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Argument til seminaret om Freuds afasistudier den 26.-27. januar 2013 
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:?(3@ABCDE(!-FCE(AFDDFB+G-HF(I@D(+FB(B.DFEF-(J?DAF(IHCE@F-FKIF(H@J(L?-@I(@(
1MM461MM7N( ,OIGAHF( P?D( +G-IH( ,A( +-FBBFIH(La SalpêtrièreN( ,O-@DEFJ@AH( FD(
I?JOFHF-+?Q-@R(,A(–J?AF-N(EF-(I@EFD(QFASDEFJIFD(?+(1M006H?JJFH(P?TEF(HKFDH(I,B(
+,-IG-AFJIFIPKFB(+,-(A?BJF(RT@DEF-)(>J?DEH(EF(,TF-(+FBHCI@DE(?JCBDF-N(EF-(
QFQ,FEF( PCIFH( O.( EFD( H@EN( T?-( EF-( FD( -@AFJ@A( -FO-UIFDH?H@,D( ?+( VR-,D@IRFW(
DF-TFJ@EFJIF-)( $D( -FACJU-( T@EFDIR?QFJ@A( CDEF-IGAFJIF( ?+( I.E?DDF( H@JIH?DEF(
+-FBIH,E(EF-+,-( I,B(FD( IH,-( ,A(O.H-UDAFDEF(,OA?TFN(+,-( I.(T@EH(B?DN(@(FH(
O?H,J,A@IR6?D?H,B@IR(OF-IOFRH@TN(@RRF(JUDAF-F(BFE(-FHHF(RCDDF(,O-FHP,JEF(
?H( R?HFA,-@IF-F( EFB( ?JJF( BFE( EFD( Q-FEF( DFC-,O?H,J,A@IRF( +UJJFIQFHFADFJIF(
’demente’.(

:FDDF(@DEI?HI(P?TEF(XF?D68?-H@D(YP?-Z,H(V1M/461M[*W(I?H(I@A(@(IO@EIFD(
+,-)( <?DI( ?-QFKEF( +@R( ,++@Z@FJ( ?DF-RFDEFJIFN( E?( P?D( @( 1MM1( QJFT( H@JEFJH( EFH(
O-,+FII,-?HN( EF-( ,O-FHHFEFI( TFE(La SalpêtrièreN( ,A( +-?( ,BR-@DA( B@EHFD( ?+(
1880’erne var hans ry nået til alle de lægevidenskabeligt beHSED@DAI+CJEF(
QSF-N(=,DE,DN(>F-J@DN(\@FDN('?DZS(,A(]^-@ZP)(3.(E?(!-FCEN(EFDA?DA(RD?O(*0(
.-( A?BBFJ( ,A( IR,JFH( @( DF-TFISIHFBFHI( ?D?H,B@N( PG-HF( P?DI( +,-FJUID@DAF-N(
,TF-TU-FEF(P?DI(CAFDHJ@AF(+-FBT@ID@DAF-(?+(DF-TFJ@EFDEF(RT@DEF-(,A(H,A(EFJ(
@( EF( ,TF-TFKFJIF-( TFE-G-FDEF( PSIHF-@FDI( E@?AD,IH@R( I,B( YP?-Z,H( +,-FJ?AEFN(
QJFT(P?DN(I@RRF-H(BFE(-FHHFN(IJ.FH(?+(QFCDE-@DA(+,-(P?DI(+-FBA?DAIB.EF(O.(
OISR,O?H,J,A@FDI( ,B-.EF)( !-FCEI( ?DF-RFDEFJIF( ?+( YP?-Z,H( ,A( EFDDFI(
BUAH@AF( OF-I,DJ@AF( @DE+JSEFJIF( O.( P?B( AUJEF-( +,-( ?H( TU-F( QJ?DEH( EF(
TUIFDHJ@AIHF(A-CDEF(H@JN(?H(P?D(F+HF-(EFHHF(IHCE@F,OP,JE(TFDEHF(EFH(DFC-,?D?6
H,B@IRF(?-QFKEF(@(J?Q,-?H,-@FH(-SAAFD(+,-(@(IHFEFH(?H(R?IHF(I@A(,TF-(OISR,O?H,6
J,A@FDI(O-?RH@IRF(RJ@D@R)(

(I beretningen til universitetet om studierejsen omtaler Freud de ’livliAF(
tankeudvekslinger’, som han og Charcot skulle have foretaget både skriftligt 
,A(BCDEHJ@AHN(O.(Q?AA-CDE(?+(EF(ISDIOCDRHF-(EF-(T,RIFEF(+-FB(?+(YP?-Z,HI(
CDEF-IGAFJIF-)(3,B(+GJAF(PF-?+(,A(@(GT-@AH(BFE(P?DI(TFJI@ADFJIF(A@R(!-FCE(@(
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%&'%$ ()*$ &+$ ,*&-.)/*)$ )'$ &-+01)23$ *)-$ 41,22)$ 5,.206)-)4$ 0$!"#$%&'() *')
+',"-.-/%'0$47($ 89&-67+$ :&-$ -)*&1+;-$ &<$ <-&$ !##=$ 0'*+02$ 40'$ *;*>$ ?-+012)'$
41,22)$.)4+@$0$)'$4&(()'20%'0'%$&<$*)'$9A4+)-041)$7%$7-%&'041)$4A(5+7(&+7B
logi. Allerede i midten af 1880’erne opfattede Freud hysterien og 7-%&'041)$
20*)24)-$47($+7$<7-41)220%)$<7-972*3$5@$20'/)$ ()*$89&-67+4$&'+&%)24)$7(3$&+$
*)-$ :&-$ +&2)$ 7($ <7-41)220%)$ <7-972*$ 0$ .@*)$ C+0727%041$ 7%$ '747%-&<041$
9)'4))'*)> $

Denne artikel, med titlen ”Quelques considérations pour une étude 
67(5&-&+0:)$ *)4$ 5&-&2A40es motrices organiques et hystériques” –$.2):$
0(0*2)-+0*$<;-4+$+-A1+$0$!"#$%&'()*')+',"-.-/%'$4A:$@-$4)')-)3$17-+$<;-$89&-67+4$
*;*$ 0$ !#DE>$ F)'$ .)4+7*$ %&'41)$ :04+$ &<$ )+$ 4&(()'20%')'*)$ 4+,*0)$ 7:)-$ *)$
7-%&'041)$7%$9A4+)-041)$(7+7-041)$2&(()24)-3$()'$*)'$0'*)972*+$0(0*2)-+0*$
også en afvisning af Charcots opfattelse af hysterien som en ’dynamisk 
læsion’. Kritikken fremstod centralt i Freuds argumentation, fordi den var 
-)++)+$ (7*$ *)'3$ <7-$ 89&-67+3$ 0(52060++)$ &'+&%)24)$ 7(3$ &+$ *)'$ 5@%C2*)'*)$
’læsion’ skulle være o-%&'041$<,'*)-)+>$G-),*4$)%')$,'*)-4;%)24)-$7%$4+,*0)-$
pegede derimod på en ’funktionel forandring af de motoriske systemer’. For 
011)$'71$()*$&+$9A4+)-0)'$75<;-+)$40%3$47($7($*)'$0'+)+$1)'*+)$+02$&'&+7(0B
)'3$*)-$:&-$9)22)-$011)$'7%)+$7./)1+0:+$&+$<0'*)$*H->$$$

$
I$

$
Synspunktet om en ’ændring af funktionen’ (eller også: om en psykisk 
’omordning i overensstemmelse med et funktionelt princip’) udgør netop en 
&<$9/;-')4+)')')$0$*)+$1-0+041)$4+,*0)3$G-),*$<01$%)'')(<;-+$0$!#D!$:)*-;-)'B
*)$ *)$ 9)-41)'*)$ +)7-0)-$ 7($ &<&40)-')>$ F)++)$ :C-13$ ,*%0:)+$ ()*$ +0+2)'$1,")
!,223((,+/)*'") !4$3(%'+0)(@$40%)4$&+$(&-1)-)$*)+$:C4)'+20%4+)$41-0*+$0$*)'$
:0*)'41&.)20%)$ ,*:0120'%3$G-),*$%)'')(<;-+)$<-&$J&-0475972*)+$+02$,*%0:)2B
4)'$&<$*)+$4&(()'20%')'*)$4+,*0)3$&2+4@$<-&$!##"$+02$!#DE>$$

F)+$)-$)+$4C-20%+$+-C1$:)*$ :C-1)+3$&+$*)-$0$+)14+)'$ ,*:012)4$.)%-).)-$7%$
9A57+)4)-3$*)-$)-$()-)$)22)-$(0'*-)$.)<-0)+$<7-$*)-)4$<A40727%041)$<7-&'1-0'%3$
7%$47($*)-()*$1,'')$.20:)$+02$<7-2;.)-)$<7-$%-,'*2C%%)'*)$)2)()'+)-$0$*)'$
54A17&'&2A+041)$+)7-03$()'$,*)'$&+$*)-$&<$*)'$%-,'*$.)9;:)*)$&+$:C-)$+&2)$
7($)+$)%)'+20%+$75.-,*>$F)-+02$1-C:)*)4$')(20%$A*)-20%)-)$.)+-&%+'0'%)-$7%$
navnlig anvendelse af en særlige ’hjælpehypotese’ (libido), som Freud først 
.-&%+)$<-)($'7%2)$@-$4)')-)>$
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! 456789:7!;!9<9=;=7>?;57!<;6?58!@;!56!6AB!=C!@D=567:;E!?;=B>==;A6!9<!F5E85F57!
om ’forestillingen’ (die VorstellungGH!=AI!:D6E5!J9@?5!J9<7!56!<85I78D?56?5!
K:9?=!;!7L=B!7D6B6;6EM!/85>?!?5:79E58!E96=B5!5B=K:;N;7!;!?;==5!?8O<75:=58!;!=;7!
=9II56:;E656?5!=7>?;5!<89!1P3QH!KC!F9EE8>6?!;BB5!I;6?=7!9<!?5!BA6B:>=;AR
658!J96!?89E58!;!<A8F;6?5:=5!I5?!9<9=;=7>?;57H!J@A8!F5E85F57!7;:79E58!=;E!=7O8=7!
F57L?6;6E! AE! ;! E8>6?56! A8E96;=5858! @D=567:;E5! ?5:5! 9<! 98E>I56797;A656M!
05E85F57! AI! <A85=7;::;6E56! @98! @;9! <;:A=A<;56! BAII57! ;6?! ;! ?56! 7L=B5!
65>8A@;?56=B9FH! J@A8!?56! 7S5675! =AI! 56! K=LBA:AE;=B! JSD:K5BA6=78>B7;A6M!
*5>8AK97A:AE5865!96@56?75!?57!=C:5?5=!7;:!97!E;@5!56!K=LBA:AE;=B!F5=B8;@5:=5!
9<! =K8AE<A8=7L885:=5865H! ;! 57! <A8=OE! KC! 97! 8DBB5! >?! A@58! ?56! ED6E=5!
konstruktion ”anatomisk læsion –! klinisk billede”, som var åb56F987!
>7;:=78DBB5:;EH!6C8!?57!ES9:?7!AI!97!=7>?585!<M5B=M!JL=758;56M!!

'9!/85>?!E9@!=;E!;!B9=7!I5?!=;7!B8;7;=B5!=7>?;5!9<!?5!5B=;=75856?5!75A8;58!
AI! =K8AE<A8=7L885:=58H! J9@?5! >6?58=OE5:=5865! AE! 75A8;?9665:=5865! KC!
9<9=;56=!AI8C?5!=7C57!KC! ;! I96E5!C8M! /85>?!85<585858!=5:@!7;:! ?57!J;=7A8;=B5!
OS5F:;B! ;! 1PT1H!J@A8!U9>:!08AN9!<85I:9E?5!=;65!AF?>B7;A6=<>6?!<A8!Societé 
anatomique de ParisM!V?!<89!?;==5!<>6?!–!J@A8!K97;5675865!;BB5!@;=75!75E6!KC!
I96E:56?5!<A8=7C5:=5!9<!?57!79:75!A8?H! I56!J9@?5! I;=757!5@656!7;:!=KA6796!
79:5!–!=:>775?5!08AN9H!97!57!79F!9<!79:5@656!B>665!:AB9:;=585=!7;:!?56!@56=785!
<8A679::9KM!'57!@98!9:7=C!;BB5!:D=;A656=!C8=9EH!I56!?56=!:AB9:;=58;6EH!?58!@98!
9<EO856?5! <A8! ?;9E6A=56M! %<758<O:E56?5! F:5@! ?57! KCED:?56?5! AI8C?5! ;!
hjernebarken benævnt ’Brocas område’. !

&857756!C8!=56585! :LBB5?5=!?57!498:!W586;NB5!X1PYPR13Z2G!97! :AB9:;=585!
:D=;A658H!?58!I5?<O875!57!79F!9<!5@656!7;:!97!AK<9775!AE!<A8=7C!?57!79:75!=K8AEM!(!
?9E! F56D@65=! ?57! KCED:?56?5! =75?! I5::5I! ;==5:9KK56! AE! 7;6?;6E5:9KK56!
som ’Wernickes område’. !

W586;NB5! <A857AE! ;I;?:587;?! 56! ?8;=7;E! @;?585>?@;B:;6E! ;! A@58@5S5:=5865!
KC! F9EE8>6?! 9<! ?5! <>6?H! ?58! @98! <85IBAII57! =;?56! 08AN9H! ;?57! J96!
AK=7;::5?5!56!5E567:;E!=56=AIA7A8;=B!=K8AEIA?5:!F9=5857!KC!JS58659697AI;=B!
:AB9:;=97;A6M!"C:5?5=!>?K5E5?5!J96!?56!QM!K96?5@;6?;6E!7;:!97!@D85!IA7A8;=B!
N56758! <A8! =K8AEF5@DE5:=5=<A85=7;::;6E5865H! ?56! 1M! 7;6?;6E5@;6?;6E! 7;:!
=56=A8;=B!N56758!<A8!B:96EF;::5?5865H!AE!?5!658@5F9658H!?58!<A8F;6?58!?5!7A!
områder i hjernebarken, betegnede han som en formidlende ’psykisk 
85<:5Bsbue’.!

(! JS5865F98B56H! 96=B>57! <89! @56=785! =;?5H! B>665! I96! 9:7=C! :AB9:;=585! 57!
IA7A8;=B!AI8C?5!<A8!7;:!X08AN9=!AI8C?5G!I5?!F5@DE5:=5=F;::5?58!AEH!F9E!7;:H!
57!=56=A8;=B!AI8C?5!I5?!B:96EF;::5?58![!58;6?8;6E=F;::5?58M!+O85658@56!@;::5!
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F,305+$*<$CG3+,'$+%&'$%$+%,$0C0+%+,6&%'$0(()(;'3'3$H3'6&?$0,$/0($1%-$='+5IC,%.'$
+%.$ 53%,%+5$ 4'&$ ,)$ .36(&-I..'(&'$ )*C0,,'-+'3$ %$ &'($ /'3+5'(&'$ 0C0+%-I3'?$
('4-%.$0,$&'3$+5'-('+$4'--'4$!>$0C0+%'3?$&'3$+5D-&'+$G&'-I..'-+'$0C$+*3).;'(8
,3'$).$J>$0C0+%'3?$&'3$'3$C)3<3+0.',$0C$G&'-I..'-+'$0C$-'&(%(.+=0('3('$4'--'4$
;'(,3'('7$ K($ +<&0($ +5'-('($+<$ &0,%&'(+$ ('63)*0,)-).'3$+%.$ %$ 1%35'-%./'&'($
,16(.',$ ,%-$ 0,$ C)3',0.'?$ 'C,'3/<(&'($ +)4$ &'$6&1%5-'&'$ &%0.()+,%55'($ *<$
0C0+%'(+$)43<&'?$+04,%&%.$4'&$0,$&'$C0+,/)-&,$-)50-%+0,%)(+-I3'(7$:'3(%;5'$
103$&'($CG3+,'$&'3$ )*+,%--'&'$&'(('$ +5'-('(?$+)4$1%&'3'6&1%5-'&'+$0C$ /0(+$
'-'1?$ L6&M%.$ L%;/,/'%4$ 9!NOP81928). Det var faktisk frenologiens ’fader’, 
H30(Q$R)+'*/$S0--$9!TPN8!NJN>?$&'3$-0.&'$.36(&'($,%-$-)50-%+0,%)(+-I3'(?$).$
*<$ H3'6&+$ ,%&$ .'(('4+D3'&'+$ &'($ /'3+5'(&'$ )3,)&)5+'$ ('63)*0,)-).%$ 0C$
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denne opfattelse. Det var derfor også uomgængeligt for Freud at behandle 
lokalisationslæren – af Freud benævnt ’det topiske moment’. 

Nøjagtig dette spørgsmål havde Freud forberedt sig på i sit oplæg til 
Charcot om sammenligning af hysteriske og motoriske organiske lammelser, 
der blev udgivet to år efter afasistudierne. Vi kan følge hans intellektuelle 
udvikling, idet han allerede i en artikel til Albert Villarets medicinske 
’Håndleksikon’, fra 1888, fremførte det afgørende synspunkt, at de hysteriske 
lammelser ikke tager hensyn til nervesystemets anatomiske opbygning. 
Denne artikel indeholder imidlertid ikke den væsentlige skelnen fra 1893, 
mellem projektions- og repræsentationslammelser.  

Forudsætning for denne skelnen var netop kritikken af lokalisationslæ-
ren i afasien, som Freud søgte at erstatte med et funktionelt synspunkt: for, 
som han skriver, selv om de fibre der når frem til hjernebarken, indebærer 
en forbindelse til kroppens periferi, kan de ikke give et topisk overensstem-
mende billede af den; fibrene synes derimod at indeholde kroppens periferi 
på samme måde som et digt indeholder alfabetet: der er altså snarere tale om 
en form for omordning. Hvilket først og fremmest vil sige, at den som sådan 
også kan tjene andre formål. Dette synspunkt kom til at bære en hel del af de 
antagelser, som dannede grundlag for psykoanalysens udvikling fra 1893 og 
frem. 

I og med at Freud fatter interesse for sådanne ’repræsentationelle’ sager 
(han anvender faktisk termen Vertretung i den forbindelse), er det klart at 
han må producere en kritik af det dominerende forestillingsbegreb. Det er 
det andet væsentlige omdrejningspunkt i teksten. I den herskende doktrin, 
der støttede sig på den ansete hjerneanatom, Theodor Meynerts (1833-1892) 
lære, opfattedes hjernebarken som oplagringssted for sanseindtrykkene. 
Wernicke citerer således Meynert for opfattelsen, at hjernebarken ’befolkes’ 
af residuer fra afviklede stimuleringer, som Meynert kaldte for 'erindrings-
billeder' til forskel fra selve 'sanseindtrykkene'. De samme begreber anvender 
Freud i sin egen teoriudvikling, men rigtignok med en anderledes betydning. 
Wernicke modificerer Meynerts opfattelse i den forstand at han hævder, at 
kun de mest elementære psykiske operationer kan påvises på bestemte 
lokaliserbare steder i hjernebarken; alt hvad der går derudover (så som 
begrebsdannelse, tænkning, bevidsthed), knytter sig til de nervetråde, der 
forbinder de forskellige steder i barken med hinanden (hvilket Meynert 
benævner ’associationssystemer’). 
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Freuds kritik sætter ind netop her med støtte i først og fremmest John 
Hughlings Jacksons (1835-1911) opfattelse. Denne havde i 1878-80 
offentliggjort en artikel1 i to numre af det engelske tidsskrift Brain om 
sprogforstyrrelser som følge af hjernesygdomme. Jackson påpegede bl.a. at 
det er to forskellige ting at 1) lokalisere en læsion, der beskadiger sproget, og 
2) at lokalisere selve sproget. Jackson opfattede sig som antilokalisationist, 
og hans kritik af det neuropatologiske forestillingsbegreb var ’gefundenes 
Fressen’ for Freud. Han krediterer Jackson for at kritisere den gængse 
’fejlslutning’: at fysiske tilstande i de lavere hjernecentre skulle ende som 
psykiske tilstande i højere centre. Freud udbygger dette ved at påpege, at 
sådan en fejlslutning leder os til at antage at forestillingens fysiologiske 
korrelat skulle være noget specifikt, og at det skulle kunne lokaliseres i et 
punkt. Han betegner denne anskuelse som ’fuldkommen uberettiget’; efter 
hans mening må egenskaberne ved en eventuel fysiologisk modifikation 
bestemmes for sig selv og uafhængigt af dens psykologiske modstykke. Dette 
er en lammende kritik af hele den neurofysiologiske doktrins anvendelse af 
’forestillingen’ som psykologisk hjælpebegreb. Kritikken er endda så 
lammende, at stort set hele den efterfølgende teoriudvikling på afasiens 
område vælger let og elegant at se bort fra den.  

I stedet for lokalisationslæren anbefaler Freud som sagt at man anlægger 
et funktionelt synspunkt på problemet. Og i og med hans afvisning af 
sondringen mellem såkaldte centerafasier og ledningsafasier (Wernicke), 
med kritikken af forestillingsbegrebet samt påvisningen af en ’parallelfore-
gang’ mellem det fysiologiske og det psykiske, har han beredt det meste af 
vejen hen imod opstilling af sin egen ’afasimodel’. Freud argumenterer da 
ikke længere anatomisk-patologisk, men psykologisk.  

En begribelse af afasierne indebærer altså en nærmere bestemmelse af 
sprogets væsen. I en artikel om afasiernes forbindelse med sansningen 
(1885) havde Hubert Grashey hævdet, at der består en sammenhæng mellem 
objektbilleder, klangbilleder og symboler, en erkendelse, der af Freud 
benyttes til at kritisere dele af Lichtheims afasimodel. Denne havde nemlig 
indført et tredje center – et center for begrebsdannelse – som var forbundet 
med det sensoriske og motoriske sprogcenter i en trekant, uden at Lichtheim 
dog lokaliserer dette center anatomisk, men opstiller det som et element i 
modellen. Med en modifikation af Lichtheims model erstatter Freud det 
såkaldte begrebscenter med ’objektforestillingen’. Dette er således en kritik, 
                                                           
1 ”On affections of speech from disease of the brain.” 
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456!78956! ,:;<7<5:=>!=?45@!AB!?6457C!=5D!869E=5D75656!ED456!<5D>FD!7:@C!
<G84! A>FH?A87?@?9:5D! >FD5>! 87! G:>5! ?9! 8@7>B! :HH5! 8D87?=:>H! @?H8@:>87?6:>HI!
/65E4! 78956! >H6:4757! G:4565! ?9! <JG456! 87! ?6457! KB6! >:D! L57F4D:D9! G54!
>8==5DHDF7D:D9! =54! ?LM5H7K?65>7:@@:D95DC! ?9! =54! >7N775! :! 457! K?6<?@4C! 87!
45D! >A?D78D5! 78@5! 8@7:4! K:D456! >754! G:8! H@8D9L:@@5457C! HEDD5! <8D! 8KG:>5! 57!
8D457! GJ>5D7@:97! 5@5=5D7! :! ,:;<7<5:=>! 8K8>:=?45@! ?9! H?DH@E4565C! 87!
?64K?65>7:@@:D95D! 56! HDF7757! >8==5D! =54! ?LM5H7K?65>7:@@:D95D! G54! 45D>!
>5D>?6:>H5!5D45C!D5=@:9!G54!<MJ@A!8K!H@8D9L:@@5456D5I!

Freuds eget ’psykologiske skema over ordforestillingen’ tjen75!<8=!>?=!
96ED4@89! K?6! 87! ?A>7:@@5! 5D! 8K8>:! 8K! KN6>75! ?645D! O45D! G56L8@5! 8K8>:PC! <G?6!
8>>?;:87:?D56D5! =5@@5=! ?64K?65>7:@@:D95D>! 5DH5@75! 45@5! 56! K?6>7F6657! ?9! 5D!
8K8>:! 8K! 8D45D! ?645D! O45D! 8>F=L?@>H5! 8K8>:PC! <G?6! 457! 56! 8>>?;:87:?D5D!
=5@@5=! ?64Q! ?9! ?LM5H7K?65>7:@@:D9C! 456! 56! K?6>7F6657I! %D! 7654M5! ?645D!
L5DJGD56! /65E4!89D?>7:>H!8K8>:C!456!G546N656!K?6>7F665@>56! :!56H5D45@>5D!8K!
95D>78D45I!'5775!>:4>75!L5965LC!89D?>:C!56!K?6L@5G57!:!D5E6?@?9:5DC!=5D>!45!7?!
NG6:95! 8K8>:K?6=56! 56! L@5G57! K?676JD97! 7:@! K?645@! K?6!5D! G:4565E4G:H@:D9! 8K!
@?H8@:>87:?D>@J65D!?9!>F=A7?=87?@?9:5DC!456!>FD5>!87!GJ65!L@5G57!654E;5657!
til det gamle skema ”anatomisk læsion –! klinisk billede”. Begrebet om 
K?65>7:@@:D95D!>A:@@56!7:@>FD5@845D45!:D95D!GJ>5D7@:9!6?@@5I!!

!
R!

!
'57!H8D!K?65H?==5!=J6HGJ64:97C!87!5D!>B!95DD5=96:L5D45!H6:7:H!>?=!

/65E4>! :HH5! KB6! >7N665! L57F4D:D9! K?6! 8K8>:K?6>HD:D95DI! $5D! 457! >H8@! :HH5!
9@5==5>C!87!456!:!5D!3SB6:9!A56:?45!K68!AEL@:H87:?D5D!8K!T56D:;H5>!8K8>:75?6:!
L@5G! E49:G57! ?G56! 7?! 7E>:D45! G:45D>H8L5@:95! GJ6H56! ?=! 5=D57C! >B@545>! 87!
/65E4>!L:4689!HED!G86!57!L@8D47!?G56?645D7@:97!=8D95I! '5>E45D!>H8@!=8D!
7895!/65E4>!595D!GE6456:D9!8K!<8D>!75?657:>H5!:D4>87>!AB!8K8>:5D>!?=6B45!K?6!
AB@F45D45U!<8D!56!H@86!?G56C!>H6:G56!<8D!AB!GJ6H57>!>:4>75!>:45C!87!<8D!<86!
søgt at ’ryste en bekvem og tiltalende teori om sprogforstyrrelser’ og for så 
G:47!45775!56!@FHH545>!<8=C!G54!<8D!87!<8D!HED!<86!HEDD57!56>78775!45D!=54!
’noget mindre anskueligt og mindre fuldstændigt’. At hans egen teori nok 
K?6@8D956! 5D! 8D456@545>! H6JG5D45! 75?657:>H! E486L5M45@>5C! K?64:! 45D! L5465!
DJ6=56!>:9!45!G:6H5@:95!K?6<?@4C!K?6H@8656!AB!45D!8D45D!>:45C!<G?6K?6!45D!8K!
/65E4!H6:7:>56545!75?6:!:D47:@!G:4565!56!K?6L@5G57!45D!K?6576EHD5!AB!?=6B457I!
'57! @8456! :! 8@! K8@4! 7:@C! 87! L5HG5==5@:9<545D! ?9>B! :! 457! 5K756KN@95D45!
B6<ED46545!56!9B57!8K!=54!457!=5>75!8K!>5M65DI!
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%&'$()&*+,$-'+,./,$,0.1$23)4&'/1-5$6*)+&)&,$*'+&)$&'$.'+&'$,7',6-'0&18$
som han selv er inde på i indledningen. Han håber at gøre ’fremskridt’ ved 
,-'$9&:.'+1-'5$.2$'351&$.2$.2.,-&',$;)391&4&)8$4&'$+&/$&)$:<=,/$,.'+,7'1-5/8$
./$()&*+$:&11&)$-00&$,&16$:.)$:.2/$&/$'&*)3135-,0$2)&4,0)-+/$-$/.'0&)'&8$4&'$
+&)-43+$&/$;,703;./3135-,0>$?&//&$&)$-$:6&)/$2.1+$,@$4&5&/$4&)&$/A'0&1-5/8$
,34$:.'$,&16$)&2&)&)&)$/-1$,-/$.2.,-,/*+-&$-$.)/-01&'$2).$!BCD$4&+$2)&4:A6'-'5$
.2$ ,3'+)-'5&'$ 4&11&4$;)3=&0/-3',E$35$ )&;)A,&'/./-3',1.44&1,&)>$ ?&''&$
,0&1'&'$ :.)$ ()&*+$ 1.5/$ 5)*'+&'$ /-1$ -$ .2.,-,/*+-&/>$ (3)$ 4&',$ %&7'&)/,$
;)3=&0/-3',1A)&$9&5)A',&,$/-1$0*'$./$342.//&$0)3;,;&)-2&)-&',$!"#$%&'(#)$;@$
rygmarvens grå substans, understreger Freud at den ’afbildning’$+&)$ '@)$
2)&4$/-1$,/3):=&)'&9.)0&'$23)43+&'/1-5$&)$.2$&'$.'+&'$.)/8$:63)23)$+&'$4@$
9&/&5'&,$;@$.'+&'$6-,$–$()&*+$23)&,1@)$,@$:&)$./$/.1&$34$"%!"*+%)','(#)>$$

Freuds ’psykologiske skema over ordforestillingen’ kan siges at være det 
2<),/&$ 23),<5$ ;@$ &'$ /3;-,0$)&+&5<)&1,&$ 23)$ ,;)35.;;.)./&/$ -$ ;,703135-,0$
23),/.'+>$ F/$ 9&5)&9$ 34$ ,;)35.;;.)./&/$ 91&6$ 35,@$ *+6-01&/$ .2$ '.6'1-5$
G-H:/:&-48$ 4&'$ +&/$ 6.)$ ;@$ .'./34-,0E130.1-,./3)-,0$ 5)*'+1.5>$ ()&*+,$
psykologiske ’skema’ er åbent for de erfaringer, han i øvrigt havde gjort -$
23)9-'+&1,&$ 4&+$ 9&:.'+1-'5&'$ .2$ '&*)3,&)'&8$ 35$ ,34$ 91&6$ 2)&41.5/$
&2/&)2<15&'+&$ -$ 2>&0,>$ :7,/&)-,/*+-&)'&$ I,0)&6&/$ ,.44&'$ 4&+$ J)&*&)K8$ 2).$
!BCL>$%&'$.11&)&+&$,.4/-+-5$4&+$*+5-6&1,&'$.2$+&/$,.44&'1-5'&'+&$,/*+-&$
fremkom Freuds og Breuers fælles ’foreløbige$meddelelse’ vedrørende de 
hysteriske fænomeners psykiske mekanisme. Heri omtales som et ’banalt 
eksempel’ at en smertelig affekt bliver ’undertrykt’, eller fx at der består en 
’symbolsk forbindelse’ mellem det patologiske fænomen og dets foranle+E
'-'5>$ J)&uer og Freud noterede til deres ’største overraskelse’, at de 
:7,/&)-,0&$ ,74;/34&)$ 0*''&$ 23),6-'+&8$ :6-,$ ;./-&'/&'$ 0*''&$ &)-'+)&$ +&'$
23).'1&+-5&'+&$:A'+&1,&$35$0*''&$,0-1+)&$+&'$35$5-6&$+&'$1&+,.5&'+&$.22&0/$
#"-.$M<=.5/-5$;@$+&//&$,/&+$;1.H&)&+&$()&*+$,@$,-/$,0&4.$36&)$3)+23)&,/-11-'E
5&'8$ ,34$ &'$ 2<),/&$ ,0-/,&$ 36&)$ ,;)35.;;.)./&/,$ 2*'0/-3',E9&/-'5&1,&)$ 35$
+&)4&+$35,@$+&/$2<),/&$9*+$;@$&'$&5&'/1-5$/3;-,0$)&+&5<)&1,&$23)8$:6.+$+&)$
,&'&)&$,0*11&$91-6&$/-1$+&/$;,70-,0&$.;;.)./>$$

N/*+-&/$ .2$ ()&*+,$ 23),<5$ ;@$ &'$ ,7,/&4./-,&)-'5$ .2$ +&$ ,;<)5,4@1$ ,34$
.2.,-&)'&$ ,/.+-5$ )&=,&)8$ 6-1$ :=A1;&$ 3,$ -00&$ 913/$ /-1$ ./$ 9&5)-9&8$ :63)23)$ :.',$
6-+&)&$*+6-01-'5&)$2<)/&$ :.4$ /-1$3;2-'+&1,&'$ .2$ ;,703.'.17,&'8$4&'$+&/$6-1$
2.0/-,0$35,@$:=A1;&$3,$/-1$./$23),/@$+&$,;<)5,4@1$35$/-1$/-+&)$91-'+57+&)$I2>&0,>$
i form af det såkaldte ’binding problem’), som de moderne neurovidensk.E
9&)$ -$ +&)&,$ 23),0&11-5&$ .2,075'-'5&)$ 1<9&)$ -'+$ -8$ '@)$ +&$ 6-//&)1-5$ ;)<6&)$ ./$
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redegøre for sjælelivets beskaffenhed og ikke benytter sig af den lette 
løsning, der går ud på blot at afskaffe det. 

Det er hvad vi inviterer til at undersøge og diskutere ved mødet den 26.-
27. januar 2013. 

 
Peter Andreasen 
Osvaldo Cariola 

  


