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Quaestio - VI minutae
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ab actu ad impulsum

Impulse control disorders are characterized by the repeated failure to resist a strong impulse, drive or urge to perform an act that is

rewarding to the person...
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Formula fundamentalis
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la volonté impuissante

On n’est réellement fou que lorsque la volonté est impuissante a dompter les impulsions.
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Genealogia
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le concept se délimite
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monomanie instinctive folie impulsive obsession-impulsion
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Conversio interpretationis
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Pathopsychologie der Gefiihle und Triebe

T ARV T 7ML U TARAKR K B

ray 7z (1924)

TAREN 75 b D DBHRFZ-DOWT ) (Zur Phdnomenologie des
Triebhaften) —— TTEIOFE & DESHEOFIE) O K2 X
Ao T2 LTHiShz kL MBI L TR EhSKEE 259
J 5 ZO0HE, Tt Y A=A OBWE L it o Y A=
A35] K PIERIZAER] GE=H - JIINRCADEE) $7nr 7oL
FDRERTH %,

R Rt/ Gl

M= TEHEACH - e UTRRS L o BN ERIRE ) /#3)= (5 NERE

ANIAD S REBIN 7 01, AREDI X SIS SRRIARE) L DIIRENC S L 5

T ZORKANEMRMA TR CAEERBICHRE SN S, EMHSREEOZ (13 DEAER) 2485, EmBfRic L - ToMNEZ
FBLRT— TEEIE, BRENLEF S, IR, RERLEE S, BYNOBEER, TheBX272LF 5 1. SFERNMENT
B HERIce g3 HREL, k28, RD, HT02 L, PHES 2808 £T— M3l EREoiih

(Triebstrom) T®» % |

Trieb Df8H DT Streben (Fixk) S5 22 b TE 2, ZUIFTWR I 2 TH 5, Trieb [ ZZEINCE =, Streben IXREENHIC
H, LrLzhE, A0 oMINZREELZOTH 2, 24U, BEDIITHNTH S Z & (Getriebensein) ZHICE > T\

%, (Schneider, Klinische Psychopathologie, Anhang)

- TBRAPLIFINSEEENE] — NHSZRE RIF S LTOME), F=MHTYRA—RORINAILCHL 5 AR ORE

. ZZRELEEBERNEE TV



Praecursor clinicus

TREN ) O =57 R —— il AEE oD PR Y Se Bl

Triebmensch

- TEEMN R RIRE, BEE. REBE. lkE. GEEEEOE) % Triecbmensch DH 73 — 128, BEOMEIC X > T=EHC
DT 35— OEEHEFEAREREIEZ b0 Q4 DSANEEEZERICTRMNCAEL 250 OAYDOEERTOXINKE
EHEErEZ LN DD

"Fﬁ%®ﬁﬁ®ﬁEJ%%M®ﬁukﬁxé D=, Ta4 5 —ORISHAGRDOERTH D, ICD-11 53 THERLF) @
ARy LTHRLZZ e 0rER by LT s (5B - LEICEID)

\\/%/ \E\
7

—REVLEBRHER & A RFPEOEHN TR Z 2 ICED 5, LR LERE
komfﬂfﬁﬁmﬁﬁﬁﬁﬁﬁmﬁfuﬁ< BRSO oM b2V e TR — MG ERAN O EHEZH R TH
D, T—OEMERIE (EPUED L Ek 55mA

Definitio voluntatis

Juwu>t¢i{jip

Kampf der Strebungen
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Wille ist die Moglichkeit, zwischen zwei oder mehr verschiedenen Strebungen zu entscheiden. Er selbst hat keine eigene
Kraft, er kann nur den Strebungen die Handlung freigeben oder sie versagen.
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Drang, Trieb und Wille

Wir unterscheiden das Erleben eines priméren inhalts- und richtungslosen Dranges, die unbewuft auf ein Ziel gehenden
natirlichen Triebe, den mit bewul$ten Zielvorstellungen, mit dem Wissen um Mittel und Folgen geschehenden Willensakt.
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finden - suchen - bestimmen
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Such urges, like frustrated instincts, simply find an object; instincts always seek their object, whereas volition determines the wanted

object.
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Triebhandlung / impulsive Handlung

Wenn Triebregungen ohne weiteres, ohne Kampf, ohne Entscheidung, aber doch unter verborgener Kontrolle der
Personlichkeit zur Entladung kommen, spricht man von Triebhandlungen. [---] Abnorm nennt man sie dann, wenn flir unser
einfithlendes Verstandnis keine Moglichkeit begreiflich ist, durch die sie hatten unterdriickt werden kénnen.
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Perspicacia phaenomenologica
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Wille im Hintergrund / Sucht

Steht dabei ein moglicher Wille im Hintergrund, so wird das Gefiihl des Getrieben- und Uberwéltigtwerdens erlebt, fehlt jener
Hintergrund, so geschieht eine biologische Zwangslaufigkeit ohne Willen.
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mécaniciste - psychogénétique - organo-dynamique
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Le caractere « forcé » est alors d’autant plus fortement vécu que la

conscience est moins désorganisée.
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Etymologia et traditio
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