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”Il suffirait peut-être, on se dit ça sans doute,
que de l’écriture nous tirions un autre parti
que de tribune ou de tribunal, pour que s’y jouent
d’autres paroles à nous en faire le tribut.”

Jacques Lacan
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OSVALDO CARIOLA

”ÇA N’EMPECHE PAS D’EXISTER”


”Selvom det ud fra dens metoder er nemt nok at definere fysiologien som en videnskab, er det straks mindre ligetil at definere hvad denne videnskab handler om.”1



Da den klinisk-anatomiske metode fremkommer med J. Corvisart (1755–1821), R. Laennec (1781–1826) o.a.) sker der et skelsættende frem-skridt i udarbejdelsen af den moderne medicin. Ved at samstemme den konkrete kliniske undersøgelse af den levende patient og de anatomiske forhold, som autopsien kunne fremlægge, fik man for første gang etableret en korrelation fænomenerne imellem. Det blev muligt både at følge med i disse og dermed at øjne en kausal forbindelse i, hvad der ellers forekom gådefuldt og til tider, ligefrem rodet. Nu fik patologiens principper en chance for at blive kortlagt. For selvom de ætiologiske sammenhænge fortsat var uklare og de terapeutiske interventioner begrænsede, så var selve muligheden for at redegøre for patogenesen ved at følge med i sygdomsforløbet, i sig selv afklarende. Både for rammerne, inden for hvilke sygdomstilstanden indtræder og for udviklingen i de kliniske billeder. Da den anatomiske patologi blev udvidet med histopatologien (R. Virchow 1821–1902) og det lykkedes Louis Pasteur (1822–1895) at bevise ætiologien ved de infektiøse sygdomme, var metodens styrke fuldkommen og dens forfægtere sikret hæder og ære.

På den baggrund kan man godt forstå at udviklingen af den moderne fysiologi og organiseringen af den eksperimentale medicin havde så store startvanskeligheder. Som sådan er den moderne fysiologi utænkelig uden den klinisk-anatomiske tilgangs accept, men ikke desto mindre er det indgreb som fysiologien foretager i den lægelige rationalitet så kraftigt, at den klinisk-anatomiske metode stricto sensu ikke ved, hvad den skal stille op hermed. Dertil kom både politiske, moralske og andre kritiske anfægtelser af den fysiologiske forskning, såsom vivisektionsspørgsmålet og ikke mindst den omstændighed, at fysiologien grundlæggende ikke er en klinisk sag. Tilsammen gjorde disse kritiske punkter, at de praktiserende læger ikke kom helt overens med ‘laboratoriemagerne’.

Ganske vist opfatter Claude Bernard (1813–1878) sygdomstilstanden som et indgreb i normaltilstanden, hvilket er fuldt på linje med hvad både Laennec og Virchow som anatomister ville sige om den sag. Men Bernard understreger samtidig at fysiologien ikke kan have anatomien hverken som udgangspunkt eller forlæg. Altså udledes fysiologien ikke af anatomien, siger Bernard, og dermed stiller han os over for en antinomi, som går igennem medicinens historie helt frem til dens nuværende molekylære former.

Fysiologien radikaliserer på en måde en dobbelthed der ligger i det lægelige virke. På den ene side har lægen at gøre med patientkontakten, dvs. det forhold, at hun står over for en konkret eksistens, som oplever sig selv og sine omstændigheder, herunder sin krop, på denne eller hin måde, og hvor spørgsmålet om sundhed og normalitet lige så vel må tage hensyn til vedkommendes livshistorie som til de eventuelle tegn på sygdom der registreres – kort sagt klinikken. På den anden side har det samme virke intet med patienten at gøre, eftersom det i princippet blot gælder om at afdække en patologisk sammenhæng ud fra videnskabelige (det vil i dag i høj grad sige statistiske) parametre.

Fysiologien stiller os fremfor alt over for grænsen mellem det levende og det døde, en grænse som den klinisk-anatomiske model ikke kunne håndtere, eftersom den ‘af natur’ havde døden som referent. Heraf spørgsmålet: Hvad er livet? som gennemsyrer hele det 19. århundrede. I en lægelig sammenhæng svarer dette til at sige: hvad er en ‘normaltilstand’? hvis det er rigtigt at sundhed må defineres som fravær af sygdom.

*

Sygdom – forstået som en patologisk hændelse der påfører kvantitative ændringer i en normal tilstand – får derved to mulige definitioner: På den ene side den der stammer fra den klassisk hippokratiske tradition, og som beskylder det onde (morbus) for at væskernes ligevægt forstyrres, og på den anden side, den moderne udgave, der med udgangspunkt i Pasteur udpeger det onde som kommende udefra (mikrober, vira et cetera).

I begge tilfælde har vi at gøre med en homøostatisk tilgang. En opfattelse som går ud på at begribe den norm der gør sig gældende, når en indre ligevægt opretholdes. Heraf den for Claude Bernard så vigtige antagelse om det indre miljø (le milieu intérieur) i biologien. Den bygger på et princip der hævder, at de funktioner der indgår i et legemes systemer og organer, virker regulerende ind på hinanden (dette er hvad man siden kender som feedback-mekanismer).

Man kan ikke insistere nok på, hvor gennemgribende Claude Bernards antagelse egentlig er. ‘Det indre miljø’ giver nemlig en definition af det levende, som løsriver det fra den kontekst hvori det opstår. Det levende er derefter ikke blot en effekt af denne eller hin fysiske eller kemiske procedure, men frem for alt udtryk for en bestemt ligevægt, en autonomi i egentlig forstand (auto-nomi), som overholder sine egne normer. Eller sagt på en anden måde: Livet underkaster sig ikke bare et miljø, det skaber selv sit miljø.

En ikke uvæsentlig konsekvens heraf er, at patologien nu må ses som det normale menneskes egentlige tilstand og ikke som en undtagelse. Det er unægteligt en underlig tanke, men den må tages med i betragtning, hvis man vil gøre sig håb om at begribe, hvad det er for nogle funktioner fysiologien beskæftiger sig med – ja, hvad en funktion er for en størrelse i en biologisk sammenhæng, i det hele taget.

Fysiologien løsriver funktionen fra organet, kan man sige, idet den snarere forholder funktionen til den struktur, inden for hvilken organet finder sit leje. Det kræver en anderledes intellektuel anstrengelse end den, hvor funktionen tilskrives organet som sådan. Den pågældende (i dette tilfælde: fysiologiske) struktur må dermed tænkes både multidimensionalt og som de facto bestående af forskellige niveauer. Heraf nødvendigheden af at tænke i ‘systemer’ (eller ‘apparater’): åndedrætssystemet, fordøjelsesapparatet, osv., altså i sammensatte enheder, hvor det både er organernes sammenslutning og funktionernes sammenføjning, der anskues i deres gensidigt påvirkende sammenhæng.

Den selvstændighed som fysiologien således forfægter (en selvstændighed som blot afspejler det forhold, at en struktur ikke kan reduceres til sine enkelte dele), knyttes dermed ikke blot til den autonomi som det levende i sig selv synes at bestå af. Den gør sig i høj grad også gældende i de begrænsninger, som forsøgene på en eksperimental gengivelse af de pågældende funktioner gang på gang støder ind i. For det er en kendsgerning at alle de eksperimentale forsøg på at reproducere de funktionelle normer man da tilskriver det levende (jvf. samtlige de forbindelser som en levende organisme består af), hver gang strander på de begrænsninger som videnskabsmandens operative normer (allerede ved forsøgsopstillingerne) bringer med sig. Alene af den grund kan de eksperimentale resultater ikke rejse krav på at have status som diagnostiske kriterier – den kliniske observation forbliver uundværlig under alle omstændigheder.

*

Jean-Martin Charcot (1825–1893) udfører sit arbejde og når frem til at beskæftige sig med de funktionelle lidelser på bagrund af sådanne diskussioner. Han kan derfor ikke reduceres til det billede vi har af ham i dag, som ham der holder Marie Weidermann (kaldet ‘Blanche Wittman’) i sine arme, mens han underviser sine studerende i hysteriens mysterier. Inden han kommer til at beskæftige sig med hysterien, har han nemlig allerede opnået anerkendelse for sit arbejde som internmediciner, og for sine præcise studier af nervesystemets struktur, hvor han blandt meget andet er den første der med sikkerhed kan diagnosticere den disseminerede sklerose. Han betragtes som en klar foregangsmand for neurologien i det hele taget, ikke bare i Frankrig, men i verden.

Ved hjælp af 1) neurofysiologiens eksperimentale fund og 2) neuropatologiens kliniske observationer, forestiller han sig at kunne udarbejde en egentlig psykologi på fysiologisk grundlag, en psykologi som på denne måde ville være fri for ‘metafysiske spekulationer’. Charcot indskriver sig i den store franske lægelige tradition, der med udgangspunkt i revolutionens oplysningsidealer støtter sig til den klinisk-anatomiske metode for at udføre sit arbejde. Men hans særlige force ligger bl.a. i at han også formår at rumme den anden store franske lægelige praksis – den eksperimentale medicin – som mere eller mindre parallelt med den første udfolder sig som selvstændig disciplin i kølvandet på kemiens udvikling og den accept, som de fysiologiske laboratorier efterhånden opnår. Disse to traditioner havde svært ved at tale sammen og det er en af de store fortjenester man kan takke Charcot for, at han formår at bringe dem sammen, i en syntese som ikke lader sig fornægte. Altså er Charcot allerede un grand patron, da han med hele sin autoritet og de kliniske-anatomiske principper i lommen begynder at interessere sig for de ‘traumatiske lammelser’ (forløberen for ‘psykoneuroserne’).

At det netop er Charcot der anerkender hysterien som et reelt fænomen og ikke bare skuespil, er i hvert fald ikke ligegyldigt. For han tager imod sådanne patienter med åbent sind, hvilket vi i bund og grund vel kan tilskrive hans trofasthed over for den klinisk-anatomiske model: man kan ikke tale imod, hvad man rent faktisk observerer, så at sige. Og samtidig er han i stand til at anerkende, at det selvsamme klinisk-anatomiske program ikke slår til over for netop sådanne tilfælde. Denne anerkendelse må vi nok tillægge hans åbenhed over for den eksperimentale medicin: det vil sige, som ovenfor anført, Claude Bernards lov om, at fysiologien ikke uden videre kan reduceres til anatomien. De foreliggende erfaringer – både de kliniske og de eksperimentale erfaringer – talte i hvert fald imod, at man kunne anvende den klinisk-anatomiske procedure i hysteriens tilfælde. Den gav simpelthen ikke noget resultat.

Det enestående ved Charcot er, at han bøjer sig for kendsgerningerne, selv om han (ligesom Freud i øvrigt) sætter sin lid til at fremtiden nok vil evne at finde frem til de manglende ‘objektive fund’. Eller bedre: det var netop anvendelsen af den kliniske-anatomiske metode, der viste at hysterien ikke hørte under dens domæne. Dels fordi obduktionerne ikke demonstrerede de forventede ændringer i organismen som ved andre lidelser, dels (og nok især) fordi lidelserne kunne reproduceres eksperimentalt, uden at organismen blev inddraget. Charcot opdagede altså at han havde med nogle kropslige forstyrrelser at gøre, som ikke var organiske. Det er lige nøjagtig på det punkt, spørgsmålet om de funktionelle lidelser træder ind.

Funktionel betyder for Charcot: ‘ikke-organisk’ – i den forstand at de undersøgelsesmetoder, der forelå på hans tid, og det vil sige udelukkende forskellige obduktionsteknikker, klarlagde, at der ikke var nogen form for anatomisk ændring at finde i forbindelse med visse lidelser. Dette udelukkede imidlertid ikke, at man senere hen ville kunne påvise sådanne ændringer. Det betød blot at man indtil videre først og fremmest skulle koncentrere sig om at etablere en så præcis beskrivelse af de kliniske aspekter som muligt.

Funktionel lidelse ville derfor sige: en lidelse der rammer funktionen, uden at der kan påvises et anatomisk fund – hvilket holder sig klart inden for rammerne af, hvad den klinisk-anatomiske doktrin accepterer. Det nye ved Charcots forskning ligger i at han faktisk interesserer sig for funktionernes selvstændige virke og navnlig for det forhold, at de under visse omstændigheder kan supplere hinanden. Det sidste er noget han er særlig opmærksom på i forbindelse med afasierne, og det bliver yderligere interessant da han opdager at de hysteriske lammelser endda kan reproduceres ved hjælp af hypnosen. Det centrale er her nok at spørgsmålet om forbindelsen mellem morfologien og funktionaliteten er eksplicit formuleret ud fra et psykopatologisk/psykologisk standpunkt. Charcot forholder sig til det ved at udarbejde sin doktrin om de ‘dynamiske’ eller ‘funktionelle’ lidelser.

Freud afgrænser sig på et væsentligt punkt i forhold til sin mester. Han konkluderer nemlig, at det afgørende ved de funktionelle lidelser ikke ligger så meget i den omstændighed, at de ikke skulle efterlade noget spor i anatomien, men at de snarere peger på en anatomi suis generis, som indtil da fremstod som terra incognita. Det egentlige spørgsmål består derfor i at finde ud af, hvad det er for en anatomi de pågældende funktioner knytter sig til, dvs. hvad er det for en anatomi, disse lidelser nødvendigvis må ramme.

*

Her er det, at afasistudierne får deres betydning. For da Freud skriver sin Zur Auffassung der Aphasien i 1891 deltager han i en debat som havde fået fornyet styrke siden 1861, hvor Paul Broca (1824–1880) fremlagde sin opdagelse af hjernens ‘sprogcentre’ for Société d’Anthropologie de Paris. Alle Charcots elever (Ballet, Marie, Brissaud o.a.), deltager aktivt i diskussionen. Herunder også Freud som tillige inddrager både de engelske (Jackson, Bastian) og tyske (Meynert, Wernicke) bidrag i sin afhandling.

I forlængelse af Broca og på baggrund af de undersøgelser, han selv havde foretaget vedrørende lokaliseringen af de motoriske funktioner, anvender Charcot den anatomisk-kliniske metode i studiet af afasiernes forskellige centre. Han var særlig interesseret i de motoriske forhold i forbindelse med skriftvanskelighederne (agrafia). Han foretog en udtømmende redegørelse for dette spørgsmål i sine Leçons igennem året 1883 (de publiceres i 1884, et år før Freud ankommer til Paris), i et både klinisk, anatomisk og, som noget nyt, også psykologisk perspektiv.

For Charcot er afasierne først og fremmest en særlig form for amnesi, som kan ramme et eller flere sprogcentre. Dette skyldes sandsynligvis at den samlede hukommelsesevne derved sættes ud af drift, idet den spaltes i selvstændige delområder. Ifølge Charcot må man regne med at ordene benytter sig af fire forskellige hukommelsesdele (auditive, visuelle, motoriske og grafiske billeder), og at sprogevnen er forbundet med den måde de samarbejder på. Ad den vej forklarer han ikke blot hvorfor der findes forskellige typer afasier, men også hvordan de forskellige funktioner, der knyttes til de nævnte sammenhænge, er i stand til at supplere hinanden. Han taler da om sprogapparatet, l’appareil du langage. Nøgleordene hos Charcot (i denne sammenhæng) er derfor hukommelse og amnesi (hvilket han siden hen fører over til hysterierne, hvormed han underbygger sin antagelse om ‘bevidsthedsspaltning’).

Hos Freud stiller problematikken sig noget anderledes. For ud over at han bruger afasierne til at afvise reduktionismen ved de lokalisationistiske teorier (Meynert), fremlægger han ligeledes en opfattelse af la chose neurologique, som ikke blot tænker den som et globalt og funktionelt anliggende. Han giver også plads til en opfattelse af sprogets tyngde og regelmæssighed, som ingen i hans samtid kunne følge med i, heller ikke Charcot.

Freuds ‘sprogapparat’ er i den forstand et helt andet end Charcots. For mens Charcot tænker det fortsat fysiologisk i ordets allersnævreste forstand, for så vidt som sprogfunktionen for ham stadig er knyttet til en tanke om ‘sprogområder’, da er Freud et radikalt andet sted. Derfor er det med forsæt at Freud midtvejs i sin Auffassung siger:

”Vi ved, at de dele af hjernen, hvis beskadigelse overhovedet giver sig til kende ved symptomer, altid kun giver os lokaliserede symptomer; om den patologiske proces må vi slutte ud fra tilfældets biomstændigheder eller sygdomsforløb. Men sprogapparatet råder over en sådan rigdom af symptomatiske udtryksmåder, at vi kan forvente af det, at det ikke alene vil røbe lokaliteten, men også læsionens natur gennem funktionsforstyrrelsens omstændigheder. Måske lykkes det os engang at skelne klinisk mellem afasier forårsaget af blødning og af blødgøring og at identificere en række sprogforstyrrelser som karakteristiske for særlige processer i sprogapparatet.”2

Det er netop sondringen mellem afasiernes organiske og funktionelle aspekter, der får Freud til at interessere sig for sådanne særlige processer i sprogapparatet. Altså for de foregange der får sproget selv til at virke, og som når de beskadiges, forårsager særlige læsioner, hvis natur vi er interesseret i at kende noget mere til. Eller som han kalder det i den allersidste sætning i sin afhandling: det gælder om at finde frem til sprogapparatets funktionsbetingelser.

”De tidligere forfattere, der skrev om afasi, og som henførte sprogforstyrrelse til en særlig forbindelse til kun ét sted i storhjernebarken, så sig på grund af deres videns ufuldstændighed tvunget til at søge forklaring på sprogforstyrrelsernes mangfoldighed i sprogapparatets funktionelle ejendommeligheder. Efter Wernicke havde opdaget det, efter ham opkaldte, områdes forbindelse med den sensoriske afasi, måtte der melde sig et håb om at kunne forstå denne mangfoldighed helt og holdent på grundlag af lokalisationsforhold. Det forekommer os nu, at lokalisationsmomentets betydning for afasien herved er blevet overvurderet, og at vi gør rigtigst i på ny at interessere os for sprogapparatets funktionsbetingelser.”3

Freud indfører derved et nyt aspekt i den kompleksitet som afasiologerne, og fysiologerne i det hele taget, beskæftiger sig med. For ham løses problemet imidlertid ikke ved blot at pege på en lokalitet (morfologi) eller en funktion (dynamik). Det gælder tillige om at etablere selve betingelserne for at funktionerne overhovedet virker.

Nærmere bestemt: det må være muligt at kortlægge grundbetingelserne for aktiveringen af de funktioner, der får sprogapparatet til at fungere. Freud stiller os med andre ord over for en tredobbelt problematik: a) en der vedrører (sprog)apparatets sammensætning, b) en anden, der angår de funktioner der specifikt knytter sig til apparatets funktionsduelighed, og c) en tredje, der handler om de forhold, der sætter de relevante funktioner i stand til at virke. Det er ikke kun ‘apparatet’ der må sættes i gang, funktionerne skal det også.

Serien ‘organ – funktion – (funktionens) virke’ sigter ret beset på at håndtere den vitalistiske dæmon. Den dæmon der dukker frem i den fysiologiske tænkning, når funktionen blot defineres som ‘livet’ (eller ‘intelligent design’ i vores scientistiske tidsalder). Freud holder fast ved sin tredeling hele vejen igennem. Den er således klart til stede i den definition, han senere giver af metapsykologien som systematisk undersøgelse af ‘det psykiske apparat’, eftersom den indebærer i hvert fald undersøgelser af både de topiske, dynamiske og økonomiske aspekter.

Freud er egentlig ganske klassisk, også i den forstand, at han på den måde genoptager en gammel og til tider temmelig ophedet diskussion i de videnskabelige kredse. Nemlig diskussionen om hvordan en funktion skal defineres.

I medicinen tog denne debat udgangspunkt i Bichats udsagn – i sine Recherches physiologiques sur la vie et la mort, fra 1800 – om at ”la vie est l’ensemble des fonctions qui résistent à la mort”. Den er sidenhen blusset op hver gang man har stået over for en fysiologisk landvinding, dvs. hver gang definitionerne af netop livet og døden på ny er kommet på tale i forlængelse af især den teknologiske udvikling.

Denne diskussion er massivt til stede i psykoanalysen i og med driftsbegrebet – dvs. i og med forsøgene på at bestemme karakteren af den særlige funktion som Freud hævder, er gældende i sjælelivet. Den gør at vi, stillet overfor en standard deling mellem organ og funktion, insisterer på at få placeret driften som tredje instans (i en serie der så lyder: morfologi (topik) – funktion (dynamik) – drift (økonomi)). Dette sker i øvrigt ikke kun, når det gælder om at definere det aspekt ved livet, som udfolder sig i det vi kalder ‘sjælelivet’, men faktisk i definitionen af livet i det hele taget. For hvad Freud tager under behandling i sin Zur Auffassung der Aphasien er menneskelivets sproglige betingelser slet og ret.

*

I Auffassung overvejer Freud sprogfunktionen på en måde som, overraskende nok, ikke appellerer til en norm (til forskel fra lingvistens efterlysning af regulerende principper for den normale sprogbrug). Det er ikke den standardiserede mening Freud er ude efter, men derimod en begribelse af talen som udtryk for en sproglig akt. Hans studie af afasierne fremstår således som den første af en række undersøgelser over talens funktions deltagelse i forskellige former for sprogakter: fortalelserne, vitserne, drømmene. Når man kender til hans efterfølgende arbejde, kan man i Auffassung godt læse Freuds bevågenhed over for de sproglige udsagns diskontinuitet, hans interesse for ‘fejlene’, hans opmærksomhed på hvordan sådanne brud hver på sin måde altid udtrykker den talendes evige kamp med sine ytringer.

Igennem arbejdet med afasierne lærer Freud at den sproglige akt vi kalder talen, netop ikke er ‘et bånd der taler’. For talen er altid afatisk i en vis forstand, altid ramt af et vist hukommelsessvigt, som dog ikke skyldes ‘amnesi’ – som Charcot ville have sagt det – men fortrængning. Afasistudierne er for Freud derfor et første møde med spørgsmålet om, hvad talens funktion er for en størrelse. I den sammenhæng er det tankevækkende at han dermed genoptager de overvejelser som Paul Broca selv gjorde sig, da han præsenterede sin anatomiske opdagelse ved hjælp af ‘Tan’-tilfældet.

‘Tan’ er den betegnelse man i litteraturen har givet til den patient – Louis Victor Leborgne var hans borgerlige navn – som hjalp Broca til at finde frem til ‘sprogområdet’. Han var en håndværker, som siden barndommen led af epileptiske anfald. I 30års alderen blev han ramt af endnu et udbrud, som medførte at han mistede taleevnen for bestandig. Det eneste som Louis Victor kunne sige i de resterende enogtyve år af sit liv – som han tilbragte på et sygehus, som man gjorde dengang – var stavelsen ‘tan’ (der kunne blive til ‘tan-tan’, når han blev ivrig). Han var tydeligt til stede, men kunne altså ikke sige andet end ‘tan’ hver gang der blev sagt noget til ham. Da patienten døde, den 17. april 1861, kom hans lig igennem den klinisk-anatomiske procedure og Broca fandt så den læsion han havde forudset, i det område af hjernen, som i dag bærer hans navn.

Paul Broca insisterede imidlertid på et forhold der ikke på nogen måde var evident dengang i 1861, da han præsenterede sin afhandling om Tantilfældet. Han gjorde nemlig opmærksom på, at det menneske, som har mistet adgangen til den kombinatorik som anvendelsen af talen og sproget giver, hverken er de facto idiot eller fraværende. Der er altså fortsat et menneske (et subjekt vil vi sige i dag) til stede, selv om vedkommende slet ikke kan udtrykke sig verbalt. Med sine begreber rejser Broca det spændende spørgsmål, hvordan kan den logik der åbenbart fortsat er til stede alligevel gøres gældende, når dens operationelle midler så eftertrykkeligt er fraværende.

‘Tan’ var fortsat et menneske (en parlêtre, som Lacan senere kaldte det), fordi ‘menneske’ er det subjekt som til enhver tid er under indflydelse af ‘sprogapparatet’ – også når taleevnen er forsvundet. Afasien viser således at talens funktion fortsat gælder, selv i de tilfælde hvor taleevnen er fraværende. Derfor spørgsmålet: hvor er sprogapparatet når sprogområdet er læderet, siden subjektiviteten fortsat er til stede? Og tilsvarende (og måske mere afgørende): Hvori består læsionerne, når det er sprogapparatet der rammes, selv om anatomien er intakt?

Spørgsmålet affattes ikke lige på den måde hos Broca, men det er klart den formulering, Freud selv mener at måtte give det. Altså, som vi allerede har set: Hvori består sprogapparatets funktionsbetingelser?

Freud interesserer sig derfor for hvad afasiologerne kalder ‘sprogrester’ – ‘Tan’ hos Louis Victor Leborgne; bandeordet ”… sacré nom de Dieu!” som bryder ud en gang imellem hos den patient, Freud henviser til i sin Auffassung; de karakteristiske fejl eller fortalelser der skanderer en afatikers tale, osv. Alle disse ‘rester’ stiller os over for følgende problem: på den ene side kan de nemlig betragtes som lutter ‘mental automatisme’, sådan som den klassiske psykiatri kaldte dem; men på den anden side kan de også betragtes som signifikante, som akkurat det indeks der gør et subjekt gældende.

Sagen inddrager under alle omstændigheder lytteren, modtageren for afatikerens ytringer. Et aspekt ved talens funktion som den lægelige fysiologi på ingen måde kan begribe, selv om det som sådan er det mest basale ved det egentlige lægelige håndværk. Det stiller os ikke desto mindre over for nulpunktet for enhver henvendelse – nemlig overføringsspørgsmålet; et forhold som enhver klinik må tage med i betragtning, men som videnskabsmandens indstilling (per definition?) ikke ønsker at vide af.

Videnskabsmanden Freud er imidlertid også kliniker. Han får derfor ikke blot øre for sådanne forhold hos afatikerne, han er også interesseret heri og godt trænet efter at have stiftet bekendtskab med hysterien hos mesteren Charcot. Freud ved at en henvendelse er til stede under alle omstændigheder, at den er uudryddelig så længe der er et menneske til stede. Dvs. at dette med ‘at sige noget’ ikke reduceres til dette eller hint udtryk, men baseres på en ‘stillingtagen’, på en placering i en udvekslingsrelation. Det er hvad vi siden har lært at kende som en subjektiv position, men det ved Freud endnu ikke. Han ved blot, at han står over for endnu une expérience du vivant, som Canguilhem plejede at udtrykke det (endnu en livsytring eller livsmodalitet, kan vi måske sige), som skulle tages med i betragtning. At se afatikeren som endnu en måde, det levende kan manifestere sig på er sandt at sige overraskende. Bl.a. fordi det forlanger at lægen må tage imod hver enkelt af de afasiramte i deres særegenhed. De sjælelige forhold tåler nemlig ikke statistiske betragtninger.

Det levende, som expérience du vivant, er hverken entydigt, generalisergeneraliserbart eller lig med det organiske, da dets organiseringsformer bliver mere og mere sammensatte, efterhånden som forskelligartede funktioner virker ind på deres opbygning. Ikke engang de såkaldte vitale værdier eller parametre er entydige, da livet ikke uden videre kan tages som om det var en substans der udtrykker en allerede konstitueret kraft. Dette har altid været et af fysiologiens grundproblemer: at lige så snart den knyttes til en norm, risikerer den at blive ét med hygiejnisk ideologi4. De kendte politiske følger af en sådan sammenkobling skulle nu være indlysende. Og det bliver selvfølgelig endnu mere vanskeligt at tage hånd om, når de psykologiske og sociale funktioner (dvs. de funktioner som ‘sprogapparatet’ tilfører organismen), tages med i betragtning. Det levende, og i særdeleshed sjælelivet, kan, som levende erfaring, kun være partikulært.

Det er med udgangspunkt i sådanne problemer, at spørgsmålet om psykoanalysens plads i molekylærbiologiens tidsalder må diskuteres. Den moderne biologis uafviselige opdagelser udi biokemiens mikroskopiske forhold, i genomets sammensætning etc., bruges i dag til at fremme en scientistisk ideologi, som nu gennemtvinger sine statistiske parametre som eneste kriterium for bedømmelse af de fysiologiske sammenhænge. Men ikke nok hermed, den har også medført at det kliniske håndværk er blevet kraftigt undergravet. Begge dele vedkommer psykoanalysen. For der er tale om forhold, der rammer selve fundamentet for at subjektivitetens særtræk kan anerkendes.

Uden videre at hævde, at livet som sådan og navnlig det konkrete levende liv skulle være kodificeret i kromosomernes makromolekyler, og at sygdommen og lidelserne nu skulle være næsten forudsigelige, medfører ikke blot at selve fysiologien og de grundspørgsmål om liv og død, som denne disciplin altid har repræsenteret, forsvinder under den molekylære genetiks vægt, det betyder også at symptomets status ændres radikalt. I praksis – jeg mener, rent klinisk – bliver symptomet ligegyldigt, da dets værdi som tegn på sygdom fratages det, i perspektivet om genomets potentialitet. Men det er også symptomernes signifikantværdi der på denne måde går fløjten, idet symptomets karakter af indeks for en subjektiv sandhed ligeledes går tabt.

Hvad skal vi stille op med det alfabet som de fysisk-kemiske videnskaber tilbyder os, idet de har bevæget sig fra den makroskopiske til den aldeles mikroskopiske sfære, fra organet til vævet, cellerne, molekylerne, atomerne… sågar til elementarpartiklerne? Hvor befinder livet sig i alt det? Udgør genomet det levende livs ordbog? Og hvordan skal vi tænke det liv som definerer mennesket i kraft af sproget og talens ikke genomiske specificitet?

Der er stærkt brug for at skelne mellem de konkrete – og vigtige og nødvendige – undersøgelser der foretages af de forskellige discipliner, som bidrager til udviklingen af det forskningsfelt, man i dag kender under navnet neurosciences, og så den filosofiske scientisme som af forskellige grunde – men på denne baggrund – mener at være berettiget til at udføre en sand udrensning (i ordet mest dystre forstand) af alt det, som ikke falder inden for deres doktrinære metafysik. Den såkaldte eliminative materialisme (alene navnet burde advare os!) forfægter i vore dage en reduktionisme, der er ganske skadelig for vore muligheder for at begribe det menneskelige i dets særpræg. Med sin forveksling af hjernen og det psykiske har den i dag koloniseret psykiatrien og underdrejet psykologien. Måske for bestandig.

På besynderlig vis står vi nu i den samme situation som den Freud befandt sig i, sidst i 1880’erne, da han samlede argumenter og kræfter til sit opgør mod datidens lokalisationisme og psykologisme.

Lokalisationismen hedder i dag neuroimaging, som er vores moderne antropometri. Det er ikke teknikken som sådan der er diskutabel, for den såkaldte structural imaging er uundværlig til f.eks. lokalisering af hjernetumorer, mens functional imaging uden tvivl kan være behjælpelig til studiet af Alzheimer lidelsen. Hvad der imidlertid er alle mulige grunde til at diskutere, er den anvendelse som visse ‘kognitive tolkninger’ gør af resultaterne, hvor der f.eks. produceres nogle endog meget primitive forestillinger, om at visualiseringen af visse elektriske forbindelser eller blodkredsløb i hjernen (hvis gyldighed i øvrigt fortsat diskuteres), skulle give adgang til ‘thought identification’ eller endda ‘mind reading’.

Det er selve tanken om at de såkaldte kognitive processer skulle kunne henvises til specifikke hjernecentre, der genoptager den gamle lokalisationisme, men det er ligeså meget dens opfattelse af fysiologien og funktionsbegrebet, der er problematisk.5

Hvad den moderne psykologisme angår, opsamles den nu for det meste omkring de spørgsmål som den såkaldte ‘theory of mind’ rejser. Denne er endnu et forsøg på at tænke de ‘mentale tilstande’ (som igen er en reformulering af den gamle evnepsykologi) ud fra en kognitivisme, der ser hjernen som en digital maskine og sjælelivet (the mind) som en slags epifænomen, afledt af en programmering som det så gælder om at gennemskue. Om dette program allerede ligger i generne eller om det er tillært, kan man bruge anselige mængder papir på at diskutere. Pt. hæftes det hele på opdagelsen af nogle særlige hjerneceller (men der opdages altid nye hjerneceller) som menes at have nogle spejlmæssige evner (hvorfor de da kaldes for mirror neurons), og som måske (måske ikke) skulle være ansvarlige for ikke mindre end empatien. Det siger sig selv, at når man først er nået så vidt i overvejelserne, er der ingen grund til at holde sig tilbage. Vi bliver derfor præsenteret for en stribe af ‘opdagelser’ som begrunder ‘neuroæstetik’, ‘neuroøkonomi’, ‘neurofilosofi’, etc., på samme måde som vi i tidens løb er blevet forsynet med gener for homoseksualitet, skizofreni, autisme, osv. Vi har altså med en ny frenologi at gøre, hvor psykiatrien dømmes til at ikke at række længere end til en slags anvendt psykofarmakologi.

Dette er baggrunden for, at man må se på det angreb der i dag føres på, hvad der ellers har været den klassiske psykiatris grundsøjler. For når man uden videre skriver at: der ”ikke [er] grundlag for at opretholde den klassiske distinktion mellem organiske og funktionelle psykiske lidelser” og slet og ret tilføjer at ”Psykiske lidelser afspejler dysfunktionelle forhold i hjernen […]”6, ja så er der tale om den særlige reduktionistiske og aggressive udgave af den biologiske psykiatri, der i dag fremstår som toneangivende på en totalitær måde, uanset hvor meget man ellers forsikrer os om, at man skam er ‘biosocio-psyko’-tænkende. At visse ‘venner’ af psykoanalysen7 hævder det samme, skal ikke få os til at glemme, at en af de centrale opdagelser, Freud gjorde i forbindelse med sine studier af afasien, er den omstændighed at subjektivitetens relation til hjernen ikke på nogen måde er af samme art som den der f.eks. forbinder galden til leveren. For subjektets vedkommende er det simpelthen en fatal miskendelse at gå ud fra, at det er hjernen der tænker.

Men den væsentligste iagttagelse fra Freuds side før psykoanalysen kom i stand som selvstændig disciplin, er måske den, at han fik øje på forskellen mellem anomalien og det anormale. En forskel vi i dag har vældig meget brug for at genopfriske midt i det normative program som den netop omtalte biologiske psykiatri presser igennem. For mens det anormale godt på sædvanlig vis kan betragtes som patologisk, er det samme ikke tilfældet i forbindelse med anomalien – selv om man dér godt kan stå over for en afvigelse i forhold til normen (men det er netop dét der er spændende; alle de ubevidste dannelser er i den forstand anomalier).

På en måde kulminerer Freuds overvejelse vedrørende biologien i og med afasistudiet. Det skyldes nok den omstændighed, som Freud jo er pinligt bevidst, at opretholdelsen af subjektivitetens særkende forudsætter, at forskellen mellem de organiske og de funktionelle lidelser præciseres. Det betyder nu ikke at biologien og det biologiske afvises, men det indebærer en anerkendelse af, at hvis biologien skal have en chance for at tage imod lige præcis denne forskel (mellem det organiske og det funktionelle), må den også være i stand til at løsrive sig fra et mekanistisk syn på livet. Dette rejser selvfølgelig spørgsmålet, om der kan gives en biologi der kan tænke livet på anden vis end som en udsondring. Det kræver i hvert fald minimalt, at forbindelsen mellem biologien og fysiologien diskuteres. Under alle omstændigheder kræves der, at biologien bliver i stand til at betragte anomalien ikke så meget som en afvigelse, men som en ægte opfindelse. Dette er en diskussion der griber ind i Freuds opfattelse af den evolutionære teori og hans forhold til Lamarck, hvilket vi ikke skal tage fat på her. Bemærk dog, at sådan en biologi ikke blot skulle lade patologien indgå i definitionen af det normale, det betyder samtidig at anomalien dermed holder op med at være et lægeligt anliggende.

For faktisk har menneskene ikke blot forskellige biokemiske konstitutioner, som helt konkret bestemmer over, hvilket genom der træder i karakter i det ene eller det andet tilfælde. Hvordan det foreliggende anlæg kommer til at blive brugt, afhænger tillige af hvilke funktioner der er til rådighed og om de faktisk er virksomme eller ej. Tanken om at der skulle være et program (i generne eller andre steder) som blot venter på at blive realiseret, er fejlagtig og uinteressant, for ikke alene findes det påståede program slet ikke, hjernen er heller ikke den megacomputer man vil gøre den til. Det, der foregår i hjernen, er simpelthen det, der foregår hos subjektet for så vidt dette har med en sproglig praksis at gøre. Der er ingen tvivl om, at mødet med afasierne fik indskærpet Freuds interesse for både sprogets og især talens betydning, og at han ad den vej blev yderligere opmærksom på de symboliserende sammenhænge der indgår i den enkeltes faktiske liv.

At Freud giver sig til at kritisere lokalisationslæren i afasien ved hjælp af en så usædvanlig metafor, som den han anvender til at beskrive hjernebarkens forbindelse til kroppens periferi – han forklarer i teksten (side 109 her i hæftet) at dette ikke sker i en én til én relation, men ”som et digt indeholder alfabetet” – fortæller os om hans interesse for ikke-mekaniske sammenhænge i biologien. Og det giver os egentlig også mulighed for at samstemme denne metafor med den molekylære biologis opfattelse af genomet som et endda meget kraftfuldt alfabet (og ud fra vores perspektiv har vi selvfølgelig intet problem med at tage ‘junk-DNA’ med). Det afgørende her er, at det er livet selv der skriver den tekst som alfabetet vil notere, og at det levende liv organiseres som en palimpsest. Altså – hvad det gælder om at begribe er, at det ikke er genomet der bærer livet i sig, men at det er livet der gør brug af genomet efter behov. En lignende udveksling finder sandsynligvis sted mellem sproget og talen.

*

En af Freuds mest skattede erindringer fra sit ophold i Paris var det svar, Charcot gav til en af sine elever da denne afbrød ham for at sige: Jamen, det kan ikke passe! Det strider jo mod Young-Helmholtz’s teori. Charcot skulle da have sagt på en aldeles virkelighedsnær måde: La théorie, c’est bien, mais ça n’empêche pas d’exister (hvilket kan gengives som ‘Teorien er udmærket, men det forhindrer os dog ikke i at eksistere’, eller også: ‘Teori er godt nok, men den får ikke det foreliggende til at forsvinde’).

At bemærkningen gjorde så stort et indtryk skyldes nok, at det var Freud selv der optrådte som den frembrusende elev. Der er i hvert fald ingen tvivl om at Zur Auffassung der Aphasien, som vi her publicerer i dansk gengivelse takket været Peter Andreasens arbejde, fik kraftig inspiration fra den nævnte episode. For Freud gør her ikke blot op med samtidens mekanicisme. Han taler også imod Charcots egne positioner. Det sker ved hjælp af den argumentationskunst og intellektuelle redelighed som kom til at karakterisere Freuds arbejde i det hele taget, og som han også anvender imod sine egne synspunkter når dette synes påkrævet.

Ça n’empêche pas d’exister er sandt at sige en ægte kantiansk indstilling. Den forlanger at man tager udgangspunkt i det, der rent faktisk foreligger og udelukker, at man bare eliminerer hvad teorien ikke kan kapere. Hellere acceptere at teorien ikke hænger sammen end at forcere kendsgerningerne. Dette må også være vores position i dag. Sjælelivet forsvinder jo ikke bare fordi teorien siger det. Arbejdet må, med andre ord, fortsættes.

*

De tekster der præsenteres i nærværende hæfte lægger alle sammen op til en genoptagelse af de grundspørgsmål, som Freuds behandling af afasien rejser for os i dag. Tilgangene er varierede (kliniske, historiske, filosofiske, sprogteoretiske, etc.) og deres sigte er at kortlægge de indfaldsvinkler, der i dag vil kunne åbne for nye undersøgelser inden for det psykoanalytiske felt.

Hvad der helt basalt er til diskussion her, er hvordan vi til syvende og sidst kan begribe den mærkelige Geschichte der udspilles mellem den talende og så det apparatur, der faktisk sætter ham i stand til at ytre noget. Dette spørgsmål har til alle tider været det helt centrale i afasiologien. Det er et spørgsmål vi ikke må glemme.

Derfor er de ‘sprogrester’ som alle afasiologer har registreret (bandeord, ed eller andet), vigtige. For det motoriske udbrud som disse mobiliserer, afslører mere, end hvad de ‘i virkeligheden’ skulle give til kende. Det er nok derfor, Freud uden at tøve placerer dem på linje med nogle nærmest hallucinatoriske fænomener han selv havde oplevet8, og at han sidenhen, da psykoanalysen kom til, genoptager hele problematikken i forlængelse af spørgsmålet om de ubevidste dannelsers konstitution. Det er fordi han er på sporet af, hvad lingvisten i vores tid fik omtalt som udsigelsens dimension (vi bringer derfor en væsentlig tekst af Émile Benveniste herom). For afasien kan nok ikke begribes som erfaring, hvis vi ikke tager hensyn til den forskel der er mellem udsagnets og udsigelsens subjekt. Dette er et problem som psykoanalysen historisk har drøftet i forlængelse af libido-spørgsmålet, som vi fortsat må forsøge at afklare, eftersom det angår den særlige sammenføjsammenføjning af organet, funktionen og funktionens virke som karakteriserer denne særlige expérience du vivant vi betegner som menneskelig.



1    ”S’il est aisé de définir par sa méthode comment la physiologie est une science, il est moins aisé de définir de quoi elle est la science.” G. Canguilhem, Le normal et la pathologique [1943], 1966, s. 135. Ud over Georges Canguilhem er det folk som Gerald L. Geison, Mirko D. Grmek og Roy Porter man må henvende sig til for at få en oversigt over de videnskabshistoriske aspekter ved de spørgsmål, som i det følgende vil blive drøftet. Hvad vores samtid angår, kan Jacques Lambert, Edouard Zarifian og Denis Noble læses med fordel.

2    Sigmund Freud: Afasierne, s. [29] i originaludgaven, i dette hæfte s. 86. Min fremhævelse. Mht. udtrykket ’blødgøring’ se s. →, note 1.

3    Ibid. s. [106–107], i dette hæfte s. 151–152. Min fremhævelse.

4    Se i den henseende Jacques Lamberts spændende artikel ”Normes vitales, normes pour vivre: l’idée de norme est-elle possible sans celle d’une gestion?”. In Philosophia Scientiæ, 12 (2), 2008, 141–157.

5    I denne forbindelse kan jeg ikke anbefale nok læsning af Denis Nobles tekst ”Claude Bernard, the first systems biologist, and the future of physiology”. In Exp Physiol 93, 1, pp 16–26.

6    Professor Raben Rosenberg i hans statusartikel ”Neuropsykiatri – fremtidens psykiatri”, publiceret i Ugeskrift for læger 166/12, 15. marts 2004, side 1119.

7    Fx Eric R. Kandel: Psychiatry, psychoanalysis, and the new biology of mind, 2005.

8    ”Jeg mindes, at jeg to gange har troet mig selv i livsfare, og at jeg begge gange opfattede livsfaren ganske pludseligt. I begge tilfælde tænkte jeg: ”Nu er det ude med dig”, og mens min indre tale ellers kun foregår med helt utydelige klangbilleder og næppe mærkbare læbebevægelser, hørte jeg i farens stund disse ord, som om man råbte mig dem ind i ørerne, og samtidig så jeg dem som trykt på en seddel flagrende i luften.” (Zur Auffassung, side [63–64], i dette hæfte s. 115).




I. SIGMUND FREUD

AFASIERNE

PETER ANDREASEN
AFASISTUDIERNES BETYDNING I SIGMUND FREUDS VÆRK

Man versteht die Psychoanalyse immer noch am besten, wenn man ihre Entstehung und Entwicklung verfolgt.
S. Freud, 1923


Psykoanalysens kronikører har haft vanskeligheder med dateringen af psykoanalysens begyndelse i Sigmund Freuds værk. Dette gælder ikke mindst spørgsmålet, om afasistudierne – Zur Auffassung der Aphasien – fra 1891 skal regnes til de føranalytiske værker eller til de ’egentlig’ psykoanalytiske.
Peter Gay ser monografien som udtryk for Freuds voksende engagement i psykologi. ”Omgivet af neurologer”, skriver han, ”var Freud begyndt at søge efter psykologiske årsager til psykologiske effekter.”9 Peter Gay, der vier afhandlingen en halv side i et værk på 800 sider, nævner dog intet om, hvorledes dette udsagn skal forstås.
Femogtredive år tidligere placerede Ernest Jones nærmest selvfølgeligt omtalen af Freuds monografi i kapitlet ”The Neurologist” i sin Freudbiografi.10 En anden opfattelse vil lægge psykoanalysens begyndelse tilbage til årene efter Freuds møde med Wilhelm Fließ, dvs. fra 1887 og følgende.11 Mark Solms, der i mange år har beskæftiget sig med Freuds ’præpsykoanalytiske’ skrifter, fremlægger en mere differentieret opfattelse. Efter en kort og koncis beskrivelse af pointerne i Freuds afasistudie, skriver han:
“It is of crucial importance for us to note that Freud first made these observations, not with reference to hysteria or any other neurosis, but rather in a study of aphasia – that is, a syndrome which can only ever occur in the context of a definite brain lesion. In other words, these were conclusions that Freud arrived at while he was still a fully-fledged neurologist.”12
At Freud i 1891 stadigvæk skulle opfatte sig selv udelukkende som en ”fuldbefaren neurolog” finder Solms underbygget af den omstændighed, at Freud fortsatte med at bedrive ikke-psykologiske undersøgelser i årene efter udgivelsen af Zur Auffasung der Aphasien.13 Ifølge Solms har psykoanalysens ’fødsel’ at gøre med, hvornår Freud anvender de samme metodologiske principper som i afasistudierne på psykopatologiske forekomster: ”It was only later that Freud applied these principles to psychopathology – between 1893 and 1900 – which is when psychoanalysis was born.”14
Den gængse opfattelse af psykoanalysens begyndelse fokuserer på, om Freud beskæftigede sig med vævsanalyser eller med analyse af patienternes spontane tale, og gør dermed psykoanalysens ’fødsel’ til et spørgsmål om undersøgelsens genstand. Dette medvirker til at gøre dateringen ekstra vanskelig, for i femten år (1882–1897) arbejdede Freud samtidig med neuropatologiske undersøgelser efter den klinisk-anatomiske metode og med undersøgelse af patienters neurasteniske og hysteriske symptomatologi efter datidens metoder, fx i Theodor Meynerts psykiatriske klinik, siden hen med anvendelse af klinisk psykopatologisk observation under opholdet hos Charcot i Paris og senere endnu, med anvendelse af den såkaldte katartiske kur.
Meget interessant flytter Mark Solms fokus fra blot at være et spørgsmål om undersøgelsens genstand til også at dreje sig om princippernes anvendelse, altså om valget af metode, det være sig ved undersøgelsen af lokaliserbare hjernelæsioners symptomatologi eller den psykiske mekanisme ved hysteriske fænomener.15
Solms har sit eget ærinde med opfattelsen af, at den ’egentlige’ psykoanalyse har sit grundlag i spørgsmålet om metodevalget i forhold til psykopatologiske fænomener. Han spørger nemlig hvordan det kan være, at Freud ikke valgte at bruge den metode, han var så trænet i – den kliniskanatomiske korrelation mellem psykiske funktioner og neuropatologiske (obduktions)fund – til at identificere de neurologiske korrelater til de psykiske processer, han senere opdagede? Ikke mindst efter afasistudierne, hvor Freud, ifølge Solms, havde vist at det er dynamiske udviklingsfaktorer, frem for statiske anatomiske, der danner udgangspunkt for specifikke forstyrrelser i det komplekse funktionelle system der understøtter dem.
Spørgsmålet om, hvorfor Freud ikke forfulgte det spor, han så effektivt og succesfuldt lagde ud i sin neuropatologiske forskning (fremfor at hellige sig undersøgelse af psykopatologiske tilstande), bliver relevant, fordi Solms gerne vil vise, at lige netop de principper Freud lagde til grund for studiet af de psykopatologiske forekomster, er dem der senere hen dannede grundlag for udviklingen af en neurovidenskabelig metode til studiet af de sjælelige funktioners organisation i hjernen. Dermed skulle psykoanalysen og den af Solms forfægtede ‘neuropsykoanalyse’ have det samme metodologiske grundlag, hvilket kunne underbygge Solms’ eget projekt: en genforening af psykoanalysen med neurologien.16
Spørgsmålet om metodevalget i forhold til undersøgelsens genstand er afgjort væsentligt i denne sammenhæng, og vi skylder fortsat et svar på Solms’ problemstilling. Svaret vil vi forsøge at finde i de motiver, Freud tilkendegiver eller kunne tænkes at have haft til at fravælge netop den vej, som Solms ønsker at tage hundrede år senere. For Freud opretholdt ikke engang den samme undersøgelsesmetode i afasistudierne.
Forløbet tegnede sig snarere således: ved hjælp af talrige eksempler fra afasilitteraturen – den litteratur som de ”bedste hoveder i den tyske og udenlandske neuropatologi”17 var mestre for – kunne Freud påvise, at man ved hjælp af den gængse neuropatologis klinisk-anatomiske metode lige nøjagtig ikke kunne bestemme ætiologien for alle de former for afasi, som de store afasiologer mente at kunne opstille. Dette drejer sig især om den såkaldte subkortikale sensoriske afasi, som Lichtheim mener at kunne begrunde med en simpel afbrydelse af en nervebane. Freud går meget grundigt til værks over for denne afasiform, og når takket være den kliniskanatomiske metode til en konklusion, der afviser Lichtheims teori på dette punkt.18 Han kritiserer dermed indirekte ’de store’ for ikke at være grundige nok som repræsentanter for den klinisk-anatomiske metode.
Men den form for udvikling af en videnskabsgren var og er slet ikke ualmindelig. Meget mere skelsættende er Freuds anden, store og afgørende kritik af de førende afasiologer. Den drejer sig nemlig om at de store mestre holder så meget fast på deres klinisk-anatomiske fremgangsmåde inden for neuropatologien, at de ligefrem ender med at misbruge metoden når de også vil bruge den til at redegøre for sprogforstyrrelsernes psykologiske forhold.
I monografien anlægger Freud synspunkter, der bevæger sig frem og tilbage mellem den neurologiske og den psykologiske argumentation for at slutte med det psykologiske, funktionelle synspunkt. I henseende til denne vekslen mellem en neuroanatomisk / neurofysiologisk og en psykologisk betragtningsmåde er han ikke så forskellig fra de største afasiforskere, fx Carl Wernicke og Ludwig Lichtheim, der også argumenterer både neurofysiologisk og psykologisk.
Ifølge Katja Guenther19 forholdt det sig historisk sådan, at Theodor Meynert, Wernicke, Lichtheim og andre anvendte deres associationspsykologiske tankegang på fysiologien. Det betød at de i første omgang umiddelbart søgte at lokalisere psykologiske fænomener til fysiologiske foregange i nervesystemet. Da det drejede sig om at udvikle den klinisk-anatomiske metode på neuroanatomiens grundlag, argumenterede de ’elliptisk’, som Freud skriver: ”Eftersom de har meget mere at sige om forestillingen end om den, fysiologisk set, slet ikke karakteriserede og ubekendte modifikation [af nervefibren], benytter de sig af et elliptisk udtryk: I nervecellen er der lokaliseret en forestilling.”20
Det er således i kraft af at Freud fastholder den strikte neurofysiologiske fremgangsmåde, at han kan udskille den klinisk psykopatologiske undersøundersøgelse som et selvstændigt område og kritisere både Wernicke, Lichtheim og hans læremester, Theodor Meynert for at sammenblande neurofysiologiske og psykologiske foregange. Det sker navnlig i det afsnit af afasistudierne,21 hvor Freud, med støtte i Hughlings Jacksons arbejde, kritiserer den herskende afasilæres uberettigede ”overføring”, ja endda ”spring fra den ene videnskabelige betragtningsmåde til den anden”:
”Er det berettiget at lade en nervefiber – som gennem hele sit udstrakte forløb udelukkende har været en fysiologisk dannelse underlagt fysiologiske modifikationer – at lade dens ende dukke ned i det psykiske og udstyre denne ende med en forestilling eller et erindringsbillede?” spørger Freud retorisk. ”Kæden af fysiologiske foregange i nervesystemet står sandsynligvis ikke i noget kausalitetsforhold til de psykiske foregange”, konstaterer han derpå. Freud påpeger at der til hvert led i den fysiologiske kæde kan svare et psykisk fænomen, altså at det psykiske er en ’parallelforegang’ til det fysiologiske.
Ved studiet af sprogforstyrrelserne bliver det derfor nødvendigt at skelne mest muligt mellem genstandens anatomiske og psykologiske side,22 og den efterfølgende argumentation fører således frem til opstilling af det psykologiske skema over ordforestillingen, der er et point of no return i Freuds kritiske analyse af afasilæren. Stillet over for sprogforstyrrelsernes psykologiske forhold er det altså nødvendigt at forlade den kliniskanatomiske metode for i stedet at arbejde på udformning af en egentlig klinisk psykopatologi. Dette skridt lægger Freud grunden til, blandt andet i afasistudierne.
Vi skal nærme os en udfoldelse og præcisering af spørgsmålet om Freuds gradvise bevægelse fra de anatomiske og neurofysiologiske undersøgelser til de psykopatologiske ved at se på Freuds videnskabelige karriere.
BETYDNINGEN AF NERVEFIBRENES FUNKTIONELLE VÆRDI
Freud havde trådt sine videnskabelige barnesko i navnlig Ernst Wilhelm von Brückes berømte Fysiologiske Institut ved universitetet i Wien, hvor han arbejdede som famulus, dvs. en form for praktikant, allerede fra sit tredje studieår ved medicinstudiet, i 1876. Det var også her Freud siden hen mødte den fjorten år ældre Josef Breuer. Hos Brücke tilbragte Freud sine syv lykkeligste ungdomsår.23 Brücke forelæste i ”Fysiologi og højere anatomi” (således annoncerede han sine forelæsninger); han var grundlæggende af den (fysikalistiske) fysiologiske skole, men mente tillige at viden om organismes rumlige struktur var lige så betydningsfuld som viden om de kræfter, der påvirker og forandrer dette apparat.24 For Freud blev anatomi lige så betydningsfuld som fysiologi, og det var ved mikroskopet han gjorde nogle væsentlige fremskridt af betydning for undersøgelsen og bestemmelsen af nervebanerne i vævspræparaterne. Et af flere højdepunkter i Freuds forskning er en undersøgelse af opbygningen af nervefibre og nerveceller hos flodkrebsen (1881a), et studie, der medvirkede til at bane vejen for neuronteorien, idet Freud erkendte at nerveceller og fibriller udgør en morfologisk og fysiologisk enhed.25
Et andet højdepunkt udgøres af hans undersøgelser i perioden 1883–1886, da han efter en pause var vendt tilbage til Brückes institut, af hørenervens udspring i medulla oblongata. Undersøgelsen udmærker sig bl.a. også derved, at Freud valgte at benytte en metode udviklet af Paul Emil Flechsig, der beror på et embryologisk moment, nemlig den omstændighed at myeliniseringen ikke sker samtidig overalt i organismen, men gradvist i eksakte trin. Den almindeligt anvendte metode bestod i at undersøge hele serier af hjernepræparater ud fra et anatomisk eller fysiologisk perspektiv. I sidstnævnte tilfælde anvendte man da den kundskab, man havde indvundet ved spontant eller eksperimentelt tilføjede læsioner af vævet – af Freud kaldt ”Verstümmelung” (lemlæstelse).26
Freud forlod Brückes Institut i 1882 for at færdiggøre sin uddannelse til læge ved at gøre tjeneste, i første omgang som aspirant, siden som Sekundararzt, svarende til reservelæge, ved Allgemeines Krankenhaus. Samme år eller det følgende holdt han et foredrag for den psykiatriske forening i Wien med titlen Die Structur der Elemente des Nervensystems, der sammenfatter hans forskning; foredraget blev udgivet i 188427 og er interessant i vor sammenhæng, fordi Freud vover sig ud over den snævre neuropatologiske horisont, nemlig, således som det skulle blive hans fremgangsmåde, ved hjælp af en ’antagelse’:
”Hvis vi antager, at nervefibrenes fibriller har betydning som isolerede ledningsbaner, så må vi sige, at de baner der er adskilt i nerverne, flyder sammen i nervecellen. Da må nervecellen gælde som ’begyndelse’ for alle de nervefibre, der anatomisk står i sammenhæng med den. […] Hvis denne antagelse lod sig bevise, ville vi komme et godt stykke videre i nerveelementernes fysiologi; vi ville da kunne tænke på, at en pirring af en vis styrke formår at gennembryde fibrillernes isolering, således at nervefibrene som helhed leder stimuleringen […].”28
Det væsentlige i forbindelse med Freuds ni år senere afasistudier er, at han allerede i 1882 ser at ledningsbanernes adskillelse ophæves i nervecellen, eller med andre ord – som Freud formulerer det i afasistudierne – at forskellige sensoriske og motoriske stimuli, der ledes ad forskellige nervefibre, indgår i forbindelse med hinanden i nervecellen. Efter Theodor Meynerts, og med ham de toneangivende afasiologers opfattelse, er en fiber eller en fibermasse altid uforandret, selv om den er gået igennem nok så mange grå substanser. For dem er forbindelsen til hjernebarken det væsentlige ved nervefibrenes forløb.
Freud fremdrager netop kendskabet til den af Paul Emil Flechsig påviste gradvise myelinisering som årsagen til, at Meynerts opfattelse ikke kan opretholdes: ”For når vi ser, hvorledes myeliniseringen fuldbyrdes stykke for stykke fra en grå substans til den næste i løbet af individets udvikling, og hvorledes der for én tilførende bane udgår tre eller flere fraførende fra en kerne i den grå substans, så fremtræder de grå substanser og ikke mere fiberbundterne som hjernens egentlige enkeltorganer. Følger vi en sensorisk (centripetal) nervebane, så vidt vi kender den, og forstår at dens væsentligste træk består i flest mulige afbrydelser i grå substanser og forgreninger i disse nervekerner, kan vi ikke undslå os den antagelse, at en fiber på dens vej til storhjernebarken har ændret sin funktionelle betydning, hver gang den dukker frem af en kerne i den grå substans.”29
Mens det således for den herskende neurofysiologi drejer sig om, hvorlehvorledes impulser ledes fra nervecellernes (nervekernernes) grå substans i periferien gennem nervefibrenes hvide substans til hjernebarkens grå substans, og hvilke patologiske fænomener der kan opstå som følge af læsioner af ledningsbanerne – stiller det væsentlige neurofysiologiske spørgsmål for Freud sig anderledes. For ham drejer det sig nemlig om, hvilken modifikation en impuls undergår, når den løber gennem nervekernerne og dér kan indgå forbindelse med andre impulser fra andre nervebaner. Som fastslået allerede i 1882 må nervekernen gælde som ’begyndelse’ for alle de nervefibre, der anatomisk står i sammenhæng med den. For Freud er det væsentlige forløb derfor ’fra hvid substans gennem grå substans og videre i hvid substans’. Det er således et spørgsmål, der vedrører den omstændighed, at impulsen i nervecellen kan blive underlagt en eller flere andre stærkere impulser, der helt eller delvist påtvinger den deres forløb, eller sagt på en anden måde, at alle impulserne underlægges en funktion, der afgør deres videre forløbs skæbne.30
Denne pointe udfoldes i afasistudierne til et afgørende argument mod opretholdelsen af navnlig Theodor Meynerts projektionslære, nemlig antagelsen om at kropsperiferien opnår en fuldstændig topografisk projektion i hjernebarken. Det er Freuds argument, at kropsperiferien overhovedet ikke mere er indeholdt topisk i de højere hjernedele såvel som i hjernebarken, men udelukkende tilpasset et rent funktionelt princip. Vi må tilføje, at der er tale om de funktionelle principper, som regulerer sprogapparatets virksomhed, og som leder Freud bort fra den herskende afasilæres lokalisatoriske og neurofysiologiske nosografi til en afasilære, der er opstillet på funktionelle principper.
NEUROPATOLOGIEN
1882 blev et særdeles betydningsfuldt år for Freud; i foråret traf han Martha Bernays fra Hamburg og 17. juni fejrede de officielt forlovelsen. Eftersom han tillige havde overstået og bestået sine medicinske eksaminer året før, kunne han have gjort som hundredevis andre nyuddannede læger. ”Han havde nu ikke behøvet gøre andet”, skriver Siegfried Bernfeld, ”end at hænge sit uddannelsesbevis op i et rum i boligen og dermed udnævne dette til behandlingsværelse, sætte et skilt op ved husets indgang og vente på patienter.”31 Men dette gjorde kun læger, der ikke aspirerede til et højere trin i standshierarkiet, end hvad der svarede til landlæge. Mange havde gjort det og vundet deres patienters tillid og beundring, men indtjeningen og anseelsen i samfundet var lav. Ville man komme op på rangstigens højere trin, måtte man tilbringe nogle år som volontør på Wiens Allgemeines Krankenhaus. Hvad Freud angik, havde han tilbragt hele sin studietid ved forelæsninger eller ved laboratoriebordet, han havde næppe nogensinde stået ved en sygeseng i behandlingsøjemed.32 Fra sommeren 1882 og fire måneder frem trådte Freud derfor ind i professor Carl Wilhelm Hermann Nothnagels klinik for intern medicin, og indledte dermed den treårige kliniske uddannelse, der skulle medvirke til at han kunne skaffe sig og sin kommende familie et økonomisk underhold.
Det Almene Sygehus i Wien husede mindst tre tusind mennesker på den tid. Patienterne kom fra alle egne af Det Østrig-Ungarske Rige og præsenterede alle mulige sygdomme, selv de sjældneste. Andre tusinder patienter blev behandlet i de ambulante afdelinger. Der var knyttet en fødeafdeling og en Irrenanstalt, en sindssygeanstalt, til hospitalet, som rummede 200–250 patienter.
Undersøgelser og behandling i Nothnagels klinik forløb efter de kliniskanatomiske principper, Freud var blevet skolet i. Fritz Wittels, der allerede i 1924 skrev en biografi om Freud, har i en artikel om Allgemeines Krankenhaus (1944) beskrevet hvorledes arbejdet kunne forløbe:
”Når en patient døde, gik – jeg vil nærmest sige, løb lægerne ind i Instituttet for Patologisk Anatomi. Chefen, assistenterne og de yngre læger, alle i hvide kitler, strømmede til. Dommens Dag var oprunden […] Efter ligsynet var tilendebragt, vendte vi […] tilbage til vore afdelinger og forsamledes i chefens arbejdsværelse til epikrise, dvs. til en grundig kritisk diskussion af tilfældet.”33
Metodisk drejede det sig om at fastslå den klinisk-anatomiske korrelation, altså at kunne slutte fra det kliniske billede til lokalisation af den underliggende organiske sygdomsproces og på det grundlag indlede en behandling. Obduktionen af den afdøde patient skulle vise, om diagnosen havde været korrekt. Freud var højt specialiseret på dette område. Han forlod Nothnagels klinik efter få måneder.
Først i maj 1883 genoptog Freud sin tjeneste i Allgemeines Krankenhaus, denne gang som Sekundararzt i Meynerts Psykiatriske Klinik. De følgende to af de fire afdelinger Freud gjorde tjeneste i, beskæftigede sig ligeledes med nervesygdomme, og han havde lejlighed til at se et stort antal patienter og en mangfoldighed af ’nervetilfælde’; dette uddannelsesforløb tyder på, at Freud allerede i 1883 havde besluttet at specialisere sig i neuropatologi.34
Allerede under Nothnagel var Freud begyndt at arbejde i den navnkundige Theodor Meynerts hjerneanatomiske laboratorium, og der vedblev han at arbejde sideløbende med sin kliniske virksomhed i andre afdelinger indtil afrejsen til Paris i efteråret 1885.
Freud selv betragtede dette som et fremskridt: Hos Brücke havde han kunnet studere rygmarven i en lavtstående fisk, nu gik han over til det menneskelige nervesystem,35 på den tid kaldt neuropatologi, en diagnostisk anvendelse af anatomien.
I begyndelsen af 1885 indgav Freud en ansøgning om et rejsestipendium til Paris med det formål at opholde sig tre-fire måneder hos professor Jean-Martin Charcot i La Salpêtrière:
”[…] Hvis det velvise professorkollegium tilkender mig rejsestipendiet, er det min hensigt at tilbringe tre til fire måneder hos Prof. Charcot i Paris for at studere nervesygdommenes klinik på grundlag af det rige materiale i Salpêtrière, til hvilket der ikke er givet mig en tilsvarende gunstig lejlighed i det Almene Sygehus’ afdelinger.”36
Taget i betragtning, at der ved Allgemeines Krankenhaus var adgang til over tre tusind indlagte patienter foruden andre tusind i ambulant behandling, forekommer denne begrundelse ikke at være ganske dækkende for Freuds egentlige motiver, som den videre historie også synes at bevise, men det har tydeligvis været en begrundelse som professorkollegiet har kunnet acceptere, om ikke af anden grund, så den ligefremme, at det var kendt, at der i La Salpêtrière opholdt sig næsten dobbelt så mange patienter af alle slags.
Freud blev tildelt stipendiet, formentlig fordi man anså ham for dygtig og velovervejet og kendte til hans vel omtalte publikationer. Dertil kom vel at man ikke var i stand til at forestille sig andet, end at han ville vende hjem med en skuffelse over den franske neuropatologiske klinik – og en glæde over, at den tyske og østrigske forskning repræsenterede det fremmeste i Europa.
Helt sådan, skulle det som bekendt ikke komme til at gå.
RESPEKT FOR KENDSGERNINGERNE
I Paris viste laboratorieforholdene sig at være ”sehr ungünstig”37 for udforskning af det ellers ”yderst værdifulde patologiske materiale”, som Freud fik stillet til rådighed, skriver han i den beretning om studierejsen, som han efter hjemkomsten til Wien, indgav til det høje professorkollegium. Til gengæld bød klinikken i La Salpêtrière på en ”sådan fylde af nyt og interessant, at det gjorde krav på alle mine kræfter at udnytte denne gunstige lejlighed som elev.” (ibid.).
Når man ser på studieberetningens på én gang skarpe indhold og nøgterne tone, får man det klare indtryk at Freud må have ment, at det ikke skulle dreje sig om at berette om personlige oplevelser, men derimod om at redegøre for observationer der kunne underbygges videnskabeligt. I et skrift fra 1889, nemlig recensionen af Auguste Forels bog om hypnose,38 giver Freud udtryk for en indstilling til videnskabelig redelighed, der lader os fornemme hvad der også må have været på spil i beretningen om studierejsen: Respekt for kapaciteternes intellektuelle storhed hører til de bedste egenskaber ved den menneskelige natur, skriver han, men den må vige for respekten for kendsgerningerne. ”Hvis man lader tilknytningen til en autoritet komme i anden række til fordel for en dom, man har erhvervet gennem sit eget studium af kendsgerningerne, behøver man ikke at kvie sig ved da også at udtale den.”
Med sine tredive år må Freud i 1886 have tilkæmpet sig så megen selvtillid og tro på ovennævnte diktum, at han har vovet at gennemføre det generalangreb på den østrigske og tyske neurofysiologiske forskning, som studierejseberetningen også indeholder. ”Som Charcot så ofte sagde”, skriver Freud, ”har anatomien i det store og hele fuldendt sit værk, og læren om nervesystemets organiske sygdomme er så at sige færdigt; nu kommer turen til neuroserne.”39 Skønt Freud straks efter forsyner dette udsagn med en begrænsning om, at det i første række gælder Charcots egen forskning, så er der dog meget lidt at tage fejl af, når Freud efterfølgende karakteriserer den tysksprogede neuroseforskning, navnlig udforskningen af hysterien, derved at den i videnskabelig henseende kun karakteriserer hysterien negativt, at den kun studerer den i ringe omfang og da kun ugerne og tillige fordomsfuldt; at hysterien anses for at være afhængig af pirring af genitalierne, at man ikke kan angive en bestemt symptomatologi, fordi der kan forekomme symptomer i vilkårlige kombinationer og sluttelig, at simulation indrømmes en alt for omfattende betydning i det kliniske billede.
Hvis ikke det høje professorkollegium på dette tidspunkt i læsningen af studieberetningen havde fået cigarerne galt i halsen, skulle det følgende nok kunne gøre det: ”I vore dage kan en hysterisk kvinde være næsten ligeså sikker på at blive behandlet som simulant, som hun i tidligere århundreder blev bedømt og fordømt som heks eller besat.” (s. 40). Og som om dette ikke skulle være tilstrækkeligt, anfører Freud, at han observerede at man på poliklinikkerne i Berlin var ubekendt med hysteriens somatiske kendetegn, de såkaldte stigmata, hvilke man dog kendte til i middelalderen. Det velvise professorkollegium må være faldet ned af lærestolene.
Theodor Meynert, som havde været Freuds lærer og var med til at bevilge ham rejsestipendiet, vender tilbage til disse forhold i 1889 i et foredrag for Det kongelige og kejserlige lægelige Selskab i Wien. Foredraget omhandlede forståelsen af den traumatiske neurose og blev aftrykt i Wiener klinische Wochenschrift. Heri omtaler han Freuds autoriserede tyske oversættelse af Charcots Nye forelæsninger (1887), som Freud angiveligt blev inspireret til at oversætte efter at have overværet forelæsningerne i Paris, en mulighed Freud fik, da han ”var blevet beæret med et universitetsrejsestiuniversitetsrejsestipendium” 40. Meynert fortsætter derpå med at fremhæve Freuds anden oversættelse, Bernheims værk om Suggestionen og dens helbredende virkninger (1888–89), og slutter heraf at Freud har fjernet sig fra Charcot og nu læner sig op ad suggestionsterapien, hvilket han finder bemærkelsesværdigt, ”eftersom han [Freud] forlod Wien som en i fysiologisk henseende eksakt skolet læge.”
Meynert tilkendegiver ikke høje tanker om hypnosen i sit foredrag, og Freud benytter recensionen af Forels bog om hypnose fra samme år til at svare på Meynerts angreb. Freud lader til at finde en udsøgt fornøjelse ved at deltage i polemikken. Han fremfører, at Forel selv er bevis på, at man kan være en særdeles estimeret hjerneanatom og så alligevel kunne se andet i hypnosen end en smagløshed. ”Man kan ikke nægte ham [Forel] at han er kvalificeret som ’en i fysiologisk henseende eksakt skolet læge’, således som Herr Hofråd Meynert nådigst tilskriver referenten i hans fortid, og på samme måde som referenten vendte fordærvet tilbage fra det slemme Paris, således var for Prof. Forel en rejse til Nancy, for at besøge Bernheim, udgangspunkt for den nye virksomhed, som vi kan takke for den foreliggende udmærkede bog.”41
Det må heraf fremgå, at Freud ikke fandt at Theodor Meynert var den kapacitet på hypnosens og den kliniske psykopatologis områder, som han anså ham for at være på Meynerts eget, neuroanatomiens område. Et udsagn i et brev til Wilhelm Fließ kunne understøtte denne opfattelse; Freud skriver den 2.5.1891 til sin ven, at han om et par uger vil sende ham et hæfte om afasi, i hvilket han er ”meget respektløs og krydser klinger med Deres ven Wernicke, med Lichtheim, Grashey og kradser selv den højttronende afgud Meynert.”42 Udsagnet giver udtryk for vovemod og nok nogen ængstelse.
Men også det frontalangreb på den toneangivende afasiforskning, som Freuds afasistudier udgjorde i 1891, havde han forberedt sig på i flere år, som vi skal få at se.
SPROGAPPARATET
Freud åbnede sin klinik i april 1886. Et par måneder senere overtog han en post som leder af en nyindrettet nerveafdeling i det offentlige institut for børnesygdomme43, og ad forskellige veje var han samme år kommet i forbindelse med udgiveren af Handwörterbuch der gesamten Medizin, Albert Villaret.44 Villarets opslagsværk udkom i såkaldte Lieferungen, dvs. hæfter, hvis udgivelse tillige bekendtgjordes i Börsenblatt. Eftersom meget få af artiklerne er signerede, har der længe hersket tvivl om, hvilke artikler man kunne tilskrive Freud. Senest har Annelise Menninger (2012) opstillet en autoritativ liste, der identificerer ni artikler som Freuds værk, deriblandt en artikel om afasi (6.8.1887), én om hjernens anatomi (21.6.1888), én om hysteri (21.9.1888) og én om lammelser (12.3.1889).45 Med udgangspunkt i artiklen om afasi kan vi tage tråden op fra de ovenstående afsnit.
Som nævnt understreger Freud i monografien fra 1891, at det er nødvendigt at sondre skarpt mellem de fysiologiske og psykologiske forhold ved forståelsen af ”sprogapparatet”. Dette kommer allerede til udtryk i artiklen i Villarets håndbog (1887), hvor Freud lægger afstand til den herskende opfattelse af sprogcentre. I artiklen skriver Freud: ”Disse ’sprogcentre’ er de yderst beliggende områder af sprogfeltet og grænser direkte op til centrene for andre funktioner (tungen og læberne, armen, hørelsen og synet i almindelighed), mens læsioner der ligger mellem centrene i sprogfeltet stadigvæk synes at fremkalde komplekse sprogforstyrrelser.”46
Denne opfattelse strider direkte mod Meynerts lære om de funktionsløse mellemrum mellem sprogcentrene. Mange år senere, i Drømmetydning, plæderer Freud for at ”tanker, forestillinger og psykiske dannelser i det hele taget ikke må lokaliseres i nervesystemets organiske elementer, men så at sige mellem dem, hvor modstande og baninger finder det korrelat, der svarer til dem.”47 Samme opfattelse kommer til udtryk i Villaret-artiklen, hvor Freud skriver, at man må analysere de komplicerede afatiske forstyrrelser på den måde, at det klart fremgår hvilke forbindelser, der er opretholdt eller afbrudt mellem, på den ene side, ordforestillingens enkelte elementer og på den anden side, ”mellem disse og forestillingen om det objekt, der skal betegnes.”48
Netop dette argument udgør hovedhjørnestenen i det psykologiske skema over ordforestillingen, hvor bevarelsen eller afbrydelsen af forbindelsen mellem de to forestillingskomplekser, ordforestillingen og objektforestillingen, afgør spørgsmålet om forekomsten af en afasi af 2. orden, som Freud benævner asymbolsk afasi. Det er klart at Freud argumenterer ud fra en funktionel, psykopatologisk opfattelse og ikke på grundlag af den lokalisatorisk neurofysiologiske, han hele tiden distancerer sig fra, til trods for at han er en ’i fysiologisk henseende eksakt skolet læge’, eller som Mark Solms vil have det, ’a fully-fledged neurologist’.
Det er bemærkelsesværdigt, at Freuds bevægelse væk fra den klassiske lokalisatoriske, anatomisk-fysiologiske betragtningsmåde og teoretiseren sætter ind meget tidligt i hans selvstændige forskning. Det er for nylig dokumenteret, at Freud i 1885–87 arbejdede på en Kritisk introduktion til neuropatologien49, som også rummer begyndelsen på en kritik af Meynerts hjerneanatomiske lærebygning. Manuskriptet er uafsluttet, men de sidste afsnit udmærker sig ved at pege på elementer, der går igen i afasistudierne – og, for den sags skyld, også tager tråden op fra det resumerende foredrag Freud holdt i 1882. I manuskriptet skriver Freud nemlig, at det er en ejendommelighed ved det Meynert’ske system, at det først i anden række tager hensyn til ”de grå masser”, dvs. nervecellerne.50 I foredraget fra 1882 er det just Freuds pointe, at nervetrådene samles i cellerne, der fremstår som nervefibrenes begyndelse, og dermed som nervesystemets grundelementer.
Dog, der er ikke noget enkelt værk i Freuds lange række af banebrydende værker, der kommer så tæt på et opgør med ikke alene den tysksprogede neurofysiologi, men tillige den hysterilære, Charcot var mester for, som den fransksprogede artikel om sondringen mellem de organiske og hysteriske lammelser (1893).51 Artiklen menes skrevet kort efter opholdet i Paris, muligvis endda påbegyndt under opholdet, jf. Freuds henvisning til den i studierejseberetningen. Det er tænkeligt at kritikken af Charcots hysterilære i dens endelige form, specielt dennes begreb om en ’dynamisk læsion’, blev indarbejdet i artiklen senere,52 men 1893-artiklens afgørende synspunkter vedrørende hysteriske lammelser kommer allerede klart til udtryk i Freuds artikel om hysteri (september 1888) i Villarets håndbog: ”De hysteriske lammelser røber ingen som helst hensyntagen til nervesystemets anatomiske opbygning, hvilket som bekendt utvetydigt udmærker udbredeludbredelsen af de organiske lammelser.”53
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