MBI RERT R AL & S 1% (2026)

wLa R

ML A RIEBZ (B3

o E ¥R

i i 8L 2 D T AL LR

RA Y DR S 7 Z > ADFEHHEGN, £ LT ICD-11 OFFii

A Comparative Study of German and French Traditions in Schizophrenia Theory

From the German Lineage to French Psychosis Theory, and an Evaluation of ICD-11

NSRS

Editio tertia

Editio tertia (20264£8H30H)
aliénation mentale ZiRX FFFEDEEHN3) I

Ao 7w A4 7 —Hgx, KILEFRO 720

RPN
=

Editio altera (2026 4 8 A) AE DR

2B
AH@%@ﬂ%ﬁLkmf DSM-5 ¥ ICD-11 F#hiot
B oTW3, LaLZOHERKICIE. Big 5{1§fmkgo <
FEMRARASTEE T 5. AT, FA Y OB MRIESRE
(Hasan - Lieb &) ICBIL T FA v & RTEML S 2 18
BLS 2T 77 Y RAOEHRIARTE (Kapsambelis  #&
) PR EMRR L ORERA D, KA YOkt
Kraepelin - Bleuler + Schneider ®%ZiHcBWT NAFRDOH
HRIRE) ZREE L. 2MEBR BRI =R R A kT
IEBESONERICEE L 205, ZDIFECEL R, 75
¥ 2D AR (bouffée délirante aigué) ¥ 181
FMERE (délires chroniques systématisés) %A L
TERPRIEAE & UTHERE L. MEERIEZ FEY - i - B
HIRGE 2 W0 S T e A TRiR L T & 2, F 2,
EWIBHER L HALZDOMBEHED 75V AFEORHE L,
By OENEECE-S  AMWEME - SEELIREE o B g
WOWTHaw S %, ICD-10 137 T > ARERE BN % B EL
DAATH, ICD-11 FZhZfilgfb L7z, HEE 2 DOflg
bz B O EREE L ZHEBEOBSR 52 L FHET 5
=T 7T Y ADGHDEE o F2HRRI - FE AR R,
RO - SRR - RSB OHRIC B W TSR B
Wi E RO B X 2, X512, [A—DORIEF AR —
B 7 7 v R - {BHE K4 Y - ICD-11 » DSM-5— 2B\
TEO XS IBMEINZp 2R TEAZE R, SRR - &

délire

DAV OEEOELZFELLICHD

Takeshi Matsuishi, M.D., Ph.D.

- Augustus MMXXVI

FES$ (aliéné -

BOELDBOTH 3,

LA A Ty - TuA S BIY TyuA 5 IBloERE f#E

<o

23, RARRER] (IV #i -

HiE

) cHEo

SEB] 6) & PURRAIER (V-2b fii) Z8hL 7z,

HIEZ D < ZTUERROMBRZE L T, ICD-11 oAaMk—#Elk
FEAVE (6A23) 2SAMEFIE - IEROBH L EH) - [RIHERD
RINE WS BNEHZRIFLTWD Z 2R T,

F—U—F  MEKE. MR, bouffée
chroniques systématisés, ##% . ICD-11, DSM-5

délirante. délires

ABSTRACT

Today, DSM-5 and ICD-11 serve as the shared

diagnostic language of psychiatric practice.

Behind this common framework, however, lie
distinct theoretical traditions in the
conceptualisation of psychotic illness. The present
paper first outlines the German conception of
schizophrenia as it is in

represented a

contemporary German textbook (Hasan & Lieb),
and then undertakes a systematic comparison
with the French tradition as set forth in a French
ed.). The

tradition, running from Kraepelin through Bleuler

textbook (Kapsambelis, German
to Schneider, constructed a broad concept of

schizophrenia that includes acute psychoses and
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chronic  delusional disorders  within its
nosographic boundaries, while assigning them a
marginal position at its periphery rather than
placing them at its diagnostic core. The French
tradition, by contrast, has consistently maintained
bouffée

delusional episode) and the délires chroniques

délirante aigué (acute polymorphic

systématisés (chronic systematised delusional
psychoses) as clinically independent entities, and
has described schizophrenia within a longitudinal
framework articulated across the phases of onset,
full development, and long-term evolution. The
paper also examines the dual semantic range of
the French term délire — encompassing both
delirium and delusion — and Henri Ey’s organo-
dynamic model (organo-dynamisme), which
provides the theoretical basis for treating acute
psychosis and confusional states as points on a
continuous dissolution.

spectrum of psychic

Finally, the paper critiques ICD-10’s detailed
incorporation of these French clinical entities and
validates the subsequent simplification carried out

by ICD-11. The author judges this simplification to
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be well-founded in light of the universality and
diagnostic reliability required of an international
classification, while arguing that the clinical and
psychopathological insights developed within the
French tradition retain their practical value for
the description, differential diagnosis, and long-
term management of psychotic disorders. A
hypothetical case vignette further illustrates how
one and the same clinical picture would be
diagnosed under the traditional French and
German frameworks, under ICD-11, and under
DSM-5; comparative tables contrast the four
systems’ handling of acute psychosis and of

delusional disorder, including the divergent
duration criteria of ICD-11 and DSM-5, and it is
argued that ICD-11's acute and transient
psychotic disorder (6A23) preserves the core
qualitative structure of the bouffée délirante —
acute onset, rapidly fluctuating symptomatology
and absence of negative symptoms — more clearly
than its DSM-5 counterpart.

Keywords: schizophrenia, psychosis, bouffée délirante, délires

chroniques systématisés, organo-dynamic theory, ICD-11, DSM-5
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Charakteristika
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Eugen Bleuler (1857-1939) i 1911 4 & KIMAE

(Schizophrenie) | OFE%ZEA L. Kraepelin OEHEM
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“Schneider prdgte den Begriff der abnormen
schizophrenen Erlebnisweisen, zu denen die Erst-
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gerechnet werden (Tab. 5.2), die in der Tradition
der deutschen Psychopathologie und in der ICD-10
eine wesentliche Rolle spielen. In der ICD-11 wurde
die Bedeutung der Erstrangsymptome fiir die
Diagnosestellung allerdings etwas abgeschwdcht.”
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L hbIFEE SN DD Ich [EFH (Ich-Stérungen) OFf
723l TH %, Lieb & Meinhaftigkeit (FhdD D D)
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B0,

“Ich-Stérungen oder Storungen der Meinhaftigkeit

gehoren nach K. Schneider u den
Erstrangsymptomen. Betreffen sie das Denken,
spricht man von Gedankeneingebung,

Gedankenentzug oder Gedankenausbreitung. Erlebt

der Betroffene seine Handlungen als von aufSen
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gemacht oder gelenkt, spricht man von

Willensbeeinflussung.”
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B=0ZE{br LT, EREET (symptom qualifiers) ¥
ik EF (course qualifiers) DEBADD 3, HiE I
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R A I & e BRSO S ST 38 % TR 1IN D
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“Die wohl bekannteste Studie zur Erforschung von
Verlaufsformen stammt von M. Bleuler (1972), der
die in Abb. 5.1 dargestellte Typologie schizophrener
Dieser

208

Krankheitsverldufe konzipierte.

Langzeitbeobachtung liegen Daten von

Patienten zugrunde.”

(EEER] TROBER OIS 2 &b X SIS NIHH
723 M. Bleuler (1972) 1Ic&k33DTHH, K 51 IR
NI ERWEDFEFAGRZHE L =, Z ORMBIZIX
208 D HEHE T —RIiTED <, 1 (Lieb, S.181)

M. Bleuler ®»-t#E%! (Abb. 5.1) ZH##ESE (Einfache
Verldufe) ¥ HREEE (Wellenformige Verldufe) 12K
Az, EERHEHNE LTIIREIN S =Z50—H|
(Drittelregel) 13 XD & 5 1k 31,

“Rund ein Drittel der Erkrankungen fiihrt nach

einer oder mehreren Krankheitsepisoden zur

Heilung oder zu leichten Residualzustdnden.”

FEHR) TREFAON=70—i, —EFZEEEOR
MYy — FORITIRE,. &2 \WIEEOKREREICE
%, J (Lieb, S.181)
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2O LEE O 2R T e Y — R 2R OB IR R E R

WL AR 72 NABIKHEDAR R 2R S e WEBIRE 2 Tl &

¥5,

Z ZITHYAMEIR ORI ZR B 5, M. Bleuler
DA BWT I o DIREANERNE, HL X THIME
KiPHEOFERERMD—o r L Tidid &N 2 — [LEDHA
KAEMERONERICEEENRA S b, Z ORI E
TR LTRbh b, 77 REHEENFR UEKRED
Z 5T 201 HREKTVEDFEHR | 1 S5 Hif7
Tl3% <. bouffée délirante aigué ¥ \»>5HN7L 758
B2 LTOBRBEOAMTH 5, SRR - ZIBNE
- ZORRSTEREMR - ANKEEDLREF & W\ S ER RIS
BWT, M. Bleuler % 1I-7 ESEFlOo—E Y  bouffée
délirante \3FERANCE R D & 5 P,

A — VRS o
psychotische
AT 5 FEHEARL
# (Lieb) O%RiE. 75 Y AD bouffée délirante 12
S 5 FA Y EA ORMHREAIMERIE R 7 500
(231, = o@mt EOIEFEZ D B DA, WD BR
FRFEHOZREZABLTVWE— F 4 VIIA—0BS %
[RROMERKIEARY b5 AN OFGHEER » LT
L. 77 YRFENEHEERA . L TRAERIEDHN
it s %,

Lieb ¥#ZWia— F & LTk ICD-11 T6A23
JE (Akute und voriibergehende
Storungen) | ZE&F TV 525,

ik —— KA v EWNEE O Bl & [ B I AT

Fe7E UL KA Y EBNIRIC & SRS &4 & TS S ML L
THREHEE LTI REVFELLEZ L 3NE2ET 5,
Wernicke DOALZHEHIAE - EBFEMIRHICIE L, Kleist A% THHIAR
Kt (zykloide Psychosen) | Y4 L. Leonhard 2% -
PEIRAE R, SEBIRG R, SESLRE AR O SNSRI L Wb 2
Wernicke-Kleist-Leonhard “#ikid. HMHEOREE - BEIERZ 7%
TIVSER B - WA (antagonistisch) Z#EfE LT, Zh
5 EARARIE L BSR 2 XA U7z, Leonhard & TEMEERRG IR
BV BHICBVWTHRERICRET 21 LETHF LT3,
FEHITAREE, ZO%IRD Kraepelin @ 3R EE T L7z
Mo b BIRDEYDOFIEmI BV T LA s
B (BPEEREEE ORER - B85 - ¥l %E & DMV ER AT
HAY) THomTHD, oL dIDFIRIE

Kraepelin

Linné

ML A RIEBZ (B3

Kraepelin-Bleuler FEifiCH 3§ 2 DEARICE ¥ E D, Aoy kil
T3 IFEEBERFORIIITMER I R D 5 72,
FREOMEERIEINC S MBE O THN ., LTI
OO FEoBEEs (Wimmer 1916, % Stromgren -
Faergeman 12 &5 T) FEL. HATIINMHABDIEE NG
(1941) ZHEL/z, 2o OERMERIE. wiFndbal - &
fRMEOREMIEE TBMICTRET M KHE » ookl X5
¥ 3% 4T bouffée délirante rRIEELEZIEHELTEY., &K
Bz ICD-10 MatE—@MRMiE (F23) J oZEBEEORRE
75571231, KoL IR, B < FCHEHOMIER - L
MEFHORLETH - T, ZhdDPEIR - EARELHRT 29
D TR,

4. DEFOHAKMIE DRHE—
RPERE DOfLE DT

AR & =

Lieb 1IZBWTAMRHR & EREREI WP EDT S
NTVWEEMHERTZ 2. 77 Y ADINGE ORLEIC
BOTHENCEETH 3,

MEME—E PRSI S (Akute
psychotische Stoérungen, F23) | & Lieb 5 5 & 5.3
fhDFEMRIERE ) fi (5.3.3) ICHLERINIZDATH
%, [=MMEE (Wahnhafte Storung, F22, ICD-11:
6A24) | % [5.3.2) —HiNEIHAN2DAT, 77 A
TR 27 S T AR IR 55 D PR J B L T & 7= e MRS E
— R A - SRR - WM - R
ML B AR —— & DXt IEE L v,

voriibergehende

Z 2T R VIR A RTEM S OMENREPRZ 5, &
HERER LB EREE L, RO S KTERR R
BEoNTMIcEEINRLI S S, ZOIBMCEBEZINS
— ThokMmEkEE (5.3 §) 1 2 LTHELNBMEN
ZNERLTVS, BEZDIE, IHbH FA Y ORHHA
DHEBICHER I N 2 D TIE R L. HL ETHHRARIVEYM
ROEDORICEELE VWS THD, 77V AFHER
I FACEKGDZ { #——Dbouffée délirante 18
MRV EARE . U C— A RIEBEE O AR
LU7RIBHAL LTk s 2, 2MEBRO AR S 318
HEREEECBVWTD, ZONEHLOFEE—E L TH
WTW3, 77 Y AREHEENEEL LIbzo TERL
T E 7 2R R DIEEY: & BRI O3,
FA VIR A DR TIZ e A CHFUITA S R0,
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4b. Schneider DZWi*MmE—— MWEZHT D%
AR

Schneider 25—fhEk % ERL LI BHRITIE.
WC ORI AN H3 % - 72, Klinische
Psychopathologie (% 14 hix, 1992) IZBWTHI. 32
LIRBREH - THAL RTdDOTIIRL, Bz FHld 3
bDTRHRIFNIZR SRV, LR TWB, FT72bb,
EDREIR T 1 7 7 A VDRI NIRRT, Z DB DFE
i - BRSO WT PRI S AIRETH 5 Z L 32O
BHTH 5,

ZWrico

L]

CDOMBEIEERIFEE O, Schneider DO—FIERIZT
RT, B—0OBERHAICBWT (EHARERTT) MRn
RERBRE L GEEN TV, BlEROBEIERL. &
CTORBOEDIZMEIRET 5, ZHUDEREFHIDZ
Wricsked 2 B —— BB ATRE AT U O K P THI—
WWRENTH 5,

ZOBEDS 7 T Y ADHEMINZKZTHIS 5 . 2otk

FDEAREIZ 72 %, bouffée délirante DA IHIEICHEAT
TEEIPE, BREEHZELRITUTb2 SRV, 1B

R EEER A RFEOEAIIcB Ty, TR

Rl EIG ) TARS O & v S HERTI R

DARBRPHIB RS Y 72 2Pl s o3BT w5

WS EWTIERW, Schneider DM Y 7o —F 1R
FORIR ML E 5 2 225, FEROFEEICOWTOERE

HPECT %, ICD-11 AR U7z THEMTIY RS I B vE + iy
EF) twoERIE, MEOHHEL L THRTE 3,

5. RS —MEIITER b L RAE T S R ER
RN

Lieb DIEHGE (5.2.6 i) & TZEFHEORGL
(multifaktorielle Genese) | %ififdr L. BEETFH»H
60~80%. IEEEAE T2 20~40% LH#HEET 5, MEWTE
7ve LC, Zubin - Spring (1977) DOMegstEX FL 2 E

7V (Vulnerabilitdts-Stress-Modell) 2SHEE Y LT
Ehrhall,

IR mEME R LT, R332 VR (Snyder -
Carlsson, 1970 4FEfX) DEBICEIN D, HFERD K3
ETREIDFGIEREIR Z . BISHEED R 3 RIGEN D RE MR
Rzedvlod v ERREHERI RO ERTH D,
TR I VARG - GABA  RIREMHTEANIER L SN D,

ML A RIEBZ (B3

MRRFERENDUT [Dementia praecox \FHHEZEMETIX
RAMREHAEOEETH S WIS HNERE /T
%,

IS DIRRGRIIIIIE T R THEWZEN) - PRI G R
TH2IZrIFEHEIN S, Lieb @ 5.2.6 §ic MR
F TR L WIBRBESB LR, ZUE7 7R
DHFE L DI HIRAN LB R OO EDOTH 5,

¢ III. 7 5 > AD{E#Hi : Kapsambelis @
i P i

Nota de vocabulis — §R§EIZDWVT
KRBT THRS 75 Y AFEOWEEER. HAGETIEAEWTHNIS
Vo BIFD X SICERLTT 3
B TR LY, chidved 75—
Spaltung ®7 5 ¥ AFERTH D, 1911 FEOIEEL— TFAD
BN 2 S RIE L PR, & X ERONERED 77
WP Z DR SEELFHO—D2IEr6THZ, —D
Spaltung WCZDFEMNIET %, DHT 3 DIINEHERIC
22 TERL, RO DVEOMATNTH S, TS
HF) ORERBESELFEEEZH A THVEDIE, T TR
NTV2ONESIZZDFEEHHTH %,

dissociation

discordance & Tififl) LiR3, Chaslin THRL., #
= BT - EHBEVICEASDRVE WS HEE, BEED
7 53R L7=3ETH %, dissociation ¥ 1%, [Fl—DHEDKE
WM D4 AR DI H 7= 5, Kapsambelis 282D
FERAET 2 ORERTIER,

- S,
=)

if
=]

désagrégation 1% TR LFRL. ZOiEX Janet O%:
DBHWS, 77 Y AFMEIZZ % dissociation ©E
WANCXAILTEB Y. HAGED [fght (RS 1 2500
TE2DIXZELTH D, REET MRl DFEH
DRe LTHNS Z 2w,

dissociation

ICD B X U¥EE D disorganised ,/ Desorganisation
& TR 2R, CRURERMENZE O RECE T 2 EET
HhH, HO CIEHEBEERRICT %,

—ZH
— Eis

dissociation 2L L THIZIEL TV A MIZDoWVTIE, 7R
45— TRoBEKRSs (1921 KB 3 UIFEE
(Schaltspannung) OiFwHEHRDARTH %, KL OTHE
ZOHOTIERL, HAEREIRT 27 TH 5, #FMhkE 17
nf7— MBOBERE EE 22RINi0,
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| 1. Ws#i (psychose) BE&OMEITE—Ch. 23

Kapsambelis D% 23 & ERHEEYAM] 13, F4Y
DRFNIZTL VIR S HFET 2, 77V AFEHEZ D

B E3, THEME (psychose) | L WHIBEEZDBH D
DB ICENS, ZOEREERT 27201, T8

HEFK (aliénisme) | &\ I EDIEMEANNE R £ THE
RBUTBLIBEND 5,

Aliéner %5 7 >iE alienare (X ZDdDIZT 3, AKD
FHEEILYIDHES) CHEL. aliénation mentale (i
IBRSL) & Philippe Pinel 28 1801 X% [Traité
médico-philosophique sur l'aliénation mentale ou la
manie) \ZHEWTHEL L7 TH 2], 2o
BRI EOKECBIT 28N H 2, Thbb, &
FHORME—EE - % - E5—04k B30
@ (propre a soi) | THAIFTHDIZ, HAKKE > THE
Bib oD (aliéné, étranger a soi) {LLTLES5, &
O FEMPE BN OIRED I'aliéné (BN S N7zE=H
HRE) ZER LT,

ML A RIEBZ (B3

COWROHRIIEETH S, 19 #7720
F. R DO BECIA] L 0O B
ZHEREY LTIRT 2 2 T, B (délire) ZIERDE
Fle LTTRaL, HABE L oA ER - Wil L 7z
B LTk 2 BME B L. Z DIniid
DB NEFRICB VT TEiRobikESEL
(déstructuration de la conscience) | &\ Kifdat%
RITHR SN2 2id, 7 5 > ZNEHEZE O BRI Ese
ERLTWVWS, ZOW&Y Schneider @ Ich EEH & DB
REZMFEICTOWVW T Section V.3 T T s %,

aliénistes

Henri Ey

75 Y ADHNER (aliénisme) &, FA Y L3RR ZH

MNTHEA TS, BN EROREHEIE 7 B IZB R (idées

délirantes) %I L. Kraepelin 2k 3
Dementia praecox) ~OME LW INZHIL T, 184

RIAME AR 2 AL U 72 IR PRAYFAE & U CHERs Lt 72
5

o

Kapsambelis 1355 23.3.2 ffiic W, THAKRFENSM
Rt =R (psychoses chroniques

systématisées) | &\»5XIttHlZ 7R3 (Tableau
23.1D) o TOT=TNERAY OEBFICIFELRVH D
TH5bl,

Tableau 23.1 (Kapsambelis Ch.23) —#i&RIME L 8MRMEZARB O (75 > ZERE )

HHH i e RaE PRI AR
FEREAE i 15~30 7% 40 A LA
J&NV - 168 EHAb B & O F R A - R AR RS Rz, —HLTW3, T —<DHANS

B - 1780

- BEEIE  ERCEE
HIRDHH gtk - TARROBF) - Wi (rupture)
BZHT—= Z¥% (BFE - B - B BRER) o ~=7—
<A - et
ZAHE FERR - K - RS B BIME 2SR —HGE 12—~ =fE I E
R ORLE RR—5H - FFME KWL BB - JE—E = RAF
TS DFEEE ZEE—REORIIC K > TR 2
KRB 5 W CRAENE AR 30 G FRIL)

A= RNLE. % (apragmatisme)

52 &k 315

R, AANoBLE —8E

RE RN 2

HIRDEEN - H—PED iR WA & o
i

BRI —T —=

BEERENL Z 21— RO B2 B

UL & LTSRS =2

4% 3 F WS (conviction
inébranlable) |

HINTREANA L —
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ML A RIEBZ (B3

HH i I BRI E AR
TTEE HERRFP - R - EEIR - FRNETRE - TSR BRASE - THIATRE - TRHNE . —H, BRAT >

Kapsambelis & Z @ Z0EQHERIEMR 2 XD X 5 12ibX
Bl

« Lécole frangaise reste attachée a cette
dichotomie, qui est basée sur le travail princeps de
Bleuler (1911) sur la schizophrénie et Ia
dissociation, telle que celles-ci ont été élaborées par
Henri Ey, en utilisant a la fois le travail de
classification des aliénistes du XIX® siecle, la
description spécifique de la paranoia, et les
développements de Chaslin sur la discordance. »

(EHFHR) 175 Y ZAO%RIEZ O 5BICEHRL T

%, Zhud Bleuler (1911) DHEERIMIEL 72UCET 5
SRR st —Henri Ey 12 & o Tk s fe——ic&o
WTHDH, 19 HILOBIL EFEE D, ZAE
(paranoia) DFFEKIFLAR, Chaslin 12 & AN
(discordance) WO EMEHAEDENTVS, J

(Ch.23, §23.3.2)

2. 2Kt ——bouffée délirante aigué D
v.—Ch. 24

77 Y AREMIEF . FA VRHIEZED DI S - & b FETIC
BN 2 ODRZMAEHIFEOMEDO I TH 5, [AMZEME
15ME (bouffée délirante aigué polymorphe) | 13,
Magnan (1890 ) 2% MREIED 72N EE
(un délire

lendemain) | ¥ LTIRIEL7=Z LickhE 30,

Valentin

sans conséquences, sinon sans

« Les psychoses aigués, ou psychoses délirantes
aigués, ou bouffées délirantes aigués polymorphes,
constituent un groupe syndromique défini par une
éclosion brutale de symptémes non spécifiques,
délire polymorphe de themes et de mécanismes,
avec un risque d’évolution vers une schizophrénie

ou une maladie maniaco-dépressive. »

(FEHER) TRMRER. 52 VIZAMEBE,. 55
WITRMEZ USRI, IFREEROZEHR —F —~
HlOZENE b OER—ERME L. MEKFAEE
138 S DIRANDEIT U R Y ZHES O LD DIEBRRI 7L —
TEM T %, J (Kapsambelis, Ch.24)

M ¥

ZDBRBHERIE P A Y EHERICB L TIZEE ALTEEAIE N
Ko7z, Kapsambelis IZBIRINCRD & 5 1cub~x 2 Dl

« En Allemagne, le destin de la psychose délirante
aigué suivra un chemin quelque peu différent :
ignorée aussi bien par Kraepelin dans les différentes
éditions de son Traité que par Bleuler (le premier la
rapprochant de la crise maniaque et mélancolique,
le second de la schizophrénie), elle sera intégrée
dans le champ de la nosographie psychiatrique avec
les travaux de Jaspers (1913) sous la forme
d’expérience délirante primaire. »

EEER) TRA YT, REREBARRTO RARR
5 %EH AT, Kraepelin OBRZEDERTH. Bleuler i
o TyEHREN (Fi#F IS DRIFITEOT, BREIHR
BRIVEIEDF72) | Jaspers (1913) OFFKIC X - T

VRFEEZABABR ) & U OWMIEZEEPRE 0 TR AR
FN2ICE -7, 1 (Ch.24)

Lieb #HFFHTIE M2ME—EMREHRERE) 13 Mbotgh
JRTERRE ) 8 —BRENEIPND DA TH D, UKL
Kapsambelis 1355 24 F=Z SERHRICERICY T, FBIE
BRaC - REAR - SAIRSWT - KO8 - KSR - JARR SR AR
5, BRNFBEICOWTIE TREROER (coup de
tonnerre dans un ciel serein) | ¥\ 5 fHLREDF|
Hahz, o=KL T. QO E£E-FHozvry—
F #=m0—) . () Aoy —FomEE, (3)
WO RAE % 72 IR B A D BATA R S h B P,

3. $58LIREE (confusion mentale) —délire ®

—mitk e SE NG —Ch. 25

Kapsambelis DERETE 25 B [SHELIRAE
(confusion mentale) ¥ 71 a—NVIREEAE

(delirium tremens) | ICRETTWAZiE. R4V DH3

Wi ICD-11 - DSM  O#lE» HIdabici 2 208 Lz
W, DSM-5 ¥ ICD-11 IZBWTHAZ IR E DR
WCHEE N, BIEL BB XhTws, Lieb OHFFT
b THHEL) (ISR RS O BIIXES LR W,

-10 -
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Ll 7 7 v AREMERD Z ORCE ZE R0, B

WD 5, DN H 5 DH Henri Ey (1900—1977)

DEE N #FH (organo-dynamisme) T 318l By 12
Lo THMEREIX TERROMA (déstructuration de la
conscience) | TH D, ZOFRIZERENRIC & DEIR
TCIEERE LT\ 5, SEELIREE (BREME) b 2rERseE (B

REME) WRKZ 2R3 5205, TEEROMAE) v BRE

HIZKHEIZ BN TRl — DffREIE 2 R, Z D@ O REE A
ELIRERER (onirisme) T® 5, Kapsambelis D% 25
i 2 hE R 50,

« En méme temps, elles représentent un modele
d’état psychotique aigu, qu’il est intéressant de
mettre en paralléle avec les autres pathologies du
méme type, leurs similitudes et différences
psychopathologiques étant riches en enseignements
sur les fonctionnements psychotiques. »

(EFHFY  TERICEEELIRERIL, SPERtRINRE O JF A
(modeéle) BT 250 TH Y. FMEDMODIRFHEE LIS
LTERT 2 Z LR, £ OREREEREL & 2
B, FEHRISEEIC O W T OB RREE HA T

%, | (Ch.25, Conclusion)

S LIRAMNLBEE LT, 77 v R3ED délire] 2>
FEZ DD DD, (BAE) t

ldelusion) (ZFf) OMigEZiHoTW5, KA YFETIE
Delir (EEkiEEZ 0> 2MEEEMIRE) © Wahn GEFAZR
Hi#iod L TOZEMRKER) 1 Jaspers DTN L -
AEETH Y, ZOXAFID DSM - ICD-11 O FHICZIT
BBl 75 20 OBRI%E H 2T LRV OIRHERN
REFTI3R <. By W72 TEEROMMAERHA) &S BER
M BOFENARETHZ, 55 24  ETH. bouffée
DEAZMNC BN TRIICET o0 2 DB
confusion mentale T® % Z £ 13 HIZMiT 3]

PEED ldelirium,

délirante

HH I By OE D EA N FERE — R 2 R
ik LTHRA . SERZOUT 8 DEIOTOHERTE
ZHAAT 23— ICHIET 2D TH D, Zhand
Kapsambelis OFHHREEAGIANDOBHTEDIRNT S D
%o

| 4. ey oW R AG 5H

Ch.26 - 2728

7 7 ¥ ZAREMELDIMERFIERD D 5 U & DDFET -
Frua, HREZREENCIR - Tl 3 2 MHATDH 5,

ML A RIEBZ (B3

TEZ =o0FE —3EM (Ch.26
DRERIEDORIFIAL ) - #Er (Ch.27 DRI O/KE
SHAE) ) - BEHAFE (Ch.28 THKRAL ) — 29 T
T 5, ZAUL Lieb OMIMAY « FERERIEATEER & 13MRAR I
R 377a—FThs0,

Kapsambelis (&fi4

(1) 3iEW (Schizophrénies débutantes, Ch.26)
T, S HIRMESSYE - #i58E - Ultra-High Risk
(UHR) IREE W5 HE&A, 20 HHdwIEED TR
(prédisposition) | THiHEERIVE

(préschizophrénie) | ¥ ORERFBEFGMEICBWTHE S
N3, PIREENOIBENT Ta—F5 [EFROEE %
FUDIMZELIR S A, FERR AT A OB OO 58 FH S BRI G
U543 A Lieb £ Bz 3,

(2) Wit (Schizophrénies en période d’état,
Ch.27) »% Kapsambelis fi&RIMiERDOHLE LT, fEfsE
13 ICD-10 - DSM-5 OEHEZ BRI L2 5 b, Bleuler @
7% (dissociation) & Chaslin DGR

(discordance) ¥\ fL&RIMHADRIRICIID, ¥ D
DITEE I 2 OH, BEFEmIC BN THEMIHTHIGER
psychanalytiques) =BIRANCERH U, H
N - SRR - SRR E (psychothérapie
institutionnelle) DEMDFBRENTVWE Z L TH 2!

(traitements

(3) EW#%# (Evolution terminale, Ch.28) 3. &
H-TX MEE (Recovery) | #&OBHEHIZ L > T THR
(terminale) | WO HEEZDOH OB VEZINODH 3
RO S G, HEIREIRGE - hEEIGEIRE - B
IF it o =R 2 /R S, Kapsambelis »REHARGE %M
L-FICERS 2 2 & I2id, HEkry - BRI 7 7'a—F

ADFHENT Iy P XY RARENTWVWES,

| 5. BPEREE SIS ORI 5785 ——Ch. 29

7 5 v ARMEZ DR S B REID O L o MEMRIIE
R E (psychoses chroniques systématisées, %7-
[ délires chroniques) DRI FTH 5,
ICD-11 - DSM-5 Tid I=fE (delusional
ICD-11: 6A24) | —FBTHONZRERZ, 77 RE
RO U= BAREAL & LTI LT & 7= BI00I]

disorder;

-11 -
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ML A RIEBZ (B3

FRREAL (75 > R)

FRERA =X A

ICD-11 TORE

fRRUAIEM (délires d’interprétation)
Sérieux & Capgras, 1909

BIERIBARER (délire  de
sensitifs)
Kretschmer, 1918

relation des

BB =M (psychoses passionnelles)
—BEEM (érotomanie)
—WiRER (délire de jalousie)

—#f#%48 (délire de revendication)

1BIELIFERE M (psychose
chronique, PHC)
Gilbert Ballet, 1911

hallucinatoire
DE %7

%5 747 (paraphrénie)
Kraepelin (75 > 2 CHk#itRA)

PBHELIRFEHIR I DWW T Kapsambelis 1 &3RD & 5128 R 3
(5]

« Cette entité typique de la nosographie frangaise,
individualisée par Gilbert Ballet (1911), se présente
schizophrénie  sans

en fait comme  une

désorganisation... »

(FEER) 177 0 2AOBRD N7 2 OEFRE
fiild. Gilbert Ballet (1911) 2 & - CTfEsHLx . EEH
Rz bR WRERIIEL LTRSS J

(Ch.29, §29.3.3)

C ORI EELRMELIEE T 5, 1BYELI R
Schneider —#iER (BE(LHE - KRBT - Ich [EF) %
Z ORI ANBORAK « RIFFIDIR N, R A HyEE
(ICD-10) TRAEAFIVECHEI N2 A[REMEAE L
ICD-11 T 6A20 KREL S %, LHL 7TV RRBHEED
(A" 2 (dissociation) DEICEL 72, Th
EIREE 2 RO LB AR T, ZORIKT T
YR FA Y ORBFEBORAREZRPERS N TN,

6. FHMAN Y Ta—F—7 5 0 AREMEED
HS5UPEDDRIT

Kapsambelis O&# & L (Histoire) | [ - £y
BEEETR (Données Mg R
MER] (Cas DR o FE 7

& (Thérapeutique) | ¥

biomédicales) |
(Clinique) | cliniques) |

(Psychopathologie) |

KSR EEE (automatisme mental)

M (imagination) —KRRATT 7 ¥ &
V-ICEOEM

AR (interprétation) —HEHHEZE - TH 6A24 FZHEE
AT %

FRR (IR —Y F ) T 1 DR X3%) 6A24 ZHEAE
Bl (passion) —HE(E L THIDMERS 6A24 THEE

LR 6A20 MARIE (X723
6A24)

6A20 & KIIE

WO RERERLE ¥ B, Lieb OHEIEICIIHY T 2 HiH L
oH TRHEEE) #iTd 510,

Kapsambelis 1&Ch.24 + 25 OSEXHkIZ [le ‘délirer’ en
tant qu’activité psychique (délire § % Z ¥ ZFEtHIE
Br L0 ) rETIHEGOmE (2006) ZEIFTED.
CNHPME DGR IRINCR T ——délire  ZiEike L Tilid
BT ERDIEE (activité) £ LTIRZA S W
SHmTH 0,

 DREMHT - FEPREERI T O FEM R ST I AR D
FHOMZH Y, HfcERD, 2L FERoMEADRE
fE—Lieb 12137 <. Kapsambelis 121&® 3 —25, 1A
BB W THEHA T ERWERN AR TH L e 2L T
PSR

& IV, EHI EoR— BRI

PURNIER 248~ 3 %, fiER 1~5 & Lieb BIL
Kapsambelis O#EED S OREFITH D, ZhZhnHll
D FE MmO R BRIRANCHIR S %, JERI 6 1. F—D
BRIRAG3PY D DEZWHAR —IBHIH 7 7 R« EHiH F 4

¥ +ICD-11 * DSM-5—IZBWVWTED XS ICHEN D 0%
RANNTTR T 7o DITFEE DIRERL L 72 2R 2 DARAERER T &

%,
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el 1:ICD-10 EMREREIGE (F20.0) —
Lieb &b

KAsuisTik — LIEB, S.186

A, 25 RBM. ERRESR. SUTEME B oL,
SR D FEIRANHEA T BAEUFICHEE, 7V =y 7 ZZ 0K
8 HFID SEMENBETD I BE > TWVWE LELIHD 2,
LHREADEE L TWR L WITEEIEL. RLIX T THEHR
INTWB L DEMMBEREINT, TLEF Yy RX—DBHTD
TENCERT 5. maT 2. MHTIOENEE. BE»SH
LN, BRSENHE, KANGERSMBEEABL, A
Bith. 4R (BER - Ich [EE) | ZHITH L THRHRE L 1
FEEPTE N, 5 BERICBEMERSEMR, FIRORHICE
o

B ERMEA K (ICD-10: F20.0) . AEPNGHEA K HED L
WFIEER T, Schneider  —#iEk—BEWA, AatEe
. RERESIA — SRS B, KA Vi - ICD-10 WRSIAEEC #
&, U

yEf 2 @ ANZEHENHEME (bouffée délirante
aigué) —Kapsambelis Ch.24 &b

CAS CLINIQUE — KAPSAMBELIS, CH.24, §24.4.4

R. 20 R, BOAMATD S AR LI FERR (étre
transformée) %K Lind, 2MEABL, ABiR, SEHE
flATECIL S, ZIER = EIRGE, BUHBITHEEDIATREIC 2 D |
BODT7AT T4 741283 222RDEXBRAL. BRI
RS- L3ES, ERBOIEND S, RIENDOEIR L -5 H
KA S DT o e, B REICRAFC, 5 ERICER. fl
FEMRER 513 6~18 » Akt /igt, 2ok bIRTOEH
MM THA, FEMIIFEREIN 3 2 NERELD flas HigE h
720

AIERFE bouffée délirante DILEY, ZERMIFIE, LM, 2uk7zm
B WS FHE R T, MAKRIEL RS B hine

DB K4 ¥ OBRTCINTTES L, P

SR 3 : WS AR & e —
Kapsambelis Ch.27 X b

CAS CLINIQUE — KAPSAMBELIS, CH.27, §27.4.1
— M. S.

M. S.. 42 5tk FHRSk (CMP) 2uEEh, 2 B

OFEMEESEE (Risperdal Consta 50 mg) D5 A&
Ay TARAEZMZDRIERL R oTe, 20 HFRDEH, BHE

ML A RIEBZ (B3

HIARINC BV 2 SE — REEMOIRYE, 8 E R LWt i£]
FRER, MABIROESRE v A RE, FHAW, 21~29 R
ZR e o EH AL, B DIEY THMER OB EIZARITHNC &
YED. K EBEL . R 10 £ TETOWE, H#2
FfD%, MU LS BEHASCMP TSR
Teo FEMRHIEIRX S A TZ DG THEME T 24~48 RHE Z 5K
MEzL5 2, ZPCERERER L, TER—Hi HMEH) &
EEEEERCTHIN

AEEGNE THESTHI DA RIE ) OREWTIREROH, 20 FEMiIcHz3
77 DRk, KR EEE (automatisme mental) DOFE, BE
FIBROEANDEH — 51 Lieb @ Kasuistik ICRWEETH
%, B

SR 4 : BESRI 9] — Jean-Jacques Rousseau @
R ——Kapsambelis Ch.23 X b

Kapsambelis 2§ 23 % § 23.4.2 1. SR - ESB 248
JRIRBRDFES £ LT, Jean-Jacques Rousseau (1712-
1778) DMUEDFEE LY — Y r vr=Y v v 7 EHKL

#5E (Rousseau juge de Jean-Jacques: Dialogues,

1772-1776) 1 E=xt3E» 60 E %8I H L Tw 3 5I6]

« Vingt ans d’expérience m’avaient appris quelle
droiture et quelle fidélité je pouvais attendre de
ceux qui m’entouraient sous le nom d’amis. [...]
Leur confier mon manuscrit n’était autre chose que
vouloir le remettre moi-méme a mes persécuteurs.
[...] Dans cette situation, trompé dans tous mes
choix, et ne trouvant plus que perfidie et fausseté
parmi les hommes, mon dme, exaltée par le
sentiment de son innocence et par celui de leur
iniquité, s’éleva par un élan jusqu’au siége de tout
ordre et de toute vérité, pour y chercher les
ressources que je n’avais plus ici-bas. [...] J'imaginai
pour cela de faire une copie au net de cet écrit, et
de la déposer dans une église sur un autel. [...] En
entrant, mes yeux furent frappés d’une grille que je
n’avais jamais remarquée. [...] Au moment ou
j'apercus cette grille, je fus saisi d’'un vertige
comme un homme qui tombe en apoplexie [...] je
crus, dans mon premier transport, voir concourir le

ciel méme a I’ceuvre d’iniquité des hommes. »

(EEHER T HEOEBRIER T NDE. KA
LTHDEDIZWE NLIT, YhUFComMES L BESE
HFTE2 NS e oTe, oo JRRE2 1 5 T’ 2
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Zeid, AT LBEFEFICFETORRSLE s H5
WABIRTHEYI SN, A& DRD2ICHITPEE L HIHL 2
REEZWRHT, HOOEEDEE LIS D READE
DICEB LIROBE, HOWIHF L EREDEAL —K
WEWEDSD, IR IO EICEREERL - ER
BEZITRDIz, oo Z TR ZOFEEOEHFZIED.
BROFHICERL L5 LBV o7z, oo Ade. oD
TREZEDRWETFBHITA 0Tz, oo ZoMrrHIZ
U7z, FAIIER Tl s AD & 5 zEEIciibh
Too e IR OEED2H T, Kb EABORED
EIMELTCWB3 DR Rz B o7, |
Dialogues, 1772-1776; Kapsambelis Ch.23, §23.4.2 X
D5IH. FRSIIEHITL S, )

(Rousseau,

CAS HISTORIQUE — ROUSSEAU

(1712-1778)

JEAN-JACQUES

CDIEEIIIRIRAIER (délire  d'interprétation) DFRHY
MHIERTHi>TW5, ABDAB TR THEZEDOHHREETH S
EWVHEED ERVIERE. HENAE (M2 E > Twiz) A
ZHENEWRMNT RIENTE—XRETH2MEL TV 33E

) . ERREIIE (AN OEHEENIC X 2 A\ oEYD oiF
m) . 2L TCABORFEI N (CEEZR2THENT
HY, R ERoTNVD) ,

Kapsambelis ® Tableau 23.1 128} 2 18R EEHEERD
a7y A N—H—T—<, RIFRRTIUL, $52 FR0hE
5. RENCOR 2H2MEI. AR OERE—I2T2Ic—
T3, LY —OREEE IR TEET 2 UL ECEE 0%
B tHbETHUL. ZORBEKBRABREORERICHI -
T—EBLAaT7—~2RbRDLEML. AEDE L WEEH 2
Mol Z DR TE 5,

ICD-11 TREAVE (6A24) iz, BI6I3]

SE 4 #lias B Rousseau Wf%e e Schneider [
TEREEDOBLE D &

Mobius
& Capgras

D Z DREFISIFE. Paul Julius

(1889) ZhAE D, Sérieux
lLes Folies raisonnantesy (1909) 10l
FLes paranoiaquess (1926) . ZLTC Lacan 12k5%
RIS )4 78EE (paranoiaque de génie) | ¥ \»
STEE (1946) IKER, 77 ¥ AFEMEEIK—HHdich

7o o THERE L T E -l b S M - BRI O BERENHA T D

%, L2 L 1990 FEARLIF D Rousseau H5eiE, Z o#ifl %

I D B2 2 A1 TEMLTW3, Claude

Wacjman [Fous de Rousseau: Le cas Rousseau dans

Kapsambelis
FRousseauJ

Génil-Perrin

ML A RIEBZ (B3

I'histoire de la psychopathologies (I'Harmattan,
1992) B&L U TLes Jugements de la critique sur la
"folie" de J.-J.
interprétations,

SVEC, vol. 337,

Rousseau, représentations et
1760-19904 (Voltaire
1996) 1201, Dena Goodman The

Foundation,

Hume-Rousseau Affair: from Private Querelle to Public
Procés| (Eighteenth-Century Studies, 25(2), 1991-
92) [211 Yves Citton [Fabrique de l'opinion et folie de
la dissidence : Le 'complot' dans Rousseau juge de Jean-
Jacques) (Presses de I'Université d'Ottawa, 1998) 22
W DRI TH %, Citton FRD XS5 ERLL T
Wi —— [ TREEE) 20 2MERZTELR/EMLTE
72o ZHED HIRHBREEAN DAL D, Zhe b
—HDHEDIEE (persécutions réelles) 1Zxs % HAR
RGP —— Z DEITLH —FHIR— 5 HHITR S Z L %,
bbIUIZ HHETHEATE

Rousseau DEFERENCIE, FHIINCHERE X L7 KA R 3
EWEIEN D - T2, (1762 4£ 5 AFD &%V
ERFERTE « VLR Y EER - O 2 k= TR - NV VR
HRTRAIWZHSE - BE L T, Rousseau (ITEIHIRDIFE
BON, 7IVR - Far—7 « 24 ZFEEHH SHEHRN
TBREN, 1765 F 9 A 6 HITIZEF A CHITHERIZ
mEXhFERIC X 286054 (lapidation de Métiers)
WCHEE L, BRI Y POV v = T — LB R
WS TW3, Voltaire i oo A —XE
(1761) . TEEZEDOHFEMZ (1763, Rousseau D%
EHFICHLME . THROKEL (1764, Rousseau
BAENDTEMRFEHER L - FEEPELTRB LI RD
BB R RE) | Ty y 7iEt5EEfs  (1766) |
IYax—UHELl . M REATGF v o=
EREGICER L7z, Hume 134 ¥ 25 ¥ R TORERD
BRI EHEEAIL T, 156 HoO 'M. Hume ¥ M.
L QRN U 7200 T O IR 2 Bk
(1766) U THFIL (Goodman DHFFEE. Zhd
HIOREBIHETETH > e ZEIEL TV
%) . Diderot, dAlembert, Grimm, Madame
d'Epinay., Madame de Boufflers 50K - #2¥#&H % — 271
(coterie holbachique) HSERANCEIHOT L 72,0

Fr3—ng

Rousseau

Hume

T3 —ng MEIEEI LIS, FE - BIaH - 1
RHNCZETH o, RIAZITIEE 4 & YT+ 7OUME
AZROEMER) 233 BARBEDBimtt e . FRHITD

T RZE D NREMEmDS, FHE - BOAHNC R
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&7z, Rousseau HENG THEHI 5 11-12 BB WT, M
ERAZRAZARZ - Vv =R b BEEF—2LD=Fh
Lk mah TREEE (complot) | THolrilLTWw
%o RIS, Y BEER O T I —1g KidEss
BLICE > T\ A TXARBR (1764 ) 1T - TIE
FUSIHEE O T 2 R T BUABHRIRE D STz v 5
conjoncture ZfEAL TW5, HRMITTTIE, LR
FRTEBUCIREN R B o T BEN v v ko
T, Madame de Boufflers (2> 74 KANDEAN, 1
Y FEMHE#H) . Madame d'Epinay, Madame d'Houdetot 5
FrE D75 & ORBEREHEZE C T, Rousseau (3AHMHY
WIS g ohi FM&EHy 5 9-10 BICBI 2HEHO
AEE b EREAEOmMEN N EEMT S, BB, B
@ Rousseau #H BEEFRIIMERNBA L LT, Locke X
RDOEHHNBE BT % BEE Ot 2 H AL 2 A1) T
i3 2bDTHoDITN L. Rousseau D HmAH [t
KIHALICBE D D R NEHO—B Y LTOANMZERT

3] ZeEHEHBEL TV WM EIRRL TV,
Rousseau HE® T3 —1g 5 3 HBIIBWT 413G
KD IRFE ¥ HEa ot ISESWT W3S (nous approchons
de I'état de crise et du siécle des révolutions) | ¥ it
L. ZOHEZIC THRZEEDEZES RKEIZHES RV (a
nature ne fait ni princes, ni riches, ni grands
seigneurs) | FUTITED., HERDLEIFFRIIHIAT]
DHAMFEERT & BIRERIC D 5 7. Z e DERERLT
W3, 2L, Ik THEKEERZ DD O & OEHERNT
Vi IO OIIMENEIROER TH D, Rousseau HEHH
FM5Hy CTEBE LTRIELAEDES < £ THERAMW - M
BATHolemu Mt L TEL,

Schneider 237 f#nfEt: (Verstehbarkeit) OREZRIZ & -
ZWEMC XA L0, REZEM (primdrer Wahn)
Y EMK G (Wahnreaktion) 2 %\ G EAERRIARER
(wahndhnliche Erlebnisse) T# %, Rousseau D%
RERIE Z DHFIC B W T TR REZ R 2 5 > T B
D. Schneider M8 SIXERKIG - ZAERAE L LT
iR L 5 2 R0 5 %5, BBEOSEHENDOEEREWIT 4%
TOME CREHMErEINBME) . ZHE b
72 2BEMEFEOREBKRICE T —RINZEYY — FTH
. Jaspers DF S [THEERE (verstdndlicher
Zusammenhang) 1| ORMITALED T 5 5 RIETRT,

L7z TAIERNK, Sérieux & Capgras ODIEHICHES
Kapsambelis OJEfEFHIGIR & U T3 EN Al —H—

ML A RIEBZ (B3

T—v. RIFRZRHL, 52 ER0iEE. BiHcbz2 A
& DEEE & S R Z A O ET R RIS ERE L
FSCEREEE E LT—%2 A L2208, B Rousseau Hf
g e Schneider B TERIREMEDBISR D &%, 1BERTME
MR [HHEBFINT 2 RN KIL) OFREHE
Pl UTHEDT 2REMBZH L2, K TI1EZ ORER)
DFER A eI E 2 MR LoD, BZRIALE S ICIEE
BRBEERETZ e 2R L TBL,

S5 5 : fRRIEM (paranoia) —
Kapsambelis Ch.29 & b

CAS CLINIQUE — KAPSAMBELIS, CH.29, §29.4.1
— M. M.

M. M., 37 ®&BM. E~N0BE FITLES) % E8=NA
WX DiRHARL, TA4E S ERD DI > TELD, 51t
Z oMV YRNES 2, KEEOWIHE, 3 Fil. EAo
EBMER —NADPREEINTELDEHA, HONOREHD
AL TGS ( MEATIERV] ) o 20K, BHONOBEHRZE
Wis 272017 — RERGHEE, #HHEGLEEICEZ
Too LRIDFMED THHOFH) LD, K& ZALEE
WCE o7z, 2 » AABE (olanzapine 20 mg/H) . Btk FF
H—H 1 BEoO@ZEM. Bk LER, 1 F¥%, i, 2
Fh, BEEHS TDETERITELST 5 » UTIRERMZ K
B, 2~3 B DIRFEE AFINHRRE DR T, 5 FEHkS R UHESIC
o, BRI,

AIERNIEREEM (paranoia) O, H—F—< TR K
Ot 152 ERVEEE. HRMEISO RIARER A% o
Zh ok Tableau 23.1 OEMERFMUEEEED T T 7 7 4 M
L. MERIE 2 XA Eh 5, ICD-11 Tk TEAAE

(6A24) | o3, PII3]

il 6 : fARKER]
SEWiEh s H

A —DEFRBRIE> DR TY

%I, HMUAMEH L ICD-11 - DSM-5 D7 JEFEE O % R
PH—OMKRBO 5> 2 TREZIE 2 7Di1c, (KAEH %12
RT %, UNEEREDERE TR L, Kapsambelis % 24
B ORERIFLR DO REE—FERERI - 2T - 2R E R —
BB L TEEDRRD T2 DI U 72282 0 #F FAEH
<H 5l

CASUS FICTUS — i 48 4E fil

AL 20 . SCEROREE, BBRY LA — MR OB 5
FRGER, BEIRASE DL R (D UIRTO ) L
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LT\, HEEGEIRZR T, FED 3 HEih» 5I1EFE
SERRARDHE, HROEF SRVEORLEPRABUCEE -
Jzo B, TEZOEZPMRhTVS) HEEOZEANE
boTLEST] LifA. FKIEDHILEEIRD Yo TRANEAN
Bole RAZ TRICHAND L S12572) 2 illRTW3, [
HF 4, Al shaliRB e -7z, 2R ATV
WE) . ARV - DiR-7) (HRER) . [Es5)
DI 07250 F 51 (BIEER) — 7 — < L BHID R
BIHA TR T 2 2O EMINEIERFEMNCL D LA | i
BRI 72 LR, 42, BB RMOLZNR. ORIV EHD X
S RBREOER (ELIRAER) %fEo Tz, KRN AR, &
RERE - B RA - AR S Nz, ABitR D BH I E
B — < BRBUCEER LRI 7225, 9 2 HTREICHEL., 3
BEBIIRIZIETERICEMR, kb B U7z, RaiERsItsem
T, RATGEICIE RAT, BREtR. KRPAETRICER Lz, PUkSHIR
SITWHRD 5 28 ATk S, SR TORGBEE Rk S
iz,

ZRAER], R b LR GRERID 33K L LTHRITT 225 SERNEIX
Z b LVRRICHR SN S, FIEFZEHO 2SR LT BB
—RAMA b VRKIE - BEIGREE ¢ OfE2EEE IR S X5
R L 720

Z D —DFRBIC, IODKRRIZBRL 24 EEZ 5,

DFRE) 128 o TR
bouffée délirante aigué D5ERZHMMUTH S, THERD
T MIRZE3E, T —~ RO Z TN, SUIRRIRER. B

HEATORERFEREMR, WAEG O BIF—5% 24 BEOXF
RO T RNTHHRI - TV B, BETNEYHD & EKTAE

TRV, RSN QYR L fatd N Aot b 7z

D, BRBIIMERIVE - DIRIERREE N DBATORAR 2 5t

T e b, BEHA Y UL TOMNES THROIEEEZ X

31,

75 A (Kapsambelis

F4 v (Lieb OFRiL) 3 ZOBRBZEEOEELZ ST
mW, Bkia— Fe LT TR —ateassmtRs ) 2
I o, BRINEEOMHAICB W TR, [LERDH
BRIPERARY I 7 LDOHFELY Y — FTH 2 AIREMEDH
RIZD, M. Bleuler FSEMUOBIND S, ARERNX
AR OEE) HoEFESHLo—flr b, HEKHA
JEDH—KE bFiA D 2 ——E B 5 THE0IIREED AH
HZ B, LIho THETHERMZ + n—pEHF SN,
HURSHIRIE DO MKEIIR O HINT & & b B Rl < 1,

ICD-11 TlE. AEFNE 6A23 TRME—EMERSHEE) ONE
B —RIER A7 Lic 2 SEDIN CREMRKEISES 2 2%

ML A RIEBZ (B3

FE. EROMHE e BEOREHLEE (HNTHEEHL S
%) . BEERO XA, 3 AT ORHi—% 3Tz
T2, HF~ZE CDDR OBRBETH 2, B4 - L
B 1 2 AU R U TS RFE O IR A % [RIIRF L2 il 72
THETH, MAEKTVEOBED 2 6A23 DB (AN
iE - SEROZEH) - 3 2 AKRMORHE) Wi THrED. BE
KIMETIZA2 K 6A23 BZMITRE Z P THREINT
ATIEu

DSM-5 Tld, JiElk2t 1 HELE 1 % ARG CIHIR LIRATHERE
AFERIIZEE L7 AERNE TEEIREHYE (brief psychotic
disorder) | 14 L. FELWRMLREZMED ) FE
FHFEN B WD 272U, RICASER O EED 6 EE %
EL TV 51E, DSM-5 W THE JRIRRIE

(schizophreniform disorder) | ~¥%—J7, ICD-11
TIHMRAR L LT O6A23 1T B E 5, [Al—DRFEITS 257
B Z ooz, XE V-2b H#iCa U 2aGT 20 EHE S 1T
Wb,

WODAHIDEE, AR PHREANCEREED T 2, 7

7 AN BB EAREL T25KE) 2. FAYH
R THAEKIHER D LR WEIR & BE v RicH

%, PO R - AflklES 200, B - IR~

Rz b 20, BEHECINMEDT 20— l&0

ZRIX, 7RO ZOMETIIRL, ZEREOMETDH

%,

¢ V. 7H¥MEL —ICD-10 - ICD-11
& s

| 1.1CD-10 ©7 5 > 2 s

ICD-10 (1992 %) 137 5 v ARMEZD—EDFEED D &
WHOL LI BIRR T H o F2o AlE— B RS
(F23) O FAME—TF23.0 MRS IER fR iR E
GABEFEIEIR 2 L) 1 - F23.1 TSR MR PR
E (RERFEERD D) 1 - F23.2 T2MHA KRIERK
MYRIEESE ] —1380 52012 bouffée délirante D&%
EREICHAADRATH - =04, T2k
MRHIEE) =@M w5t
75 Y ANEEBEROEHDO KM TH S, K 5.1 1F ICD-10
225 ICD-11 N ARG IR IERE - ZEMEEE O A H
g ol

(polymorphe) |

- 16 -



MBI RERT R AL & S 1% (2026)

Kommentar (Holzel & Berger, 2024)

ML A RIEBZ (B3

MR MREE ) O/%EIZ ICD-11 128 W T, ICD-10 ¥ iR L T v F >y RIED BRI L 2, £ b, EEH T -5
M6 ;o IANCHIRENZZ e BB Ton s, SNZHIBHRTEREEORE, B TMERFEERD D) t W h 73V —DBEILE
. FERIMICHERTE ORAE X D ZYRIE CHEE T E 20 iEMLH 5,

ICD-10

ICD-11

ARZ MR RS
ERFEERZ L (F23.0)

AR RS
ERFERS D (F23.1)

DS R RR RS i 1 e
(F23.2)

ZofioEMEE e U TR S
(F23.3)

FrgctE AR
(F22.%)

I AR R
(F24)

AR TR EE
6A23

Z DMORE S NG S
73R FE R
6A2Y

6A24

5.1 ICD-11 2B} 2 2MAEMREL X CEHED D IHAH
(Hi#4 : Holzel LP, Berger M (Hrsg.), ICD-11 - Psychische Stérungen: Innovationen und ihre Bewertung. Berlin, Heidelberg, Springer,
2024, S.94, Abb. 5.1 X D #lIfR - &%, )

| 2. 1CD-11 oo b—2E% il

ICD-11 (2019 4£) 13 Z DFEMEZR TR % K filg b L
Teo MAKRFHEDHRNIFE LS, F23  DZUH FAL0HH
b [6A23 AME—BIERFE) —owck v ohkbl,

COfiilg bz, FEEFEARINZ LM e Ml 5, 2
DHAIUTO®ED TH %,

H—IZ, ICD-10 TWHIN= 7 7 ¥ ANBEEBN O
TR —r Db F23 OZHWHMAE—IF. ZWiE
EEOHTHENH 572, 2% (polymorphe) | &
WO ERBEERDEERNZREZESATE Y., ERNRZ
MEREIFFEIC B 2 BB RERI DI H o 72, 812, ICD-11
2 EAE TR E N & W S B, S RRE o b -
JEE B BRARNARIL U 7= 9% AL D FEH 72 L D JA A Y] T
720, EBR ISR I 22 5 2 R NR O M A4 %
TN ETHD, ICD-11 D 6A23 IAME—BMEHE)

CWHFEDIZZDOEFHICIEZ T WD, FH=I1Z. DSM-5 ¥
O LS R OB S MR T XS]

7272 L ZOFHiiE TICD-11 AERIICIELWV] WS Z ek
BRLRWV, 77 Y AEMEENHEICD o THoTE

T BVEREIIIR DREMR . 18RI Z AR B D NS JE:

&, ICD-11 D73z — P E 50, BRARS: ¢
LTIRARLE LTHEMTH 2, #ZMia— KRR X5

ENBERETHY, BECBOTT 7 AMNERITAEET

W3,

2b.  MAFROMBE—ARKIINT 5 2 R - {EHI F4
¥ « ICD-11 - DSM-5

I ETOMHmE. AEREE L IBEEE CREE) v
5 OO OVWT, BHRNT T VA - BRI KA Y -
ICD-11 - DSM-5 DIUERONRFE L UTRIET 3,
ICD-11 oi#kid WHO o#ZMZf#E (CDDR, 2024) @
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6A23 + 6A24 DXEELFIZ, DSM-5 OiFt#lx DSM-5-TR
(2022) 124z (2410251

T V1—2 MRS A O Pu iAo B

ML A RIEBZ (B3

75 ¥ A5 FA V{5Hi
bouffée délirante (Kraepelin-Bleuler- ICD-11 DSM-5
JHH aigué Schneider ®Fifit) 6A23 AR AE FEHARSRIAE
i N E: A MR U 7o R R AT BB OEEA L L —K ML UM 730 — MU= 73—
(Magnan LK) FIR A TFRE DRI
B UCaE
FERERER MEROFRE — HE®ST WHEZEY — ARz Uiz 2 HINT AETH B 2 L IFEFTIERN
ZEFEIEEL F e LTiR) FEfpKHEAN (ZHEE
)
SERDE 2 (77—~ - JERFEAREIR & A7 FERDMHE - D23 B - LI - IR U7 3EE - 08
HlDER) L ELIkk REEDPHEEMS (HAN FRIR U 72 O BRIRIEE 01780 0
KBRS DA% TOHLE)) , BLIRRIAER 5 120k (Brded 1 DIl
EAERH =) o EEEEESFTIERY
REPEREIR BES HARE S iz HY S5 (LFEHEKHA RANDIREEN HEEFERICE Fhiwn
JEO—H e LT)
Frfoci BH~FOHEM T2 HEds (RERELZE 3IAMT GEFEHEH~1 1 HYLE 1 2 AR, AT
TR A R ) »H) FREANSE A EIE
1 PHZEZ MERFEEFADH A RIHE BEHED 72 { 6A23 DEAF: 1~6 H»HIIMERFERIE. 6 2H
g3 T UTHE Ziiiz3HED. 3 H»AH VNG St
T 6A23 2% (HR
HEICHSO
A b LR FHEED D 5 2 HYE — FATT2EMER P LRI FELWVR N LARERES ) RE
RABZHRL 20 XL B2 PEWEMS T & U TRIMNCRER
TlEHwn
K V2—1BEEME (ERAE) ORI
7 7 ¥ 25 ICD-11 DSM-5
JHH délires chroniques systématisés R A 5 6A24 EAHNE EAE
TSR fR R - RERAERIRA (R EAR - BV Kraepelin &5 /47  H—Z73aV— (# H—f7a)—+7—<
P (R - Wih - 3FEn) - 181 WFHERF X N2 D3, IR - RN 3 AREEF (ER - KR
KIEKSMIA - paraphrénie B RFRERER RN X W HEEDT—<% B pR Y - A -
LTV FOIRICFNZE) R - REE)
Frigt iR O % B (ER) PEERORTTE ks EHE 3 2AMLE. LR 1AL
# LiZzn &k bidsanic
E=1
IR OPN LI HEAS YR TR B E) —HER & LT OLIEEDS BAI TR R L H D FIEFRE (ElET -~
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