ZEED ) T
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Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

Yandx (délireaigu  DSM-III
uHH DM (1980) DSM-5-TR (2022) ICD-11 CDDR (2024) A
Jan — EARE (A . FERCHEM# (A . BHNZE  OEE - B4 Hi 25 1914014
YT HNZE (D) . & (B) . BFOMRRM  BEOMRRMES L 05 FLIED
VI BETE D FRHE ¥ R T A X Ao BOBRERE RS GB G
DR D) . EEEOEK (2 R

B HE RER)

R OmARNSE 22 IE=0oh 2, F—ic. EHKH G-
6) . Bl (7-8) . IBE (9) DHEHIL, FEEEPEEHRX
NRIEZ D F FHEOEHFITHIET %, & D DI FEED
=0—NEDODDOFEEE, MEIRE OEEI X 3 RKEMD
délire, BIZHEIZXNLYWE—23 ICD-11 @ 6D70.0”
6D70.1,76D70.2 ¥ W5 iy, DSM-5-TR OFEEH
i (o BEEHRE WE, ZEFER) FERZ L
. SRR TS LTHERRET 2, Yalds
2 TR T &R0 e FV. THEE Z 22 EMOER
PHATARE ] rFOZZ2IE, DSM-5-TR o##E E &
CDDR OFHEEM, 2L T REORETEMRT 2] W
ZFOEFEETK-TWS, £, HIE
DEHICH-> T ald il dbDIE, TE# vl
MERCHM rwoEk@EowEL (2) . HNES)

(7) . BHFOMRIRAIRE DR, 7 L CHEIR A ELE
CREEOSKTHZ, 2hiidnwihnd, HIVETR
OO — 27 74 F =B RNy

77 —=~0 TEFRE . VRYAXDHO FEE) v F
B—T»H 2%, M, HEBEX 2R
2\ YD #5T7% moyens moraux OfEM (10) 25, Bl
ETIIEELBENNA L L TGERRBEDOTLE HD T
32, BireEHE (11-12) PEAH» LB CTRRKT
DRI o722 b, RIIRLTWVWSE, Yaildzhk
RIZHEA L TVADIE, FEEZRTITR ERE UTHRRA
OHIH IR ZORGE L IBROREEH o 2 micB
WTTHDH, HITRIFTW DX, iz o2 MikED
LHERFF 21D OHBEOYAELTH o7z, £ VIIL2 13,
1AGED 2%, EFOKETEVELLLDTH S,

5 KEi D FLIIT

Jardxah

6 FEHOHEi— 3 —1 v RDMlH 5 Hi DSM-III
& Ho AT

I TEEH G OMIKRREEBICHS LRz, —RZUE
ERATEL, BT, DSM-III DERICD =L LEDD
. BERONE AT TRR S, -1 v jofEENC
F. Y2t A X -0 EE THREIC L ICD-9 OFHAN
TTRHD, FERFEENE RV LR 2R Y LT,

TR OFRHNE & ML XN 2B TI® 5T (ICD-9
Tld 293 T—@MEREMERARIRAE) @ 293.0 SUHESEELIK
REAS, 290 DEEN: - FIEIAOIE R ARIRAE & R
(a— FIFEFoTECILD i) ) o Liedio THf
Blofihc k& RIREE LD > 72, L UIEHENZ Y 5T
b, DSM-IIT  DFEMHEEZ Y =Y VR EHIILE—W
BHESRAREICH LT, HEOSHET IZAFBEETDH
5] EERDBEDCRoDHTH D, £ L THEARIDS
DHFNCEZE DRI > - DX, AificRi- 8D,
DSM-III & ZHRH I REOBPIFTH o7, dHEMR
D sz 8z, 20 Eky % DSM-IIIL Zhwd 3
DIF, ZOERKICBWTTH %,

Bz, MERoKEEY | EEO R FIT EoKEY I,
MORTTTH B, T—DIHFITHTL 2L, HdWVIF
v FEEs 820 §69 TREIMLZADVTWVWELS
. AR AR L SRR O R & O KAliE. P OB T
R 2 2 BV, MR DIGEITIZE D DITERZD & &
BZ2, ZOREEHBAT, T—0 KD ICAMEREMR LB
BDHWIZGEHE RS, ZDHWZIZ confusionnel 72
REZELEESDLLBRWTERZVL, URTZAFH
TEGRIRE ) OV ED <o TERICK - 72D b ML
W, L L. R LGERR2 2 ERMR» 5025 2
e, fHxDEZFICBWTHlicEh Aol ohsre S
Heid, HOMETDH 5, FIHNCEZEHPHETERLT
b, HAEWT 2 3= & SRR O A T T UE K
W, DSM-IIT BE &, #EZBAVELIIRD DTN e Zid
MDelirium OEEZM % T U THEMBAGEICEA, T
M B IRELVWEZHAHL2ICHRE) ZicRREeHE
WTWz (p. 107) o B3R TBABREZEEL IS
T, ZORHEPZEEDD I ENTES | HVIZDIZ,
FAXWRIDIZANTOIETHD, YaiLyzDnfEE
F. ZOTAVNTOREHEZRINIHL L7 D L Hid
%, BRoKkETT—DRERHERD L b, FEEKO
KUET AN TOEHZHEOZ L 2id. FE LRV,
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FUXANE, TEHE & NEE) W HREOFRICH YT
3% %, DSM-IIT 2% TEGROIRE ) 2B AR
B LTREDETC 2 W BT, VRYZFHEMN
1987412z h e TRGER TR HOBIELZ .
DSM-1V T lEi#ioEE) »—ERKb, DSM-5 T EEe
HH#OBE ) BBV WIREN, 20 F FHLIC
7% (553 - 4ff1) . WEL - SRR SCBERES 5 20
. TR DS @ ERP TV, -0 N
(conscience) | ¥WIEEDHFWHIZIABFEEDO K ETE
LTLES> 5. BEIIGOMEYL LTI, L
LZ D &5 B BEANERORTREMEIX. FBHBEXDTEH DN
HNCIFER L TBANEL L EHIEZ 5, BHOHE
MR 2 2 b, ERoBEL e v BV E TR
RN L EIE, REDHDOKITITIET %,

ZOEEE. ARORMD KDRNICENTAHD, Tal
YV HERICTER W) & L THMEZDINCE W

délire aigu %. 27 LRV VIMHEHEFZDOPICE D AA, K
EHRe L TEREO=EITHAAAL, VKT ZF L DSM-
I 3z BELL, CAM DRoORER, ZheBUK
MEZDIN—F} - S48} - B - BRTRRORRRA

— % DR L, LS EIE. TEED moyens moraux

Yaniyz TDela folies #FHt (BB6RR)

THRDESeER v Bk LTTIdRL., &
AT IR RHEA IR A L, R ZRE, BIEE 8
ZBENEEBEHE LT, THS, VRVAXD JAMA Ffa
DfEEE—— TZOEHL P S ONRBLEA LN R» o7z
EMRBERENE, EENCDERINCHEETH D,

Wi OBy LTWwa] (p. 1792) PA—iz,

18204EICY 2 VY = 8 délire aigu DEER THJWEZ5E X
Zwv) eYID L 20EB e il 2R T TN

LTWd,

& BLHIZ— =20V ADEZ. ZL
TRATNDHA L FEEF DA

BHO =20z, HZEZ %, HbETEAREOENKE

K 5 KBIFTEL. NIt TlREZEHD v B
D. FOR 125 TELDOEE ] ORTHZDITH L. K5
F R0 AE) ORTHZ—F - iU HL - 55

CHFER - FEL - LB O BB ONE R, SEOMHE

EHIT—ET 5,

délire aigu (1820) %5 delirium (DSM,/ICD-11) N——FA2ODE

Hi3F  1798-1838
v/ T A¥n—n
#4 délire 1% MNosographies
(BioId) | folie ld &y

§69 : manie ¥ BYEOERNE
I R = e
TIZ2¥ua—: folie =
I'sans fievre) OHHRIIE#
I'délire aigu et fébrile) DA
B Rk

oL 1820
Tany = Delafolies
#54% : folie / délire aigu
&Mt déviation /JFEft abolition
120 H OMIRE
BIngs - R - #58 - i

JRK D =57 BB S
(fbgsE) /AR
BERIC T En) =FHROM

k555 genre stupidité (4%)

EH 1822-1880
délire o %tk
~N—/11822 : 181 arachnitis
=JERYE aliénation (EHX)
—RAOEM | RER ORI
ER—- K-+ bwv—/1845,/55
H=IER ORI, H-R5R
7 ¥ -7 DHEHT (1846,71881)
ldélire Tl < &)
P aly = DEANDEH (ERF]

L]

R 1817-1916

ALl D L DRI
{4 @ stupidité @4+ (1843-)
—¥ ¥ 27 1895 confusion
— 1 ¥ 21901 délire onirique
754 F—1817 HakiRE
—< 4 F/L 1881 Amentia
>Ry 7 7 —1910 SHEKEH
7 LY ¥ 1 2k Delirien
—6hit I R A — 8l R TE (R

FESZ AR 1954-2024

RIEL  — RN DR
T.—1954 : ikl Lo
i Ffi7k#E=delirium
TUFN=m<— /1959 fERER 4
VRY 2%,/ DSM-111 1980 :
BELMEIAE R, AR A FEE
JAMA 1987—111-R : HEEOREEA
DSM-5-TR + ICD-11 6D70 :
T HiloRE

— FAFY 31916 =J& DR CAM 1990—>MF} - & - ICU ~

TarY TR TWEOR (/R omEL LFEREREORRTH D, BRI F—DoRIANy 77—~ BEZT Y ATV - LYZADSRY Ay 77 —~bftiash: BIVE) .
ZLRY HRBEOSM GEVED) ¥ TAM) 30 GBVIE) 122 o5& (EE5 LI DSM-IIT A GBVIIE) (22 h 2 8E L L TMMEEOAANEDE L 72,

X5 AfEO#AER, délire aigu 225 delirium ICE2 HOOB (H3F - WO ML - 54 - BHER - IR 0NEZ, BEODF

S e ¥ b

R, FON 1B ZOHED F2ifid HEOYZEL) OEERFZWMD LD TH 2,

B2, Ya Yz OYiEMo YL TAF e —lE
WTY ZETHEMIN TV A, EEMESOHHFIE. Ex
LIZH ZAFu—IZbHoT, ErMIEED délire %
INosographies OBYFOIHICE X, [Fa#&) 2 §69
Tl¥ manie &M - ataxique ZADERIDWIEAI X HEE
TROBBRZET 2 LTV, T2Fa—13 folie &
DEEIEMET. BRAZEDRVIMEER ) L ERL.

Fdélire fébrile; DFEZ I TICHWV. #IHAD
aliénation mentale 23243 Z & ZIRBEOEL ¥ LT
FOTW, L2 LEFECBWT, ZoRMEENI o R
# - FRZ oM - Tsans fievre) &\ 5 JHMIAIREHEICF0ER
LTHED, Yard o PHEIREDOIREEMBRTITo72 &5
2, B0 b0k UTHANCIRD e Tidwido
7zo BAFRIEAMICH D, BOHLDEBFTH %,

aigu et

-32-



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

B, ZORGEWAIER S, BRRIhZ,
[délire) ML ZERHD S & TRANIWEIR{L L
stupidité D BEFD20E/HMN DB, Yy R T
(1895) L& (1894,71901) 7% confusion mentale
Z DER) ¥ LCRRofli o2 E L. R4 VEERETIE
754 =Lk TE#EE) OWE LI~ A 3 2k
TR~y 77— (1910) DKM ISENAER Lz,
VarYzd VHEOREE) R TwEEomEL
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